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Sintesis de los Fundamentos Cientificos y de la
Préactica de la Vacunacion Antituberculosa
por el B. C. G.

Por el Dr. Pedro Domingo
HABANA, 1946.

2°  Método de A. de Assis y A. de Carvalho.

Para la primo-vacuna-

cion en el recién nacido.
Todas las condiciones son igua-
les a las del método de Calmette
con excepcion de la concentra-
cion de la vacuna, de la cual se
emplean tres dosis de 2 centigra-
mos cada una.

B. Vacunacion por via hipodérmica.

1° Método de Calmette, Weill-Hallé, Turpin.
Para nifios de mas de 6 meses y adultos. .

Asegurarse por las pruebas clini-
cas y a la tuberculina que el su-
jeto no se haya ya infectado. Se
emplea como vacuna una cen-
tésima de miligramo de B.C.G.
suspendido en 1 ce. de solucidon
isotdnica.
La vacuna no debe tener mas de
10 dias de preparada.
Se inyecta en el tejido celular
subcutaneo de la region deltoi-
dea o interescapular. Una sola
dosis.
La alergia y la inmunidad se pro-
ducen antes de los 2 meses.
Indicado en la vacunacién de los
recién nacidos que viven en un
medio tuberculoso si no pueden
ser aislados durante la fase pre-
alérgica.
La alergia y la inmunidad son al
parecer mas regulares que en la
vacunacion por via gastrica.
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La revacunacion debe practicarse
después de los dos afios, pre-
via investigacion tuberculinica. La
vacunacion produce una infla-
macioén, mas o menos intensa de
la zona inoculada que, en algunos
casos, va seguida de abcedacion
y salida de pus.

Esta contingencia, aunque benig-
na, es desagradable.

2% Método de Chaussinand.

Para el recién nacido y

adulto

Este método es igual al de Cal-
mette. Weill-Halle, Turpin, en
sus lineas generales, del que se
diferencia en los siguientes deta-
lles:

La dosis de 1/100 de miligramo
por ce. se administra en dos in-
yecciones aplicadas una en cada
region escapular en la misma se-
sion.- Se reparte asi la zona de
reaccion, al mismo tiempo que se
disminuye la intensidad de la
misma.

La vacuna debe estar preparada
con un cultivo de no mas de 18
dias y conservada no mas de 6.
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La alergia y la inmunidad apare-
cen constantemente en un térmi-
no mferlor a un mes y medio. La
reaccion local y la abceda-
cion son mucho menos importan-
tes que con la otra técnica sub-
cutdnea. De todos modos no se
consigue tampoco suprimirlas to-
talmente.

Indicada cuando se quiera conse-
guir una inmunizacion rapida en
sujetos que no pueden ser sepa-
rados o so6lo por corto tiempo, de
un medio fuertemente contami-
nante.

C Vacunacion por via intramuscular.

Método de Chaussinand . . .

En sus lineas generales deben se-

guirse los mismos cuidados que
para la' via hipodérmica. La dosis
de 5/100 de miligramo por ce.
se reparte en dos inyecciones
que se dan por via intramuscular
en dos regiones opuestas, en una
sola sesion. La alergia v la
inmunidad son ya efectivas
antes del mes. Su duracion es
superior a 2 afios. Por los efectos
de la inyeccion se determina una
reaccion inflamatoria profunda
suficientemente intensa para
hacer la vacunacion poco
elegante.
Mas raramente se producen abs-
cesos que hay que dilatar o que
se abren espontaneamente tar-
dando bastante en cerrar. Método
que debe limitarse exclusivamente
a los casos especia-
lisimos en que_interese producir
una inmunizacion muy rapida y
no pueda emplearse la via intra-
dérmica.

D. Vacunacion por via intradérmica.

V'  Método de Wallgren.

a—Para el recién nacido. Se inyecta por via intradérmica»
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b—Para la revacunacidn
o edades mayores . . .

en la cara externa del brazo, 0.1
ce. de una supension de B.C.G.
que contenga 1 miligramo de
¢érmenes por ce. La vacuna no
%ebe tener mas de 8 dias de
preparada y debe agitarse muy
cuidadosamente antes de su
empleo.

Se puede emplear hasta loa 16
dias de vida sin necesidad de
practicar investigacion alérgica
previa.

La alergia y la inmunidad se pro-
ducen entre los 15 y 20 dias y se
manifiestan constantemente. A
partir del mes y medio va ne-
gativizandose la alergia, pero la
mmunidad persiste, rutinariamen-
te, mas de dos afios. Esta indicado
como método general de
vacunacion para alternar con la
via gastrica, empleandolo para la
vacunaciéon de recién-nacidos
que han de vivir en un medio muy
contaminante. A las 3 semanas
comienza a formarse un nodulo
inflamatorio que alcanza su
maximo volumen a las 4 o 6
semanas. Esta zona inflamada
tiene una extension de 10 o mas
milimetros y aproximadamente un
10% de casos acaba por vaciar
una pequena gota de pus. El
comienzo de la inmunidad y por
tanto, el fin del aislamiento si
éste se estaba practicando, queda
sefialado por el momento en que
este nodulo aparece. Para lograr
una inmunizacion por  via
intradérmica sin los inconve-
nientes de esta supuracion se han
propuesto distintas técnicas que
describimos mas adelante.

Investigar la alergia a las dilu-
ciones,-primero de 1/100 y luego
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Método de Rosenthal.

Para recién nacidos y
adultos

a 1/10 de OT o de E.B.C.G. pu-
10.

Si ambas son negativas, en lecturas
efectuadas a las 48 horas y a los
4 dias, practicar inmediatamente la
la revacunacién, empleando para
ello la misma dosis
y técnica que para la pre -va-
cunacion. SI se produce una reaccion
intensa local papulo-pustulo-
sa, reactivaciéon de la zona de
piel en que anteriormente se habia
inyectado la tuberculina (Sa-
yé), y esto ocurre dentro de los 6
dias que siguen a la inyeccion de
B. C. G., el sujeto puede con-
siderarse con alergia latente y
por tanto, una de dos: o mante-
niendo adin la inmunidad lograda-
por la primo-vacunacion o en estado
pre-alérgico de una infeccion
virulenta.

Conviene entonces seguir, en
pruebas alérgicas e investigacio-
nes clinicas ulteriores al sujeto
que ha reaccionado asi, bien sea.
para establecer a tiempo e. trata-
miento de una infeccion activa 0
para formamos idea del valor de
la vacunacion.

Este método es en sus lineas ge-
nerales e interpretacion, igual al
de "Walgreen, sélo que para evi-
tar la reaccion local excesiva se
opera del siguiente  modo:
Previa esterilizacion cuidadosa de
la zona del brazo en que se va a
practicar la vacunacion se extien-
de sobre un area de 2 centimetros
cuadrados, aproximadamente, 1
ce. de vacuna de Calmette conte
niendo 5 miligramos de gérmenes
por ce.

A través de esta vacuna y em-
pleando una lanceta para vacu-
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naciones o una aguja de inyec-
ciones, un poco resistente, se
practican 35 punturas tangencia-
les, casi paralelas a la ;superficie
de la piel, profundizando un po-
co, pero sin que nunca se llegue
a producir sangre. Practicada esa
operaciéon se recubre esta zona
con una gasa estéril que se sujeta
firme con un esparadrapo.

A las 24 horas se quita esta cura
y se lava con agua tibia la zona
inoculada.

Con esta técnica, al repartirse
mucho la zona de ingreso de la
vacuna, se produce una reaccion
local mucho menos intensa y que,
raramente, lleva a la formacion
de un nodulo que se resuelva en
pus.

"Este método, en opinion de algu-
nos practicos, sustituye ventajo-
samente al original de Wallgreen.

3’ Método de J. C. Etcheverry.

Para primo y revacu-
NACIONES ...vvveveenrrenenenee

4 Método de Weill-Halle.

Para primo y revacu-
NACIONES ...eeevveeereennnans

Es igual en su valor, indicaciones

y técnica al anterior sélo que en
vez de practicar las punturas
a través de un area relativamente
reducida, la vacuna se reparte en
cinco gotas dispuestas en pen-
tagono, separadas aproximada-
mente 2 cms. una de la otra. A
través de cada gota se efecttan
3 punturas tangenciales. La
reaccion es pequeiisima.

A través de un area de 2 cms.
conteniendo 1 ce. de vacuna a
una concentracion de medio cen-
tigrado de B. C. G. por ce. se
practica una escarificacién en
cruz.

En otros dos territorios cutaneos
se repite esta misma operacion de
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esclarificar en cruz a través

de una gota de vacuna. La
concentracion de la vacuna es la
misma que en los anteriores
Métodos.

Los resultados son semejantes a
la técnica de Etcheverry.

5° Mcétodo buco-nasal de
Etchemendigaray .... Utiliza vacuna a la misma con-
centracion y vehiculo que el empleado
para la via gastrica (0.01 gr. de B.C.G.,
por cc). La vacuna se deposita en un ne-
bulizador de Parker Davis y se proyecta
en las fosas nasales y faringeas hasta
agotar completamente la cantidad. Se
aplican tres dosis a dias alter-, -
nos.
El viraje de la alergia es precoz
y alcanza a mas del 90% de ni-
fios al cabo de un mes. No ofrece
complicaciones. Su aplicacion
parece, no obstante, engorrosa.

El conjunto de técnicas de vacunacion por B. C. G. que aca-
bamos de analizar permiten ya considerar las posibilidades actuales
de la vacunacion y los elementos con que se cuenta para aumentar
su efectividad.

La vacunacion por via gastrica, al efectuar una absorcion
en sabana puede lograr, sobre todo en el recién nacido de madres
no tuberculosas, una vacunacién segura con un minimo de moles-
tias. Pero para controlar si la misma se efectud correctamente no
son siempre suficientes las pruebas a la tuberculina ordinaria sino
que, a veces, es preciso observar la reaccién que produce una mi-
nima dosis de B.C.G. inyectada por via intradérmica (alergia
oculta).

Esta circunstancia, que en el orden practico no deja de te-
ner inconvenientes, ya que entonces 3a prueba intradérmica equi-
vale a una nueva vacunacidén por esta via, ha servido no obstante
para demostrarnos la poca consistencia de las razones aducidas
contra la vacunacidén por via gastrica, cuando las miomas se fun-
damentaban en la irregularidad con que los sujetos vacunados
reaccionaban a la inyeccion intradérmica de tuberculina, ya que
el vacunado con B.C.G. demuestra, casi constantemente y en forma
muy persistente, un estado de hiperergia reaccional especifica.
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Esto nos permite ya otra vez y con mayores seguridades
volver a considerar la via gastrica como forma adecuada para una
vacunacién anti-tubérculos a del recién nacido, rectificando el cri-
terio de algunos practicos en la vacunacién que dudaban del valor
de esta técnica por el numero mas reducido de alergias manifiestas
a que daba lugar.

Tercero: Evitar la contaminacidén del vacunado hasta que
haya desarrollado su Inmunidad.

No es facil hacer comprender al publico que tomar o inyec-
tarse B.C.G. no es hallarse vacunado contra la tuberculosis. Por
durante algun tiempo el plazo sefialado para devolver al posible
medio infectante a un sujeto vacunado venia dado por la apariciéon
de las reacciones alérgicas. Pero, al igual los trabajos fundamenta-
les de Calmette, que los que luego se han sucedido, han demostrado
que la practica de esta técnica no tenia valor mas que en algunos
de los momentos que seguian a la aplicacion del B. C. G. por vias
forzadas, muy especialmente la intramuscular, subcutanea, e intra-
dérmica.

Esto ha simplificado otra ves el problema del tiempo nece-
sario de separacion del recién nacido o del adulto del medio posi-
blemente contagiante. Cuando se aguardaba para ello a que se
positivase la alergia a 3a tuberculiza era necesario dejar transcurrir
grandes periodos de tiempo, multiplicar las pruebas, volver a los
aislamientos, repetir la vacunacion... Con todo ello, la practica
de la vacunacion con el B. C. G. perdia una de sus grandes rique-
zas, uno de loa elementos que mas servian para mostrar el genio
de su descubridor; su simplicidad.

Reconocer el estado de inmunidad de cada vacunado antes
de permitirle volver a un medio infectado es una norma conveniente
que exige en la practica mas molestias para el paciente y mas
tiempo para el Servicio de vacunacion. Por esto, salvo aquellos ca-
sos en que la gravedad del medio lo justifique —conviventes tu-
berculosos activos de un vacunado, recién nacido hijo de madre
tuberculosa— es suficiente sujetar el aislamiento a unos plazos
standard y acelerar la fecha de la revacunacidén por una via pa-
rentérica.

Plazos standard para el aislamiento:

A. Vacunacidn por via gastrica.
Recién nacido.

Madre tuberculosa ... A las 6 semanas probar la mo-
dificacion especifica inyectando
0.1 ce, por via intradérmica, de
una suspension de 1 miligramo de
B. C. G. por ce.
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Madre sana.
Otros conviventes
tuberculosos .................

Medio sano ...............

B. Vacunacién por otras vias.
Recién nacido y adulto . .

Si se forma un no6dulo antes de
la semana, puede autorizar la
vuelta al medio.

Caso contrario se permitira la
vuelta al medio asi que el nodulo
se hala completamente consti-
tuido 3 a 6 semanas).

Si se han cumplido todos los re-
quisitos de la vacunacién —va
cuna fresca, administrada por un
personal experto, no vomitada,
dada a las dosis requeridas—
puede, al mes y medio, autori-
zarse la vuelta al medio sin efec-
tuar prueba alguna de inmuni
dad. Si no se tiene la seguridad
absoluta de las condiciones de la
vacunacion y de la madre, o el
medio es intensamente conta-
giante y muy pobre, entonces
proceder como en los casos de
madre tuberculosa.

Limitar el aislamiento, en el pro-
pio domicilio, a proteger al nifio
vacunado de los peligros del me
dio exterior.

Dos meses.

. Limitar en todos los casos el ais-

lamiento al tiempo que tarde en
formarse perfectamente un
nddulo de reaccion.

Pero ni ain en aquellos casos en que no sea posible efec-
tuar la separacion del vacunado de un medio manifiestamente

sospechoso de ser contagiante,

debera privarse a los recién naci-

dos de la ventaja que puede reportarles la vacunacioén con el B.
C.G. No debe abandonarse lo bueno ante la imposibilidad de al-
canzar lo mejor. Pero es absolutamente indispensable, en estos
casos, adveitir a la familia de esta anormalidad y llevar un récord
en donde esta circunstancia quede bien de manifiesto, para no

desacreditar la vacuna.

Cabe sefialar que la mayoria de resultados conocidos hoy
sobre el valor de la vacunacion estan obtenidos de campaifias
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efectuados sin separar al vacunado de su medio o hecho este ais-
lamiento en forma muy elemental y transitoria. Aun asi. los re-
sultados de ;a inmunizacién por el B. C. G. no pueden ser mas
alentadores.

De todos modos no debe olvidarse la conveniencia de sepa-
rar permanentemente a un nifio de un foco muy infectado.

Cuarto: Vigilar la persistencia de la inmunidad y proceder
a la revacunacion en el momento oportuno.

Durante algunos afios se ha pretendido reconocer el e3tado
de inmunidad en que se hallaba un sujeto vacunado por la positi-
vidad de sus reacciones alérgicas a la tuberculina. Este criterio ha
pasado, de la investigacion de la alergia mediante dosis muy pe-
queiias aplicadas en a superficie de la piel o intradérmicas, al uso
de concentraciones muy fuertes de tuberculina administradas por
via intracutanea. Mas recientemente se ha visto que era sobre to-
do por el tipo rapido de reaccién a la inyeccion intradérmica de
B.C.G. que cabia adquirir noticias sobre las condiciones de la
reaccion inmunitaria a la tuberculosis.

La alergia aparece en los vacunados por via intradérmica
a las 3-6 semanas y a las 4-8 semanas en les que lo han hecho por
via gastrica. Muchas alergias atenuadas y manifiestas alcanzan
su maxima intensidad en el tercer mes, y luego decrecen para en-
trar en la fase de alergia latente que dura mucho mas tiempo,
practicamente, no menos de un afo. Luego poco a poco va des-
cendiendo y entre el primero y el segundo afno se ha hecho nega-
tiva en un 30-40” de sujetos.

Después del segundo afio, y sin que medie nueva vacuna-
cion, el tanto por ciento de sujetos con positividad a la alergia
atenuada y manifiesta va aumentando progresivamente hasta el
extremo que a los 10-12 afios existen practicamente un 100 por
100 de alergias positivas. Este porcentaje tan elevado, sin que
medie nueva vacunacién, puede deberse a la accidon exclusiva de
la vacuna o bien a una infeccidn virulenta que se ha desarrollado
en forma muy atenuada gracias a la vacunacion, ya que en general,
los muchachos de la misma edad no vacunados presentan una
alergia manifiesta a dosis muy diluidas de tuberculina y una pro-
porcion importante de casos van acompafiados de lesiones activas
evolutivas o residuales extraordinariamente grande en proporciéon
a los observados entre los vacunados. En sintesis, el criterio a
seguir en la vacunacion puede esquematizarse asi:

A. Nifos recién nacidos en ambiente sano:

Vacunar con B.C.G. por ingesta 0 por via intra-
dérmica.

A.1 afio practicar una sola prueba intradérmica con
tuberculina O. T. al 1/1000 o E.B.C.G. 1 100,
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Revacunar si la prueba es negativa con 0.1 ce. de
B.C.G, preparado poniendo en suspension 1 gr. de
gérmenes en 1000 ce. de liquido de Ringer.
Interpretacion: El nodulo correspondiente a la re-
vacunacion se ha desarrollado en la primera se-
mana. La reaccioén a la tuberculina ha sido nega-
tiva, o débilmente positiva, a las 48 horas: Sujeto
que mantenia su inmunidad correspondiente a la
primo-vacunacion.

El nédulo correspondiente a la vacunacion se ha
desarrollado después de la primera semana. La
reaccion a la tuberculina ha sido negativa: Suje-
to que no se vacund o perdié la inmunidad co-
rrespondiente a la primo-vacunacion. El nédulo se
ha desarrollado en ?a primera semana. La reaccion
a la tuberculina ha sido intensamente positiva:
Sujeto sospechoso de haber sido infectado
secundariamente con  gérmenes  virulentos.
Vigilancia.

En los dos primeros casos repetir esta investiga-
cién revacunacion a los 3, 7 y 15 afos.

B. Ninos recién nacidos en ambiente tuberculoso:

Vacunar con B.C.B. por via intradérmica o por
via gastrica.

Aislar en el primer caso hasta que el ndédulo esté
formado. En el segundo, durante dos meses. Al
cabo de ocho meses practicar las mismas in-
vestigaciones expuestas en e! apartado A y repe-
tirlas hasta los 10 afios. Luego cada cinco afios.

C. Nifos recién nacidos y adultos en medio rural sospechoso:

Cuando no existan facilidades suficientes para
poder llevar una vacunaciéon en la forma antes
seflalada la sistematizacion mas conveniente pue-
de ser:

Vacunar al recién nacido por via gastrica o intra-
dérmica. Revacunar cada afio por via gastrica o
intradérmica.

En todos los casos, la vacunacién por via intra-
dérmica puede efectuarse como si se tratara de
una prueba para investigar la alergia oculta. Solo
en el caso de una reaccién nodular tardia se Te.
dirda que ha sido vacunado y se le recomendara la
revacunacion periodica por via gastrica o intra-
dérmica, segun las posibilidades.

Continuara
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efectuados sin separar al vacunado de su medio o hecho este ais-
lamiento en forma muy elemental y transitoria. Aun asi, los re-
sultados de la inmunizaciéon por el B. C. G. no pueden ser mas
alentadoies.

De todos modos no debe olvidarse la conveniencia de sepa-
rar permanentemente a un nifio de un foco muy infectado.

Cuarto: Vigilar la persistencia de (a inmunidad y proceder
a la revacunacion en el momento oportuno.

Durante algunos afios se ha pretendido reconocer el estado
de inmunidad en que se hallaba un sujeto vacunado por la positi-
vidad de sus reacciones alérgicas a la tuberculina. Este criterio ha
pasado, de la investigacion de la alergia mediante dosis muy pe-
quefias aplicadas en 'a superficie de la piel o intradérmicas, al uso
de concentraciones muy fuertes de tuberculina administradas por
via intracutdnea. Mas recientemente se ha visto que era sobre to-
do por el tipo rapido de reacciéon a la inyeccidén intradérmica de
B.C.G. que cabia adquirir noticias sobre las condiciones de la
reaccion inmunitaria a la tuberculosis.

La alergia aparece en los vacunados por via intradérmica
a las 3-6 semanas y a las 4-8 semanas en les que lo han hecho por
via gastrica. Muchas alergias atenuadas y manifiestas alcanzan
su maxima intensidad en el tercer mes, y luego decrecen para en-
trar en la fase de alergia latente que dura mucho mas tiempo,
practicamente, no menos de un afio. Luego poco a poco va des-
cendiendo y entre el primero y el segundo afio se ha hecho nega-
tiva en un 30-40% de sujetos.

Después del segundo afio, y sin que medie nueva vacuna-
cidn, el tanto por ciento de sujetos con positividad a la alergia
atenuada y manifiesta va aumentando progresivamente hasta el
extremo que a los 10-12 afios existen practicamente un 100 por
100 de alergias positivas. Este porcentaje tan elevado, sin que
medie nueva vacunacion, puede deberse a la accion exclusiva de
la vacuna o bien a una infeccidon virulenta que se ha desarrollado
en forma muy atenuada gracias a la vacunacidn, ya que en general,
los muchachos de la misma edad no vacunados presentan una
alergia manifiesta a dosis muy diluidas de tuberculina y una pro-
porcion importante de casos van acompafiados de lesiones activas
evolutivas o residuales extraordinariamente grande en pioporcién
a los observados entre los vacunados. En sintesis, el criterio a
seguir en la vacunacion puede esquematizarse asi:

A. Nifios recién nacidos en ambiente sano®:

Vacunar con B.C.G. por ingesta o por via intra-
dérmica.

Al afio practicar una sola prueba intradérmica con
tuberculina O. T. al 1/1000 o E.B.C.G. 1/100.
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Revacunar si la prueba es negativa con 0.1 ce. de
B.C.G. preparado poniendo en suspension 1 gr. de
gérmenes en 1000 ce. de liquido de Ringer.
Interpretacion: El nodulo correspondiente a la re-
vacunacion se ha desarrollado en la primera se-
mana. La reaccion a la tuberculina ha sido nega-
tiva, o débilmente positiva, a las 48 horas: Sujeto
que mantenia su inmunidad correspondiente a la
primo-vacunacion.

El nodulo correspondiente a la vacunacidén se ha
desarrollado después de la primera semana. La
reaccion a la tuberculina ha sido negativa: Sujeto
que no se vacund o perdié la inmunidad co-
rrespondiente a la primo-vacunacion. El noédulo se
ha desarrollado en la primera semana. La reaccion
a 'a tuberculina ha sido intensamente positiva:
Sujeto sospechoso de haber sido infectado
secundariamente con  gérmenes  virulentos.
Vigilancia.

En los dos primeros casos repetir esta investiga-
cion revacunacion a los 3, 7 y 15 afios.

B. Niiflos recién nacidos en ambiente tuberculoso:

Vacunar con B.C.B. por via intradérmica o por
via gastrica.

Aislar en el primer caso hasta que el nédulo esté
formado. En el segundo, durante dos meses. Al
cabo de ocho meses practicar las mismas in-
vestigaciones expuestas en el apartado A y repe-
tirlas hasta los 10 afios. Luego cada cinco afios.

C. Nifos recién nacidos y adultos en medio rural sospechoso:

Cuando no existan facilidades suficientes para
poder llevar una vacunacion en la forma antes
sefialada la sistematizacién ma3 conveniente pue-
de ser:

Vacunar al recién nacido por via gastrica o intra-
dérmica. Revacunar cada afio por via gastrica o
intradérmica.

En todos los casos, la vacunacion por via intra-
dérmica puede efectuarse como si se tratara de
una prueba para investigar la alergia oculta. Sélo
en el caso de una reaccion nodular tardia se le.
dira que ha sido vacunado y se le recomendara la
revacunacion periddica por via gastrica o intra-
dérmica, seglin las posibilidades.

Continuara





