
PROGRAMAS FUTUROS DE 
VACUNACION 

Eo vista de los cxtremndm.ncnte fa· 
vo•ables •e•ultndos epidemiol6&ico.s de 
IHie&tras vacunae.iooes co mn•c• así co· 
mo do Jos rc.&ultaclo! de Jos investiga· 
eionee: scro)ógicas y viro16gicns, cnten· 
demos que se hace necc~o.rio vacunar 
o los o.iíios pequeños que hnya.o nttei­
tlo detpués del tílt ln1o nfio de la caro· 
pcün de vacu.nación, antet do la tew­
porndo de ' renmo, y de revacunar por 
lo menos o todo$ lo~ niíi.o• vacunados 

~n 1960 cou una doús de vacuna ttiva· 
leutc. (E• más probable que rcvncu· 
ncmoa por lo menos a todos loa niiioe 
' 'aCuHados el (allimo año por prhncrn 
"ez; yn que prcsu_min:tos que c.lc ceta 
fo1.·oul obtendremos altos niveles de ee­
a·o-inmnnidnd) Los ptogr3mas futuroe 
de V aeuonci6u, dependerá.n de ]os re­
sultados de la repetición de las prue· 
has eerológicos y virológie:u. Creemo~ 
((UC Ja vacuna contra ]a polio con virua 
vivo, C8 uno gr tu esperanza p ara la to. 

tal errnclienci6n de In Poliomielitia e.n 
nuestro ¡>ni~. 

Ponencia Sobre Vacunación Antituberculosa 
con B. C. G. (•) 

En In etiptima reunión de In Organiza· 
ci6u Mundid de la Salud el Ccruité de 
Expertos en Tuherc::u lo1b oco1'dó con­
&idcrar la vacu_oaciúu con n.c.c. de 
:1ptic,•ciún iodit pensnblc en todo pro· 
~;rama de lucha autitubuc:uJou . 

En Cuba, la vacunación B.C.G . .se \'Íe· 
uc aplicando en form::. creciente desde 
,., a ilo 1950 s in haber J>Odido nlctmzar, 
u pe-aar del esfuerzo realizndo, el nivel 
•!UC la8 uormas iuternucionnle! acoosc· 
j nn. En lae: 500,000 vteunnc¡oncs prneti· 
•:ndn! en Cuba no se h on presentado ac· 
•. ¡dentes n_i complieoeionet imputables a 
Ja vncuna. No ohstrmte lo cj (rn poco eJe. 
vacla de vacuot.ciouC$1 reali~Mitl! en la 
Hobo na C$¡-.ceialmentt"~ fue" ,., .. ufieieotf'"· 

•PreA~nl~da. Jt<lr ~1 Servido de Vaeunac..ión 
U.C.C. y d Sen ·ieio de Oiat;n6nlco del O~ 
1~1rlon1eruo de Tu.bereulo•is (~.Hnhterio de 
s,tod l'úblic.a) a la Prlmel'a Reunión Anu.al 
da Oireclol'cs de Hospi1alu1 Dltpenta.riot y 
Jdea de Servicio de 'TidoJoaua (Nov. 16 al 19, 
1061) . r ... etd& 1')01' el Dr. José l.·OfiHia. 
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mente impor1antc p:ll'a i!J.Íluil' en ln diJ.o 
minueión 'le In 'l'uberculosis lnfantil en 
Jos último~ 5 OJlos. 

La vacunn ctue &e uti]i.za en Cubn ct 
prCf)l: rtu.lu po•· uu Ltthorator io oapccia· 
lizado y de<Jjcndo cxclusivnmente a ceto 
lobor, aucxo ni Departamento ele Tubcr. 
culosi.s. 

Usa qomo scmiUa la cc::pn de lloreou 
proveniente dC"I B rasil. Cabe destacar 
aquí que l 11 tí!cnica utilizad:t, tnnto en 
el Laboratorio Oc pl'odueeión como en 
4)1 De·pcu:tnmcnto de Aplicacióo, ho sido 
de tnl ln tmerA {tjust&da a las no•·m¡u 
más CSI I'ÍCltl@1 ((tiC" ha tenido el l'CCOilO· 

cimiento de Jns divcrtms :mtorichdet en 
13 materj:~ que nos han visitado tale!­
como el Profesor Soyé. el Pro(e¡or So· 
ya!O y otro •. 

Le experiencia acmnulada a travét de 
lo.s aii.os C' l1 C!le Departamento de Va. 
cunación n.c.c. nos pcnuitc aseg~nnr 
<JUC Ja vncun ncióu y rc- vacunnciones eo .. 
rrcsporH1 i4"nte!" llevtubs a un nivel nui· 
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xjwo en In pohhtcjón inf~lujJ. en 1~· 

•:dolc,t;c..,ncia y e n h1 primera etapa tlc 
la vida adulttt contl'ibuirán de manenl 
clP.cisivn n la eliminación de Ja Tuber· 
eulosis en Ultestro país. 

Una CBW}>aita p1·ofihíctica antituber· 
culosa con vl:cunaeión B.C.G. llevuda a 
ln práctica coordinndamente con uu plan 
~cuca:al ele lucha antituJ)erculosa debe 
desorrollaxse teniendo eu cuento los in· 
dices de p1·evalencia de morbHidftd y 
mortDlidad existentes. 

Al inichn· este campaña debe consi· 
der:trse el porcenta/c elevado de niiíos 
y adultos que uo han ¡·ccibldo los bene· 
_Cicios ele la vacw:w.e.i6n y <Iue ya haJJ 
~ido jnfectaclos, la ineiclencht marcndn 
de portadores de lesioUea tubcrcnlos:1s 
~siutontáticas~ y además lo~ enfermos 
P.X.ÍStcntes no hospitalizados. 

Estas razolH~! e¡>idewiológicas ohligan 
a una vacunación y l'e·vncunación io· 
teush·a, complementadas con quimio· 
p•·ofiluxjs )' vacunación coucun(:m tes. 

Hechas e.stas considel·üdonc~, &-e so­
mete a la Asalnblen, el siguiente J?royec· 
1 o de V ncuuación B. C. G. 

CAPÍTUl-O ) O 

a) Establecer con carácter obligato· 
i'io en todo el tenitoxio nacional b 
prir.no·vacunación de los reden. l'Jttcidos 
saoo~, la que se hará dtuante las pri~ 
mera::~ horas de vida de los Ul.iswos. 

b ) Crear responsabilidad par t. el 
~um plintiento <le dicha disposición a lo~ 
Directores de las l\fatcmidades Clinicas 
y Hospitales cou sanción adecuada ¡w1·a 
Jos que in!rinj:m su cuwplimieuto. 

e) J.os uacimjentos ocur ridos cu do. 
micilios priv.:dos y zouas rurales se~:án 
controlados por el Director Zonal que 
tendrá la rc$pousabilid•<l de que se efec. 
Hie Ja primo·vacunació11. 

A los efectos de dnr debido cümp)i. 
naiemo ~t cstn medida se aconseja esta· 
hlccer <rue ltts ~~hternidades, Clínica~ y 

R. C. P. 
En(' .• P'(tb. 1982' 

llo~pjrdcs con Ser,,ieio de Partos, lleven 
un Lihro de Regist'l'o de Nacit.n ieot.os, 
doucle se nuotc también las vacunaeio· 
n€' .... o: con B .C.G. ptttcticadas n Jos niños 
que allí nt~zcan. Asi.miswo se reeontien­
c.la In clecltn."ación obligatoria, en un p]~. 

zo no mayor de 30 días a Jas autoridades 
~uniu'ldas~ de todos los nacimien tos ocu· 
rric.lo~ cu la$ h'!i &ternidades, Centl'OS 
Hosp.itr.larios Nacional~ o P 1·ivodos y 
dornjciJios particulares. 

Asi también se hace la .sugerencia de 
<1ue $C realicen luiJ gestiones ncccsatias 
a ·través de los organismos con,petentes 
al objeto de conse¡,'Uir que se u tablezea 
el Seguro de Moternidad al trobajador 
Agdco1a, al igual que lo tiene el tra .. 
bttjador lndush:ial, Jo cual atraerla h a· 
cía hs Maternidades y Hos¡>itoleo los 
nachnientos domiciliarios de h~$ zonas 
ntrales. 

L.a importancia q11c ha de tencl' el 
f:On.trol de los nacimientos en cJ progl·a .. 
ma de vacuuacióo, nos lo demuestra el 
cns&yo qnc este Departamento ha rca .. 
li~:ldo dul'nn'te los íUti.mos meses en 
curso indagando directamente en cada 
eent.-o de Motemidad el p•·owcdio men· 
sual de nacimientos que se suceden y 
relaeiomindolo con las vncunnciottee: 
practicadas en cad: uno de ellos. E l 
n:sultnclo es el siguiente: 

l .. os nacimientos cont.rolodos oenxr i .. 
dos en l•s Materni.dades, Hos¡>itnles y 
Clíni.cas c.x.isteutes en cada una de las 
Provincitts en relación cou lns v..::cun a.­
l'ion<'...s practicadas en las mismas dutonte 
,.J mes dP Junio ha ,.¡,]o como fl. igue: 

Pilla•· del Río .. 
Lo Hab ano . . . . 
'Matanzas . ... . 
L"• vm.s .. . 
Cama¡;ücy ... . 
Q,·icnte . . . .. . 

Poretnta;jo 
Nat.i.. Vacooa· de Vacu· 

m_iento& dones nncionei 
967 

3,601 
892 

3,137 
1,259 
2,258 

683 
3,349 

674 
1,287 

617 
1,386 

80o/o 
93% 
?So/o 
41% 
49o/o 
56 o/<> 
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\ 1 (•owcu:t.a•· --~te prugt·:uno, lo .. nii.o .. 
wcu~re.:- Oe trei mesCJl c.¡ue nu h ayan 
.. ido v~~e·unados en ltu ' tatcnddndes se 
vnclHttlr:1n Ctl lo;o Ccntt·oa Aeistcnci.th.~~ 
<.le Vncu nacióu y Cilla vr.cumtci6n se llc · 
vnrú n crtbo igu~) que cu el CttiO de lo¡¡; 
rec icu nacido~, e~ decir sin l)ruebno. 
preving con tuberculina. 

CAPÍTULO 29 

A lo¡ que se~o tnA)'Ore.J de lre& 

w ca.c1, pero menores de uu afio, te le¡. 
f')f&Ctiearú una prucha c.lc :\Jcntoux eou 
5 U. ele A.T.B. Los negoaivo• •e "aea. 
uorúH poc via iou·;:tdérmicu y ~• lo¡¡ l."Cilt' ­

tore¡ pot it ivos ~e le~ utbuini6h'nr6 unn 
cloai~ de vacuna m·al (.{,-. lOO 1uilí~rnmo:1 
tic U.C.G. ~tO$ scrún clnsirictdoa como 
beccgr·i:(I<Ios. Si el asvircntc a Jn ¡•rimo­
va:<"u •mción es m~yor tle u u niio 1e fe 
practlcará una primera vntcbn con 5 L. 
•le A. T. B. A Jos reactore~ J)Ofilh'oi a 
e'IU IH'Ímera pruci.Ht ~ le& mlminiitlrnr.& 
UIHi doei& de ,·teuna ora) )' IIC le" COI\;-Í• 

tlel'arsi como be<"•)j5t:izmlos. A los (IUC 
rcl~trhen nct;at l,·o~ o e~u, JH'imca·n prueha 
~e lefl. practi<·an'l urHt :~:egunc.lu prueba cou 
500 O. ele A. T . ll. T,o, que reeuhen ¡>O· 
titivot~ a l:\ .se~untl::r. i.J)ruciJll ee becegei­
: (lriÍII y a los ncgath·os se les vacuoa.rá 
I'Or vio intnd¿rmjca. 

Lot niños vacuaado~ pre' ia prueba 
nlérgien a l:\ Tubtrc:ulhua1 tanto Jos de 
uno t>nteb~ como los de dot, ec exumi· 
nn•·t'm n Jos c inco c.Hns ele prnct iCRflu l a 
vueunoción. Lo$. que re~uhc.n positiVO.!> 
a In C'ur i·n~acción vac1mn (uórlulo ¡lr ('­

coz) ¡cdin cla!lilieado::~ como bcceg<'i· 
:mlw )' los nc~at ivo$ "'C"''" rntific.·ntlo ... 
como vacumHlo~. 

A todo.:;: lo~ becegei:ado~ mcuore.s d~ 
un niio iC. le.. ... prncticnt"~ tratamiento dt­
q uimio. prcfila.m. admini&trimtlolc 5 
milig·rnmos ele Isou io.cirln por kilo ele 
1'080 duranle ~eis mese~ al nna] de loe 
<·unlca lle les dará u n1: 110! i! ornl t iP 100 
n1lUttrnrnn!i d<- R.r..C. 
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Revucun(lciones 

La pl'imorn rcvacuunción se pnatLic:n· 
ni a l niio d o cdnd y se llevará a efecto 
údmioiatrnndo por vía oral une doda 
de l OO milig•·omos de B.C.G. en tu•· 
pcnai6n. 

E$ HU re\ aeunaciones se eícctuaráu en 
los Centro& de Vacunaciones o e n lot 
Cenlrot AfifiCnc:iolea ele ln.(ancia de ea· 
da localitlod o Unidad Sanit.ria. 

La scgnndn revacunación $C •·calizar:l 
ni i.uicio de Ju ec.lnd escolar, .:~provccbún. 

tlose Ja durncíón del curso Ci!color. 
Se c!cchuu·(a r.dmiojstn\udo uuu dode 

de Glocivncuna e(Juivnlente a 100 mili· 
grawos de U.C.G. 

La tercera vacunación lendrá efecto 
al térmiuo de 1:. primera enseñanza uun­
biéu con una dosis de Gl3civacunt. 

Se acon&-eja practicar otras revacuun· 
eionea en el cuuo de la primera CI15C· 

ñau~n por COHiidcrnr e.$la Ja edad de 
mayor e..~posición nJ conh::.;iot ndct1tRt 
do nscgtll'nrlc nh•eles imnuni tario& o:ule 
e..lcv,,dol nJ llega.· n lA edad cdticu Ue 
la adolcaccucin. 

Una. cuarta re"acunndóu debe de re.c:. 
lh.:ar~c en el :uluho entre los 20 y 25 
añ~. 

V acmtoci6u do m'rio.t convir:ientt!$ 
.~n mcdiw b(4Cilífcros 

Cutuu.lo !!O Pl'tl.Ctiquc 1a vncum&CI OH n 
ni íío& <JUO vjven e n medio i nfccwnle o 
~o~;pecl•oao de T.n., l:iC reco.mieudu npli­
ctr la.s: ! iguicntel! medidas : los l>rimo· 
''ocuuac.loa ul nacer se reutilirán al Pre· 
Yentorio, Crecltc u Hogar para r ecie u 
naeido.f! que lt'au creados. Pe-,rmanecerán 
allí durante treinta días que siguen ~ 

In ,·atuJ'Htción con el objeto de 1•roteger 
durtntc el pcriorlo l)rcalérgico c.lf' In 
,·aeunn. Se hmdrt• en cuenta cuvint· el 
niií.o nl Preventorio mtls ccrcnuo nl do. 
micilio de In ínmilin. Si no se su pcroscu 

R. c . ., 
Ene - F~b. IQGt 



fas <"ondi<"iont· iurect.miC:' dtl medi~ 
fauliliar, frri.l com·r•l¡t"ntt' 11\iliHf"l\cr aJ 
niño duraul(" iC~ mr .. (' ... en t'l l)rtH~nlo· 
rio :ulmini8lrándo1('1 unt. •lo~i"' mcnsu::tl 
de 100 n1ili¡:romo• de B.C.G. ornl du­
~utt"' e .. toc .aei =- mt•t'. 

Eu cJ ca!'lu en <1ur e u&.nJ'iido ct ¡tdmcr 
IOCt> en el p,·twcntorio dejru·ll el H'lttlio 
famiJiar de ger infcct:mlt, podr~ rrinte· 
p-:u*'loe c1 oiiio al círculo habitual con la 
oblignción de Uevarlo cod:t me .. al Ccu. 
tro Athlcntid parn admini ... trtArle una 
flO!.i~ c.lo vacuna ornl htuslll cun11)licloa. los 
seis lllCi tJ, 

Quimio-¡>rofilaxis uactuu1. 

Se Acou~cja que los niúoA quC" hayar' 
c.s1ado rn contacto con enfermoa o que 
,~i\':lln en medio in(cctantc y que hayan 
sido WICuuados o no con B.C.C. 1e Ju 
hagn Rtdi.ogtn!i~ de pulmonc~ )' uhtdio 
1uberculinico c011 do t pruclu1t: una 
<le S U. de A.T.Jl. y otra de 500 U. <le 
.\.T.B. 

A loa rca,ctorc:s po~iüvos &~ 1~• bcee· 
gciznró, n lo-f. ne¡;ati\'OI! &e l eB vacu uarH 
por vin inh·adérmica. Awboa ,r.s-upot~~ 

tom:.rün por "--ía oral una dosi~ de lOO 
rojliptuuc» (le B.C.c;. Uura11te •ti"' me· 
$e~, ncoOtpniutda de 5 miüc;rnwog do ]so· 
niacidn por kilo de peso. Se r epetirá 
el tr:uan.Uento al niio > dClpué• a lo1 
do,s ::tiio-.. E .. tos tf"nttami~to~ de <ruinlie>· 
profilaxi.s ;. ucuna trte apHc::trán en Jo" 
Centros Aeistenciolrt de coda Unidatl. 
L.a primo veeun:1cicin y la quimio·¡)tO• 
riJa..'\:iJ ''ntuna eon .. tituit"5.n c1crucnto:­
dc lucha ac1iva: en la primtora rlapn df" 
tn eurupnfi:t aor.itubet·culoe~. 

Se recomienda: Pnn lrs ideut¡fjca· 
dón, control y chl·quco de la vacunncióu 
B.C.G. 14 perm:anencia del Oi,ptn"ario 
Cetural con el nombre de Jnatitnlo :'\a. 
cionnl de B.C.G. nnexo ni Lnborntorio . 
de Producción. Ettc Instituto tend<il co· 
mo !unción las labores ¡)ropia¡ <le ,.a. 
f'Un:t"ióu f D la G rttn nabnn:t, rl ('-ludio 

R. C. P. 
'&n(' • \"t-b 1M2 

ele Ja_,. m•eva.. tl.-cnica_-. t'elcrc:mN: al 
B.C.G. CfUt ruesen a.con.sejadas por los 
OrgnnifOHh fnlcrnacioonle!, In orienta· 
oi_ón y tl' L'POnnu icoa() •obre t oc.lo& los 
problemn$ conccrnienlcs n In vacunación 
B.C.G. y a Jea uueva¡ e'<pcrieoeiat que 
te obten;::m con el e.hulio de Jo .. ¡;rvpos 
pilotos. 

Este Juatilvto Nneioual informoxaí 
además ol ~otro ?\'aeion•l de Epidemjo. 
logia y E'itndi:ttica •obre lea vacuno y au 
producción nncionod. 

Se recomicmdtc: J::n utcoción n que b 
vaCWla D.C.C . es lli.H\ tu.&pcosióu de 
gérmenea vh·oa con un periodo de du­
rocióo de .olo die• díaa, el estnbleei­
w.iento do uu si.:nemu o progr:u.nu de 
distribuci6u c.lc la vncu.uo eu todo el 
territorio uacio_unl C!UC ofrc~en ¡>lcntU! 
garcnti~h pnra su cooaervación. 

Dcbewo. coo.s.iguar aquí que lo• be­
neficios de ln V t\CUUh \:VU n.c.c. fólo 
acráu cou.tcguiclo$ do uwJtcra abeoluta 
4i ~ eu.mpltu Jos .requi• itos exigidos pa­
ra au aplieoción . 

Que todn persona que i.nten~cl);a eo 
la wt\UiJHil:loión1 t..rto.lporle y '~l>lica· 
cióo del lJ.C.G. tcuga un. conocimiento 
prcw·io de lat- cl\r#aterí.!ticos m;í_, cle­
me.ntn1e.•· tl t" N ta 'acuna. 

Los J>l'ogramas de vneunaci6n con 
U.C.G. que ae acou•cj(UJ por lo O.M.S. 
r~núend a.n ti ;;:tlic:&trami~olo del pcr· 
~onnl qur h a df"' intervenir en eJia )a .. 
bor. Sólo ' 'ucunando mucho y vacu1H\O• 
•lo bien. loornrcntos los 11ivcl c¿ wús 
alto~ de re .. ittencia ('! inmun id ad contra 
13 tuht"rculo,i..,. 

Para eoatl) tt\'ar al mcyor éxito deJ 
progr:untt tic vacu n :kción ontitnbct\:ulo. 
f n I!C acompniia. el inrormo sobre lo1 pro· 
:=-rMtttJ ~i(;llitnte!: 

10 Proyecto dt' progranta de lrRrH· 
porte de lA vccuoa. 

29 ~todu8 opernntli pnrn l'Cnliznr lt~ 

vncuuuci6u. 
39 llodclaje que tlcl>erá u .. r.~ ol 

JlTttNiccr la vatunneió·n. 
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1"' "'\orma~ n se¡;uir en In prHctic~: tlf" 
la prueba )1notO\IS. 

11t'QYCCIQ de ¡Jro¡;nww dt• 
t r (IIJ5f JOrle tle la Vfl CUtW 

Pura Jle"ar lu ,·actn~n u Jo& tlieti tnos 
lu,:nrcs tle lt. Naciún ae utilizará el 
tronJporre no.cion:•J tanto néreo como 
1crrestre con carácter oficial, odccuáu· 
tlolo en (orU.l3 taJ que el IÍCIUJlO dí' 
trnn¡porte uo excecl4 ele aeit hora;;, es· 
flecialmcnte para la "aC\1na de uso in· 
trr.clérmico y la oral cou,•encionol. 

F.l Laboratorio de producción de 
Ja voctutu dispondrá tl~ un curro h'tli~S· 
porte ncond .ic.ionado con unitl tul do COn· · 
gclnción con capacidnd oo menor de mil 
pica cúhicos parn con él trtiU-'IJlOrttn· lo 
Clncivatcltna n la~ Dircceiont'a ZC'utolc..-. 
,Jtl Pní~. 

Se (!'iHJbleeenin cu l:.j, l'ro,•inci:as cen· 
tros de depósito para la vacuna, lo1 que 
r~tart\n bajo la responeahili<lad del Di· 
l't•ttor Re~i ennl y Re&pon!nble clr- Tuhcr. 
'-=ulo~i~~o tlo c::~da Re(!i011nl. Estos centros 
·li~ponth-6 u de uu cpu.-nto tlo congela· 
t•ión eou enpacidutl Ue 500 p iN c{tbicos 
p:u·n C"l nlmuecn:~micuto de ln Glnch·:1· 
t'UIIR. 

Di1pontlrán de carro! equipado~ eon 
unidnd ele congeJaei6n con capacidad 
tlo 250 pies cúbicos pare el reparto dt" 
lo Clnchracuna a los Ceutroo E•eoJnr~ 
e Jn¡¡tihtciones de la~ Zoons Tl:eJ:ionalef . 

La vacuna de uso iutrndérmico y ltt 
(1rn l couvcncioonl eu ra1.6n do au Hmi· 
1rulo t iem po de ntillzacióu (ocho dit~ ) 
J'ÓIO 08I::H't\U Cll <lepó~ito e l tÍCH\pO IIIÍ· 

u imo 1\tct.sori() pnrn ncondiciou:H· ~u 

f" twío a f'Odo Centro de Vnc:uooci6n. Es· 
to.s Cenlros <Hspoudráu ~e themlOS pe­
que-itos parn Jle,·ar In. vncur~;, de u~o 
intrtdtrmico y oral COU\'eocional a lo)' 
rti"tintos Cent~os de Vacunación. Es1as 
do8i8 de vncum~ ta1uo la de uso httrn­
tlérmico como 1n oral eonvcncionnl de· 
beu mnnteucrse en tempcrntnru JlOr 

•lebnjo ñc 10° ce•~líttrado,. 
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llodus OtJercmdi ]JUrct 

rc,trH:(tr lo vncan(lrióu 

La pt•i iiiO 'acuoacjóu del r ecJCll un· 
cido se rcaJizor~t prcfedblemeute c11 Jn~t 
primcJ·as vciutu y cuah·o h oras <¡ue , ; . 
gueu ni unch»iento y se practicará in· 
) ce tan do por: vín intradérmiea e u h~ 
región Ueltoidec del hombro izquierdo 
uu:a décima tic ce. <le la. suspemión que 
,·ootieuc un milíp-amo de B.C.G. por 
... ~ntímctro cúbito. 

Al pr:u;ticar eal:t ' •acuna.eióo debe cer. 
ciorarec lo <¡uo &C cumplan los t\iguicn· 
tea requisitos: 

19 Quo )a vacuna e.&té en f rio. 
2V Que eatú dentro de ícch~. 
3q Aghurln nntC$ de e..xtraet la d osi&. 
,~9 Que Jn jeringuilla y aguju tC01i 

del uiO habitual para. esta ' ' OCU· 

uación. 
;;o Que In jeriugu.ill.a y ~:gujo estén 

e.stcrilixodu a) autoclM·e o ('-.J1 
:aguo destilada y que estén secaP 
ul momcuto de usarlas. 

(1~ l.lcnnr loo modelos Nos. 1 y 2 
COl'J'Cb¡>Ondicntcs n l a vncun uci6rl 
tlcl t"CCícn nncido. 

Todros 1 .. Mntemíd&dcs y Centro& de 
\ rncunaci6u tlel rceien nacido coloco· 
ráo en lugar ,.j.;.ible eu el Departamento 
de Curaeiún del Salón de lllatemidod 
una cartilla conrcotiva de e!tO~ reflui· 
.. ito~. 

Ltt vacunt.eión en los Cenll'OS Asietcu· 
ein1e~ de Vacunneión $-C reaHzarA cotno 
~iguc: 

Los niiloA menores de tres t.ucsce ~eril n 
vncunados iguul c¡ue el recien nacido, l o& 
mayorc.! de lrc• meses se vncnnarán 
pre••i• l• pruebn de tuberculina y lle· 
natún lo~ :\fodclo.! :'\e». 3 y 4 port uso 
de esto.s Centros. 

La! re,,neunaciones se rcali7.arán en 
lá !iguiente forma: 

Se prn<'ticortt en los Centro! Asisten· 
dale! de V ncunoción la primera reva· 
~·unnrión o'l niío dP e-clr..d , administrAn· 

R. C. P. 
El\e • 'f'eb l&f"r 



Uu una dosis de ' 'acuna oral eoJwen­
cional umto a los vacunados cou1o a lo¡ 
hecegcitado!~ h:)eiéndolo eo•utnr en el 
r•nrnct de inmuuid¡1d corre.epondiente. 

Al pt•aclicar ]~ prilncJ'il revncu n nci6n 
~e •·eCO{!tn't l11 tnrjetn expcdhln en lB 
'htrrnidtul que hizo la prhuo·vncuu:t· 
C'ióu r se sustituh'án por e l cnrttCI de 
inmunidad anotando en el mismo h 
fcelt;a tic Ja primera \'tcunación. 

E~tu vacuna oral ~e dú a tomar al 
uitio e n 50 ce. de agu~, ]eche, o cual· 
c1uic•· líquido alimentie.io teniendo ltt 
1wecauci6n de que despuéa do tomarln 
iu girru otru c<lntidtHl de líquido solo. 
con el objeto de ;u·nutrar lo* ~ót·mencs 
B.C.G. c¡nc pudieran •JuCdnt• ndher:i<los 
u In mucosa de lns vin$ diacsliv38 t u· 
pcriorci. [.n vacuna se tomorli en pre· 
,sencia del .. ·acnntdor. La ae~mda reY:a· 
cunoción se reali,.atá a Jos tres o cnau·O 
:Aiios al in~re5o en los Círculoe Tnft~nli· 
le~ o Centros Eseolare.!. Eet~s iC rcaliza­
riin administrando la Glncivneunt~, le 
rwll ¡;e tou'larÁ en pre1enein <lel vneun:l· 
tlnr y lo tlnotarol c. n el ca1·nct rlc irlcnti· 
fltul C'Onc~poncHente. 

tn tcrCCI'Q revacunación !O ret litarú 
ni final c1e b pri mcrn tHldCiionzo con 
uua dosis i~ual de Glncivacuno, y se 
c·umplirán los mismo.s requi!itos quf' 
paro la revacunación tntcrior. 

01 r;as re''3cunacione& en el Curso de 
In Primera Euse iinnza AOr\ neonsejnblc., 
raneo miis según el índice cpidemio16~· 
c·o de la zona, b s <p1o !e c.JotcrminRt'án 
(lt' ucuerdo cou e) criterio del t'CAporu r.­

hlf' de 1\rbt'rculosjg de lo lto~ional. 

Unu 'ihimn rcvac:uuuc..ión d ebe pra~­

ticnr•e a lo~ 20 aiio .. con uu n do• is tic· 
Glncivocunn. 

\lodclajc t¡ue deberá usurs.e fll 
tJrtiCIÍNrr In vacunación 

'1 prnCIÍl':t r l;:~ vacmttlci6n c.lcl recieu 
•1ueic.lo .:!C expedirá unu Tarjetr. n Cnr· 
llt'l lfU C d:::ia nci : 

lt. c . p 
f:IH" • f~l) lt+o:.: 

CERTIUCAOO Ot: V,\CUNACION U.C.:.C. 
DEL RECJEN N,\CIOO 

Uijo dr". 
(~ontbrc de la madre) 

Nt~~cido Junitudóu 
( l(:dm) 

lt:• ~id~ \turun:ulo con n.c.c. iulradérlfliflt . 

Pa\"tl t¡uo esto VCICUoncióo 6ea d cctivu 
dehe de uttullenerae nl njüo sep:ltatlo 
clel contacto de penona.s enferm:a dt 
Tubcn:ulobiS pulo•onar o con aleccione,. 
cutarr:ale~, dur:ante no menos de treiuhJ 
tlías. CutUf'lido el aiio deberá concurrir 
parn .ser revn('unodo ni Cenl ro de Vo<:u · 
nación nuís CC"reono a .su domicilio. 

1·todelo fJltt'tl TIJfJOrt e de v tiCwwci6u 
de rttCÍt!n IICICiclo 

Ee1c modelo ~e Hcu:a.rá por du¡>licutlo 
y tle remilir1Í a la ntuoridad ~aniluritt 
~onaJ, In que n en vez cn,iarú el dupli. 
4"ado ;al Jn .. titHIO Nacional pa.r:;t con~· 

t~ncia. 

TAIUt::TA Ot; 1\t:I'ORTE DE LA VACUNA· 
OEL RECIEN NACIDO ! AASTA l l\IESt:.<l\ 

• l ) (Ciuobd) 
R~porhtdor: • 
1-~erh:~ dt> ~•dmi~nlo 

(Dia) U I" l Atlo) 
~'o : \'.tró•• Ht-rubr-~--
R:tM: Olan<"a - Ne#;:r*'---
.\maríU•-- _ l\lcstiu __ --
Aht>r:.rionct inm.·ditlt:t.l a l naeimiento: 
!'i:mo Pt~tolos.i:~-

Oral 

J/QdCftJ Jl(lr(l (lfiniO VCICLJTWdO~<i: 
ttwyorC$ <IC' trl'l mese.) 

Et-to ... ruotlelo, Jos llenarán lo3 t.:culru .. 
.\ si:!tcrwkdr .. •le Vacunac.ión por •lupli· 
cado. 
l!OOELO :-v I'ARA l'JtL\10 Vo\CUI\A· 

OOS M\ YORI!S DE TRES MESt:S 
\(;Wbl'e dtl Y¡J(UIHUJ0 -
1-;'dad Sc),o_ Rotu-
llijn ti to: 

1 "';;;¡;;; t p:ufrc) 

s:l 



\ 'ctlno de: - --;--:. 
(caJJc y No.) 

ty) (Munieipjo) ( P rovit1Cif'l) 
,-.,t,eba de Mnntomc eon A.T.Il, 
1• P .. ucba: 
1-.o• lliva ___ Net;llliVll Oucloao __ _ 
20. Jlrueha: 
Pot hh·a ___ Net;:ttiva ___ Dudoaa __ _ 
lhdio~rafiu Pré>"'a.cuna1: 
Normnl Pnolóa:i~ _ _ 
No atnu:licad V1cunaeióo: 
lntradfrralto Ora•'------
t:,oru,.ión del oódulo vacuna!: 
N6dulo p,.«<~::==:.:Nódulo normaL 
Sin n6dulo_ 
nec~&eiutlo: 
ln~tilod6n : 
l.ocilfidad )' fcdt=r: 
OIISERVACIONES, 

f.os Centros Asistonclnlea, u nn ve7. 
prncti cudn la vaeunnci6n n mnyorea de 
t rc.s .l;nesc.:s, Ucn1:rt\n este Modelo por du. 
plieado )' lo enviar6o n ln Oircccióu 
7.onnl eorre.!pondiente. 

F..atas vacunaeionea se h:~~r:'ín con!tat 
cu el camct de inmunidad pertenecien· 
te n 1 ' 'acunado. 

Las Dircceione.s Zona lea tOfllht'án nota 
numérica ttttto de Jo¡ Reporte.s de Pri· 
mo·vucunnción del rccicn nncido corno 
tlt, Jo~ de Primovncunaelón de mayores 
de u·cs meses >' xéroith·ó.n el orig:innl al 
Ccuh·o Nncional de F.pidcmiologín y 
el duplicado ni lnstilut<> ::-<ocionol de l 
B.c.c. A! i también rcmith·ón COJ')ift& de 
fu re\•acuutcioue! practicada •. 

,~ormn.s a segu..ir IJIJrD la prCÚ:IINI 

de lt~ pnu;bo de ilfatotou.< 

Pnra Jn prueba de ?tlnutoux e:o utiliza 
In tuberculin a <lerivude del B.C.C. de­
alomiuuda Antígeno tubcrculinico (A. 
'f.ll. ) 

Su pt'C.W:JJta en doa forUHlS: unu. di­
luida fi l l % y otra concentrada o pura. 
La c.liluída: o primera !ut::rzn contiene 
S U. de A.T.B., que ec¡ui-.len • S 1,;. 
de A.T.Il.. <¡uc e<Juivclen " S t . de 
P.P.D., r la seguncln fuer1..1 contiene 
seo l:. de A.T.B. 

l.u J)rueha ,.e ¡·caliztt juyeclundo in. 
u·adérm icamente una décima de ce. de 
In pl'ia.n~,.·l'a fuCI'l!'!:' t·n l:t e1nu ~ntcrior 

84 

del antebr.:~o iutuierdo. A ];u eu:.renta 
y o~ho o 1rtcntn r ñ~ hora.s de practi­
cada ae hnct In lectura utHiztmdo uno 
regln plá~tica u·nnsparcntc graduado en 
wilímeH·o¡s cou ln q11e $C hace lt m e· 
(lida del tiren del crite~n. Loa te~uhn· 
dos pueden ¡.e_r lo& signientes : 

l ) No hny critemn ni infihnulo: fi-é 

valora como ncgath·a. 
2) Hay eritema con un área entre 3 

f 5 milime1ros : ~e valoro como 
du•lot.o o positivtl $Cpín h:to eon­
(1idoneo~ cpidemloló~ica:a: r lA 
eonditiún de in :·itohHidnd fle lo 
et)itlr•·mi Q del t'C<lCtor. 

3 ) II:ty <:"ritcnH' con áre .. t muyor d e 5 
milimeti'OI) : t~e valora como po· 
.... it ivn tlr tal(lo má~ inten..•idad 
C"ua uto ntayor sen el áre& de eritc .. 
ma e infihrac.lo: la existenein de 
etlemtl e i'nfill railo ~e cl::uüic,.n 
como pnu~ba po~itiva. 

tu f'h"t1Cha .. (JUC TeiUlten negatÍ.VUJ 0 
tfudotul:o rt·eihh·lln. igualmente 1o t.p)j. 
caeión tle nun décima de ce. ele In te· 
~"'"'ln fucrzn. o scin•o 500 U. do A.T.B. 
Estu ~e ,.~nH7.u ru la misma ocMión en 
que Fe hut•(\ ltl lectura de la primcl'C. 
JlnJebn. Se 1>ractica en la mislllo rc~i6n 
del bra:zo conlrado. o séasc el derecho. 
L3 lectura 8e hace también a las cuo· 
rcnttt ) ocho 6 ~etenta y do.s hor.-.•. Lo 
valoraei6n dr 1:. lectura se hace it:ttal 
tfl tC en ln formn an terior . 

Para Jlt'ott•lir:u· lo prucl•.:t tuhett:ulíui· 
ca ~e utili~ur{m jlll'inguilln¡; <le un ce. 
ele lns tlcuomin~dM para tuhcrculitw , 
gral>ttdni\ cu tléehnn& ele ce. y ::.gujns 
de %, <1<· cHJiln·e 27 l' bisel CO<to. 

Es re<¡ui,ito impol'tante <!UC rauto ld 
jeringuilln <OU\O In aguja haytn sido 
e.,terilizoul.t· cu auto<·kve y c¡ue C~&tén 

... ecns al momrnto de ttSar¡e, ~1 objeto dr 
impedir la pct4Í.Hcne:ia de susrancin.s o 
i)3rticuJa- t"Mr"iía-.. rn la Ju;¡: ele la je· 
tinguillo corno •le 1n a~ujt. 

!.a agujo dt Jw de tt~ner ]a puntn bien 
afilnda . 

.ti. c. p, 

.Ent•, • hb. lOti:.> 



De~put~s Je :-er utilitadn la jcringui· 
llo y b aguja ser-~n Ja\'adu con a.olución 
dctcraentc antes de ~tcriliznr1os. 

Rccomcudru:nos que todo& C&tos rcqui· 
~itos se cum plan t1 cnbnHdod ptu·n qu{' 
r l re6uh :\do de la p1·uclm sen exacto. 

11 

l.n glacicncuna 8 .C.G. 

La !!lachraenna B.C.C. e,¡ una prepa· 
ración en lt. cual el B.C.G. ,ro encuentra 
~gularmente dhpeno en 11un mast. de 
rrf' ... mn hclnda, manten.ida constnnt.cmen· 
to 't mue temperacura .itÚedo•· a 10° ha· 
jo cero, e;)t:ttHlo <lestiundo n la vr.cuna· 
e ión indiscriminada y ft l o I'CVIlCnnnción 
por vín ~~•strica (ol'n)) ele los nifios de 
edntl c.ee:olar, muy pecu1ior en los paí· 
lC& cálido.i, y está preparad:. n ]3 con. 
ceulroeióo de 100 m.ilípamo. de n.c.c. 
lnirnedo I)Or cacla 50 ce. de helado. 

En I'U f"l3hhraeión hnn tido t011;1ada. 
en cuenta bs s.iguicrues eirc"unat:mcia.s: 

a) E mplear exclusivamente l e. cepa 
tle n. C. G. denominadt Moroau, cepa 
f[UC nosotros l\CilJOS cstmlo uaaudo en 
Cuba de•de el año de 1943, lnnlo en In 
vacunnci6n por vin ~á6triea con l 00 mj. 
tígromos o más en lo¡ recién nacidos y 
rl iiios de otras cd&.dcs. como t:tmbién en 
lo.J recién n:.tcido.s y uiños por vía jn. 

lradérmica. con 0.1 n•i1í:n.mo. Lo" íncü­
ce& de aler3ia inmediata conerbidos por 
esta rcpa han sido siempre muy h\ltnos 
Ido 85 n 99,5% treo mese• •lrspué• de 
In vacunación ) . En lo! niío"' sucesivos 
t.:P.In nlcrgi:: se hn ido e.xtin~!U icnflo en l u 
l)ropor<'ión de un 10~ tumnlt mant~· 
ni ctulo si11 emhn.a;~o ~tndoJ do nlergia 
infr:uubcrculiniC'u y de renpnrición rá· 
pida deJa 31erg:ia cuando w efectúan re· 
\"Ocunecionee en proporcionrc no hjen 
t1ctcrmin;adas. 

En la aparición ~· [lOrccr\t:ajt de la 
.tlc r; ia inmediata c.s de poco valor la 
,wc~crvaeión tlexaHmcnLc en ·frío de la 
••acuno B. C. G. Pero los tlersi•• media. 
t:t~" se tnocHfican a~í mi! mo mucho en in· 

R. C. P . 
En(' f"~b 1~ 

tcn.~idall y dcoapareccn w-uy ['áphlamen. 
te cuanUo ~on u~aUaA ''acuna& mal pre­
~er,•ndus. 

Do clw lquier modo~ laS' cor.nplictcio· 
ne:$ ocuAionntln" por esta cepa l\{orenu 
han eido pdarti ctlmcnte unJas, pues nub 
de 250,000 nliiol! ·\'!lcuua,]o$ al nacer )' 
nui!: tic 5001000 niiíos de edad ctco1ar1 

tos primtro~ v:tcunados f)Or vía intrt· 
dérmica )' Jo~ ú himos ecn lOO miJi~-rn· 
wos de Clachacuna., uo habien<1o pre­
t:entndo nin~ma contpliesc:ión, I!Cncrnl 
o •i•témico, que haya req·oerido nlpma 
fonnn C-3prci:tl de trr.tamicnto. 

Id Uutr <'ultivos tle menos ele 12 dín11 
t.fe dceuri'Ollo en el tn edio de J. V. M. y 
prote::crlo~. cunndo $C efechín In homo· 
t_!cniznci6n, en unn mezcla de unn yema 
de huc\'0 y ~dutamnto de sodio en la ei· 
~ente prOJiorc:ión: 

Velo• de B. C. G .. ..... 100 ¡;ramo. 
Una yemQ dr huevo ... . 
Glutrmttto •le Sodio ... . 
A¡nta destílndn e~téra .. 

10 gramo• 
S 11-romo• 

35 c.c. 

La homot:enei:.wción se hace en uu mo· 
liuo de 2,500 e.c. de capaeidnd1 conto-· 
rticntlo un Kw·. de bol:lS, ha.cicnc.lo 1n 
opcrnción durnutt 15 minutost al fioul 
de lo! rualc• ae uiiaden 800 grt.OiuS ele 
helado de vninill:o de buena ealidod y 
la homoFenciaarión <iC continúa por 10 
minuto .. má ... Co:.ndQ se h'·flllina eat:. 
homo~cn<-ixad6n, ,.e eomplera en el pro. 
pio molino 1:~ ¡u·etl:tr!leión de eatt ""Gla· 
<'ivtat•mtrt C..oncc-n1 rndn~ :aóadicmlo hcln· 
tlo dt· vninHitt hnst:t complcttu· l.OOO 
f! t'flll\OF. 

F.ntourc.•t~ t•.., tli l'ltribuícl a e11 fru t!C:O.II d e 
material p)1f .. lic.·o. ~C' a·otul:. $C eomprue. 
hu ~ -tl" ~HnHin en con~eladora u una 
tC'mp,.r:lhU'A ,Jr 10 a 20° hajo cero. Lft 
forma flt' J'f(•parac:iún rle la '"CiaciVQCU• 
ut Concentr:ulo", que hemos seiíalado 
puede hacer~e ~iu nin~ruH\ objcc.ióu ti 
nosotn')~ t-eali;,umo~ o J o ;: r a m o a Jo~ 
avance~ de ru·cwrvnei6n <JUC In liolili· 
?.ación no •• h1·inda. Pct:o dt"...sde un puntu 
t.lc \'io:ra prtfl"tiro 1:, liofiliznci6n no · (tJ(· 
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eluyc la necesi<bd de presenraci6n en 
fl'io, int roduciendo en la tn·ept.r~ción 

rlc Jn '\•acuna B. C. G. un nuevo proceso 
- la desecación a baja prcsión y tempe­
nltur .-- que uo siempre es inocua y 
obliga a un3 re:;usl'ensi6u del gehneu 
en el momento de su aplicación .. 

La pérdida de "italldtd del B. C. G. 
en Ja ~'Glnci vacuoa Concentrada,., no es 
mayor del 5% pot' año. 

e) Par t i e o do de la ':Giacivhcuu~~ 
Concentrada", )a cual contiC1)C lOO mi· 
lígrtmos de B . C. G. por wotímetro el!· 
hico, prep:u·:u:'I:'IOS al mjsmo ticro¡>o l;;.s 
nccesidadcg exncros ~le v.:\Cl'lllO, la Gla· 
civttcuna B. C. G., en la cual estos lOO 
ntilíf¡rramos están contenidos en una n1:t· 
' " de 50 c.e. de helado c•ponjoso. 

Par~• este propósito, los frascos de t.l'lu· 
tet'ial pli'stieo conteniendo hts nccesi· 
tladee preven ltlas <le 11Gl::tcivacuon Co·n. 
ccntradtt ·· son hiS llcvaüas al 1·efrigera· 
flor a Ja tewpe,:nhu:a de 5° C. pal'n que 
se produzet la de-scongelación de una 
manel'a lenta. A esttt terupernrora ec 
mc~cln, co la ¡f)roporeión de 1 a 30, con 
la masa de helado del sabor elegido des. 
tirHtda para la prepa.reci6n final de b 
uclaciv:aeonn B. C. G.". Usando entonces 
los métodos y las maquinaJ."ins propias. 
"le 1;:, iudustria frigorífica, « lle,·a<l.tl r. 
O gr·ados )r batida adecnnclamentc a pun­
to de con~elación para que t&.tla· n1asa 
de aire de nproxiwedameutc 20 c.c. seu 
mezclada eou el helado para darle for· 
ma, suavidad y teg1.tle~t'idad en la dis­
tribución de los di(ererltes iug1·edientc.o; 
que lo cotupotH!U. Eu ese momento In 
CJacivnCllllll B. C. G. es distribuida eu 
pequel'ios vas-os pr.ra la vactmación in· 
dividual o en contenidos ptt rtt 50 n 100 
vacuuaciouu de acuerdo cou las necesi· 
dade$. Entonces, dentro de los refrigera. 
dores a temperatura de 20° C. bajo cero. 
tMr.ft endurecerla y preservarla, lt: Gb­
dvacnna B. C. C. se 1nantiettt hnsta el 
momento dr su uso. 
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d) Desde qt~e se efectúa esta congela· 
t.:ión, la Glaeivacuno es gunrdada y die.· 
t ri.buíd& a temperaturas siempre infe~ 
dores a l0°C. bnjo cero. La esponjo­
sidad que hemos señalado tiene como fi. 
nal idad, además de hacerla más agra· 
doble y de preservar mejor la vitalidad 
del D. C. G., el saher cualquier iueg\1· 
lr.ticlad que se haya producido en su co­
rrecto almacenamiento en frío, ya que 
la Glaeivacunn B. C. G. descongelado, 
~nmquc por nlgunos nt._inutos, ofreee la 
separación de la masa de helado en dos 
cap.: a muy diJer;cntea : una superior, es· 
pumosa deformadn, otra jn.fcriol'! 1íqui· 
da o muy sólichtmcnte endurecida si se 
pt·occde a recongelar:ln. Esu variación 
es tan evidente que la adminisll·aeión ele 
la Glacivr.cuna B. C. G. en mtJlas eon· 
<liciones de preservación no puede pa­
sm: nunc.a desapereibidn por el persa· 
na1 encargado de la vacunación. 

e) J ,a ndmhtistraci6n es r e a 1 j. zad:.• 
eon 55 c.c. de Glr.civacoon B. C. G. con· 
teuülos Cl\ pcqueiíos vasos de cartón pa· 
.-afinado. El H·ansporte de los Centros 
de prod\lcciólt y abastecimiento a los 
Colegios &e efectúan en canos motoriza· 
dos o pequc•Í 01$ carros rcfl'igenulores con 
hielo seco. 

Los niños tomatt esta vacu.nn con avi· 
dc.z y clt:man por ella cuan<lo uo &o las 
dnn ¡pol' des:cnido de los vacunadores. 
Gn\ci:ls 1~ este .sistema henlOs eneont-t:ado 
In mnyo1· cola_horación tanto ¡>or parte 
de los l))a estros como de los vacuni!<lO· 
rc11. 

R.asultado.i ele lo Glacivuc«m,ci6n 
8. C. G. 

T...as eift·as :.Hjui scñahtdas se refieren 
.ti primer medio mil16u de nh1os vaco· 
na<los iudiscriminadan1cnte duraute el 
Curso Eseolat· 1959·60. Sólo en Jos {;•·u­
po_s de control las pruebas a]érgic3s y 
otn~s iu,·cstigaciones que están seíiab· 
,.hu, fueron efectuadas. El r e¡.to de lo: 
niiios fueron vacunados in<liscritn ioada· 
mente, consjder lmdo apto pnta la 'l:tCU · 



nacJon o todo mno que acuda regular· 
mcu1e a Jas clt$-e$. Por los conocim.ien· 
lOA que tenemos hasta «te momento. 
tjue Ja evolu~ión de los cun<lro$ nlér· 
gieo• en el curso de la cdod cscolno· 
obedece al princjpio do ln vncunnción 
pcrió1lic:ü que hemo! c.stoblccido consi · 
dcrtm<lo tres momentos c:onlo mínimo: 
al nneer, antes de ingrenr en lu. escuela 
r antes de :1b01ndonarb. una vez que los 
e.tudioe elem:cntnios harnn terminado. 
~Oiotros clelimo~ para la CJach·acuna­
eiórl c.scol:tr un erupo de UÍIÍOI de S ft 6 
:.iios y o1ro~ qne e~l:hau nl rornpletar 
los estudios primol'io~ y en lot ennle.s 
pl'iwnleeírul c<latle! entre 12 y 14 ntlos. 
I.ot t•canltt\d o~ :1quí ECiinl ndos ~e reli<'-­
rt-u muy c~pc<'ialwentc a do~ c irc-unstan .. 
t•i::t.: toleran ei3 de 1:\ Glach•acuut. 
B. C. C. r evolución de b nlcr~in post­
vncunnl Pero debemo' 1dnar que a 
nucatro juicio 1:t oltr;ia innlftliata, t~ 
drti" lt <!tJe ~e prettnta por •i mi .. ma en 
lo~ tre.s mues su1Higuirntt· 3 la GlAci­
' 'netmneión. quier~ decir •implemente 
que el D. C. (;. admini•trodo 1>or vía 
~á!tricn ha sido co•wenient<'merue nbsnr. 
hido cu.-ndo sin complícaeione~ o pro .. 
hlcnu-., opnrece un vir.1jl" olércico. Pero 
tol virnje uo djferencio ,¡ el B. C. (;. ah· 
~orbido estaba ,..¡'(·o o muerto ni Eí es () 
no 4decuado para producir aumento de 
la rtli!tenci;~ que sea efceth·o como con .. 
scc·ucnci~ de las defen .. ac d.cJ or~ani!mo 
contra la po~ible cxpo!irión al bacilo 
tuberculoso. 

"oaotros uo consjdel'C:mo, la olergi:1 
m edinttt ht~sta qoe los. vAcunrulos se lHl­
ynn mnnteuido alérgico! por mát de un 
ntio, interpretando éato como expresión 
de <roe el B. C. C. ineorporodo por sí 
mi•mo al org3nismo tiene la ¡ufieiente 
"italidad par;1 per$i~tir- r,.produciéndo­
iiC por sí miimo. 

Oe más delicad~ •nterpt etnción son 
la¡ o]er~Ít.l& que se manliencn ,por tí mis­
tnAi positivas, a ''cce.a con dot o tres eru· 
c<.•11, o vece~ en época~ muy rcmotali de 

R C. V. 
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ute primer oño, (lue lo mi.$mo puedo aig. 
niJicar Ja per.,j¡tencit. de un B. C. G. no 
apto para :nuurntar los ''alores inmuni· 
tarioa ho~l:a determinar }a propi:. mctn· 
boliznci6n del germen-vacuno, que es· 
tados de jnfccción virulenta Jl'lá! o me· 
tiOs mocliUct:do.e. pot· la Yncuna. 

Por otro lodo, In desoparic.i6n total de 
l:a alergin una ' 'Ct transcurrido el oño, 
puede iguolmcntc significar la modili· 
cación <lel estado renetivo de defeuu e~ .. 
pecifica creado por ]:: vacunación, que 
una ~iluaci6n inmunit.o.ria del más alto 
grnc.lo de perfección gracia~ n la eunl e l 
or~nnismo •e hnlln libre del D. C. G. 
numtcncdor d e lo nlerg.in y esto es como 
lle~tT A situaciones de la mismn clneo 
cuando ~f' pone en contacto con gérntC· 
n~ virulento!. LO$ últimos estudiO! de 
Sa.y~ hechos pAra difcrencia.r la oler· 
gia v:acuual de 1ft alergia infecciosa, lit· 
nen a C!IC re.specto el mayor inter~. 

Con la! liwitaciOI\es, reservas )' expli. 
c:.cionet expretadn& con respecto al vo. 
Jor J e nuestro gnapo control, tr:.used· 
bimos los l'O&ttltnño~ de la Glt~civncnn:r. 
dón 13. C. (;. 

Grupo A.- 3,850 nonos •ubdividido• 
en do! euh.go-upos: uno de 2,502 niíiot 
entre 5 y 6 aiio! de edad y otro compuca· 
10 de 1,318 uiiío-! entre los 12 y 15 ru"íot. 
A tod01 ellos se les hicieron pruebo• 
alérgicut con A. T. B., u•ando 5 y 500 
uuidadc1. Úla JU"Uebas fueron obtenidna 
:r11ea y lrot mc6e& después de la GJoci· 
vacunación. E & t a m os re!l®icndo loB. 
rettu lta,fo~ u c·outinunción: 

;t/crgia:J posiriu(J.$ 
'"'tt:s Claciemcuno 

1.933 (50,2~ 1 

J fer&ia~ JWSÍIÍ&;O$ 
:1 me-res de&pué.r de 
Clacivacrmación 

3,~65 (92.5~ 1 

,,ub·sru¡JO de 
5·6 miO$ de edad 

1.065 (42,6?'·• 
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Sub-grupo ele 
5·6 mios de (!dad 

2,312 (92,4% 1 

St•b-gnq>O de 
12-15 m<os de ed«d 

868 (64,4o/•) 

Sub-grupo de 
12-15 arios de edad 

] ,253 (93,8%) 

Notn : U un vacuna muy bien toleradn 
COl) )a e x<:Cf•CÍÓn de (lO$: uj ilos <JU0 m.is 
adelante ~e Sltpo 4;' rnu olérgieos al hue· 
\ 'O , los cuaJe~ tuvieron vóm itos y uJJ ~in. 
tll·omc dlsncico poto cle-spttés de ingcria· 
la vucutH\ y m:l $ wnle ct·itemu cutáneo 
y eden1tt~ t: ml10! :lcc-identca elat"iHcado~ 

como bcni~no:-. 

L:i cifra ;dé L'f."'ÍCn del 42.6% en Jos ni· 
íios de S a 6 aüos de edad y de 64.40% 
e n los de 12 a 15 años scri t,lou el :.Hl!'llCn· 
to de infección d l11·:uuc el esp:lcio de 
licmpo tl e edad ~$('olar (2l.85'o en .12-14 
arios) y por r;om;;j¡;u icnlc 1n neeesid:Hl cic 
v~:em·wr y revacmHn·. 

El pas-e del ¡porcentaje ~ 143n.:-it'O de 
á0.2')'- o 92.5'1 (42.3% de dife;encia), 

Crupo 1 

Grupo H 

Grupo 1\ 

~ Po~itivO$ 

l Negat ivos 

~ Po¡.¡.itivo~ 

l Xegntivo.; 

l Positivos 
Nc:;:ui\·o.s 

~ Pot-i th•oe 
l ~ep-alivo¡ 

l)c lv:o. ctHtd1'cs m·l'iba (letaUndo.:; de· 
úuciwos : que Jo:; ~rupot- l y lJ, luteg:ra· 
•lott por :mc!q.;ko~ \·acunados o iud.ivi· 
•luo! que tcnhm al~lm tipo' de ett[et·nlC· 
dud tubcrculoM y cruc alto1·a mucsh·tm 
imtlgcuc~ r adiológicas iutetivi!s~ conti· 
nüan dnndo r cnech)lles ulérsi.cuE> t~egati· 

\ ';'l$ <lespué- ele la Glacivacuna en apro· 

SR 

~' pc::ar c.le t' i ~;-n i[i<:~.-· tHl cawbio muy fn· 
\'Otnble presumiendo <¡ue e) tipo de vn· 
cunación n ttn\'és ele la vía gñstrien deja 
~io eml)aq;o un 7.5% de 11iños, )og cut­
les 'por t9da$ las apat·iencias no han re­
c ibido beneficio!< de Ja Glaeivaettnneión 
<'n lo '-'hsoluto. 

E n este grupo no mod ificado poa: la 
GJacivacuru\ en estudio puede ser com· 
plcto cu 235. EUo• fueron elasilicndcs 
M·Í: 

·¡ NiíiM <le má• de 5 r.•1oo de 
edad vacun:tdos . . . . . . . . . . 118 

2 Presentando al,;;t'm ::tigoo rtt· 
dioló~ico ruidual . . . . . . . . 21 

:1 No IH~bienc.lo rcdhido Glaci· 
\'acuna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

.J Sjn nin~mHt cir<:llll$1tH\Ci.a CS· 

pecio! ..... . .. ·. ..... ...... 90 
Total:- 235 

'todos csto.i rc<:ihieron Glacjvaeuna 
de rn'levo. 3 mese~ sn~-~ transcurrieron r 
cntcnccs se 1es hizo nuevu pruehas alét•. 
¡!i<::as, con los rc~ultndos $Íg'ui<mte.s: 

. . . . . . . . 62 
. ... . 56 

· TOTAl. 

. . • . •• .• .. . '118 .... 

. . . • .. • ....... . . . .. 42.3 % 

..... . 11 .... . .. .. . . .. 21 .. . . 
. ..... .. lO .. .•. . . •. . .•...... ... 47.6 % 

. . . . . . . . 6 
o 

. . . . . . . . 86 
... . . . . 4 

() . .. 

. ... .. . .. .... 90 . ... 
4.4 % 

ximnd:nnente sul 455~ del total y que el 
• ·e.<~.lo de los imlividuoto in\•estigados rcu­
li~u,·on e1 \'i rrj.:: • .té .. ~ico en m1 90 5f- . 

[by po•· cousi;;ruicntt·. ~tat.lo~ •rue 
:-uccden justamente en cJ momento en 
')tte h s;. pcrsonñ~ inf('et::tdtlS y v:--:cunn· 
tlai hncen ~u aler~ i~ negativt•, en b s 

R. C. P. 
t:no . • Fcb. 1962 



émllcs t!"S difícil tleterminnr ul\a nue~t. 
nlergizacióu cuando el B. C. G. a tra­
vé! de una vía natural, no forz:tda como 
ca ):\ vh ;•ls1 r iea es nd1nini.Sil"atlo. 

Gru.t>O B: 402 nüios. 

'Pué cecot..¡da le colcctividnd itúancil 
correspondiente a una pequeiia is]a (Is­
la de Pinos) eo la cual la mo\•iliz.acióu 
<le Jos l1:~:bittn.aes es de-poca importancia 
y ofrece po1· esa razón poco~ C:)nJ._b ios 
cpi.deto iol6;ticos. 

El g-rupo ilproxiwndo de 402 u iiíos 
fué extminado C()n A'TR y cuando fuó 
necesario 500 unidades~ rmte~ y dc~pué!. 
de nu año tnmseurddo despné~ de h 
Gladvacnnnción. 

Estos ni6o:;. enh·e 5 y 15 afio$ de edad 
están distribuidos entte 9 colegios. Una 
vez que se realizaron lae pt·uchns n1érgi­
c.ag, todos recibieron 100 miH~t·rtmos de 
B. C. G. en Glueivteunu. Un año <lC8pués 
la¡o; p¡·ue})n~ alérgica& se rcp.i1)ero11 exclu· 
sh,mnerlte en los niños nuc- antC;& de la 
Glse'iv~tctmación cr·an anér~co~ tll ATB. 

El re•ultado fu,. el siguiente: 

Nt!gath:os antes 
de la t"<ICWlClción 

167 

NPtlativoss aúu 
<tl C<rbo clel cíio 

18 (10.77 %\ 

Positi11os fll cabtl 
dol culo 

1.49 (89.23 %) 

Nota: el número de alcl'~ias positi'tln& 
(89.23 %\ clc;pués rle un año ele lo. 
Glacivncunncionc.a efectuada~, deJUnes· 
u·n ((\te existen bucnas·coud icioncs para 
la Glnc)vacunac.::ión) no ~olo el str a.h· 
sorbida sino acle;mM el set· m~nteuido 
vivo el B. C. G. y con huen" vitalidr.d. 
lo cual sis.nilica estar en condicionei­
tle reproclurción en el or#ani~:mo vaco· 
nado. 

n. c. P . 
Ene-. • Ft-b. 19G2 

De: to<lo& modos, eortto en el ~1·upo c;lc 
<:ontrol) un ~"Tupo de alergo-ncgal ivoa CJ) 

un 10.77 % continúan dnndo reaccione.; 
uegntivns a pesar de ln Glacivacuntción. 
Con$e1·va1Hlo en monte dicha cbscrva­
ción~ ¡parece ter aconsejable lo revacu· 
uució11 anual* c~¡>ertuUo que los casos en 
los cut.lc.!l existen clifienltades eapecífi· 
ca~ para r~, absorción del B. c. G. 8C 

modifi<JllCn por si mismos, log.uodo co. 
tonees una ¡)crmc:lbilidad adecuada. 

En nuestro c ri te:r·io1 uo ~ufideuterntn· 
te docurncntac1os at'lrl Jos cas-os no per· 
rueable• ol B. C. G., es muy probable 
que ellos no perro.itJ-n lnm,poco lt pene· 
h·neióu del g:ermcn vj ru1cnto, por lo que 
no e:;: necesario dal' a c.stos jucliviclnos 
<ruc pcrmaoceen anéqd<'OS un valor epi· 
dcm iológico extrnorclinnrio. 

:'\()SQttos debemos el dato correspon· 
diente a este segundo pnpo al Dr. Pe. 
flro FeJ·nández Fie:rrot Médico rlel lns· 
1itu1o del B. C. C. 

Gru¡)O e,' 159 nirios. 

Fia sido carudiacla la conducra de la 
Gh::<'ivacuna en )59 niJÍOs al parecer no 
enfermos, procedentes de hogu.rc:& tuber:· 
culosos. Algunos fueron vacunados al 
nttcer usamlo In vía imrndérmic;;t. Las. 
edades fnet·on tomo.dns cntt·e 2 y 12 años. 
Una invcsti[!:ación de )3 ale1·gi::t tuber· 
eulíni(t: rcaüzatln con 5, y cuando fué 
uece.w:nrio 500 t•nidncle-a de A. T. B.~ 
moslraron alergia~ p o,: i ti vas e rt 89 
155.59 %> · 

A pc~tu· •le h1~ ciu:unstaucins e.st<lble· 
ci<las,. 70 (44.41%) mostt·nt·on r eaeciou e.t­
{tlf!J·gica~ ucgntiva~. La investigación )' t• 

tl ioacópiea <;ou tuHJ pluc:l ~randc dcmO.t'· 
11·ó c11 11 (6.9 %) nlgún tipo de lesión 
¡u·iocip!"\Jmente residual con .induracio· 
lléti, fibro·ca1c~rcas en h ilios. En ulngu· 
no rle aql\cl1os va(.'Uilados d nacer f ué 
ob$Crvado ninsn tipo de Jesión. Ningu· 
no del grupo c..ra bt~eiHfero. 
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El análisis de e.te ¡;rupo ofrece la• si­
¿:,uientc• caraetcrÍ$Lieu: 

;flcrgitr pre<1.1acwwl : 

Totnl de ex;:ulliundos: 159, ~o los c"tw· 
le• 89 (55.6 %) erM J>oeitivo•- A todo, 
iC Ir rulministró Cic.ci~aeuiHJ. 

Do~ m~ses de&pu& 1lc b Cluch acoua· 
c·i,jn, 129 (83.6 %) eran po; itivo•-

Tre! tncses d.c.spué! de la Glneiv•·•cu· 
noción, 142 (89.3 <;'?) eran potith·o~. 

l)c lo<los modos ctuctl:lbon 17 ne~ü· 
ti\'o <~ <1ue re¡)resenton un 10.7 r~. 

Estos 17 ne~atjvoJ! recibieron uuR nuc· 
\'C. ClaeiY:tCtmoción y fueron e~on1intt· 
fiOit nucv3mentc 3 meses dt•pué~ 

Toanl t:xominado~ 17: 
l'ositi•·os .... 14 ... . 82.1 % del :¡rupo 
Nr:=:uh'OA . . . • 3 •. .. 17.9 ~ rltl gntpo 

Y 1.8% del gt·an grupo corn¡>ncsto d< 
159 con que comem:nron ctto c8ttltlio. 
F:11 t0! trea alergo·nCg:ntivo& lunon vncu· 
nndo-s otra vez por vía in trodérmlca con 
IU mFr· de 13. C. G., dando to~o• nódu­
lo$ precoces :al quinto día. 

X'ottt: Lo3 h'Ci ne.gati\O~ de (l',t'!- gru· 
I'O, ~ peittr de las revaeunacione~1 Í\lCron 
uiiios ,·acunados al nAcer por vio intrn· 
dérmica )' revacunndo.s con uun dosi$ 
mensual de lOO nliJignmaos a trnvés clr 
In vín t;ástdea dttrnntc 6 mese&. F'ué rcn· 
liznd& en ellos la \'acurHitión c¡uc Assf•. 

•lenow innril vacwwción c<mcnrrttttc, ~ .­
t¡ue lo¡ 3 lubitabtn en hotores cou p~ 
riC"utc~ hacilifcro~. Todo parece cntou· 
t"t~!l htub!ecer la existencia de aner;ía 
tubercuJjnic;~, eo e) proc«o de 1a cual 
<' .. »HI)' difícH pl'oduci•· ::lcrsrins cuando 

lna víoe de revacun.1ción son uto:Hcln" -i u 

ror>-• •· lu entrado del B. C. G 

Re~ume11 y Conclll3ionu: 

Primero: Se ha descrito uu metodo 
pnra pl•cpul·nr In Glacivacuna B. C. G.~ 
en e:l· <¡ue '-C tiiR cxelu&ivtmeutc la ccpn 
rlc ll. C. C. denominado Morcau, In que 
ie. homogcinizn siendo protegido con 
una ycaao de hut\'0 ~· Glutamato de So· 
Jio, mezchindoln con unn crema de he· 
lado en la cual es prc$ervada basl& el 
momento do ¡u uao 3 una temptralura 
inítrior a to•c. bajo cero. 

Sc•¡;uu<fo: J.. •dm inistraeión de J 00 
m;:;r. de B. C. G. lneorporados a esta vn· 
<:unta pc,·•n ito ohtener u todificr.cionc! 
lllth·gieM do loR uii'í.os eu edad cscolnr on 
la p1'0J>Ol'Ci6n de nn 89% en ob.scrvu· 
c.ionca esnminll<las nn año ilcsp\aés de 
la Clnrh-oac:unnci6n. 

Tercero: La Ctacivacunaei6n indi.scri· 
mirladr, realizada en niúoa alér~icos y 
aoér.érico~, cttá libre de accidentes o éom· 
pliC'acione,¡ fCcundnrith. Sólo lo.s pct:to· 
'H'~ tllérgicM n) huevo han demostrado 
tJlgtin de~orden, habiendo sido closiricA· 
iiOF como heni~nos. 

Cuttrto: Los ni1ioa vacunados que Jun 
p~rclido .a11 nlf':rgio inicial y eon•ervan. 
-in emhcrrso. nl;unns apariencia~ de 
nlerg-ia in(rtllnbereuHnicn., recobran con 
r~cilidad el tipo prim~rio de manil~l8· 
(·ión nlér;:ir11 cte .. flUé.& de ln Gla.ch·acu· 
n~ción. 

()w'nto: Lu ~napo de n iiio~ vacunudol' 
u rccnpcrudot~ de una infección vh·ulcu · 
1:1. nC'I Jll'C:.Cnlnudo ninguna (orrua el(' 
.-lcrgiu. Ju ohtuvicron con diJif'nhacl •lt•,.. 
pu~~ c.lc h: Ghwi,·:a<·nnación. 

Sexto: L01 ICJ!Uridnd y facilidad CUII 

•!ue t-t~ adminietrada la Glacivacutta, tlfÍ 

como Jo 'wi<le,. con que los oiiíos clo· 
uu:.n I'Or clln, hace Ue la Glacivacuna· 
{"lÓn un ruérodo ideal para v.:t<:unacióu ~ 

partl rcvucu nnci6n indiseriminac1n en lfll 

Hiñt, .. rJ(" ctft~tl cecolor. 



S-tpumo: La maocra po.r tn euul Sf 

produce la pérdida dt' Jr... aleqP,:l vacun~J 
hace a.eon.sej:tblc la t·e,·acuunción po r 
"'$1(' modio cada tcgnndo o terc€'r :lño. 

1 1 I 

Quimi()·pr<>filaxi,.s r>u /11 1"ulu•r~;ult>.-si~ 
Pulmonar 

1 ntroducci6u: 

J::u la lucha contra las eu!trwedade::­
~ocialc.s constituye el h:s:.taw.iento de los 
iodivlduos eolen:uos w1 facto1· impor· 
t~tntet pues al disminuir Jas fueotee de 
colllag.io <tiswi..nui.rá teóricamente Ja en. 
fenJlcda.d : se está haciendo seucilltuuen· 
te profil:,xis. Pel'o los hjgicuista$ a.c htm 
J>rCocupaUo siempre de proporciom:r di 
individuo sano directamente los m.edi<,::­
pnl'a que pueda prc.servarae de la crúer· 
Jllcdad independicutcmentc de l:l prt· 
sentía de la fuente de cootagio cuya eJj. 
aoiuacjQc, por otra parte, a veces no e~ 
posil>lc, siendo cstn protección geo.er:tl· 
mente J,ioJ6gict·: ,·acuua$t sueros. etc .• 
)' a esto se t.uiade úlüwa.weute <.:OJl ln 
gcncr~,Jj~uci6» del U$0 J.e lns preparaeio· 
ncs quin.üc:~s sintéticas la utiliztl.Ción d<' 
la profilQxis quimiccl o <¡uimio-profilu· 
xi$, 

El iu terés de los tisi61ogos oo hn per· 
m:mecido tjCJJO a CMa 1·egla general de 
pl·ofilaxis: primero utilizando ha vaco· 
m•cióu con eJ 13. C. G. y \Íhima1ucnte la 
rruimio·profHa.xis. ha venido a contri· 
lntir en gnn ml"nel·n n la lucha c.ontr¡, 
la enfes:medad . 

.En nuesh·o wed.io se ewple& In iso· 
niaeida casi C:'I:Olusivamente é'OJl fin f>s: 
terapéuticos. 

Ln qtliuú.o·pxofila.xj~ coneiste de uuu 
oumera general en administrar In h id~.-á· 
eida del ácido isonicotiuico a las pe.rso· 
nas que COJWiven con. enfermos de tu· 
1Jerculo$i& con e) fin de impedir qtH! 
apat·ezco:: en ellil& la enfermedad, e~ ilc· 
,·ir eon objeto de cvital' el contagio. 

R. C. P . 
f:rte . • F~b 1952 

El lteO de Cl)til Urogu en la ptoHJ:u.i;­
·lc tu 'l'ttbe)"c.nlosi~ é.a:Hi basado en su e:s­
'--'3:-n tox icidad, ;nln Mhninistnulú n alt?.t­
•loii~ y durante largos pe,.íodos de tienl · 
po) ~~~i como $U fácil adminislnu;ión y 
bnjo costo. 

l.ta aparición de C$to. uuevu gema e.u 
el .:tl·ilcual rle- la luchu autituhcrenl.osu 
fué casi siwn.ltánca eu varios p:.i:s.es, co· 
mo lh.-ancjat I talia, E-stados Unidos )' 
Gxoeulondia, y fue precedida de una fase 
e..xpcriwcntnJ muy l'ico. que todavía hoy 
cou1tuúa y en cuyo& detalles uo eutJ.·(t· 
l'Cmos a<¡u i., pues estiuJcuno$ <ruc el oh· 
jeto de e~ta reunión u 'soJ.U.cter a la con· 
sidcración de ustedes un ¡nog .. ama ptu·ü 
ln apliencióu y uti.lizt.ción de esta nuc· 
\':l úJCdida de profilaxis antituhexeuJosa 
cuy3 eficacia j>at'ece. evidente. 

Nueatra expedcucia en esta wotc..ria es 
a\it1 lim.itnda ~uncrue debemos aclarar 
tJUC mucho autcs de que apnrecicra es· 
ta uucva i>alabJ:a Quimio-profilaxú ya 
en nue$tro servido babiamo& est ad o 
practicándola desde algunos tiios autcs. 
Pot· mu<.·ho ticn.tpo hemo$ considerado 
a los niúo& menores de ciuco aüo~ y c01.1 
~Ím)tOuX' fue1·tentCJtte positivo ( t.rea o 
cuatro crucos) en peligro de enferme­
dad T . .B., aunque no prescntcrran ott·a 
.:o>i.u tomatolog-íat y <'.Otuo tale& los u·atába· 
mos p.dwcro con los reeuxsos que cu 
a<JuelJa ópoc~ pose:íawoa y .-. pa.rti.r del 
::nio 1957 con la isoni_acida. 

Es1olhumo5 luciendo quiwío·p:ro!ilu· 
"1: i;,. cl.·eyeudo hacer quiu.üo-tel'npia, y &i 
cs1a reunión considerase útH que se hi· 
ciex~ uun revisión <le coujwtto de CSt:l 

intercaaauc euc.stióu reltuü·:t t. lü quimio· 
IH'Ofibxi~~ l.'e:,umiendo los trabajos f uo· 
,f:u.nemales aparecidos acerca de ella eH 
ht Htct·atuxa excraujcra, b rindamos dCI'· 
•le abort nocatra mode$ta coope.-acióu. 

.Antes de !>Mar adelante hemoo de re· 
fet·irJ~Os a h nomenclatu..ra qt'~C ha ot·i· 
~inado esta nu~wa técnica que: ee cono· 
•·P. con el 1énuint\ ;!Cncrnl de quiJJúo;prO· 
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rituxi,.,, lo que eccemo.$ aea títil p:na 
cur.udo se trote de consultor la extensa 
literntura mundinl uctuuh:ucnro ditipO­
nibJc 6obrc esta. materia.. 

Ln escuela lraucesa, cuenbozuda por 
Do J> l' é, habla de quimio-prcven.cióu 
cuauUo la iaoui~cida se adw.ini&Lra al su~ 
jeto uo reactor, es decir, al tujcto vir~ 
¡¡eu de infección tuhcrculoeo cou el fin 
tic ¡>re,·enir cu:tlquier episodio de Ja en~ 
rcrwcdud. 

Lluma quimitrprofil<lxis o lo adruin~· 
trnci6u de Ju droga u Jo¡ reoctorc.s (tu­
hcrcuJino positivos) siu mr.ui(e .• nucioue~ 
clínicas cou el objeto de pl'Cvonh· la di· 
fuoióu del h•cilo, cl decir, lu u¡>uricióu 
de lo eDfc•·mcdod tuberculosa. 

Lu quimioter"piu. es muuralmcute la 
cu.lwiuiauación de la droaa el aujcto 
que padece la ctúcrmed•d cliDiccuueote 
conlirmada. En fin, los autoret frauce· 
'" llrunau quimio-protecci6u a la admi­
uis:tracióo de la isouieeida indisedmion­
dnmcutc a uuu colectivicbd &iu preocu­
pnrac tle .lo sit\láCi6u ele lot individuos 
con ree¡,ccto a la iuiección tuhe.rcuJo:;u. 

La C8Cltela uortcaruedcnlln, con Me.· 
Oc..,nou, distingue uno qu;m;o.t~rofit<t· 

.TÍ4 primaria f Ull:t qu.imÍO·J)rOfilax'i$ 8C· 

rut~durÜJ: la 4>timaria es lo crue se prnc· 
tica eo ~ujetos no reactores ) previenf' 
por Jo tanto lá infección tu.berculoJ.a; la 
acgunda es la que se practica en Jos 
rcaetorc.s y previene Jn cn.ff!rmt'cl(ld tu· 
1Jcrrulo$a. 

Frecrkaco J)rcfiel·e e l término do qui· 
mioterupla ¡)rcvcnlivu, .Mitchison el de 
t¡uiudotcruphl profiláctica. Etl fin, Omo­
dci Zoriui, uno de los pndre~ de la téc­
nic:t, prefiere y acouJej:t lA u1ilizucióu 
de uu 1olo término, quimiot~rn¡Jia pre· 
t.-etuiva o el térmiuo mb senercl de 
t¡ubnio-profilaxis, quh:á! impropio pe.ro 
cruc está ya aceptado por el u~o. 

En re{IJjda<.l. el término ~lOCO importa: 
(IUC &e cr~(oquc el asunto con ln autileza 
rrnncC!l;a O no, e) hecho CA el uli!U\0 y 
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~Ou.&i.Jte Cll adutinislu.r la mi.swu droga 
<:on fine.& profiJúcticos eu Jas difercnler. 
~itunciones en que se puede encontur 
un fiujero con relación al hacilo de 
Kocb. 

La quimio-profr'lccxi-s debe llenar, J>Rro 
que teuga vnJor, los aigllientes xcquiai­
tos: 

L- U. dro¡o DO debe producir efec101 
tóxicos, aún adnúnist.rada a altas dosit 
y dur:ole larso tiewpo. 

2.-La enfermedad DO dehe aparecer 
cm el s·ujcto exvuc!to al contagio durtm· 
te Ja ndu1injt trncióu de la drogu cuoudo 
c.sta se ndminiatra tlc wnuera correcttt. 

3.-La cu!e•·wedtd uo debe manifes· 
aarsc despuée de eu-1pcnder la adm.inis~ 
tración de In dro¡a. 

4.-Ld drogo debe d4miuuir ln viru· 
iencia del ¡erwco o aumentar 13 rttii· 
tencia dcJ or;ani1wo frente a wut il-(ee. 
eióu o snpcrin(eceió•l exógcna o uu:i 
•·einfcccióu eudógcnc. 

La ¡H·hucrn condición <tuedn res¡>Oll· 
•lida cou In CXI)Cl'leueia .wuy 1·ico. yo. do 
los pediatro•· En diciembre del año 1955 
en el uCentro lnteru;;,eion:aJ de 1:a in­
fancia'', en Parí•, se discutió la t.ox.ici· 
dad del ¡noducto empleado en niüoa c. 
!3 dos4 de 20 y 25 mgr. por Kg. ele peoo 
durante J:ar¡;o tien,po, no solo en Jo me­
niu;itis siuo también en Jas fonnas gan­
glio-pulmont~.re~, !in accidentes. 

En el 11indtituto For1auini" un grupo 
de 20 udolc¡¡cf'ntcl !ué sometido n lo 
administración de lt droga a dosis Uo 
20 mgr. po>· K¡¡. de ¡>eso (do•4 diariat 
de 700 a 800 mgr.) durante ISO diat con 
un.t tolerancit\ óptiwn. 

Hay aderuói lUlO rita e.'tperiencitt en 
todos lo~ pui1cs (¡uc empleilll esta dro· 
ga con uu porceott.je wuy peque ño de 
ncc.i<lente11. Estott •on generalmente debi· 
tlos a oltcrncionc• delwet{tbollimo de la 
' 'itnmina B, soh•·<- todo a uua earcucjn. 

R. C. P. 
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de piridoxiun. Lo. acc.idcrucs wits obser­
vados han sido: u·asto1·uos Jcl ~jótem:.. 

nervioso ceo11·al y peraél'ico~ y trilstor# 
uos J1cpáticos y Ue lú hewatopcye~ie . 

Los accidcute.s mentales. solo ocun·cn tn 

:;ujetos con autecedeutcs psíquico!. 

Eu Ja expcriweutacióu nuimaJ ac olJ. 
tieneu Iúc:iJmeute accideutC$, pero <;ou 
t.losjs mucho wá:s elevadas tle tu¡; que :;e 
usan en e l hou.-bt·c. Todos los autot·eo 
cstáo de r.cucrdo eu que eu el homl,re 
6C puedeo em1p lcru: Josig que oscilen eu· 
t..re 5 y 15 uriligrawos ton un mol.ximo 'le 
20 lUgr:-. de peso en el n iüo. 

Al~u.uos autm·es. hablan de lo;ricosi.~ 
crónica por l<t. isonillcida debida uJ actí· 
wulo de la droga, pe.l'O eso qucd1: d e.s­
wcntido por eJ grau pode1· ele cJjfusión 
de la misma, Ja rúpida de$h·ueejóu de 
su molécula y sulHiguiC:I.lte cliwiullciótt 
del o•:ganismo. Lo~ fenómenos t6~dCO$ 
descritos desaparecen con la itaten·tal)· 
<:ió•J. de la admirli&traeión de lu droga. 

Como dice Zoriui, la mejor Ucru.OS;lr:t• 
eióu de h:. inocuidad de In lsoniacid;t 

·.:;:obre toda$ l ns orn•s p1·eparacioneb n,o. 
<.lenUhtla constituye la práctica wie01a de 
la quimio·pro(iJ:Ixi~, y el mis.wo aot<u· 
s.~ refiere a un grupo de 2,570 oiilos y 
adoJe.socntcs tratados dunw'e casi tlo:1 
niios J>Or pe1·iodos de tres mese.: $Cpt:r~· 
dos por igual intcl'vlllo de tiem;po de a·e· 
poso con dosjs de 10 JUgr. J)Oa· K{!. de 
peso, iutcrnuupiéodose el tr atamiento 
~olo en seis casoti por hnhcr~c presenta­
do ul·ticD:da o trastot·uos f!tlBtrO·intes ti· 
nnles y en otros .17 pot· trastotnos. (lií!C=<· 
tivos tJ·ausitodos. En todos edtos taSO$ 

~e pudo proseguir la lc,·apia (IC$put'·$ de 
hreYc interrupción. 

A la segunde y a la tetce.ra condieio· 
ncs, es decir:- ocena de si la. <ruimio·profi. 
Jax is protege contru la infección tubm·· 
culosa y si esta. protección persiste ulg(w 
tiempo después de su~.Pendida Ja ad rni· 

nistrnción de la drOii!ft rc~ponden 1o-t~ 1'('· 

n. c-. P. 
f:n(' • • t~<-b 1~ 

~ultado-5 de una <:x lel1.8n CX}JCriéuci:t. Fe­
rehec y Pt.lmct dcwue$U'30. que Jn W:o· 
g:a iJl'í:\'ienc l >l iuC<:cción de los cu1·iele.\:l 
inocul<ldO$ cou ce:pns ,·ia:uleut~•s y esta 
proteccióu per~bte 16 semanas después 
tlc cesnr la tuedi<:a.ción por vía oral. Eo 
A]emauia los 1ra.bajos de B:u·ll.aHm, ViJ_I. 
now )' otro~ llcgun 1: 1m. tnisma~ couelu· 
.sione6 uunque admitcu una persistencia 
•le la res js tcucia de solo trece senu111as. 

Existe h\ miW'Ht experiencia en Me· 
diciuu V ctcl'inariil, sobre todo en la e&· 

cuela italiana. 

En p&toJogía hutl.ltH.tu, la primera CX· 

pcriencia data de 1953, núo e.o que I.,e.. 
long y .S. 1\teytu· trntan 14 rech~l\ nnci· 
dos cxpuC$10~ n.1 contagio pot· ser Jos 
padres tu.bcl'cttlosoS', emplemJdo la iso­
ui;:¡ejda y e l PAS por l;.a vía oral durll.u· 
te cuau·o meses : 12 uiiios uo p•·es.cntn· 
•·on en Jos dos .túos o~~.ibru.ieotcs ologúu 
toiguo de Ja cnfer.uednd; otro u.iilo de 
madre tul>e•·culosa que r:ecjhió tt·ato.· 
m.iento solo durante 23 día!> fue reactor 
it lod 85 días pero no hizo si,g:I)OS cüni· 
..:oa d e tube,rcu losis. aun a lo$ 22 .meses 
~igu.ieotC$ ; otro nüio · <¡ue pc:xo.\nuceió 
ton la madre eufermn dun:mtc 35 días 
y fue tratt.do rlunUJie tres lne~e~.:;, hizo 
una pleua;.esí.-. liCrofjbrinosa $Cis sewa· 
m~s después de suspendido el tnuuwjcn· 
to. Transcurl'ido tlo~ aiiós y medio C-!ta· 

ltn hicn de sa.hvl. 

D<'..spués de estO$ tnl.b~ljOs ht~)' una 
extensa literatura que ptrcee 'JOOStra_r 
de UH\nera evidtmte la bondad d e l<l téc­
uict~ en eJ medio hum:mo. 

Lil ctwrta condición es dificil de l'rO· 
har, c:;tru.ldo (livld id:t~ 1M oph1ione.s- de 
los aut01·es : unO!t admiten fJUC Jn qui· 
mio·p•·ofi l,¡:;xis pt·oporeioua cier ta inmu· 
nidad atHe la" t•einfcccione.s ulteriores, 
otros lo niegan. T...o.s elatos rc ,1eados uo 
nermiteu toda\'ia poder fonnnr un jui· 
~· io cenero en e l campo humano, y la 
.:;olución ~ esta dudtt pAI'CCe encont:rane 
.!1-Ín emhnr;.to en lo práctica de lt. quj~ 
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mio·profila:"if :a,.oci;ufe :t lu \r.c\mu\:ión 
¡>(Ir el ~ .C .G 

1..3 inftc:ción wLercuiO.i.:l latente pro­
vorcíona al orgnui~10 cierto grado de 
inunm idt.ll, (JUO unida a In rc~isteociu 
na tu ral Jo nym.Jo u luch:;u contra la re· 
infcccióu. 

Siu ewbargo, e.&lá infección Jztente 
puedo en ciertos cnsos rcactivane ori· 
giuoudo Ja cu!ct·mctlad tuhcrculosa, ) 
el objeto de toda profilw¡ .,., nttura). 
anco1c, impedir la re.activaciúu de la in· 
lcccióu latente cone.ervundo oJ m.iswo 
t-icm¡~o In i nUluuidnd que ella confiere 
;, ) orgnviswo. 

A.J¡uoo~ autore& pretendeu que Ja 
•tujmio .. profilnxie por 1a isouíoc.ida pue· 
de h lo(¡uee1· Jn ¡u·iwo-jn(e<:cióu e hu· 
pedir la. apad ciún de la inmunidad nn· 
turul que proporciona esta p;rimo·in· 
fecci6u, pero ello no ha sido dc1nostra· 
do y Ja mayoría de los outorc-t ilalia· 
JlOS lo niegan. 1\o existe pot otrn pru·t.· 
test biológico t lguuo que permita npre· 
dar l• exhteneitt de esta inmunidad. 
pue1 Aahtmos que 131'1 relaciones coh't 
iaununidad y ale.rgin son l'clntivameu­
te d istfilllCS y mal eouocidns, y pan 
avreeiar eStt jumuuidad tlcbc:IUOS rCC:U• 
rrir a Ja clíni~a y ésta no nos pcrroilc 
afinuu que la re.i.stencia del antiguo 
en!crm o b:ntudo por la i.aoujucida seo 
in_Icrior que la de los demáa individuos 
cuanc.lo se encuentr:tn eo prc~cnci& de 
rcinfecciouC$ ulteriores, pero auu cuau· 
do fuete cie.r·~o que Ja quimio·profilta:Oi 
impide la ~~purición de la ionnmidad 
wu urnl, no es tteguro que e~oto sen pe.t·· 
judir.iuJ. En efecto, debemos rceo-rd:ar 
<JUe en la actualidad en Jt ru:ayor parte 
•le los paí!cs donde se ho. hecho la lu· 
'-=ha outjtubercu lou con ¡crjctlad, In 
prhoo·infccción tuberculosa te hace ca­
•la vez: más tardí:u.nente v en nuestro 
pai11 n pes2r de lo eurencia ele t!tadj,.. 

1 ica:, reeieute!, tcncwo. };¡ i.wprt1ÍÚo de 
<¡UC <ucedc lo mismo, de donde la ac· 
,·ióu de Jü jgouiaeidn !Cxía en realidad 
uoo ttctnluncjóu de un fcuórucno n:t· 
tura1. ~o ohidewo.t )>oc otra pt~rte que 
esta inmunjdtd en ]a que hemos des· 
cnu~ndo tnnto 1iempo representa. en t-en· 
lidad uu estado de eqltilihrio iueatable 
~ que en <:ualqu_icr momento Jn inkc· 
ción l:neute que lo moutiene puede re-­
activarse y originar la enfermedad. 

Quimio·wofi/(<)dS y 8. e. G. 

La idet. de a~oeiar la vacw10ci6n a 
la quimio .. profilax-it nace de la et-í lica 
tpte Jte lo hace a. cata últiwa de impedir 
o destl·nit Jn iJUUuoidnU natural ndq ui· 
riela pot la primo-inrcccióu, y eatá ru· 
paldada por une serie de experiencias 
entre lot que sobresale la de N .. ta y 
to1abonHlore& eu Ducnrtst )' pructlca­
•ln eo nnhuale!. 

.Xoiotro!, en cll.n.ttituto del lJ .C.G. , 
IJajo Jo tlirccción del doctor Pedrn Do· 
mingo, hemos estado haciendo Jr. qui­
mio·p.-olik<xis o~ocioda al B.C.C. des· 
de el n:iio l95i en nüi.o.s reactorea me­
nores tle tlo.! añ03 a Joa que atlminis­
lrawos 5 mrr. de t.lrogo por Kg. tic peso 
diadnmcuto y 100 mgr. de B . C. C. oral 
uua ve~ ol mes. Hott~ ahora llUCtlrn ex. 
()Critocio no et Jo tulicientemente aw· 
plia <:omn par:~ poder ucar conclusio· 
1\C$. 

Quimio-¡>rofil(lxÜ )' re.(i~tencr'n 
q la is()nicacián. 

Se Je hu cri ticatlo uJ método que la 
t: (lm ini$1n~ción de <los.is pequciias o 
meUiann& Uurantc Jurgo t.icm¡>o puede 
prO\'OC~" la reústencia a la d.rogn tle Jos 
bacilo$ tuhcrcuJosos, Jo que imposibi· 
liuu·ü• e l uso de este medicamen to en 
caso de rc<:aiJ~ o dr rciofecdón ulte­
rior. E.~to, d~de e) punto dP ,,.¡tta teó· 
rie-o f':- 4"Í~rto. ;mnque In practica nM 

R. C. P . 
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auto1·b:a fl peoiar qttC ~tHU rC$ÍStcncia1 

al menos en uue.stro 1ncdio, es t·tlntlva­
mcnte riln\ o tnrd ía, pues codos nos­
otros hemos rcnido~ CMOs twanzados eu 

Jos <tue hemos conlinuado t.dminist.ran­
do c.sht droga d1.tt:mte largo tiempo 
porcJue no podíamos hacel- o1ra cosa y 
JHH'a no privar al eufcl'lno dd sostén 
lnoral <ruc COU:!Iituye recibir un~ medi­
cina, y ol <'.-3bO de aigtÍil tienq)o hemos 
visto que las lesiones mcjortbtw. y este 
criterio p:ü·eccn compartirlo tíltima­
wentc alguno~ t.utore~ ~xtrsnjcros que 
rccoooicndnu $Cgnir esta cou<luctn. 

Por otta .parte, ln resistencia e~ espe­
cífica, lo que no impide utilizar el PAS 
y ln estreptomicina si en el cur::;o de una 
t·cinfección se descubriera que ex.istc 
uot. isonja.cio-re~istencia. 

No conviene tampoco olvidar <JUC Jos 
bacilos rcoistentcs tjerum generalmente 
un poder patógeno dhruinuido. 

En fin, conviene t•ccord a¡; que con la 
quimio-profilaxis tratamos de tcsolver 
un ptobJe.ma inmediato, del momento 
p1·esctue, evitar que un nii'ío que con· 
vive en malas condiciones cou uo tu­
berculo$o ~e contamine y h:tga una en· 
fermedad. Le apn.rición de una. resisten· 
cia a la droga es una eventualidad que 
poth:3 o \10 rn:esentar8e. 

Jndicaciom.u; d~ fa Quim.io-projilCI.'ti$. 

L.t escuela it:tliana y la de loa países 
nórdicos considcr:u\ tuH:. ~cric de imli· 
cacioncs que se puede r~uwir <m los 
siguientes capitulo&: 

A.- Constiture una iucHcación de u.r· 
genei:• en lo.s paises con gl'ttll endemia 
o cuando ge descubren b"l'atHlcs focos en 
una colectividad detcnuil•:u]{'l y no se 
pueden aislat los casos. 

B.- En los países de grnnde y medie 
cndemja está jndieadn en los sujerol:l. $-Q-

R. C. P. 
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hre 1odo nii•os rcactor.es, que tienen 
que <:Onvivir con penonas enfermas. 

C.-F.n lo¡; d):\ÍSCS de endemia media 
e-.stá indicada en los sujetoa uo r-eacto­
res (}ue conviven con enfermO$:. 

D.-En los sujclos reactores por la 
,·acunación cou el B.C.G. y que han 
de con,·ivir con enfermo~. 

Adeuu\s de estos casos, existen otn:s 
iudic~tciones paxticuJnres: 

L-En los casos en <ruc uu pucientc 
que hn tenido una euferwedad clioica 
deba u·atar.a.e co:u co.ttisona durante lm·· 
go tiempo. 

2.- En Jos casos de enfermedad ancr­
gizantc, coqueluche, vc.ricela, infJuen­
z3, cte. (Tres meses dutaote y después 
de h cnfermcdnd). 

3.-En los casos de ueuo:toconiosis, 
pata evitar su asocü\Ción con tubercu­
losis- Íl'ccueueia de asociación ele ambas. 

4.-En los mberculosos cw:ados eli­
nicm.ueute es .~.·ecomeudable hacer qui· 
mjo.profiJo:js durante dos o tre& aúos 
consecutivos con ison.iacida (un.o o dos 
ciclos anuales de dos o tt·es meses con 
el objeto de cousoJidar la cstahilizacióu 
clínica). 

s.- Durante Ja ;ravide~ de las auti· 
gua~;~; tube.-culosaa por espacio de cua· 
tro o einco uños después de Ja cura­
ci6n. 

6.- En los: tuberculosos diabéticos 
(Jurante un período de ciueo roJos. 

7.-En los tuhcrc\llosos curados que 
dehen se.- sometidos it graodes inter· 
veucionr ... l!. q1rjrúrgieas. 

8.- F.n los tuberculosos curados ex· 
elusi"ameute éóll rtlgiwco higicno-dic­
tótico o cou neumotórax. 

9.-En los cx-plcuríti<:os y ex-perito­
oiticos po.r lo menos durante los cinco 
ai3os siguientes a lu eurucióu. 
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' . :aluttUmos nO!!Otro~, ~n Jo,. :uuiguo~ 

lubcrf'nlo.sos que deben llCr sometido.e 
por rczortCif sociales-- <-otnt.Jo.. •Ir nle,r· 
ld1 ¡;uert'{IS, etc. 

) por largos períodos u un régimen · 
do vida con escaso bisieuo, alimcmta· 
ción de.!iciente )• e'Xeuiva tcnsi6•' ner· 
viosn. 

T:amOiéu es conveoieute cu loa po..-. 
tado..-ea de sOmb..-a.s. ~osp~>cho~oa de tu· 
herculo:!i~. 

Priícticu. de La quimio·profila..'(i.•. 
~fcmcra de administrcJrla. 

So emplea gcneralmcute en lo~t umoe 
en Jna condiciones notes mcneioondat~ . 

pero también u tá ind.icnda en Jos odul· 
1os. y n cate «:.spec::to dcbcmo• meucio· 
tuu· Ja experiencia Jle,•adn a cabo en 
Groculaudja por PetC-N'Cn en mayorc .. 
·fe 15 oiioe. 

Lu ruaoe.rn tfe ad miOiitrnr h• droga 
' 'ttrin tic un autor e on·o; todas la& com· 
bir•nclou c& tSOn bnema~. :\'(enciono.rcruos 
olguuntJ CJllt' podcmoJI f'nnJ~idernl' <:01)1 0 

•·liís ien&. 

O. Zorini .'t t:oosej'~ la si~euienh· lé(:.­
nieo. 

En JO& niño~ reactore~ que COini,·cn 
en :uubicute inJectaote se d"n 10 mp-. 
por Kg. de peeo a d iario, duu rHe t}e• 
.-iodo! de tres meses separados por pe· 
dodo& do 1res U1eses de descaueo, ea de· 
cir dos 8cries al aúo do tres meAes endn 
uno. El u·atnmierno <lurn •los oJÍ03 y en 
lojj niiios rc;:.cto•·cs en a mhi<.'utl" inf(•r· 
lnnte el mismo h:at:•mieu to. 

En Jo~ niño& uo reac::tore .. tJl t mbjcn· 
le iurce:tante se administnn 10 mgr. 
J)Or Kg. de peso a dj~rio durante trc. .. 
tnC!C8 cu el año, tlurantfn el tratrmúen· 
lo do~ aüos. 

En lo3 adultos, eu Ja cxperlcucitt de 
(;rocnlnndin. i< !' adrnin i! t rQ 1n drO(!fl cJu. 

fl6 

rcote do. dio. coustcuti\'O~ a la :.ew¡¡. 
u::t, durante dos períodos de Lees me&e~ 

s.eparados por períodos de tre& meam 
de dcsetuljO. 

Pormru de preparación. 

Eu loa ndulLO.o ílé ptoporcioo a eu for· 
ma de eowpriwjdoa. Eu los niúos se 
a:dmiAistro lA dco&u en preparncioue. 
:nuearadu, eowo aoluciones o paili· 
Uas. En nuestro •ervicio admininrawO& 
S mgr. por Kg. de peso diarios durante 
i!ei$ mues COJltinundo.s y acompaúamoe 
la ' 'acunneióu oral coueunenlCS en do· 
sis de lOO mg<·. de B.C.G. cada mea y 
despué& de seis J.JJe.-5~ de clescnuso rCJ)C· 

ti_u_\oS el procedimiento por dos aúoa. 

Utilidad de la t¡uimio·profiU.xis. 

La utilidod de la quimjo·profilaxi. 
pa.rece evidente y debe aer cons.ide-radn 
como una técnico complemeota.ri& d t: 
las pesquiS0.6 en UJ:t$U; lJuSC-tlr Q} Cllrtr• 
100 , cneootrnrlo, tratarlo y ai se puede 
aülarlo oon.a ituyeu los puntales iuu· 
da•ucutalc~ de lo lucl;a autituberculo· 
.~tt:, pero evitor Jn U(Uldcióu de nue\'011 
enfermos, M•itor lo aparición de Ja en­
fermedad en lo¡ enfermos en potencia 
cowo soo los convh ,icnt« de los tubcr· 
culo¡os, ctuc cttéu o no infectados, e-.. 
igualmente importante, y si hoy ttnC'· 
mos el medio de cou!eguirlo. t!sto pn· 
rece como unn obUgneión. 

La quimio-profiJ~•xitt, naturaJn1ente, 
,.n a rcqucl'ir pct·aoua.l snpJementtrio 
bien entrcuodo, pero esto será eowpen· 
.. ado en el orden material por las ca· 
mas que ¡e podrúu economizar y en el 
orden médico por la .. vidat~ que se po· 
,frán prescn·ar. 

Eo efecto, l11 qu_irujo-profiJaxis, al 
prote3er a Jo~ conviviente& de los: cn(cr· 
mos, permito que éstos en un mayor nt'l· 
tnero puednu $Cr tr:tndos: en sus cns1a&, 
degcon~t"Stionlindotte dC' c11ra n1:mern lo~o 
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sanatorios. No debcmo, olvidar que los 
rwiucipales moth•os por los cuales iu· 
ga·cuo. boy m.•estroa cnfcnuoa en lo~ at· 

notorio& ~on Ue ordeu ptoCilfter;eo. 

Para termiucr dircmo• que esta téc­
nica cuya eficacia u reconocida por la 
mayor parte de los bpeeiall¡taa en lo.! 
paius donde se hace lucho auútuher­
eulota eorrtc:ta ha permanecido usi ig· 
norada por nosotros, cou excepción del 
tnstituto del B.C.G. La in•portancia 
que tiene paxa noaotroa, pnía de end~ 
mio apreciable y do recurso& eeouótni-
4.:0i Jiwitados~ unn luchn nutituberculo~ 
u correcta y b.ieu oL·snnizndn juuificu 
que esto técnica eea e&tudiadn eu todos 
eua a&pectos en nu~tro medio y qoe 
procuremos geu.eraJL¡ule. 

llroponeruos la realha.ción ele un 
pl•n piloto que podría llevaroo a cabo 
en uua zona limittda y de fácil acceso, 
por ejemplo, en la Jlomuda IJobnna Vie. 
ja, donde se vive por nnachae f:uniJja~ 
cu grnn promiscuitlncl y doudc por lo 
tonto ~ cxi&tencjn de un tuberculoso 
en un hogar es de wucb• p•ligro•irltd 
paro sus con,ivientu. 

Se eomcOY.aria por hacer uoa pesqui· 

•• FR. Los tuberculo•o• d .. cubi-.rlo$ $e 

dividü.·íii1) eo ITea grupot. 

l .-En el primer grupo se odmiuis· 
trtlrÍR ln drO(:« a lo.s couvivcntce. 

2.-En el segw1do ~e combinnríR f!. .. tn 

con la v~:euuaeióu B. C. C. 

3.- En el tcrtcro ~e tomarían $Oit· 
mtnte los preuucione• elá•itns y es·r~ 

grupo serviría de teeti@;O. 

En cada grupo tiC P'·oeedería tn lo 

que n lo eulerwcdnd de los pncientc• 
se n~fierc rlc m{toc•·n irHiepcndi('ntí' if<> 

R. C. P. 
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l3 (JUimio·profiJaxis; es decir, se in;rc· 
.¡,arí:;n lo~ tnCcrmos o se les trataría de 
:u:ucrdo con los criterios qut" .sceguitnOil 
actuaJmcntc. Al final de c:Jlla $CmC8tre 
se haría d recuento de los rc.suhadoe, 
cJnsilicatHlo lo¡ sujetos c..;ludiudo.s en 
lo.:s gru.p01 Aiguieutca: 

Aduho' . Niños. 

Keactoreo y no reactor~. 

Convi\'rnte .. eou baciJíleros o no La· 
cilílero1. 

Convivcnlet con enfermo.a .e,unatorin· 
leo o Ji•pcnonrit.leo. 

CJase de vivicndat condicione~! cc;onó· 
mico..socinJcs, c-uhura, etc. 

lndeptnditntenJente de esto plan pi· 
loto, &e propone q-ue los dieperuario& 

bftgao quimio.profilaxis en los hogarc1 
de sus enftrmos, sie-mpre ((VC lo crean 
nccesorio. 

Dcbcu rnmbién t.onti1marac las C.'Cpc· 
dcncins del servicio de B. C. G. !Obre 
r¡uimio· profilaxi! asoC'iad~ :t 1:1 vACll· 

noci6n. 

Debt: •olieitarte 4fe las demú in.sti .. 

tueion~ y médico& que hayan eatado 
haciendo r¡uimio-profila.-<it tengan a 
hien <'Otnunicnr tu• expeúcnc.iaa al Ser· 
vicio tic V nconaeióu de las RcgiounJes 
de Sduc.l r,'!hl icn, con el objeto llC UU• 

mcntot· nuesh·o conoehn icuto ncercu de 
)a téCUÍC(I Hui~ AflrOp\ad:l tt OUC!lt"O tUC• 

~io. 

Puditra co•uiiiOo3rse a no ~-rupo de 
eompaúcros p:~ra 1:~ elabor3ción del CJ..· 

quema definitivo part llevar a cabo el 
plnn piloto nnte-s mencionado y que l'!e 
('ncar.¡;:n~e nroímiamo del modclnje y p1'0• 

ccdim ic ntn,.; n ;;;oguir. 
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