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En la séptima reunién de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, el Comiré
de Expertos en Tuberculosis acordé con-
siderar la vacunacién con B.C.G. de
aplicacién indispensable en todo Pro-
grama de Lucha Antituberculosa.

En Cuba, la Vacuna B.C.G. se vie-
ne administrando en forma crecienie a
partir del afio 1950 sin haberse podide
Hegar a vacunar al 80% de la poblacién
infantil como las mormas internaciona-
les aconsejan, En un estimado de medio
millén de wacunaciones practicadas en
Cuba no se han presentado accidentes
ni complicaciones imputables a la mis-
ma. No obstante la cifra poco elevada
de vacunaciones realizadas, fue lo su-
ficientemente importante como para in-
fluir, en la cindad de la Habana sobre
todo en Ia disminucién de la Tuaberen-
logis de la infancia, especialmente en las
formas miliares y en Jla meningitis tuber-
culosas, en Jos tltimos cinco afios.

La vacuna que se utiliza en Cuba es
preparada por un Laboratorie de Pro-
duccidn especializado y dedicado exclu-
sivamente a esta labor, anexo al Imsti-
tuto Nacional de Higiene, Epidemiolo-
gia y Microbiologia,
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Usa como semilla la cepa de Moreau,
proveniente del Brasil. Cabe destacar
aqui, que la técnica de elaboracién uti-
lizada en el Laboratorio de Produccién,
aei como ]a administracién de la misma
por el Servicio de Vacunacién, ha sido
de tal manera ajustada a las normas
mis estrictas, que ha tenido el recono-
cimiente de diversas autoridades en la
materia que nos han visitado.

La experiencia acumulada a través de
los afios por este Servicio de vacuna-
cién B.C.G. nos permite asegurar gque
la vacunacidén ¥ revacunaciomes corres-
pendientes, llevadas a un nivel miximo
en el recién macido, en la poblacién in-
fantil, en la edad pre-escolar y escolar,
asi como en la adolescencia ¥ en los pri-
meros aitos de la vida adulta contribui-
rin de manera efectiva al control de la
Tubercnlosis en nuestro pais.

Dentro de un Programa de Lucha An-
titnberculosa, la prevencién de esta en-
fermedad mediante el uso de la Vacu-
na B.C.G. ha de realizarse teniendo en
caenta la prevalencia e incidencia de
la infeccidén y de la morbilidad, asi co-
mo el coeficiente de mortalidad exis-
tente.

En nuestro paiz ha de considerarse el
nimero elevado de nifios y adultos que
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no han recibido los beneficios de la va-
cunacién B.C.G. ¥ que ya han sido in-
fectados, asi como también la elevada
prevalencia de Ja Tuberculosis Inapa-
rente, o portadores de lesiones tubercu-
lozas asintométicas y el mimero de en-
fermos mo hospitalizados.

Estas razomes epidemioldgicas obli-
gan a una vacunacidn ¥y revacunacién
intensiva complementada con la quimio-
profilaxis.

La vacuna B. C. G.

La Vacona B.C.G. es una suspensién
en vn vehiculo isoténico de bacilos vi-
vos de Calmette Guerin (micobacteria
hovina atenuada).

Tiene un periodo de actividad limi-
tado de 8 a 10 dias. Esti en estudio pera
s pronta implantacién una vacuna cu-
yo vehiculo es una solucidén de Glata-
mato de Sodio al 1.5% ¥ cuya activi-
dad seri aproximadamente de 30 dias.

Se usa como método preventivo de
la Tuberculosis en los sujetos, nifics, o
adultos, que sean reactores negativos a
la tuberculina.

Su administracién confiere un esta-
do de inmunidad y resistencia frente a
la infeccidn ¥ la enfermedad tubercn-
losa.

Puede administrarse por via intradér-
mica ¥ por via oral.

Por via intradérmica: A dosis de upa
décima de miligramo de B.C.G. exclu-
sivamente a sujetos anérgicos, no reac-
tores a la tuberculina.

Por via oral: S¢ puede administrar,
a los sujetos anérgicos y también en for-
ma indiscriminada sin prueba tuberen-
linica previa.
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La vacuna oral se prepara en dos for-
mas: en suspensién de 100 miligramos
de B.C.G. en 5 ml de un vehiculo iso-
ténico, forma habitua] que se conserva a
temperatura de 10 grados centigrados
con 10 dias de actividad; otra en suspen-
sién de nna crema helada, que es la Gla-
civacuna.

La Glacivacuna:

La Glacivacuna s una suspensién de
gérmenes B.C.G, incorporada a una
mas4a de erema helada y mantenida cone-
tantemente, desde el momento de su pre-
paracién hasta el de su administracién,
a temperatura inferior a 10 grados cen-
tigrados bajo cero, estd especialmente
destinada a la vacunacién y revacuna-
cién indiseriminada de los nifios de edad
escolar que habitan en pafses célidos.

Tiene una concentracién de 100 mi-
ligramos de B.C.G. por 50 ml de he-
lado que es la cantidad que el nifio in-
giere para su vacunacién.

Pars e] mejor conocimiento de este
tipo de vacuna recomendamos la lectura
del trabajo del Dr. Pedro Domingo acer-
ca de ella.

Quimioprofilaxis en la Tuberculosis:

La Quimioprofilaxis de la Tubercu-
losis es la prevencién de la infeceién y
de la enfermedad mediante el uso de un
agente quimioterapico.

Cuando se usa con el fin de evitar la
infeccidn se llama Quimioprofilaxis Pri-
maria o Quimioprofilaxis de la Infce-
cién. Cuando se usa con el fin de evitar
la enfermedad se denomina Quimiopro-
filaxis Secundaria o de la enfermedad.

* La Quimioprofilaxis Primaria se em-
plea en los emjetos anérgicos, no reacto-
res a la tuberculina, Sus efectos son muy
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dizeutidos y su nso no es aceptado por
todos.

La Quimioprofilaxizs Secundaria se
emplea en los sujetos reactores positivos
a la taberculina. .

El azente terapéutico preferentemente
utilizzdo es In Isoniacida, por ser el Tu-
berculostitico més potente y poco tdxico.
Se distribuye uniformemente y es de
facil administracién y bajo costo.

La dosis de Isoniacida a emplear es
de 10 milizramos diarios por kilogramoes
de pero, durante un tiempo variable, que
fluctfia entre tres meses ¥ 1 afio, de
acucrde con las caracteristicas persona-
les y ambientales del sujeto a tratar.

Programa de vacunacién B.C.G.

Las disposiciones vigentes determinan
la obligatoriedad de la vacunacién an-
tituberculesa en todos los nifios que
nazcan ¢n la Repiblica, bien ocurran
los nacimientos en Instituciones Estata-
les o Privadas, los nifios nacidos fuera
de Instituciones Asistenciales, deberin
ser reportados a las Direcciones Zonales
por la persona gue los recibe,

Primovacunacidn en nifios desde recién
nacidos hasta 45 dies.

A —Los Centros Asistenciales con ser-
vicio de maternidad administrardn
la primovacunacién a todos los re-
cién nacidos sanos antes que las ma-
dres sean dadas de alta.

B.—Loz Directores de maternidades,
clinicas mutualistas o privadas y
hospitales con gervicio de materni-
dad, tendrin la responsabilidad del
cumplimiento de esta disposicién.

C.—Para dar cumplimiento a esta medi-

da se establece que en dichas ins-
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tituciones se anote en ¢l libro re-
gistro de nacimientos la vacunacién
B.C.G. practicada a recién naci-
dos, ¥ en caso de no haberse cfee-
tuado ésta, las causales médicas que
asf lo han indicade. Es también
obligatoria la declaracién al Direc-
tor Zonal de los nacimientos regis-
trados en la institucién. Esta decla-
racién se hard antes de transecurrir
45 dias posteriormente al naci-
miento.

D.—El Director Zonal tendrd a su car-
go la responsabilidad de que se
efectiic la primovacunacién a los ni-
fios nacidos en domicilios privades
y zonas rurales,

Al comenzar este programa, a los
nifios menores de 45 dias que no
hayan sido vacunados se les admi-
nistrari la vacune B.C.G. en los
centros asistenciales signiendo laos
mismas normas que se emplean en
las maternidades, es decir, sin prae-
ba tuberculinica previa.

Una vez practicada la primovacu-
nacién se llenarin los modelos ofi-
ciales vigentes.

Primovacunacién en nifios
mayores de 45 dias.

A los nifios mayores de 45 dias que
concurran a los centros asistenciales y
que no hayan sido vacunados en nin-
gin momento anterior de sn vida, se
les considerard como candidato a la va-
cunacién y se les practicarin las dos
pruebas de tuberculina A.T.B. s la
segunda es negativa, se procederi a la
vacunacién con el B.C.G. por via in-
tradérmica.

A los vacunados se les hard la lectara
del nédulo al 5to. dia. Loz que presen-
ten nédulo precoz no se considerarin
como vacunados y si como infectados.

R C. P
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Los reactores positivos menores de 3
afios, se considerardn como casos de pri-
mo-infeccidén, aunque no tengan lesio-
nes domostrables, se tratarin con Iso-
niacida.

Revacunaciones:

La primera revacunacién se practica-
ri a los 2 afios de edad y se llevard a
efecto administrando por via oral una do
sis de 100 miligramos de B.C.G. ¢en la
suspensién habitnal, sin previa prueba
tuberculinica.

Estas revacunaciones se efectuardn en
los Centros Asistenciales de Infancia de
la Direccién Zonal correspondiente.

La segurda revacunacién se realiza al
inicio del ecurso pre-escolar o escolar
{de 414 a 6 afios) sc efectuari adminis-
trando una dosis de Glacivacuna o del
preparado habitual.

La tercera revacunacion se realizari
al término de la ensefianza primaria de
(12 a 13 ailios) con una desiz de Glaci-
vacuna o del preparado habitual.

La cuarta revacunacidn se realizara
a la salida de los cstudios preuniversi-
tarios, politécnicos o de centros espe-
ciales (de los 16 a los 18 afios) con una
dosiz de Glacivacuna.

Facunaciones a nifios convivenies
en hogar infectante.

Cnando se practique la vacunacién a
nifios conviventes en medio infectante
o sospechoso de Tuberculosis se reco-
mienda aplicar las siguientes medidas:

1.—A los reactores negativos se les vacu-
nard con B.C.G. intradérmico. Si
a los 5 dias hay nédulo precoz, se
practicard la quimioprofilaxis.
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5i no hay nédule precoz se espera
el nédulo vacunal y después se prac-
tica la quimioprofilaxis.

2.—A los reactores positivos se les prac-
tica quimioprofilaxis simultanea-
mente debe hacerse la pesquisa del
tuberculoso. 5i este se encuentra y
es bacilifero debe ser aislado inme-
diatamente y tratado en un hospi-
tal. No es conveniente dejar al nifio
en contacto con este enfermo pen-

sando que estd seguramente prote-

gido con el B.C.G. y/e la quimio-
filaxi

Programa de Quimioprofilaxis,

A los reactores positivos: se practica-
rd quimio profilaxis en los siguientes
CAB0S:

1.—Reaclores intensos: por un tiempo
no menor de 6 meses.

2.—A todo nifio moderada o intensa-
mente desnutrido, durante & meses,

3.—A todo nific que contraiga saram-
pion: durante la cofermedad y por
no menos de un mes después de cu-
rada la misma.

4.—A todo nific que vaya a ser some-
tido a una intervencién quirdrgica,
si es posible, desde un mes antes
de la operacién y siempre durante
el mes siguiente a la intervencién.

5.—Los nifice sometidos a tratamiento
con corticoesteroides deberdn recibir
conjuntamente la guimioprofilaxis
¥ ésta se continuari por un mes des-
pués de suspendido el tratamiento
de corticoesteroides.

6§.—Cuando la conversién ocurra en la
pubertad, se institnird guimiopro-
filaxis por no menos de ¢ meses.
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7.—Toda persona cuyo viraje o conver-
sién date de menos de 6 meses se
considerard como case de prime-
infecciém sin lesién demostrable y
serd tratada con Isomidcida,

Métodos y normas para realizar
la primo-vacunacion.

La primovacunacién del recién naci-
do se efectnard preferentemente en las
primeras 24 horas que sigan al paci-
miento y se practicard inyectando por
via intradérmica en la regién deltoidea
de] hombro izquierdo una décima de ml,
de la suspensién que contiene 1 mili-
gramo de B.C.G. por ml. Se pospon-
dri la vacunacién a los prematuros con
pese menor de 5 libras y a los que pre-
senten al nacimiento cualquier proce-
so patolégico que amenace su vida.

Al practicar esta vacunacién es pre-
ciso cerciorarse de cumplir los signien-
tes requisitos:

Iro.—(Que la vacuna haya sido mante-
nida en refrigeracién.

2do.—Que no haya expirado su fecha
de vencimiento.

3ro.—Agitar el bulbo antes de extraer
la dosis de vacuna que vaya a
ser utilizada.

4to.—Tanto la jeringuilla como la aga-
ja serén esterilizadas al autoclave
(si es posible) en agua destilada ¥
estarin secae en ¢l momento de

ser usadas.

ém.-—-ﬁa Ilenarin los modelos oficiales.

Todas las Maternidades y Servicios
de Vacunacién a recién-nacidos coloca-
rin en lugar visible en el Departamen-
to de Curaciones del Salén de Materni-
dad una cartilla contentiva de estos re-
quisitos,



