LA VACUNACION CONTRA LA TUBERCULOSIS EN MEXI
Por los Dres. Aiperro P. LE6N y MIiGUuEL JIMENEZ

Comité Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis

ANTECEDENTES RELATIVOS A LA IMPLANTACION DE LA VACUNACION

En 1940 fué fundado el Comité Nacional de Lucha Contra la Tuber-
culosis, una Institueién particular destinada a impulsar la profilaxis y
el control de la tuberculosis, cooperando en su financiamiento, allegdndose
fondos de la cooperacién privada; invirtiéndolos en el desarrollo de un
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conocimientos sobre el particular y difundiendo los conocimientos en
el piblico para la aceptacién e implantacién de las medidas necesarias.
En 1941, 1a Comisién Técnica que forma parte de la estructura de este
Comité, decidié estudiar la conveniencia de implantar la vacunacién
antituberculoss con el BCG en México, como una medida méds en el
programs, que venia desarrollando. Uno de nosotros (Ledn) fué comi-
sionado para presentar una ponencia sobre si debia o no usarse el BCG
en México. Con este motivo Leén (1942), presenté una ponencia inti-
tulada “El BCG debe emplearse en México como una medida de pro-
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conclusiones por la Comisién Técnica del Comité. En vista de lo anterior
se iniciaron inmediatamente los primeros pasos para implantar el BCG
en México. Uno de nosotros fué enviado a observar los trabajos que
sobre BCG se venian desarrollando en otros paises de América y Europa.
Se inici6 la creacién de una institucién que se encargara exclusivamente
de la elaboracién, uso, investigacién y estudio sobre problemas de apli-
cacién del BCG en México. Esa Institucién fué inaugurads el 21 de
enero del presente afio.

El Instituto del BCG consta de las siguientes divisiones: (a) Labora-
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Qrganizaci6n de la Institucién.—El Laboratorio del BCG estd cons-
tituido de todas las partes necesarias para la adecuada elaboracién
vy control de una eficiente e intachable vacuna BCG cuenta con un
Iaboratorio para la preparacién de los medios de cultivo; con un labo-
ratorio para la elaboracién de la vacuna en el cual todas las precauciones
dictadas por la técnica moderna se han tomado para suprimir toda
posibilidad de contaminacién de la vacuna, tales como una construccién
a prueba de polvo y corrientes e irradiacién con rayos ultra-violeta para
destruccién de las bacterias contenidas en el aire. Tiene un laboratorio
destinado a las pl‘at‘:ua,b de pureza y est terilidad de la vacuna Y prepara acitén
del material usado en su elaboracién; un laboratorio de autopsias y
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pruebas “in vivo” de la vacuna, laboratorio de investigacién sobre
problemas inmunolégicos y téenicos coneetados con el BCG ademés
de granja para cria de cobayos y un bioterio para los animales en estudio
o experimentacién sobre BCG; biblioteca y los demds servicios adminis-
trativos. Las funciones del Laboratorio del BCG son: Elaboracidn de
la vacuna para abastecer todas las necesidades o demanda en el pais
v la investigacién del laboratorio sobre el mejoramiento de la técnica
de preparacién, estandarizacién y control de la vacuna, asi como proble-
mas inmunoldgicos relacionados con ¢l BCG y la tuberculosis.

Pruebas de Inocuidad y Potencia de la Vacung BCG
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El Servicio de Vacunacién estd constituido por un grupo de trabaja-
doras sociales y enfermeras encargadas de aplicar la vacuna a los recién
nacidos en la Ciudad de México, ya sea en las maternidades principal-
mente, y a domicilio, secundariamente; de obtener toda la informacién
para conocer las condiciones epidemioldgicas especificas en que van a
vivir los nifios vacunados y de procurar que esos nifios y sus familiares
sean llevados posterior y periédicamente al Servicio Clinico para el
estudio de los resultados inmediatos y tardios de la vacunacion.

El Servicio Clinico comprende: tuberculino-diagnéstico, examen fisico
general, Consultorio de Pediatria y de Tisiologia, un gabinete de Roent-
gen-fotografia (fuoro-fotografia), laboratorio de andlisis clinicos espe-
cificos para tuberculosis, bioterio de inoculacién en cobayos y conejos
v los servicios administrativos necesarios que comprenden archivo y
estadistica. Las funciones de este Servicio son: a) La de examinar un
grupo representativo como muestra de la poblacién vacunada y sus
familiares a fin de investigar los resultados inmediatos y tardios de la
vacunacién y eficacia de nuestro producto y métodos, b) vacunar a los
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mayores no infectados ya naturalmente previa la tuberculinorreaceién
para conocer este hecho, ¢) la revacunacién de aquellos que hayan perdido
la inmunidad a juzgar por la desaparicién de la positividad de la tuber-
culinorreaccién antes positiva por la vacunacién.

Todo el personal de esta Institucién es a tiempo completo y especiali-
zado y se pugna por compensarles con salarios adecuados a esta situa-
cién.

La vacuna y su elaboracion.—Para la elaboracién usamos una cepa
de BCG enviada directamente del Instituto Pasteur de Paris con la
siguiente designacién: No. 870 Serie I. Esta cepa se conserva por dupli-
cado simultdneamente en patata glicerinada y patata biliada, haciendo
pases bisemanales por cuatro veces consecutivas, después de lo cual el
cultivo en patata glicerinada pasa a patata biliada y el cultivo en patata
biliada pasa a patata glicerinada. Para la preparacién de la vacuna el
velo que se desarrolla sobre el liquido de la patata glicerinada se re-
siembra en medio liquido de Sauton, el cual se designa Sauton I; siete
dias después el velo desarrollado en la superficie de este medio se pasa
a varios matraces conteniendo Sauton, el cual se designa Sauton I, los
que se incuban a 37° por espacio de 1214 dias, generalmente 12 dias, a
cuyo término se hace la cosecha. El contenido de los matraces se filtra
por papel filtro y las bacterias semi-disecadas por expresién entre papel
filtro se pasan en condiciones de asepsia a un frasco de Vickers para
ser pesadas. Esta masa de bacterias se agita en un frasco con balines
de acero inoxidables para homogeneizarla y suspenderla posteriormente
en Sauton diluido al } con suero fisiolégico. La concentracién de las
bacterias en suspensién es de 10 mgrs. por ce para la vacuna oral y de £
de mg. por cc para la vacuna intradérmica. La vacuna es distribuida
en tubos en cantidades de 3 ecm. para la vacuna oral y en d4mpulas con
1 cm. para la vacuna parenteral. De cada lote que se prepara se hacen
pruebas de esterilidad, (para asegurarse de que no hay gérmenes conta-
minantes), en medios adecuados para cultivo en aerobiosis y anaero-
biosis sembrados con varios frascos de los envasados, el liquido del
filtrado de los cultivos y el residuo del lote de vacuna envasada. Los
cultivos para las pruebas de esterilidad se incuban a 37° durante 48
horas, a cuyo término si las pruebas resultan correctas el lote de vacuna
es distribuido para su uso. De cada lote también se hacen pruebas de
inocuidad y potencia de la vacuna.

Para las pruebas de inocuidad se inyectan 2 cobayos con 10 mg. de
BCG en 1 cec de suspension, por via subcutdnea y en la raiz del muslo
izquierdo. Para las pruebas de potencia se inyecta un cobayo por via
intradérmica con 4 dosis de la vacuna, a saber: 0.1, 0.01, 0.001 y 0.0001
mg. Los cobayos son observados y pesados cada 2 semanas. El aumento
de peso es progresivo y normal en todos ellos. Los cobayos inyectados
por via subcutdnes para las pruebas de inocuidad presentan un nédulo
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en el sitio de la inoculacién 2 semanas después, este nédulo se abre
eliminando una materia aséptica y cicatriza entre la 6a y 7a semana.
Los cobayos inyectados por via intradérmica presentan en el sitio de
la inyeccién de 0.1 mg. a las dos semanas generalmente, un nddulo de
3 a 5 mam. de didmetro, ligeramente ulcerado en el vértice; en el sitio
de la inyeccién de 0.01 mg un nédulo de 2 a 3 mm. de didmetro; un
nédulo de 1 a 2 mam. de didmetro en el sitio de la inyececién de 0.001 mg.
¥y ninguna reaccién en la inyeccién de 0.0001 mg. Estos nédulos han
desaparecido o cicatrizado para la 4* semana, no existiendo ninguna
huella a la 6% semana después de la inoculacién. El cuadro No. 1,
muestra los resultados obtenidos en las pruebas de inocuidad y potencia
verificadas para los 6 primeros lotes de vacuna preparados.

Después de 6 a 7 semanas de la inoculacién de los cobayos, ya sea
por via subcuténea o por via intradérmica, se les practica la tuberculino-
rreaccién con la téenica de Mantoux, inyectando 0.1 cec de Tuberculina
Antigua diluida al 1:100 o sea 100 U. T. Se hace lalectura de la reaccién
92 horas después la cual, ha sido intensamente positiva (XXX) inva-
riablemente en todos los cobayos probados hasta el presente.

Aplicacién de la vacuna.—La vacuna es aplicada a los nifios nacidos
durante los primeros 10 dfas de la vida, si son sanos y a término, sin
discriminacién por lo que se refiere a la posibilidad de contagio con
fuentes conocidas de infeceidn. Si en la familia del nifio existe un caso
de tuberculosis conocido, se procura aislar al nifio del enfermo 4-6
semanas después de la vacunacidn, mientras se instala la inmunidad;
pero si esto no es posible, ello no se considera como un obsticulo para
aplicar la vacuna. Hasta el 15 de abril se habian vacunado un total de
1,552 nifios recién nacidos; sin observarse reaccién ostensible ninguna
imputable a la vacuna.

Transcurridas 4-6 semanas después de la vacunacién se practica la
tuberculinorreaceién, examen fisico y radiolégico de un grupo repre-
sentativo de los nifios vacunados, con el objeto de conocer los resultados
inmediatos de la vacunacién practicada con nuestro producto y nuestras
téenicas. En la actualidad no tenemos experiencias que ofrecer sobre el
particular todavia; pero un pequefio ntimero de nifios a los que se ha
practicado la tuberculinorreaccién con 1 U. T. la han dado positiva 4
semanas después de la vacunacion.

En ocasién del examen post-vacunal a los nifios recién nacidos, se
practica un examen a los familiares; comprendiendo tuberculinorreacecién,
examen fisico y radiolégico (Roentgen-fotografia), con el objeto de
conocer las condiciones epidemiolégicas y especificas de tuberculosis
del ambiente en que vive el nifio vacunado.

Posteriormente se practicarin exdmenes periédicos, cada 6 meses
aproximamente, a los nifios vacunados y sus familiares, comprendiendo
tuberculinorreaccién, examen fisico y radiolégico (si es necesario, exé-
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menes de laboratorio), con el objeto de conocer los resultados tardios
de la vacunacién, puesto que estos exdmenes nos permitiran conocer en
el grupo estudiado, si los nifios son protegidos de la infeceién tuberculosa
virulenta, aun estando en contacto con enfermos tuberculosos, y com-
parando con nifios no vacunados controles, en condiciones semejantes
de vida podemos deducir en el futuro conclusiones sobre la efectividad
de la vacunacién en la profilaxis de la tuberculosis. Si durante algunos
de los exdmenes periédicos un nifio da tuberculinorreaccién negativa,
estoserd ocasién para revacunarlo, en cuyo caso se hace por via parente-
ral, conforme g Ia técnica que describiremos a préposito de la vacunacién
de los mayores.

Atn cuando hasta el presente todas las vacunaciones de recién nacidos
han sido verificadas por el personal dependiente del Instituto del BCG,
no ser4 posible ni pretendemos, que en el futuro todas las vacunaciones
que se practiquen en la Ciudad de México y el resto del pais las verifique
directamente este Instituto. Nuestra intencién es demostrar los métodos
v las téenicas a seguir y controlar un grupo representativo de la poblacién
para conocer la eficiencia de nuestro producto y nuestras técnicas; por
esto logrado, esperamos que personal idéneo y responsable, previamente
entrenado, se encargue en los distintos centros de higiene de aplicar la
vacuna a la poblacién bajo su control. A esta poblacién vacunada por
el personal de los centros de higiene no serd necesario controlarle por lo
que a los resultados de la vacunacién se refiere, sino que, aprovechando
1a, experiencia del Instituto del BCG se podran revacunar previa tuber-
culinorreaccidn con la periodicidad y frecuencia que aguella experiencia
indique. .

VACUNACION DE LoS MAYORES

Para los fines de este trabajo, designamos con el nombre de “mayores”
a todos los que no sean recién nacidos, se trate de nifios, jévenes y adultos
de cualquier edad. Si se ha considerado importante vacunar a los recién
nacidos contra la tuberculosis, para el control de esta enfermedad, es
seguramente tanto o mas importante la vacunacién de otros grupos de
poblacién més expuestos a adquirir la enfermedad, como son los nifios
en edad escolar, los jévenes y los adultos. Por lo tanto, intentamos
generalizar en el futuro la vacunacién con el BCG a estos grupos de
poblacién. Los mayores sélo podrdn ser vacunados si antes no han sido
infectados naturalmente por el bacilo tuberculoso virulento puesto que si
tal hecho ha ocurrido, la vacuna ya no serd necesaria, por una parte,
en cambio por otra parte, si son vacunados pudiera imputarse a la
vacuna el resultado de la infeccidn virulenta que pueda progresar hacia
tuberculosis enfermedad, pudiendo esto poner en peligro el prestigio del
BCG. Por estas razones es por lo que serd indispensable averiguar si
un mayor no ha sido infectado para proceder a vacunarlo, lo cual se
hace por la tuberculinorreaccidn.



12 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA

En la ciudad de México y al principio de nuestra campafia los mayores
serdn vacunados en el Servicio Clinico del Instituto del BCG. El pro-
cedimiento a seguir es el siguiente: Se practicard tuberculinorreaccién,
siguiendo la técnica de Mantoux, con 1 U. T., o sea 0.1 cc de la dilucién
de Tuberculina Antigua al 1:10,000; la lectura se hard a las 72 horas
después de practicada la reaccidén y si ésta es negativa se repetird con
100 U. T. haciendo nuevamente la lectura a las 72 horas, y si esta
ver es negativa en la misma fecha se practicara la vacunacién. En nifiog
menores de 10 afios, podrs utilizarse el Parche de Volmer en vez de la
dosis 1 del Mantoux.

La técnica de vacunacién de los mayores es la intradérmica. Para ello
se inyecta 0.1 cc de la suspensién de BCG conteniendo 3 de mg. de
gérmenes por ce, i.e. se aplicard £ de mg. Esta es la técnica que se
ha seguido con todo éxito en Dinamarca y demés paises escandinavos.

Al igual que los recién nacidos, los mayores vacunados seran exami-
nados periédicamente después, juntamente con sus familiares, para
conocer los resultados inmediatos y tardios de la vacunacién; para
revacunarlos cuando llegue la ocasién, i.e. cuando se hagan tuberculino-
negativos, y para conocer las condiciones epidemioldgicas y especificas
del medio en que vivan. Este examen comprende también la tuber-
culinorreaccién, la rontgenografia, el examen fisico general y cuando estén
indicados los exdmenes de laboratorio necesarios.

Estos exdmenes serdn aplicados tan s6lo a un grupo representativo
de la poblacién vacunada, por las mismas razones que hemos apuntado
a préposito del examen postvacunal de los recién nacidos.

Proyecciones para el Futuro—En el futuro pensamos extender la
vacunaciéon con el BCG a toda la ciudad de México y el resto del pafs,
con la meta de que sea vacunado el més alto por ciento posible de los
susceptibles, incluyendo recién nacidos y mayores. Proyectamos asi
porque pensamos que si la vacunacién con el BCG ha de resultar un
arms efectiva en la lucha contra la tuberculosis, es necesario que el
ntmero de susceptibles vacunados alcance una proporcién significativa
para que influya sobre la incidencia de la enfermedad. Esta es una
tarea dificil, pero posible, particularmente en los nicleos de poblacién
més expuestos, como son los de la poblacién urbana y particularmente
los de elevada densidad. Hay precedentes sobre este particular, pues
en los paises Escandinavos, y particularmente en Dinamarca, se ha
venido aplicando el BCG en masa, especialmente durante los tltimos
afios, y en la actualidad esta medida de vacunacién se estd aplicando
en la Europa devastada por la guerra, bajo los auspicios de la UNRRA
y de la Cruz Roja Danesa; v si esto puede hacerseen paises severamente
afectados por la guerra no hay razdén justificable para no hacerlo en
nuestro pafs bajo la sombra de la paz.
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ANTI-TUBERCULOSIS VACCINATION IN MEXICO
(Summary)

The National Anti-Tuberculosis Committee was established as a private
organization in 1940. In 1941, the Technical Commission of this Committee
decided to investigate the advisability of introducing the BCG vaccine in
Mexico as a preventive measure against this disease. In consequence thereof,
the first steps were taken in a campaign to introduce BCG in Mexico; and
further studies were made of similar projects in other countries in America
and Europe. Pursuant to all this, an Institute was created exclusively for the
preparation, use, investigation and study of the problems related to the ap-
plication of the BCG vaccine in Mexico.

The Institute thus organized, was inaugurated January 21 of the current
year, under the name of BCG Institute, and is composed of the following
divisions: a) laboratory; b) vaceinations; ¢) clinical services.

The laboratory is completely equipped with all the necessary appliances
for the preparation and control of an efficacious BCG vaccine. The vaccina-
tion service is composed of a group of social workers and nurses who apply
the vaccine to new born babies in Mexico City. The clinical Services comprise:
tuberculo-diagnosis; general physical examinations; pediatrics and phthisiology,
ete. In the preparation of the vaccine, BCG strains received directly from the
Pasteur Institute in Paris, are used. Vaccination is applied to infants during
the first 10 days after birth.

At the beginning of the campaign, adults were vaccinated at the Clinic of
the Institute, but this practice will be more generalized and vacecinations with
BCG are planned for all Mexico City and the rest of the country, the aim
being to immunize the highest percentage possible of those susceptible to
this disease, infants and adults included.



