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Vacunacion Intradérmica contra la

Viruela por Inyecciéon a Presion*

J. D. MILLAR! y R. R. ROBERTO?

Se describe el empleo de diversas diluciones de vacuna lio-
filizada antivaridlica administrade mediante el inyector a
presidn con una nueve boguilla. Los resultados clinicos y
seroldgicos indican que la vacunacion medionie este método
es factible y también comparable a la técnica aceplada de
vacunacton por presidn multiple. Se pueden usar diluciones
de vacuna de una proporcién tan elevada como de 1:50, con
resultados semejantes o los observados empleando la téenica
estdndar con una vacuna sin diluir.

Se presentan aqui los resultados de al-
gunos ensayos sobre el inyector a presién
como medio de vacunacién antivariblica.
La inyeccién a presién es un método acep-
tado de inmunizacién con antigenos que se
inyectan por via subecutdnea o intramusecu-
lar. Este método se viene aplicando cada
vez mas desde la Segunda Guerra Mundial, y
es el empleado en la inmunizacién de rutina
en las fuerzas armadas de Estados Unidos.
Il inyector a presién se ha empleado poco
hasta ahora en la vacunacién contra la
viruela, debido, en gran parte, a que las
boquillas estaban antes construidas para
llevar el antigeno a los tejidos subyacentes a
la piel ¥ no a la dermis misma, que es donde
la, vacunacién da resultados 6ptimos.

S6lo han aparecido dos escritos que se
ocupan de la inyeccién a presién de la

t Jefe de la Oficina de Lucha Antivaridlica,
Seceién de Epidemiologia, Centro de Enferme-
dades Transmisibles del Servicio de Salud Pdblica,
Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar de
Estados Unidos.

2 De la Oficina de Lucha Antivariélica, Seccién
de Epidemiologia, Centro de Enfermedades Trans-
misibles del Servicio de Salud Pdbliea, Secretarfa
de Salud, Educacién y Bienestar de Estados
Unidos.

vacuna antivaridlica. Ambos se refieren a
inyectores a presién disefiados para inocula-
cién subcutdnea. Elisberg y otros?, en 1956,
dieron cuenta de los resultados por ellos
obtenidos con el inyector a presién al
vacunar a individuos con una preparacién
de membrana corioalantoica de »irus vac-
cinia. Inyectaron 0,5 ml. de vacuna, que
contenian 105 unidades infecciosas CAM,
por medio de la boquilla subcutdnea nor-
mal. El estudio serolégico y clinico de
sujetos no inmunes mostraron que la va-
cuna prendié en 20 de cada 21 vacunados
y que el 100% de 14 individuos cuya linfa
se probd, dio respuesta de anticuerpos.
Los resultados fueron mucho menos im-
portantes entre los revacunados. Se supuso
que la mayor parte del antigeno era inyec-
tado en el tejido subcutdneo, vy que sélo
quedaba en las capas de la piel una pequefia
aunque significativa fraccién de dicho

* Trabajo presentado en la XXII Reunién
Anual de la Asociacién Fronteriza Mexicana-
Estadounidense de Salubridad, celebrada en Mon-
terrey, Nuevo Ledn, México, del 2 al 5 de marzo
de 1964,

3 Elisberg, B. L.; McGowan, J. M., y Smadel,
J. E.: Vaccination against smallpox. II. Jet In-
jection of Chorio-allantoic Membrane Vaccine,
Jour. Immunol., 77:340-351 (jul.-dbre.) 1956.
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inéculo. La reaccidn, tanto serolégica como
«clinica, se atribuyé a esta fraccién.

En 1962, Barclay y colaboradores* pre-
sentaron un informe sobre el empleo del
aparato a presién (“press-o-jet’’), movido a
mano, en una campafia de vacunacién en
masa, en Liberia. Segun él, modificando la
presién sobre la piel y el 4ngulo de inyeccidn,
se pueden producir ronchas visibles en la
piel. De la observacién elinica de un grupo
de 174 inoculados con 0,2 cc. de una dilucién
a 1:75 de vacuna antivaridlica reconstituida
y secada por congelacién, se concluydé que
el 97% manifestaban cierta “reacecién’,
aunque la naturaleza de ésta no era clara.

‘En la primavera de 1962, el Sr. Aarén
Ismach, del Comando de Investigacién y
Desarrollo del Ejéreito, del Medical Re-
search Equipment Laboratory, Fort Totten,
New Jersey, Estados Unidos empleé una
boquilla, especial para inyecciones intra-
dérmicas. Esta boquilla difiere de la em-
pleada antes para inyeccién subcutdnea por
tener una depresién dentro de la cual la piel
se pliega y recibe una inyeccién lateral que
produce una roncha.

En julio de 1962, el Dr. Henderson y unos
de los autores emplearon esta boquilla para
vacunar a 39 estudiantes de un curso de epi-
demiologiacon0,1 ce. deunadilucién at 1:100
de vacuna antivaridlica liofilizada. Los resul-
tados fueron muy similares a los de la va-
cunacién de presién miltiple hecha por los
mismos estudiantes en brazos opuestos, y
fueron lo bastante alentadores para estimu-
lar nuestro interés por afinar alin maés
esta téenica.

En el invierno de 1963 dimos comienzo a
los ensayos aqui descritos, los que hemos
continuado hasta hoy. Veamos ahora los
resultados de los ensayos iniciales con
adultos, y, brevemente, los preliminares de
los ensayos con nifios.

4 Barclay, E. M.; Hingson, R. A.; Abram, L. E.;
Farran, T., y Taylor, H. Q.: Mass vaccination
against smallpox in Liberia. Special Supplement
Bull. Academia de Medicina de Cleveland, agosto
de 1962,

Materiales y métodos

Hasta la fecha, los ensayos abarcan a 174
adultos varones y a 740 nifios de ambos
sexos. Los primeros se dividieron en seis
grupos, y cada grupo se ajusté a un pro-
grama de vacunacién distinto, en la forma
siguiente: los elementos de un grupo fueron
vacunados con vacuna deseccada por conge-
lacién y sin diluir, por el método corriente
de presién multiple; a los del segundo grupo
se los inoculé por inyeccién a presién con
0,1 cc. de una dilucién de 1:10; y a los de
los cuatro grupos restanies se los vacund
en la misma forma con 0,1 ce. de dilueidn
de vacuna desecada por congelacién a las
concentraciones de 1:100, 1:1.000, 1:10.000
y 1:100.000, respectivamente.

En los ensayos con nifios se emplearon
diluciones y métodos similares, excepto que
hubo un grupo més al que se inocul va-
cuna & una dilucién de 1:50.

El equipo inyector a presién empleado
en estos ensayos fue el inyector hipodérmico
a presién, disefiado en los laboratorios de
Fort Totten y fabricado por la Scientific
Instrument Co. Tanto el modelo de pedal
como el eléeirico fueron utilizados en estos
ensayos. En todas las vacunaciones por
inyeccién a presién se empleé la boquilla
intradérmica. La vacuna se aplic6 en la
parte posterolateral del brazo, en la mayoria
de los casos el izquierdo.

La vacuna usada se puede conseguir en
el comercio; es la antivaridlica liofilizada
(Dryvax—Wyeth), y la suministré el
laboratorio que la produce. Ademés, a los
nifios de ciertos grupos se les inoculé va-
cunsg de linfa fresca de ternera, a los efectos
de comparacion.

Las diluciones de la vacuna se hicieron en
la forma siguiente: el contenido de una am-
polleta de vacuna antivaridlica de 10 dosis se
diluyé en 10 ce., ya fuera de solucién de
Hanks o de solucién salina fisiolégica, para
obtener una dilucién de 1:10. Para preparar
diluciones de concentracién inferior, se
tomaron partes alicuotas de la dilucién
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anterior inmediata y se diluyeron a 1:10.
Se inyecté 0,1 cc. de cada dilucién. Los
titulos de wvirus vaccinia de las vacunas y
diluciones se indican en el Cuadro 1. La
cantidad de indeculo realmente inyectada
se halla a partir del titulo de la vacuna en
la dilucién preparada.

Después de la inyeccién se iban obser-
vando a diario las lesiones que se presen-
taran, y se evaluaron otros varios efectos,
como el grado de eritema, vesiculacién,
dolor del brazo, prurito, nédulos linfaticos
regionales, ete. Ademds, a diario durante
14 dias, se sacé una fotografia de cada le-
sién para contar con un registro de su
evolucién.

Los especimenes serolégicos tomados antes
de la vacunacién y 30 dias después de ella,
se titularon de acuerde con el nivel del
anticuerpo neutralizante. Este se determing
por la técniea del 50% de disminucién de
la placa en cultivos de tejido de rifiones de
mono. Por ofra parte, en los adultos de
primovacunados, se hicieron también prue-
bas de inhibicién de hemaglutinacién a fin
de evaluar la reaccién seroldgica.

Resultados

Adultos revacunados

Las caracteristicas que presentaron los
varios grupos del ensayo se dan en el Cua-
dro 2. Puede observarse en él que, salvo por
el tiempo transcurrido desde la dltima vacu-
nacién, segdin se informé, los seis grupos

presentaron caracteristicas muy similares.
A pesar de las diferencias en cuanto a la
historia de la vacunacién, tal como nos
fue dada, las variaciones del anticuerpo
neutralizante fueron bastante semejantes,
aunque el grupo de presién multiple indieé
un titulo medio algo més alto, lo que se
justifica por la historia de vacunacién de
cada individuo. Se observo que 17 indi-
viduos no habian sido vacunados y, por
fortuna, encuadraron en los seis grupos de
estudio. Los resultados obtenidos con estos
individuos se examinarin por separado.
En el Cuadro 3 se resumen los resultados
de la evaluacién clinica de las lesiones resul-
tantes de la vacunacién. Podri observarse
que aquellos a quienes se inyecté a presién
una dilucién de 1:10 6 de 1:100 reaccio-
naron. en forma muy semejante a los vacu-
nados por presién miltiple con vacuna sin
diluir. El 100 % del grupo de vacunados por
presién multiple y del grupo que recibié el
inéeulo a la dilucién 1:10 tuvieron vesiculas
en la regiéon de la inyeccidn, y el 78 % del
grupo gque recibié¢ la dilucién 1:100 tam-
bién tuvo la misma reaccién. El ndmero
relativo de vacunados de cada grupo que
manifestaron eritema de un centimetro o
més de didmetro al séptimo dia es también
similar en grado sorprendente en los tres
grupos. Con respecto a la fecha de reaccién
clinica méxima, se puede notar que los
del grupo de vacunados a presién miiltiple
acusaron de un modo tipico esta reacecidn
al cuarto dfa, y que los del grupo correspon-

CUADRO 1 — Titulos de virus vaccinia en vacuna antivaridlica liofilizada (Dryvax, Wyeth) adminisirada a grupos de
estudio.
Grupo Dilucién Titulo—PFU/ml. Dosis Ciiﬁ,teigtﬂfi&%s
Presién miltiple Ninguna 1,4 X 108 1 gota ?
Inyeceidn a presién 1-10 0,82 X 107 0,1 mlL 0,82 x 10¢
1-100 1,1 X 108 0,1 ml 1,1 X 108
1-1.000 0,45 X 10° 0,1 ml. 0,45 X 10*
1-10.000 0,29 X 10* 0,1 ml. 0,29 X 103
1-100.000 0,32 X 103 0,1 ml. 0,32 X 102
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diente a la concentracién 1:10 6 1:100 la
acusaron alrededor del tercero o cuarto dia.
También es evidente que, basdndose en to-
dos estos resultados, las preparaciones de
vacuna diluida a méds de 1:100 fueron causa
de observaciones muy distintas de las nota-
das en las tres primeras categorias. Los
vacunados con vacuna de las tres concen-

traciones de virus més bajas dieron una
proporeién mucho menor de casos con for-
macién vesicular, manifestaron mucho antes
la reaccién mdxima y dieron menos signos
locales y periféricos de vacunacién ade-
cuada. La Ifigura 1 muestra una reac-
cién tipica a la vacuna producida por la
inyeccién a presiéon a la dilucién de 1:10,

CUADRO 2 — Revacunacién de varones adultos—Caracteristicas de los grupos de estudio.

Programa aplicado
Caracteristica ., . Inyeccién a presién
Presién miiltiple
(Dryvax,
Wyeth) Dilucién de |Dilucién de |Dilucién de |Dilucién de |Dilucién de
1:10 1:100 1.1.000 1:10.000 1:100.000
Numero o . . 44 22 24 25 27 25
Edad—Afios
Variacidn. . . 22-61 22-67 22-46 21-40 24-56 21-40
Media . 39,7 33,6 30,8 31,9 34,1 31,5
Tiempo desde la dltima vacunacién
(afios)
>5 R .. . 19 0 0 1 1 0
59 . ... . . .. 12 1 4 3 3 2
10-19 . . . .. . 4 9 8 8 9 12
20-29 . e 3 11 11 9 12 G
30+ .. . .o 4 1 1 3 2 5
Media . 9,1 19,6 18,4 19,2 19,3 19,2
Numero de sueros pareados obtenidos 43 22 23 25 26 25
Titulo del anticuerpo neutralizante
prevacunal
<10. .. . . R . 11 7 5 9 11 9
10-40. Lo . 10 8 8 7 5 6
41-160. .. . 14 4 6 4 5 6
161-640 .. 6 2 4 4 3 4
>640.. . .. . 2 1 0 1 1 4]
Media del titulo . 37 27 29 25 23 26
CUADRO 3 ~— Revacunacién de varones adultos—Reaccién clinica a la vacunacién,
Nipero | L imaomis | fomecin | Reaccnmisima | B
Grupo de obser-
vaciones
No. % No. %, Variacién | Media No. %
Presion multiple (Dryvax). .. .. 44 35 | 79,6 | 44 | 100,0 | 2-9 4,0 27 | 61,4
Inyeccién o presion:
Dilucién de 1:10 22 18 | 81,8 22 100,0 1-10 3,6 9 40,9
Dilucién de 1:100 .. . 23 19 82,6 17 73,9 1-9 3,5 4 17,4
Dilucién de 1:1.000 . 25 5 20,0 7 28,0 1-7 2,3 2 8,0
Dilucién de 1:10.000 . 27 1] — 1 3,7 0-4 2,3 3 | 1L,1
Dilucién de 1:100.000 . 25 0 —_ 2 8,0 0-5 2,2 1] —




Millar y Roberto - VACUNACION ANTIVARIOLICA 541

FIGURA 1 — Vacunacién antivaridlica—reaccién acelerada

PRESION MULTIPLE - PACIENTE AA 041

42 DIA 7° DIA 14° DIA

INYECCION A PRESION, DILUCION DE 1:10 - PACIENTE BA 027

FIGURA 2 — Vacunacién antivaridlica—reaccién acelerada

PRESION MULTIPLE - PACIENTE AA 041

O DIA 4°2DIA 1° DIA 14° DIA

INYECCION A PRESION, DILUCION DE 1:100 - PACIENTE BA 144

en comparacion con la reaceién resultante en sus distintas etapas hasta la formacion de
por la presién miltiple. La Figura 2 indica la costra cerca del dfa 14.

el mismo resultado con la dilucién de 1:100. La evaluacién serolégica se presenta en
Obsérvese la evolucién similar de la lesién el Cuadro 4 v en las Figuras 3 y 4, simples
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FIGURA 3 — Reaccién serolégica a la vacunacién, Comparacién de grupos de estudio por el nivel del anticuerpo
neutralizante con sueros pre y postvacunales.
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FIGURA 4 — Reaccién serolégica a la vacunacién, Cambio de titulos de anticuerpos neutralizantes con la vacunacién
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CUADRO 4 — Revacunacién de varones adultos—Reaccién seralégica a la vacunacién.

Titulos de anticuerpos neutralizantes
Grupo Tgta,[ <10 10-40 41-160 161-640 >640 Media
e
SUETOS | Antes Sfés; Antes pD‘;ss- Antes i[))ue;s- Antes Eueéss- Antes gfés; Antes II))ueéss-
Presién midltiple
No... ........ 43 11 1 10 3 14 9 6 18 2 12 37 | 248
oeeee....]100,0 | 25,5 2,3 | 23,2 7,01 32,5]20,9 (14,0 | 41,9 | 4,6 | 27,9
Inyeccion a pre-
sién 1:10
No..... ...... 22 7 0 8 3 4 1 2 9 1 9 27 | 386
%...... ..|100,0|31,8| — |36,3|13,6|18,2| 4,5| 9,1|40,9|4,5] 40,9
1:100
No... . . ....| 23 5 1 8 4 6 3 4 9 0 6 29 | 185
% . 100,0 | 21,7 4,3 (34,87 17,4|26,1 (13,0 | 17,4 34,1 — | 26,1
1:1.000
No....... .... 25 9 5 7 8 4 4 4 5 1 3 25 52
%... ..... . |100,0 | 36,0 | 20,0 | 28,0 | 32,0 | 16,0 | 16,0 | 16,0 | 20,0 | 4,0 | 12,0
1:10.000
No....... ..., 26 1 8 6 8 5 5 3 4 1 1 23| 31
%... ..... . |100,0 | 42,3 { 30,8 | 23,1 | 30,8 | 19,2 19,2 (11,5 | 15,4 | 3,8 3,8
1:100.000
No. .......... 25 9 7 6 9 6 5 4 4 0 1 26 | 30
%..ocoo.. . . |100,0 | 36,0 | 28,0 | 24,0 | 36,0 | 24,0 | 20,0 | 16,0 | 16,0 | — 4,0

representaciones grificas del Cuadro 4.
En vez de detenernos a examinar en detalle
los datos de dicho cuadro, véase directa-
mente la Figura 3 que representa una
caracterizacién serolégica de los grupos,
antes y después de la vacunacién. Se notara
que las columnas superiores indican tftulos
neutralizantes prevacunales, y también
que la dispersién de titulos, asi como de la
media geométrica del titulo son bastante
similares. El grupo de presién multiple dio
una media ligeramente mayor, lo que se
explica por ser algo menor el lapso trans-
currido desde la tltima vacunacién, segin
se mencioné ya. En la columna inferior, se
representan también por grupos los titulos
posvacunales; aqui puede verse que la
presién miltiple o la dilucién de 1:10 y la
de 1:100 acusan una notable elevacién
del titulo, lo que puede observarse en el
aumento de la media geométrica del titulo,

lo mismo que en la agrupacién de titulos por
encima de 160. Es también evidente la efica-
cia, decreciente a partir de la dilucién de
1:1.000 y de las mayores. En la Figura 4 se
muestra la diferencia relativa del titulo
sérico de cada grupo, antes y después de la
vacunacién. Por otra parte, el aumento de
titulo de los vacunados de los grupos corres-
pondientes a la dilucién de 1:10 y de la de
1:100 es bastante comparable con el obser-
vado en los grupos de presién miiltiple. La
diferencia es cada vez menos significativa a
medida que se aumenta la dilucién de la
vacuna. Puede decirse que las diluciones de
1:10.000 y de 1:100.000 no influyeron apre-
ciablemente en el titulo de anticuerpos de los
grupos en que se ensayaron.

Adultos vacunados por primera vez

Los resultados de las primovacunaciones
se tabularon en el Cuadro 5. Su nimero es
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tan pequeio que sélo se hace una interpre-
tacion muy general. Todos los individuos
vacunados, bien por presién miiltiple, o
dilucién de 1:10 6 de 1:100, tuvieron le-
slones primarias tipicas, mientras que de los
seis individuos que recibieron las diluciones
mayores sélo en uno prendié la vacuna. En 7

de los 11 primovacunados en que prendi6 la
vacuna se observé que los titulos de anti-
cuerpos neutralizantes eran mds bien bajos.
Al comienzo nos preocupé el bajo titulo de los
que reaccionaron y de los que tuvieron le-
siones cutdneas y no titulos de anticuerpos,
pero esto ha sido observado ya por otros

CUADRO 5 — Primovacunados adultos—Reacciones clinica y serolégica.
Reaccién clinica Reaccion seroldgica
‘ Anticuerpo neutralizante Anti;:ﬁ:{goﬂﬁf?‘trali-
Grupo | No. Forma- | y )
| vai | oy Ma.jeok | |
cular [ i positivo Titulo | No. | Titulo
post-
vacunal

{ - l__ i__ ! |

Presién miltiple. ... o |2 810 R 20 — | =
- | | |
Diluei6én 1:10. ... ... .. 5 5 7, 8, 8, 8, 14 4 24, 29, 16, 16 5 ! 40, 40, 40,
. 80, 80
Dilucién 1:100. ........ | 4 | 4 8,8,8 9 | 2 8, 16 4 | 40, 80, 160,
' 160
Dilueién 1:1.000. .. ... .. 3 | T; 11 0 —- 1 | 80
Dilucién 1:10.000.......| 1 | 0 | 1 0 | o | 0 | -
Dilucién 1:100.000. . ....| 2 ‘ 0 0 0 — 1 | 40
* Anticuerpo de inhibicién de la hemaglutinacién.
FIGURA 5 — Vacunacién antivariélica—reaccién primaria
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Millar y Roberto -

VACUNACION ANTIVARIOLICA

545

investigadores. Por medio de la inhibicién de
la hemaglutinacién se hallé el titulo de todos
los individuos del grupo, y se observé que
los que tuvieron lesiones primarias, ad-
quirieron anticuerpos de inhibicién de la
hemaglutinacién después de la vacunacidn.
Se noté que uno de los individuos vacunados
con inéeulo de la concentracién de virus mas
baja y que no mostré reaccién clinica pri-
maria alguna, acusé un cambio de titulo de
anticuerpo de hemaglutinacién. Las lesiones
primarias resultantes de la inyeceién a pre-
sién se muestran en las Figuras 5 y 6.

Primovacunacion de nifios

Hace poco se terming el estudio de un
grupo de nifios, en Jamaica, que se resume en
el Cuadro 6. Todavia no se dispone de los
datos serolégicos correspondientes a este
grupo. Se notard que entre los preescolares
el porcentaje positivo de vacunaciones por
presion multiple es igual al de las vacuna-
ciones con diluciones de 1:10. En lo que
respecta a los ninos de edad escolar, la va-
cunacién con diluciones de 1:10 se compara
muy favorablemente con la de presién mul-

FIGURA 6 — Vacunacién

antivaridlica—reaccién

CUADRO 6 — Reaccién clinica en nifios primovacunados.

| Vacunados | Positivos
Edad === I
| 2 Edad | ,, Y
No. ,mediai No. A
- —|—— i___
Edad preescolar
Presion multiple: ! .
Linfa fresca..... .. . 15 (3,6 | 14 | 93
Inyececién a presién: ! ‘
Dilucién de 1:100.. ... 26 2.7 | 24 92
Edad escolar !
Presién multiple: '
Linfa fresca........ .. .. .| 42| 6,3 | 41 ) 98
Linfa liofilizada. ... .. | 49 6,1 | 47 | 96
Inyeccién a presion: I :
Dilueién 1:10........... | 165 | 7,0 | 161 | 98
Dilucién 1:50 ... . | 112 | 5,2 | 109 | 97
Dilucién 1:100.......... .| 187 | 6,6 | 167 | 89

Dilueién 1:1000. ... ... | 118 6,6 73|62

tiple en un 98 %, pero en cuanto a la dilucién
de 1:100, su positividad se reduce a un 90 %
aproximadamente. Se seleccioné un nuevo
grupo de nifios a quienes se vacuné con una
dilucién de 1:50 que, como podra verse, es

primaria

PRESION MULTIPLE - PACIENTE AA 009

4° DIA

ODIA

7° DIA 142 DIA

INYECCION A PRESION, DILUCION DE 1:100 - PACIENTE BA 114



BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Diciembre 1964

doam Afandiven navan la Aa TN xr ninrtarmanta
Lall cledulva CULLU la US 1.1V Yy UlCL balliClily
n poco mejor que la dilucién de 1:100.

Segun estos ensayos, parece que la in-
yeeeién a presién con la boquilla intradér-
mica de que se dispone actualmente es un
método factible de practicar vacunacién
antivaridlica. Empleando una dilucién de
1:10 de vacuna desecada por congelacién,
se obtienen resultados tan satisfactorios
como los obtenidos por el método de presién
multiple tanto entre los primovacunados
como entre los revacunados. La dilucién de
1:100, aunque da resultados satisfactorios,
parece ser algo menos efectiva que la de
1:10. En los casos en que se ha usado la
dilucién 1:50 en vacunacién primaria en
nifios, que dicha

efectos 1déntlcos a los de la vacunacién a
presién multiple y dilucién 1:10. Parece
pues haber un nivel critico de dilucién entre
1:50 v 1:100 a partir del cual la eficacia
empieza a disminuir. Las diluciones de
1:1.000, 1:10.000 y 1:100.000 dan, por el
contrario, resultados no aceptables. Se estdn
haciendo nuevos ensayos de revacunacién
de adultos con objeto de aquilatar los
méritos de la dilucién a 1:50 en aquéllos.

dilucién produce

parece

Discusidn

La inyeccién a presién tiene varias venta-
jas importantes sobre los métodos tradi-
cionales de presién miltiple o de escarifica-
cién. En primer lugar, esta técnica es mucho
més estandarizada que cualquiera de las
otras. La constancia de sus resultados parece
ser mucho m4s precisa con el inyector a
presién. De hecho, los errores en la téenica
del vacunador no plantearian ya problema
alguno, puesto que el aparato acttda con la
misma eficiencia dosis tras dosis; lo tnico
que hay que hacer es sostenerlo contra la
piel. La vacunacién por escarificacién y por
presién mdltiple ha sido siempre causa de
fracasos, mientras que éstos se pueden evitar
mediante la inyececién a presién.

En segundo lugar, con la inyececién a pre-
5i6n se economiza vacuna en grado con-

”

multlple o de escarlﬁcamon la mayor parte
de la vacuna queda sobre la piel sin provecho
alguno. Sélo cabe esperar que una pequeiia ¢
indeterminada cantidad de virus peneire
la capa dérmica por las aberturas causadas
en la piel por la presién o la escarificacién.
Por el contrario, puesto que toda la dosis de
0,1 ce. contenida en la boquilla del inyector
a presién penetra en la piel, la vacunacién
efectiva puede obtenerse con una dosis de
vacuna mucho menor. Este fue ¢l caso en
los ensayos de que aqui se da cuenta. Es
evidente que pueden lograrse resultados
aceptables con solo un 10% de la vacuna,
y acaso baste el 5% y hasta el 1%. Esta

economia es de fundamental in hnl"191’1(‘12

para los pafses que se proponen realizar
campafias de vacunacién en masa con miras
a la erradicacién de la viruela y que sélo
cuentan con modestas partidas presupues-
tarias de salud publica.

Finalmente, la rapidez de la vacunacién
aumenta, pues, con un solo aparato de éstos
pueden hacerse mds de 1.000 vacunaciones
por hora. Compérese esto con las 75 vacuna-
ciones diarias recomendadas, por regla
general, como jornada de un vacunador en
paises donde hoy se vienen haciendo esfuer-
zos dirigidos a la erradieacion de la viruela.
Las ventajas que esto ofrece en una cam-
pafia de vacunacién en masa son en verdad
impresionantes.

Asf, pues, consideramos que los mayores
beneficios del inyector a presién se pueden
obtener en la campafia mundial de erradica-
cién de la viruela. No se preconiza que esta
téenica sea superior a las de presién miltiple
o de escarificacién en casos individuales de
rutina, sino que el inyector a presién es un
medio méis de acercar el dia de la liberacién
de todo el mundo de la amenaza de la
viruela.

Resumen

Se revacundé a 167 adultos y se vacund por
vez primera a otros 17 con arreglo a seis
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programas de vacunacidn distintos. A log
elementos de un grupo se les inocul6 va-
cuna, sin diluir y desecada por congelacién,
por el método de presién multiple, y a los de
los otros cinco grupos se los vacuné, por
inyeceién a presién, con diluciones de vacuna
desde 1:10 hasta 1:100.000. Los resultados
clinicos y serolégicos de dichos individuos
indican que, con la dilucién de 1:10 inyec-
tada a presidn se obtienen resultados tan
buenos, si no mejores, que los obtenidos
mediante la téenica estdndar de presién
multiple y a la dilucién de 1:100; ahora
bien, estos tdltimos, aunque comparables con
los correspondientes a la téenica de presién
multiple, son algo menores que los obtenidos
con la dilucién de 1:10. Se presentan tam-

bién datos eclinicos preliminares sobre 740
vaeunaciones hechas por inyeceién a presién
segiin el mismo programa y usando una dilu-
cién de 1:50. Estos resultados indiean que
las diluciones de 1:10 y de 1:50 obran tan
bien como en el caso de las técnicas corrien-
tes de presién multiple. Sin embargo, la
dilucién de 1:100, parece ser algo menos
efectiva que las anteriores. Parece también
que la inyeccidén a presién con boquilla in-
tradérmica puede ser muy efectiva en las
vacunaciones antivaridlicas, que se pueden
emplear concentraciones muy bajas de la
vacuna y que las ventajas, en cuanto a cons-
tancia de resultados de las téenicas, a econo-
mia de vacuna y rapidez de la inyeecién son
innegables.

Intradermal Smallpox Vaccination by Jet Injection (Summary)

One hundred and sixty-seven adult revaccinees
and 17 previously unvaccinated adults were
inoculated with six differentinoculation schedules.
One control group received undiluted, freeze-
dried vaccine by multiple pressure and five
groups were inoculated by jet injection using
dilutions of vaceine from 1:10 through 1:100,000.
Clinical and serologic results in these individuals
indicate that the 1:10 dilution via jet injection
produces results as good or better than the
standard multiple pressure technique and that
the 1:100 dilution, while eomparable to multiple
pressure, is somewhat less effective than the 1:10
dilution. Additional preliminary eclinical data

were presented on 740 vaceinations performed by
jet injection in children using the same schedules,
as well as a 1:50 dilution. These results indicate
that the 1:10 and 1:50 dilutions perform as well
as the standard multiple pressure techniques.
The 1:100 dilution again appears to be somewhat
less effective. If would appear that jet injection
employing the intradermal nozzle can be quite
effectively used in performing smallpox vaceina-
tions, that muech reduced concentrations of the
vaccine may be employed, and that advantages
in reproducibility of techniques, economy of
vaccine, and speed of injection are realized.
Further studies are proceeding.



