Renovacién de consignas en la vacuna-
cién con el B. C. G.

SU EMPLEO EN LOS YA ALERGICOS
T. Cervid

Publicado en Medicamenta, 9/204 (119-
121), 10 agoste 1951.

La consigna de la vacunacion.—Esta fuera de discusion que, en
la hora presente, la vacunacion con el B. C. G. constituye una de
las consignas bésicas de la lucha antituberculosa en todos los paises,
considerandose como una de las armas mas eficaces y acaso la mas
barata. No hay que olvidar por esto las reservas (en cierto modo
justificadas) de quienes, como WiLsoN, Myers, Levine, BurnanD,
SCHWERZ y olros, oponen sus reparos, insistiendo en sus problemas,
atn sin resolver, y especialmente en el hecho incontrovertible de
que no es capaz de sustituir completamente las restantes medidas
profilicticas que con bien probada eficacia se han venido emplean-
do hasta la fecha.

La consagracién de la vacunacién con el B. C. G. como primor-
dial medida antituberculosa, después de pasar por el duro tamiz
de los afos, con sus sanudas criticas vy escepticismos, sus trabajos
experimentales y millones de vacunados, culminé en el Congreso
Internacional de Paris, en 1948, y fué ratificada en la XI Conferen-
cia de Unién Internacional de Copenhague en septiembre tltimo.

En la presente ocasion no hemos de entrar en el estudio del tema
de esta vacunacién, objeto de suficientes publicaciones entre nos-
otros, incluso oficiales. Por nuestra parte, ya la estudiamos de ma-
nera conjunta en 1947, insistiendo al afo siguiente acerca de su
interés. Nuestro ohjeto actual es considerar algunos de sus nuevos
aspectos, los cuales, admitidos y traducidos a la prictica, amplian
sus indicaciones y simplifican la técnica, mejorando, por tanto, a
limites insospechados, el coeficiente de eficacia.

Etapas y limitaciones de la vacunacién.—Se parti6 inicialmente
de importantes limitaciones que impedian su extensién. Tal v como
CALMETTE la concebia y preconizaba, sélo era aplicable por via bu-
cal y a los recién nacidos. Aunque ésta continiia quedando su indi-
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cacion princeps, hemos de reconocer que el campo de accién era
bien estrecho. Esta fué la primera etapa de la vacunacion con

el B. C. G.

Esboz6 la segunda etapa el mismo WEemL-HALLE, al ensavar la
via parenteral, continuando su desarrollo con HEIMBECK. que,
en 1927, deshordé el limite de edad, aplicandola a adultos jévenes,
y WALLGREEN, cuando abordé la via intradérmica, técnica que flo-
recié en diversas variantes, actnalmente en boga. por la seguridad
y rapidez del viraje que ocasionan, entre ellas la escarificacion. se-
gin NEGRE y BRETEY, que es el método adoptado entre nosotros.

En esta situacion, la consigna generalmente admitida es la si-
guiente : vacunar a todos los sujetos, cualquiera que sea su edad
y condicién; pero solamente si son anérgicos y estan saludables.
Ella representa, en relacion con la de CALMETTE, una notable am-
pliacién de su campo de acecién; pero, asi y todo, con dos limita-
ciones netamente definidas, marcadas por los requisitos de la aner-
gia y de la salud. En tratar de salvar ambas limitaciones esta el fu-
turo de una préxima tercera etapa.

La limitacion de la anergia y su critica.—La idea de la vacuna-
cion preventiva es la de conferir defensas especificas ante una in-
feccion, y, por tanto, antes de que el sujeto a vacunar esté infectado.
Esto, en cuanto a la tuberculosis, se considera facilmente diferen-
ciable con la reacciéon a la tuberculina: si el sujeto no reaccionaba
a determinada concentracién de tuberculina (no estando en perio-
do terminal), se consideraba como no infectado, ya que la reaccién
se consideraba como indeleble prueba de infeccién tuberculosa.

Pero los conocimientos actuales acerca de la sensibilidad tu-
berculinica en sus diferentes matices nos dicen que esta sencilla di-
ferenciacion entre alergia y anergia no tiene, desgraciadamente, va-
lor practico, pues es muy dificil deslindarlas y decir dénde empieza
una y termina otra. Si seguimos, por ejemplo, la clara sistematiza-
cion de Domingo, debemos admitir la siguiente gradacion alérgica,
ordenada progresivamente de menos a mas: a) Anergia verdadera.
b) Alergia latente. ¢) Alergia atenuada. d) Alergia manifiesta;
y e) Alergia hiperérgica. Sélo las dos ultimas son comprobables
por los métodos habituales y clasicos de investigacion, pues las otras
dos alergias (atenuada y latente), aparentemente negativas con las
tuberculinas usuales, exigen para su conocimiento reactivos mas sen-
sibles, tales como el mismo B. C. G., vivo o muerto, y, sobre todo,
su extracto, de tan prometedoras perspectivas practicas. Por esta
exigencia se las llama «alergias infratuberculinicas».
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También se ha adquirido el concepto de que la reaccion tubercu-
linica no es inmutable ni peremne, sino que se va agotanto espon-
tanea y paunlatinamente si no es mantenida y reactivada con suce-
sivas infecciones, A este tema ya dedicamos un trabajo en 1945,
junto con LueLmo y PErez. La alergia en el sano, si no es alimen-
tada eon nuevas infececiones, va degradando su potencial sucesiva-
mente, hasta quedar en estado latente, aparentemente negativa, pero
recognoscible por la aparicién del fenomeno de Willis-Sayé, aun-
que es probable termine por perderse totalmente, como parece de-
ducirse de las observaciones de TroISIER v colaboradores en ancia-
nos, aunque, en nuestra opinién personal, en estas grandes edades
no se pierde, en general, la capacidad de respuesta alérgica.

En los vacunados, la alergia que se consigue es siempre débil y
labil, inferior en volumen y duracién que la proteccién conferida,
la cual viene durando mis tiempo (segun CALMETTE, de dos a cua-
tro afios; segin los autores norunegos y ARONSON, bastante mas).

Consecuencia de esta critica.—Las dos nociones que acabamos
de exponer, y en cuyo mis amplio desarrollo no entramos, plantean
una importante cuestiéon. Si las reacciones tuberculinicas, tal y como
se exploran habitualmente, no permiten afirmar con certeza la au-
sencia de un estado alérgico ni afirmar la virginidad al contacto
previo, con toda seguridad se han venido efectuando, y se continia
haciéndolo sin contratiempos, calmetizaciones en sujetos ya alérgi-
cos y, por tanto, infectados. Entonces, la condicion de sujeto pre-
viamente alérgico, ;es vilida? ;Qué daiio o beneficio puede repor-
tar la vacunacién con el B. C. G. en un sujeto ya infectado (aparte
ahora las revacunaciones)?

Repasémos brevemente este punto en sus aspectos experimental
y clinico.

En el aspecto experimental, son clasicos los trabajos de la es-
cuela del Instituto Pasteur, de Paris, resumidos por NEcRE v Bre-
TEY, los que prueban que la vacuna con el B. C. G. en nada influye
en la marcha de la infeccién tuberculosa previa del cobaya, resul.
tando, por tanto, inocna e inftil.

En el orden clinico, y refiriéndonos ahora exclusivamente a los
sujetos sanos y alérgicos, pueden darse dos cosas: a) Que la reac-
ciéon tuberculinica sea manifiesta; y b) Que la alergia sea intratu.
berculinica. En el segundo caso, sistemiticamente, la vacunacion
refuerza la reaccion, haciéndola ostensible en breve plazo, lo que
constituye precisamente la aplicacion humana observada primera-
mente por SAYE del fenémeno experimental de Barpwin-WiLuis,
consistente en la aceleracion del plazo de reaccién tuberculinica, en
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oposicion a lo que ocurre con los vacunados verdaderamente anér-
gicos, de plazo normalmente mas lirgo.

En cambio. en el primer caso, en aquellos en que existe previa-
mente alergia manifiesta o hiperérgica, ocurre lo contrario: la
B. C. G. desensibiliza al sujeto (previa una no constante fase de
reactivacién), atenuando su reaccién hasta dejarla en la categoria
de infratuberculinica, logrindose la proteccion, coincidiendo con
esta desensibilizacion. El grado v rapidez de esta desensibilizacion
dependen de la dosis y, sobre todo, de la reiteracion en su admi-
nistracién.

Hemos, pues, de admitir que la inmunidad y la sensibilidad a
la tuberculina pueden subsistir independientemente; pero, al mar-
char juntas, la inmunidad es la primera en presentarse y la wltima
en desaparecer, resultando asi tener un caracter menos transitorio
que la sensibilidad.

Es especialmente a los autores brasilenios, y a la cabeza de ellos
a ARLINDO DE AssIS, a quienes se debe el mejor conocimiento de la
cuestion de la vacunacion en los alérgicos. Estos autores, que en su
mayoria siguen fieles a la via bucal (cuya eficacia y utilidad también
defienden, sin titubeos, SAYE y DomiNgo), y comenzando Assis
los ensayos en si mismo v en una enfermera, los extendieron a se-
ries numerosas que prueban una completa inocuidad, la favorable
influencia que ejerce la vacunacién en la proteccién de los alérgi-
cos, paralelamente al aumento de resistencia, y asegurando que estos
Sptimos resultados no los lograron las investigaciomes anteriores
(que afirmaron, como antes dijimos, la inocuidad, pero negaron la
eficacia) por emplear dosis menores v mas aisladas. Ya veremos
luego la utilidad practica de estas nociones. Del grupo de autores
brasilefios que han trabajado en este tema, debemos mencionar a
SiLveira, Rosemeere, Avvin, Nascimento, CArRvALHO, PEDRA Sam-
PAIO, ete.

No obstante, dentro del coro general, que admite la completa
inocuidad de la B. C. G. en los ya alérgicos, debemos reconocer
que de cuando en cuando disuenan algunas veces. Recordemos, por
ejemplo, por ser francesa y reciente, la de AUBERTIN.

La vacunacién en los alérgicos.—A la vista de estos datos, jpor
qué entonces la eliminacion ortodoxa de los alérgicos de los bene-
ficios de la vacunacién? Se viene practicando esta eliminacién por
no considerarse iitil, ahorrando trabajo estéril, asi como las mo-
lestias inherentes a las vivas reacciones dérmicas a que darian Ju-
gar, v pensando, por otra parte, que, al no conferir proteccién, po-
dria servir de facil y natural descrédito de este sistema profilictico.
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Frente a este criterio abstencionista, que es el generalmente se-
guido, nos encontramos con guienes piensan que, al modificar la
reactividad tuberculinica (que, como ya hemos visto, siempre ocu-
rre), existe una fndudable accion sobre la inmunidad, a la manera
que ocurre con la revacunacién (que, al fin y al cabo, no es otra
cosa), y que, eliminando, de paso, la initil preocupacién de evitar
widadosamente los alérgicos, se simplificaria la técnica y se faci-
litaria el acceso a los beneficios de la B. C. G. a un sector mucho
mas extenso de personas, lograndose la verdadera vacunacién en
masa siempre que se crea indicado practicarla.

La vacunacion concurrente.—Tan convencido de estas ventajas
esta el mencionado Assis, que en los nifos nacidos y permanente-
mente expuestos al contagio tuberculoso adopta el método que él
llama «vacunacién concurrente» (concurrente con la infeccién), v
que consiste en administrar, durante el primer semestre de la vida,
todos los meses, una fuerte dosis de B. C. G, por boca (100 miligra-
mos). Obtiene el brillante resultado de haber logrado, después de
cuatro aifios de observacién en cuatrocientos nifios, suprimir total-
mente la mortalidad tuberculosa y reducir al 15 por 100 los ecua-
dros radiolégicos sospechosos y-transitorios. Los beneficios de este
método, tanto para nifios como su ampliacién a adultos, pueden
ser incalculables si se confirman, ya que ofrece proteccién a todo
sujeto, anérgico o no, expuesto al contagio. Para la vacunaciéon con-
currente es obligatorio el empleo de la via bucal, pues la dérmica
esta vedada, debido a las intensas y repetidas reacciones locales a
que daria lugar.

La limitacion de la salud.—Ya hemos visto cémo la limitacién
de la alergia no parece tener razén de ser; veamos ahora lo que
ocurre con el requisito de la salud, también clasicamente exigido.
;Qué ocurre con un enfermo tuberculoso si se le administra

B..C. GC.¢

BALaNEsco y colaboradores, por via bucal; Manon y Lirca-
wiTz, y también GéMEz, por via subcutinea; GUINARD, por la in-
travenosa: SORGO, por la via dérmica; NEGRE y Brerey, Frarpin
y DENIS, ARNAUD y CHEVALIER, NEDELKOTVITSCH (en los osteoarticu-
lares), Couraup, NAVARRO, GUTIERREZ..., todos comprueban la com-
pleta inocuidad del B. C. G. en los tuberculosos activos, y los dos
tltimos registran incluso indudables beneficios en esta terapéutica
en los tuberculosos pulmonares progresivos, resultados que, a juicio
de nuestro compatriota, justifican la idea del supuesto antagonismo
entre lesiones pulmonares y cutineas, hace afios preconizadas, es-
pecialmente por KucHERA vON EIcHBERGER. ;Qué tiene de particu-
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lar la inocuidad del B. C. G, para un tuberculoso pulmonar evolu-
tivo grave, si en los sanatorios y hospitales se estan superinfectando
constantemente unos enfermos baciliferos con otros, sin ostensible
perjuicio para su salud, e incluso llegando a inactivar, a pesar de
esto, sus lesiones?

La actual tercera etapa y su consigna.—La limitacion de la salud
queda también eliminada. Por tanto, ya no es vilida la consigna de
lo que pudiéramos considerar segunda etapa (gue es en la que es-
tamos oficialmente), y que reza asi: vacunar a todos los anérgicos
sanos, cualquiera que sea su edad y condicion.

La tercera etapa, que ahora esta naciendo, lo hace presidida
por la siguiente consigna, mias ajustada a nuestros conocimientos :
vacunar conforme se considere necesario, estimando la vacunacién
como un elemento mas, dentro del conjunto antituberculoso, a em-
plear cuando y como sanitariamente se considere necesario. Su prin-
cipal indicacion esta en la proteccion de expuestos.

Con esto se han dado dos pasos importantes, a saber :

a) Extension del método, porque ya se podra emplear mas
o menos indiseriminadamente en cuantos sujetos necesiten pro-
teceion.

b) Simplificacion de la técnica, porque ya no se preecisa el des-
pistaje meticuloso de una alergia previamente existente, Siguiendo
a DoMINGO, es bien comodo el empleo de la siguiente pauta: 1.° In-
tradermorreaceion a la tuberculina; por ejemplo, al 1/1.000; y
2.° Si resultare negativa, implantacion intradérmica del B. C. G.,
comprobandose entonces, y segiin el tiempo de viraje alérgico, si
se trataba de una alergia infratuberculinica o de una verdadera
anergia. En ambos casos se confiere inmunidad. Este autor emplea
en los lactantes sistematicamente la via bucal.

También sabemos que la proteccién que confiere, aunque es evi-
dente y considerable, ni es duradera ni completa. En vista de esto,
se debe prolongar la proteccion alcanzada mediante revacunaciones
hechas dentro de los limites de su duracién, para lo que se requie-
re prolongado y efectivo control de los ya vacunados, sin despre-
ciar, sino al contrario, los demas elementos positivos del armamen-
to antituberculoso.

La vacunacion en la Lucha Antituberculosa.—E] papel de la va-
cunacién en el dispositivo antitubereuloso de cada nacién depende
de su momento epidemiolégico, de los restantes elementos de lucha
con que se cuente y del plan conjunte que se adopte.

Aquellos paises en fase de pretuberculizacion es en los que cla-
sicamente esta indicada: en la fase de tuberculizacion masiva tam-
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bién lo estd. Esta indicacion es tanto mas perentoria, por cuanto,
generalmente, los paises en estas etapas no disponen en suficiente
proporecion de otros clementos antituberculosos mas costosos.

En ambos casos, la campaiia de vacunacién debe ser llevada con
caracter preferente y aplicada extensivamente en masa. En cam-
bio, en aquellos paises o zonas con curvas de destuberculinizacién,
coincidentes, en general, con otros métodos acreditados de lucha,
sus aplicaciones seran, mas restringidas y menos apremiantes. Por
ejemplo, en Inglaterra queda reducida la vacunacion a enfermeras,
estudiantes de Medicina y contactos. En los Estados Unidos se ex-
tiende también a prisiones y otras instituciones custodiales, donde
la frecuencia de la tuberculosis es reconocidamente alta, asi como
para nifios y adultos en malas condiciones de vida y resistencia con
alta tasa de mortalidad tuberculosa. Entre nosotros, creemos, al
igual que UrcOITI, que urge una intensa campaiia en el medio rural.

Difusion de estas nociones.—Defendiamos en nuestra comunica-
cién a la Conferencia de Copenhague que la primera medida a
adoptar en las Luchas Antituberculosas de cualquier pais donde se
plantee es la cuidadosa preparaciéon de un «ambiente» apropiado
y cilido en todos sus sectores (autoridades. sanitarios en todas sus
ramas, pacientes y sus familiares y publico en general), capaz de
comprender y cooperar, pues, de otra manera, se esterilizarian es-
fuerzos, e incluso se podria llegar a trabajar en el vacio de la in-
diferencia general.

Consecuentes con esta idea, y porque nos importa ampliar la
base de nuesira eficacia, redactamos estas lineas sobre tan canden-
les cuestiones en renovacion y discusion, aun sin estado oficial en-
ire nosolros, como una modesta contribueién mas a la campana de
vacunacion antituberculosa espanola.

RESUMEN

Admitida la inocunidad y eficacia de la vacunacion con el B, C. G.,
se pretende ampliar los grupos de personas susceptibles de ser pro-
tegidas por ella, asi como facilitar sa aplicacion simplificando su
técnica.

La nocién de que el B. C. G. es no sélo inocuo, sino incluso
beneficioso para los sujetos previamente alérgicos, sanos o enfer-
mos, invita, como ya lo han hecho algunos, a modificar los puntos
de vista vigentes de la vacunacion, aplicandola simplemente a toda
clase de sujetos expuestos, cualquiera que sea su condicién alérgica.
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