PROGRAMAS FUTUROS DE
VACUNACION

En vista de los extremadamente fa-
vorables resultados epidemioligicos de
nuestras vacunaciones en masg, asi co-
mo de los resultadoz de las investiga-
ciones serolégicas y viroldgicas, enten-
demos que se hace necesario vacunar
a los nifios pequefios gue hayan naei-
do después del iiltimo afic de la cam-
peiia de vacunacién, antes de la tem-
porada de verano, y de revacunar por
lo menos a todos los nifios vacunados

en 1960 con una dosis de vacuna triva-
lente. (E: mds probable gue revacu-
nemos por lo menos a todos los nifios
vacunados ¢l dltime afio por primera
vez, ya que presumimos que de esta
forma obtendremos altos miveles de se-
ro-dnmunidad) Los programas futuros
de Vacunacidn, dependerin de los re-
sultados de la repeticion de las pruoe-
bas serolégicas y virolégicas. Creemos
que la vacuna contra la polio con virus
vivo, ¢z una gren esperanza para la to-
tal crradicacién de Ia Poliomielitis en
nuestro pais.

Ponencia Sobre Vacunacion Antituberculosa

con B.
Predmbulo

En la séplima reunion de la Organiza-
cion Mundizl de la Salud el Comité de
Expertos en Tuberculosiz acordd con-
siderar la wacunacion con B.C.G. de
aplicacion indispensable en todo pro-
srama de lucha antituberenlosa.

En Cuba, la vacunacion B.C.G. se vie-
ne aplicando en forme creciente desde
ol afio 1950 sin haber podido aleanzar,
i pesar del esfuerzo realizado, el nivel
que las normas internacionales aconse-
jan. En las 500,000 vecunaciones praeti-
cadas en Cuba no se han prezentado ac-
videntes ni complicaciones imputables a
la vacuna. No obstante la cifra poco ele-
vada de vacungeiones, realizadas en la
Hahana especialmente, fue lo suficiente-

*Presentada por el Servicio de Vacunacién
B.C.G. v el Servicio de Diagndstico del De-
partamento  de Tuberculosis  (Ministerio de
Salud Piblica) a la Primera Reunion Anunal
de Dircctores de Hospitales, Dispensarios ¥
Jefes de Servicio de Tisiologia (Mov. 16 al 19,
19610, Leidn por el Dr, José Losada,
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mente importante para influir ¢n la dis.
minucion de la Tuberculosis Infantil en
los tltimosz 5 afos.

La vacuna que se utiliza en Cuba es
preperadua por vn Laboratorio espeecia-
lizado vy dedicado exclusivamente a esta
labor, anexo al Departamento de Tuber.
enlosis.

Usa gomo semilla la cepa de Moreau
proveniente del Brasil. Cabe destacar
agui que la técnica utilizada, tanto en
el Laboratorio de produceién como en
el Departamento de Aplicacién, ha sido
de tal manera ajustzda a las normas
més estrictas, que ha tenido el recono-
cimiento de las diversas autoridades en
la materia gque nos han visitado tales
como el Profesor Savé, el Profesor Sa-
vago ¥ otros.

Lz experiencia acumulada a través de
los aiios en este Departamento de Va-
cunacion B.C.G. nes permite asegurar
que la vacunacién y re-vacunaciones co-
rrespondientes llevadas a un nivel ma.
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ximo en la poeblacion infantil, en la
wdoleseencia ¥ en la primera etapa de
la vida adulta contribuirin de manera
decisiva a la eliminacién de la Tuber
eulosis en nuestro pais.

Una campaiia profilictica antituber-
culosa eon veeunacién B.C.G. llevada a
la priactica coordinadamente con un plan
seneral de Iucha antituberculosa debe
desarrollarse teniendo en enenta los in.
dices de prevalencia de morbilidad ¥
mortalidad existentes.

Al iniciar estz campana debe consi-
derarse el porcentaje elevado de nidos
v adultos que no han recibido los bene-
ficios de la vacunacidn ¥ que ya han
sido infectados, la incidencia marcada
de portadores de lesiones tuberculosas
ssintomaiticas, v ademis lo: enfermos
existentes no hospitalizados.

Estas vazones epidemiolégicas obligan
a una vacunacidon y revacunacién in-
tensiva, complementadas con guimio-
profilaxi= v vacomacién concurrentes,

Hechas estas comsideraciones, se so-
mete a la Asamblea, el siguiente Proyec-
te de Vacunacién B, C. G.

CAPITULG 17

a) Esteblecer con cardcter obligato.
rio en todo el territorio nacional la
primo-vacunacién de los recien nacidos
sanos, la que se hard durante las pri-
meras horas de vida de los mismos.

b) Crear vesponsabilidad pava el
cumplimiento de dicha disposicién a los
Directores de las Maternidades Clinicas
v Hospitales con sancién adecnada para
los que infrinjan su cumplimiento,

¢) Los nacimientos ocurridos en do-
micilioz privedos y zonas rurales serin
controlados por el Director Zonal gue
tendra la responsabilidad de que se efec-
tite la primo-vacunacién.

A los efectos de dar debido cumpli-
miento a esta medida se aconseja esta.
blecer que las Maternidades, Clinicas y
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tlospitzles con Servicio de Partos, lleven
un Libro de Registro de Nacimientos,
donde se anote también las vacunacio-
nes con B.C.G. practicadas a los nifios
que alli nazean. Asimizmo se recomien-
da la declaracién obligatoria, en un ple.
#zo no mayor de 30 dias a las autoridades
sanitarias, de todos los nacimientos ocu-
rridos en las Maternidades, Centros
Hospitzlarios Nacionales o Privados y
domicilios particulares.

Asi también se hace la sugerencia de
que z¢ realicen las gestiones necesarias
a través de los organismos competentes
al objeto de conseguir que se establezca
el Seguro de Maternidad al trebhajador
Agricola, al igual que lo tiene el tra-
Lbajador Industrial, lo coal atraeria ha-
via las Maternidades y Hospitales los
nacimientos domiciliarios de las zonas
rurales.

La importancia que ha de tener el
centrol de los nacimientos en el progra-
ma de vacunacién, nos lo demuestra el
ensgyo que este Departamento ha rea-
lizado duranite los 1iltimos meses en
curso indagando directamente en cada
centro de Maternidad el promedio men-
sual de nacimicntes que se suceden y
relaciondandolo con las vacunaciomes
practicadas en cadz uno de ellos. El
resultade es el signiente:

Loz nacimientos controlado: ocurri-
dos en las Maternidades, Hospitales v
Clinicaz existentes en cada una de las
Provincias en relacidn con las vzcuna-
viones practieadas en las mismas durante
el mes de Junio ha sido como sigue:

Porcentaje
. Naci- Vacona- de Vacu-
Provincis mientos ciones naciones

Pinar del Rio.. 967 683 80%
La Habana.... 3,601 3,349 939

Matanzas ..... 892 674 5%
Las Villzs..... 3,137 1,287 41%
Camagiiey .... 1259 617 49%
Oviente ...... 2,258 1,386 56%
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Al comenzar este programa, los nifios
menores de tres meses que no hayan
sido vacunados cn la: Maiernidades se
vacunarin en los Centros Asistenciales
de Vacunacidén y csta vecunacidn se lle.
vard a cabo igual que en el caso de o=
recien nacidos, ez decir sin prachas
previas con tuberculina,

cariTuLo 29

A los que secn mavores de tres
meses, pero menores de nn afio, se les
practicari una prueha de Montoux cou
5 U. de AT.B. Loz negativos se vacu.
naran por via intradérmieca y a los reac-
tores positives se les administrara una
dosiz de vacuna oral de 100 miligramos
de B.C.G. Estos serdn clasiflicedos como
becegeizados. 5i el aspivente a la primo-
vacunacion e: mayor de un aiio se le
practicarda una primera prucha con 5 T
de -A. T. B. A los reactores positivos a
esta primera prucha se les adminisivari
una dosis de vocuna oral ¥ e les consi-
devard como becegeizados. A los que
resulten negativos a esta primera prueha
s les practicard una segunda prucha con
300 U, de A. T. B, Los que resulten po-
sitivo: a la segunda prueba se becegei-
zardn y a log negatives se les vacnnara
por via intradérmica,

Los nifios vacunados previa prueba
alérgica a la Tubereuling, tanto loz de
una pruebz como loz de doz, se exami-
nardn a los einco dias de practicada la
vacunacién, Loz que resulten positivos
a la enti-reaccién vacuna (nédule pre-
coz) serin clasificados como beceged-
zados y loz negativo: zerin ratilicados
como vacunados.

A todos los becegeizados menores de
un ang s¢ les practicari tratamiento de
quimio - prefilaxis, administrdndele 3
miligramos de Isoniacida por kile de
peso duramte seiz meses al final de los
cuales se les dard unz dosiz oral de 100
miligrames de B.C.G,

a0

cariTULO 3"
Revacunaciones

La primera revacunacion se practica-
ri al afio de edad y se llevard a efecto
administrando por via oral unz dosis
de 100 miligramos de B.C.G. en sus-
pensién,

Fstas revacunaciones s¢ eflectnarin en
loz Centros de Vacunaciones o en los
Centros Asistenciales de Infancia de ca-
da localidad o Unidad Saniteria.

La segunda revacanacién se vealizard
al inicio de la edad escolar, aprovechin.
dose la duracién del curso escolar.

Se efcetuard cdministrande una dosis
de Glacivacuna equivalente a 100 mili.
gramos de B.C.G,

La tereera vacunacién tendrd efecto
al término de la primera ensefianza tam.
bién con una dosis de Glacivacunsz,

Se aconseja praclicar olras revacuna-
ciones en el curso de la primera ense-
fanza por considerar esta la edad de
mayer exposicién al contzgio, ademas
de asegurarle niveles inmunitarios mds
elevados al llegar a la edad eritica de
la adolesecencia,

Una cuarta revacunacién debe de ree.
lizarse en el adulte entre los 20 ¥ 25
HRnE,

“cAPITULO 49

Vacunacidn de nifios convivientes
en medios baciliferos

Cuando se practique la vacunacién a
niftos gue viven en medio infectante o
sospechoso de T.B., se recomienda apli-
car las signientes medidas: los primo-
vaconades al nacer se remitiran al Pre-
ventorio, Creche u Hogar para recien
nacidos gque sean ereados. Permanecerin
alli durante treinta dias que siguen a
la vacunacién con el objete de proteger
durznte el periodo prealérgico de la
vacuna. Se tendrd en cuenta enviar el
nifio al Preventorio mas cercano al do.
micilio de la familia. Si no se superasen

R. C. P
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las condiciones infectantes del medio
familiar, seria conveniente mantener sl
nifio durante seiz meses en el Prevento-
rio administrandole ung Jdosi= mensual
de 100 miligramos de B.C.G. oral du-
rante estos eis meses.

En el caso en que cumplide el primer
mes en ¢l Preventorio dejara el medio
familiar de ser infectante, podri reinte-
grarse ¢l nifio al civeulo habitual con lu
obligacién de llevarlo cada mes al Cen-
tro Asistencizl para administrarle una
dosis de vacuna oral hasta cumplidos los
geis meses,

carituro 5%
Quimio-profilaxis vacuns,

Se aconseja gue los nifos que hayan
estado en contacto con enfermos o que
vivan en medio infectante y gue hayan
sido vacunados o no con B.C.C. se les
haga Rzdiografia de pulmones y estudio
tuberculinico con dos pruchas: uma
de 5 U. de AT.B. v otra de 300 U, de
ATB.

A los reactores positivos se les bece
geizard, a los negativos se les vacunard
por vin intradérmica. Ambos grupoes
tomaran por via oral nna desis de 100
miligramos de B.C.G. durante seiz me-
ses, seompanada de 5 miligramos de Izo-
niacida por kilo de peso. Se repetird
el tratamiento al afio y después a los
dos afios. Estos tratamientos de quimio.
profilaxis vacuna se aplicarin en los
Centros Asistenciales de cada Unidad.
La primo vecunacidn y la quimio-pro-
filaxis wacuna constituirdn clementos
de lucha activa en la primera ctapa dre
la campafia antituberculosa,

Se recomienda: Para la  identifica.
cién, control y chequeo de la vacunacién
B.C.G. la permanencia del Dispensario
Central con ¢l nombre de Instilute Na.

cional de B.C.G. anexo al Laboratorio

de Produceién. Este Instituto tendra co-
mo funcién laz labores propias de va-
canceidn en la Gran Habana, el estudio
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de lus nuevas téenicas veferentes al
B.C.G. que fucsen aconsejadas por los
Organismos Internacionales, la orienta-
cién v asescramicnto sobre todos los
problemas concernientes a la vacunacién
B.C.G. v a les nucvas experiencias que
se obtengan con el estudio de Jos grupos
pilotos.

Este Instituto Nacional informari
ademis al Centro Nacional de Epidemio-
logia y Estadistica sobre la vacuna y su
produccién nacional.

Se recomienda: En atencién a que lz
vacuna B.C.G. es una suspensién de
gérmenes vivos con un periodo de du-
racién de solo dies dias, el estableci.
miento de un sistema o programa de
distribucién de la vacuna en todo el
territorio nacional que ofrexca plenas
garentias para su conservacion.

Diebemos consignar aqui que los be-
neficios de la Vacuna con B.G.G. sélo
sordn conseguidos de manera absoluta
si sc enmplen los requisitos exigidos pa-
ra su aplicacién.

Que toda persona que intervenga en
Ja mamipulacién, tremsporte y apliea-
cién del B.C.G. lenga un conocimicnto
previo de las carvacteristicas mis ele-
mentale: de esta vacuna.

Los programas de vacunacién con
B.C.G. que se aconsejan por la O.M.5.
recomiendan ¢l zdicstramiento del per-
somal que ha de intervenir en esta la-
hor. Sélo vaconando mucho ¥y vacunan-
do bien, lograremos los niveles mids
altos de resistencia e inmunidad contra
la tuberculosis.

Para coadyuvar al mayor éxito del
programa de vacunacién antituberculo-
sa se acompaia el informe sobre los pro-
gramas siguientes:

1?7 Proyecto de programa de trans-

porte de la vecuna.

2% Modus operandi para realizar la

vacunacion.

3? Modelaje que deberd uwsarse al

practicer la vaeunacién.
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1" Mormas a seguir en la prictica e
la prueba Mantoux.

Proyecto de programa de
transporte de o vacuna

Para llevar la vacuna a los distintos
lugares de le Nacidn se utilizavd el
transporte nacional tanto aéreo como
terrestre con caracter oficial, adecudn-
dole en forma tal que el tiempo de
transporte no exceda de seis horvas, es
pecialmente para la vacuna de uso in-
tredérmico vy la oral convencional,

El Laboratorioc de prodoceién de
la vacuna dispondri de an earro trans-
porte acondicionado con unidad de con-
gelacién con capacidad no mener de mil
pies ciibicos para con &l transportar la
Glaciveeuna a laz Direcciones Zonales
el Pais,

Se estableceran en las Provineiaz cen-
tros de depdsito para la vacuna, los que
estardn bajo la responsabilidad del Di-
rector Regienal y Responsable de Tuber.
culoziz de eada Regional. Estos centros
dispondrin de un zparate de congela-
cién con capacidad de 500 pies cibicos
para el almacenamiento de la Glaeiva-
Cuna.

Dispondran de carros equipado: eon
unidad de congelacién econ capacidad
de 250 pies elbicos para el reparto de
la Glacivacuna a los Centros Escolaves
¢ Instituciones de laz Zonas Regionales.

La vacuna de uso intradérmieco y la
oral convencional en razén de su limi-
tado tiempo de utilizacién (ocho dize)
solo estarin en depésito el tiempo mi-
nime necesario para acondicianar su
envio a cada Centro de Vaennacidn. Es-
tos Centros dispondrin de thermos pe-
queiios para llevar la vacuna de uso
intredérmico v oral convencional a los
distintos Centros de Vacunacién, Estas
dosis de vacuna tanto la de uso intra-
dérmico como la oral convencional de-
ben mantenerse en lemperatura  por
debajo de 10° centigrados.

32

Waodus operandi para
realizar lo vacunacidn

La primo vacunacion del recién na-
citdo se realizarda preferiblemente en las
primeras veinte y cuatro horas que si-
guen al nacimiento y se practicard in-
vectando por via intradérmica en la
region deltoidesz del hombro izquierdo
una déeima de ce. de la suspensién que
contiene wn miligramo de B.C.G. por
centimetro cibico.

Al practicar esta vacunacién debe cer.
ciorarse le que ze cumplan los siguien-
les requisitos:

1? Que la vacuna esté en frio.

2% Que esté deniro de fecha.

3%  Agitarla antes de extraer la dosis.

4? Que la jeringuilla y aguja sean
del uso habitual para esta vacn-
nacién,

5% Que la jeringuilla y zguja estém
esterilizades al auatoclave o en
agua destilada y gquoe estén secas
al momento de usarlas,

6% Tlenar loz modelos Neos. 1 y 2
correspondientes a la vacunacion
del recien nacido. '

Todas las Maternidzades v Centros de
Vacunaeidn del reeien nacido coloca-
vin en lugar visible en el Departamento
de Curacién del Salén de Maternidad
una cartilla contentiva de estos requi-
sitos.

La vacunzcion en los Centros Asisten-
ciales de Vacunacidn se realizard como
sigue:

Los nifics menores de tres meses seran
vacunados igual que el recien nacido, los
mayores de tres meses se vacunarin
previa Ja prueba de tubereulina y 1le-
nardén los Modelo: Nos. 3 y 4 parz uso
de estos Centros,

Las revacunaciones se realizarin en
la zsiguiente forma:

Se practicard en los Centros Asisten-
ciales de Vacunacién la primera reva-
cunacion al afie de edzd, administran-
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do una dosiz de vacuna oral conven-
cional tanto a los vacunados como a los
hecegeizados, haciéndolo constar en el
earnet de inmunidad correspondiente,

Al practicar lz primera revacunacion
s¢ recogerd la tarjeta expedida en la
Maternidad que hizo la primo-vacuna-
cion ¥ se sustituivdn por el carnet de
inmunidad anotando en ¢l mizsmo la
fecha de la primera voeunacién,

Esta vacuna oral se dd a tomar al
nifoe en 50 ece. de agua, leche, o cual-
quicr liguido alimenticio teniendo Ia
precaueién de que después de tomarla
ingiera otra cantidad de liquido solo.
con ¢l objeto de arrastrar los sérmenes
B.C.G. que pudieran quedar adheridos
a la mucosa de las vias digestivas su-
periores, La vacuna se tomard en pre-
zeneia del vacunzdor, La segunda reva.
cunacién e realizard a los tres o ecnatra
afos al ingreso en los Circulos Infanti-
les o Centros Escolares, Estas se realiza-
ran administrande la Glacivacuna, le
cual se tomard en presencia del vacuna-
dor v la anotard «n el ecarnet de identi-
dad correspondiente,

La tercera revacunacidn se rveelizari
al final de la primera ensefianza con
una dosis ignal de Glacivacuna, y se
cumplivin  los mismos requisitos que
para la revacunacién znterior,

Otras revacunaciones en el Curso de
la Primera Enseiianza son aconsejables
tanto mis segin el indice epidemiolGgi.
vo de Ja zona, las que se determinarin
de acuerdo con el eriterio del responsze-
hle de Tuberenlosiz de la Regional

Una dltima revacunacién debe prac
ticarse a lo: 20 ano: con una dosis de
Glacivacuna.

Wodelaje que debera usarse al
practicar o vecunocion

Al practicar la vacunacién del recien

nacido se expedird una Tarjetg o Car.
nel que dgia asi:

RO P
Ene. - Feb, Qs

CERTIFICADD DE VACUNACION B.C.G.
DEL RECIEN NACIDO
Hijo de: R ——e
(Nombre de la madree)
Sexo Nacido___ Institucidn
(fechal
Ha sido vacunado con B.C.G. intradérmica,

Advertencia:

Pava que esta vacunacion sea efectiva
debe de mantenerse al nifio separado
del comtacto de personas enfermzs de
Tuberculosiz pulmonar o con afecciones
catarrales, durante no menos de treinta
dias. Cumplido el afno deberd concurrir
para ser revacunade al Centro de Vacu-
naeidn mdis cercano a su domicilio.

Hodelo para reporte de vacunacion
de recien nacide

Este modelo se llenara por duplicado
v #e remilird a la antoridad sanitaria
zonal, la que a su vez enviara el dupli-
cado al Instituto Nacional para cons-
leneia.

TARIETA DE REFORTE DE LA VACUNA-
DEL RECIEN NACIDO (HASTA 3 MESES)

Daros Personales:

(ler, apellida) (2 apellido)  (Nombrel
Nombre del Padre:. il e B
Nombre de la madve:_ &
Residencia: o N

{Calle ¥ No.} {entre)
iy] {Cindad) {Provincia)
Reportador: P A

Fecha de Nacimiento. i i
(Dia) (Mes) Afeo)

Sexo: Vardn.. o Hembra

Raza: Blancs Mepro——
Aworila__ . Mestiza
Alteracione: inmediatas al nacimiento:

St 24 Patalogia. =

Intradérmica Oral

Madelo para primo vacunodos
mayores de tres meses

Esto: modelos los lenaran los Centros
Asistenciales de Vaennacién por dupli-
cado,

MODELD Ne PARA PRIMO VACUNA.
nOs MAYORES DE TRES MESES
Nombre del vacwnado .
Fdad Sexo.. Rozo._.
Hijo de: S ..
tinadred i padre)
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Veecino de:

(ealle v No.) (entre)

(¥} [ Municipio) (Provinein)
Prucha de Mantonx com AT.H.
1* Prucha:
Positiva—.. Negotiva___.__ Duodosa.
2% Prueba: .
Poziliva________ Negativa
Radiografin Prevacunal:
Normal . Patolégiea
No procticada. Vacunacién:
Imtradérmica. Oral
Evolucidn del nédulo vacunal:
Nadolo precor_ Nédulo normal
Sin whdwlo
Becegeizado:
Institoefbn: ..
Localidad v fecha:
COBSERVACIONES:

Dodosa

Los Centros Asistenciales, una vez
practicada la vacunacién a mayores de
tres meses, llencrdn este Modelo por du.
plicado vy lo enviarin a la Direccién
Zonal correspondiente.

Estas vacunaciones se harin constar
en ¢l carpet de inmunidad pertenecien-
te al vacunado,

Las Diveceiones Zonales tomarin nota
numérien tento de los Reportes de Pri
ma-vacunacién del recien nacide comu
de los de Primovaconacidn de mayores
de trez meses y remitivdn el original al
Centro Nacional de Epidemiologia y
¢l duplicado al Instituto Nacional del
B.C.G. Asi también remitivdn copias de
las revacunsciones practicadas,

Normas a seguir para la practica
de ln prueba de Mantoux

Para la prueba de Mantoux se utiliza
la tuberculina derivada del B.C.G. de-
nominada Antigeno tuberenlinico (A,
T.B.)

Se presenta en dos formes: una di-
luida al 1% y olra concentrada o pura.
La diluida ¢ primera [uerza contiene
5 UL de AT.B., que equivalen a 5 U.
de AT.B. que equivelen a 5 T, de
PPD., v la zegunda fuerza contiene
500 U, de AT.B.

La prueba s¢ realiza inyectando in-
tradérmicamente una décima de ce. de
la primera fuerza en Ia cava anterior
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del antebrzzo izquierdo. A las euarenta
¥ ochn o setenta v dos horas de praeti-
cada se hace la lectura utilizando una
regla plistica transparente graduada en
wilimetros con la gue s¢ hace lz me-
dida del érea del eritema. Loz resulta-
dos pueden ser los signientes:

1) No hay eritema ni infilirado: se
valora como negativa.

2) Hay eritema con un drea entre 3
¥ 5 milimetros: se valora como
dudosa o positiva semin lzs con-
diciones epidemioldgicas v la
condicidn de irritabilidad de la
epidermisz del veactor,

3) Hay eritema con drea mavor de 5
milimeiros: se valora como po-
sitiva de tanlo més intensidad
cuanto mayor sea el drec de erite-
ma e infiltrado: la existencia de
edema ¢ imfiltrado se clazificn
como proeba posiliva.

Las pruoebas que resulten negativas o
dudosas recibirin igualmente la epli-
cacién de ona déeima de ce. de la se-
gunda fuerza, o séase 500 U, de AT.B.
Esta ze realize en la misma ocasién en
que se hece la lectura de la primerz
prueba. Se practica en la misma regién
del brazo contrario, o séase el derecheo.
La lectura se hace también a las cua-
renta ¥ ocho & setenta v dos horas. La
valoracion de la lectura se hace igual
que en Ja forma anterior,

Para practicar la proeha tuberculini-
ca se utilizarin jeringnillas de un ce.
de las denominedas para tubereulina,
grabadas en décimas de co. vy agujas
de 3%, de calibre 27 v bisel corto.

Es requisito importante que tanto la
jeringuilla como la aguja hayvin side
esterilizadas en anteclove v quoe cstén
seeas al momento de nsarse, al objeto de
impedir la pereistencia de sustancias o
particulas extrafias en la Juz de la je-
vingailla come de Ia aguje.

La aguja debe de terer In punia hien
afilada.

| B o
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Después de zer utilizada la jeringui-
lla ¥ la aguja serin lavades con solucidn
detergente antes de esterilizarlas.

Recomendamos que todos cstos requi-
sitos se cumplan a easbalidad para que
el resultado de la proeba sea exacto.

11
La glacivacuna B.C.G.

La glacivacuna B.C.G. ez una prepa-
racion en la cual el B.C.G. se encuentra
regularmente disperso en wng masz de
crema helada, mantenida constantemen-
te a una temperatura infervior a 10* ha-
jo cero, estando destinada a la veeuna-
eign indizeriminada y 2 la revacanacidn
por via gasirica {oral) de los nifics de
edad escolar, muy peculiar en los pai-
ses cdlidos, ¥ esta preparada a la con.
centracién de 100 miligramos de B.C.G.
himedo por eada 30 ce. de helado.

En su elahoracién han side tomadas
en cuenta las signientes eiveunstancias:

a) Emplear exclusivamente la cepa
de B. C. G. denominadz Moreau, cepa
fue nosotros hemos estado usando en
Cuba desde el afio de 1943, tanto en la
vacunacidn por via gdstrica con 100 mi-
ligramos o mids en los recién nacidos y
niitos de otras edades, como también en
los recién nacidos ¥ nifios por via in.
tradérmica con 0.1 miligramo. Los fndi-
ces de alergia inmediata concehidos por
esta cepa han side siempre muy huenos
fde 85 a 99,59 tres meses después de
la vacunacién). En loz aiios sucesivos
esta alergiz se ha ido extinguiendo en Ia
proporcién de on 10% anual, mante-
niendo sin embargzo cstados de alergia
infratuberculinica y de reaparieién ra-
pida de la alergia cuando se efectiian re-
vacunacioncs en proporciones no hien
determinadas,

En la aparicién v poveentaje de la
alergia inmediata es de poeo valor la
preservacién permanente en frio de la
vacuna B. C. G. Pero las elergios media.
Las se modifican asi mismo mucho en in.

R. C. P,
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tensidlad y desaparvecen muy ripidamen.
te cuando son usadas vacumas mal pre-
servadas,

De cualquier modo, las compliczcio-
nes ocasionadas por esta cepa Moreau
han sido pricticamente nulas, pues mas
de 250,000 nifios vacunados al nacer y
mas de 500,000 nifos de edad escolar,
los primeros vacunados por via intre-
dérmiea y los allimos con 100 miligra-
mos de Glacivacuna, no habiendo pre-
sentado ninguna ecomplicacién, general
o sistémica, que haya requeride alzuna
forma espeeial de wretamiento.

) Usar cultives de menos de 12 dias
de desarrollo en el medio de I, V. M. y
protegerlos, cuande se efectida la homo-
genizacidn, en una mezela de una yema
de huevo y gzhitamato de sodio en la si-
suiente proporeidn:

Velos de B. C. G....... 100 gramos

Una yema de huevo .... 10 gramos
Glutemato de Sodio .... 5§ gramos
Agua destilada estéril .. 35 c.c

La homegeneizacién se hace en un mo-
ling de 2,500 e, de capacidad, conte-
niendo un Kgr. de bolas, haciendo la
operacion durante 15 minutos, al final
de los cnales se anaden 800 gramos de
helade de vainilla de buena ealidad v
la homogeneizacidn se continda por 10
minutos mis. Cpando se termina esta
homogeneizacién, se compleia en el pro.
pie moline la preparacién de estz “Gla-
civacuna Concentrada™ anadiendo hela-
do de vainilln hasta completar 1,000
Sramos,

Euntonces ex distribuida en frascos de
material plastico. e rotuls, se compruae.
ba v se guarda en congeladora a una
temperatara de 10 a 20° hajo cero. La
forma de preparacion de la *Glacivacu-
e Concentrada”™ que hemos gefialado
puede hacerse sin ninguna ohjecién =i
nosotros realizamo: o logramos los
avances de preservacién que la liofili-
zaeion no: brinda. Pero desde un punto
de vista prictico la Tiofilizacidn wo ex-
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cluye la necesidad de preservacidn en
frio, introduciendo en la preparaciém
de la vacuna B. C. G. un nuevo proceso
~—la desecacién a baja presién y tempe-
ratura— que no siempre ¢s inocua y
obliga a una resuspensién del germen
en el momento de su aplicacién.

La pérdida de vitalided del B, G, G,
en la “Glacivacuna Concentrada™ no es
mayor del 5% por afio.

¢)] Partiendo de la “Glacivacuna
Concentrada”, la cual contiene 100 mi-
ligramos de B. C, G, por centimetro cii-
hico, preparamos al mismo tiempo las
necesidades exactas de vacuna, la Gla-
civacuna B. C. G., en la cual estos 100
miligramos estin contenidos en una ma.
sa de 50 c.e. de helado esponjoso.

Pzra este proposito, los frascos de wa-
terial plastico conteniende las necesi-
dades prevenidas de “Glacivacuna Con-
centrada” son las llevadas al refrigera-
dor a la temperatura de 5°C. para que
se produzez la descongelacién de una
manera lenta. A esta temperatura se
mezela, en la proporeién de 1 a 30, con
la masa de helado del sabor elegido des.
tinada para la preparzciém final de Ia
“Glacivacuna B. C. G.". Usando entonees
los métodos y las maquinarias propias
de la indusiria frigorifica, ez levada =
0 grados v batida adeenadamente a pun-
to de congelacién para que una masa
de aire de aproximedamente 20 c.c. sea
mezelada eon el helado parva darle for.
ma, suavidad y regularvidad en la dis-
tribucidén de los diferentes ingredientes
que lo componen. En ese momento la
Glacivacuna B. C. G. es distribuida en
pequefios vasos para la vacunacidén in-
dividual o en contenidos para 50 a 100
vacunaciones de acnerdo con las necesi.
dades. Entonces, dentro de los refrigera.
dores a temperatura de 20°C. bajo cera.
para endurecerla ¥ preservarla, lz Gla-
civacuna B, C. G. se mantienc hasta el
momento de s uso.

o6

d) Desde que se efectia esta congela-
vién, la Glacivacuna es guardada y die-
tribuide a temperaturas siempre infe-
riores a 10°C. bajo cero. La esponjo-
sidad que hemos sefialado tiene comeo fi-
nalidad, ademds de hacerla més agra-
dable v de preservar mejor la vitalidad
del B. C. G, ¢l saber cualquier irregu-
leridad que se haya producido en su eco-
rrecto almacenamiento en frio, ya gque
la Glacivacuna B. C. G. descongelada,
anngue por algunes minutos, ofrece la
separacién de la masa de helado en dos
capzs muy diferentes: una superior, es-
pumosa deformada, otra inferior, liqui-
da o muy sélidamente endurecida =i se
procede a recongelarla. Esta variacidn
es tan evidente que la administracion de
la Glaciveenna B. C. G. en malas con-
diciones de preservacidn no puede pa-
sar nunca desapercibida por el perso-
nal encargado de la vacunacidm.

) La administracién es realizada
con 55 e.c. de Glacivacuna B, C. G. con-
tenidos en pequeiios vasos de cartén pa-
rafinado. El transporte de los Centros
de produccién v abastecimiento a los
Colegios s cfectian en carros motoriza-
dos o pequeiios carros refrigeradores con
hiclo seco.

Los nifios toman esla vacuna con avi-
dez v elaman por ella cuando no se las
dan por descuido de loz vacunadores,
Gracias a este sistema hemos encontrade
la mayor colaboracién tante por parte
de los maestros como de loz vacunado-
res.

Resultados de lo Glacivecunacidn

B.C. G

Las cifras agui senaladas se refieren
al primer medio millén de nifios vacu-
nados indiscriminadamente durante el
Curso Eseolar 1959.60. Sélo en los zru-
pos de control las pruebas alérgicas y
otrgs investigaciones que estdn sedala-
das, fueron efectuadas. El resto de los
nifies fueron vacnmados indiscriminada-
mente, considerando apto para la vacu.

. G F
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nacién a todo nifio que acuda regular-
mente a las clases. Por los conocimien-
tos que tenemos hasta este momento,
que la evolucién de los enadros alér-
sicos en el curso de la edad escolar
ohedece al principio de la vacunacidn
periddica que hemos estableeido consi-
derando tres momentos como minimo:
al nacer, antes de ingresar en la escuela
v antes de abandonarla, una vez que los
estudios elementarios hayvan terminado.
Nosotros clegimos para la Glacivacuna-
cién escolar un grupo de nifioz de 5 a 6
afios ¥ otros que estehan al completar
los estudios primarios v en loz eunales
prevalecian edades entre 12 v 14 afios.
Loz resnltado: aqui sefialados se refie-
ren muy especialmente a dos: eircunstan-
ciag: tolerameia de la Glacivacuns
B. C. G. ¥ evolucién de la alergia post-
vacunal. Pero dehemos aclarar que a
nuestro juicio la alergzia inmediata, es
decir 1z que se presenta por i misma en
los tres meses suhzignientez a la Glaci-
vacunaeidn, cuiere deecir simplemente
que ¢l B, C. G. administrade por via
ghstrica ha sido convenientemente ahsor.
bido enando sin complicaciones o pro-
. blemas aparece un viraje alérgico. Pero
tal viraje no diferenciz i ¢l B. C. G. ab-
sorbido estaba vivo o muerto ni si es o
no adecuado para producir aumento de
la resistencia que sea efective como con-
seenencia de las defenzaz del organismo
contra la posible exposicidén al baceilo
tnberenloso.

Nosotros no considerzmos la alergia
mediata hasta gue los vacunados se ha-
van mantenido alérgico: por mds de un
afio, interpretando ésto como expresion
de que el B. C. G. incorporado por si
mismo al organismo tiene la suficiente
vitalidad para persistir. reproduciéndo-
se por si mismo,

De mas delicada interpretacién son
las alergias que se mantienen por si mis.
mas positivas, a veces con dos o tres eru-
ceg, A vece: en fpocas muy remotas de
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este primer aio, que lo mismo puede sig-
nificar la persistenciz de un B. C. G. no
aplo para aumentar los valores inmuni-
tarios hasta determinar la propia meta-
bolizacién del germen-vacuna, que es-
tados de infeccion virulenta méas o me-
nas modificedos por Ja vacuna.

Por otro lade, la desaparicién total de
la alergia una vez tranzenrrido el afio,
pucde ignalmente significar la modifi.
cacidn del estado reactive de defensa ez
pecilica ereado por la vacunacién, que
una situacion inmunitaria del mis alto
avado de perfeceién graecias a la enal el
organizmo se halla libre del B. C. G.
mantenedor de la alergia ¥ esto es como
leger a situaciones de la misma elasc
cnando se pone en contacto con gérme.
nes virulentos. Los tiltimos estudios de
Sayé hechos para diferenciar la aler-
zia vacunal de Ja alergia infeceiosa, tie-
nen a este respecto el mayor interds.

Con las limitaciones, reservas y expli.
caciones expresadas con respecto al va-
lor de nuestro grupo control, transeri-
himos los vesultados de la Glacivaeuna-

cion B, C. G.

Grupo A.——3,850 nifios subdivididos
en dos sub-grupos: une de 2,502 nifios
entre 5 y 6 atos de edad y otro compues-
to de 1,348 nifios entre los 12 v 15 adios,
A todos ellos se les hicieron pruehas
alérgicas eon A, T, B., usando 5 y 500
unidades, Las pruebas fueron obtenidas
cutes y tres meses después de la Glaei-
vacunaeion, Estamo s resumiendo los
resultados o continnaeion:

Afergias positivas
antes Glacivecuna
1.933 (50,25 )

Mergios positives

4 meses después de

Crlacivacunacion
3,565 {92.5% )

Sub-grupo de

5-6 afios de edad
1.065  (42.6%
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Sub-grupo de
5.6 afios de edad
2,312 (92.4% |

Sub-grupo de

12.15 afios de edad

Sub-grupo de

12.15 afios de edad
1,253 (93,87 )

Nota: Una vacuna muy bien rolerada
con la excepeidn de dos nifios gque mis
adelante se supo eran alérgicos al hue-
vo, los cuales tuvieron vémitos y un sin-
drome dizsncico poco después de ingerir
la vacuna v mi: torde eritema cutaneo
v edema, emhos aceidentes clasificados
cemo henignos,

La cifra alérgica del 42.6% en los ni-
fios de 5 a 6 afos de edad v de 64405
en los de 12 a 15 aiios sefialan el aumen.
to de infeccién durante el espacio de
tiempo de edad eseolar (2185 en 12-14
afios) v por consiguicnte la neeesidad de
VEEUNar ¥ revacunar.

El pase del porcentaje alérgico de
50.29% a 925% (42.3% de diferencia),

Posilivos
Grupo 1 } il
Negativos
Positivos

Grupo 11 Nasabivos
Neg :

—

R e
Grupo 111 Positivo:

——,

Posilivos

—

Lerapoe 1Y

De los enadres arviba detallados de-
duecimos: que los grupos 1y II, integra-
do: por andrgicos vacunado: o indivi-
duos que tenian algin tipo’ de enferme-
dad tuberculosa v rue ahora muestran
imidgenes rvadiologicas incctivas, conti-
niian dando reacciones alérgica: negati-
vas despué: de la Glacivacuna en apro-
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Negativos | ..

Negativos ........ ¢

a pesar de significar un cambio muy fa-
vorable presumiendo que el tipo de va-
cunacién a través de la via gastrica deja
sin emharge un 7.5% de niios, los enz-
les por todas las apariencias no han re-
cibide beneficios de la Glacivacunacién
en lo abzeoluto.

En este grupo no modifieado por la
Glacivacuna en estudie puede ser com-
pleto en 235, Ellos fueron elasificados
asi:

1 Nifios de mas de 5 ziios de
edad vacunados .......... 118

b

Presentando alzin sizno ra-
diolézico residual ........ 21

3 No habiendo recibido Glaci-
WREONILA o b s e W v 6

1 Sin ninguna circunstancia es-
pecial ........ e SRR s RS 90
Total:— 235

Todos estes  recibieron Glacivacuna
de nueveo, 3 meses mas transeurricron v
entenees se les hizo nueves pruebas alér.
zicas, con los resultados siguientes:

TOTAL
...... 62 ......0.....118 .
AR 42.3 %
...... 11 . 21
...... L
0
- P H s -
86 . i .90 :
W s e kT 4.4 4%

vimadamente un 459 del otal ¥ que el
resto de los individuos investizgados rea-
lizaron el virije alérgico enm un 90 9,

Hay por consiguiente. estados que
-ueeden justamente en el momento en
que las persenas infectadas vy vacuna-
daz hacen su alergia negativa, en las

R. C. P,
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cuales es dificil determinar una nueve
alerzizacién cuando el B, C. G. a tra-
vés de una via natural, no forzada como
ez la via gistrica es administrado.

Grupo B: 402 nifios.

Fué eseogida lz colectividad infaniil
correspondiente a una pequena isla (Is-
la de Pinos) en la cual la movilizacién
de los habitantes ¢s de poca importancia
y ofrece por esa razdn pocos cambios
epidemioldzicos.

El grupo aproximade de 402 nifios
fué exzminado con ATB v cusndo fué
necesario 500 unidades, antes v después
de un aio transenrrido después de la
Glacivacunacion,

Estos nifios entre 5 ¥ 15 afios de edad
estiin distribuidos entre 9 colegios, Una
vez gque se vealizaron las pruchas alérgi.
eas, todos recibieron 100 miligramos de
B. C. G. en Glacivienna, Un afio despunés
las pruchas alérgicas se repitieron exclu-
sivamente en los nifios que antes de la
Glacivacunacidn evan anérgicos al ATB.

El vesultado fué el siguiente:

Negativos antes
de In veennacién
167
Negativoss atin
al eabo del aiio
18 (10.77 %3

Positivos al cabo
del afio
149 189.23 &)

Nota: el mimero de alergias positivas
(8923 %) después de un afio de las
Glacivacunaciones efcetuadas, demues-
tra que existen buenas condiciones para
la Glacivacunacidén, no solo el ser ah-
sorhida sino ademd= el ser mantenido
vivo el B. C. G. y con buena vitalidad.
lo cuoal significa estar en condiciones
de reproduceién en el organismo vacu-
nado.

R. C. P.
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De todos modos, como en ¢l grupo de
control, un grupo de alergo-negativos en
un 10,77 €0 econtimian dando reacciones
negatlivas a pesar de la Glacivacunzcidn.
Conservando en mente dicha chserva-
cidn, parece ser aconsejable la revacu.
nacién anual, esperando que los casos en
los euzles existen difienltades espeeifi-
cas para la absoreién del B. C. G. se
modifiguen por si mismos, logrando en.
tonees una permeabilidad adecnada.

En nuestro eriterio, no suficientemen:
te documentados atin los casos ne per-
meables al B, C. G., es muy probable
que ¢llos no permitan tampoco lz pene-
iracién del germen virulento, por lo que
no es necesario dar a estos individuos
que permanecen anérgicos un valor epi-
demioldgico extraordinario.

Noszotros debemos el dato correspon.
diente a este segundo grupo al Dr. Pe.
dro Fernandez Fierro, Médico del Tns-
tituto del B, C. C.

trrupo C: 159 nifios.

Ha sido estudiada la conducta de la
Glzeivacuna en 159 nifios al parecer no
enfermos, procedentes de hogares tuber-
eulosos. Algunosz fueron vacunados al
nacer usando la via intradérmica. Las
edades fneron tomadas entre 2 y 12 afios.
Una investizacién de la alergia tuber-
culinice realizada con 5, ¥ cuande fué
necesario 500 unidades de A, T. B..
mosiraron alergias positivas en 89
(35.59 %).

A pesar de las circunstancias estable-
vidas, 70 (44.4155) mostraron reacciones
alérgicas negativas, La investigacidn re-
dioseépica con una placa grande demos.
tré en 11 (6.9 %) algin tipo de lesién
principalmente residual eon induracio-
nes [ibro-calcdreas en hilies. En ningu-
no de aquellos vacunados ¢l nacer fué
vhservade ningn tipo de lesidn. Ningu-
no del grupo cra baeilifero.
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El andlisis de este grupo ofrece las si-
suientes caracteristicas:

Alergin pre-vacunal:

Total de examinados: 139, de los cua-
les 8% (55.6 %) eran positivos. A todos
s¢ le adminizsted Glecivacuna,

Alergin post-vacunal:

Doz meses despuds de la Glacivacuna-
cion, 129 (83.6 %) eran positivos,

Tres meses despuds de la Glacivacu-
nacidn, 142 (89.3 7)) eran positives.

De todos modos quedaban 17 nega.

tivos gque representan un 0.7 7.

Estos 17 negatives recibieron una nue-
ve Glacivacunaeion v fueron examina-
dos nuevamente 3 meses después,

Total examinados 17:
Positives ....14 ....82.1 % del grupo
Negativos .... 3....17.9 9% del grape

Y 1L8% del gran grupo compuesto de
159 con gque comenzaron este estndie.
Fstas tres alergo-negativoz fueron vacu-
nados otra vex por via intradérmica con
(.1 mgr. de B. C, G., dando todos nddu-
los precoces al guinto dia.

Nota: Loz tres megatives de este gru-
po, & pesar de las revacunaciones, fueron
nifios vaecunados al nacer por via intra-
dérmica v revacunados con una desis
mensual de 100 miligramos a través de
la via gastrica durante 6 meses. Fué rea.
lizade en ellos la vacunacidn que Assiz
denominara vacunacidn concurrente, va
que los 3 habitaban en hogares con pa-
ricntes haciliferos, Todo parece enton-
ves establecer la existencia de anergia
tuberculinica, en ¢l proceso de la cual
e= muy difieil produociv zlergias cuando
las vias de revacunacidn son usadas sin
forzar lu entrada del B, C. G.
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Resumen v Conelusiones:

FPrimero: Se ha deserito un método
para preparar la Glacivacuna B. C. G.,
en el que se nsa exclusivemente la cepa
de B. C. G. denominada Moreau, la que
se homogeiniza siendo protegida con
una vema de huevo v Glutamato de So-
dio, mezelindola con una crema de he-
lado en la cual es preservada hasta el
momento de su uso a una temperatura
inferior a 10°C. bajo cero.

Segundo: Le administracién de 100
mgr. de B, C. G. incorporados a esta va-
enna  permite  obtener modificzciones
alérgicas de los nifies en edad escolar en
la proporcidn de un 89% en observa-
ciones examinadas un afio después de
la Glacivacunacién.

Tercero: La Glacivacunacion indiseri-
winade, realizada en nifios alérgicos ¥
anérgicos, estd libre de accidentes o ¢om-
plicaciones secundariaz. Sélo las perse-
nas alérgicas al huevo han demostrado
algin desorden, habiendo sido clasifica
oz como henignos.

Cnearta: Los nifios vacunados que han
perdido sn alergia inicial ¥ conservan,
sin embargo, algunas apariencias de
alergia infratuberculinica, recobran con
facilidad el tipo primario de manifesta-
vign alérgica después de la Glacivaen-
nacian.

Qognto: Un grupo de ninos vacunados
o recuperados de una infeccidn virulen-
ti. no presentando ninguna forma de
alergin, lo obtuvieron con dificuliad des-
pués de lz Glacivaconacion,

Sexto: La seguridad y facilidad con
uue es administrada la Glacivacuna, asi
como la avidez con que los nifios cla-
men por ella, hace de la Glacivacuna-
vién un métedo ideal para vacunacion v
para revacunacién indiseriminada en lo:
nifins de edad escolar.

K. QI
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Sépnimo: La manera por la eunal se
produee la pérdida de 1o alergia vacunal
hace aconscjable la revacumacién pos
eate medio cada segundo o tercev afio.
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Quimio-profilaxis en In Tubercnlosis
Pulmonar

Introduceion:

En la lucha contra las enfermedades
sociales constituye el tratamiento de los
individuos enfermos un factor impor-
tante, pues al disminuir las fuentes de
contagio disminuird tedricamente la en.
[ermedad: ze estd haeiendo sencillamen-
te profilaxis. Pero los higienistas se han
preocupade siempre de proporeionzy al
individuo zano directamente los medios
para que pueda preservarse de la enfer-
medad independientemente de ia pre-
sencia de la fuente de contagio cuya eli-
minagiée, por otra parte, a veces no es
posible, siendo esta proteccion general-
mente hiolégica: vacunas, sueres, ete.,
v a esto se aiade dltimamente con la
generalizacion del uso de las preparacio-
nes quimicas sintéticas la utilizacion de
la profilaxis quimiea o quimio-profila-
xis,

El interés de los tisidlogos no ha per-
manecido zjeno a esta regla general de
profilaxis: primero utilizando Ta vaen-
nacion con el B. C. G. y iltimamcente Ia
quimio-profilaxis ha wvenido a contri-
buir en gran manerz a la lucha contra
la enfermedad.

En nuestro medio se emplez la iso-
niacida casi exelusivamente con fines
terapéulicos,

La quimie-profilaxis consiste de una
manera general en adminizstrar la hideai.
cida del dcido isonicotinico a las perso-
nas que conviven con enfermos de to-
bereulosis con el fin de impedir gue
aparvezce en ellas la enfermedad, es de-
cir con ohjeto de evitar el contagio.
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Il wso de esta droga en la profilosis
de Ja Tuberenlosis estda basado en su es-
casa toxicidad, adn administrada a altas
dlosis v durante largos periodos de tiem-
po, usi come su facil administracién v
hajo costo,

La aparicion de esta nueva srma en
el arsenal de la lucha antitubereulosa
fué casi simultinea en varios paises, co-
mo Francia, Italia, Estades Unidos y
Groenlandia, ¥ fue precedida de una fase
experimental muy rica que todavia hoy
conlinia y en cuyos detalles no entra-
rewos aqui, pues estimamos gque el ob-
jeto de esta reunién ¢z someter a la con-
sideracidn de ustedes un programa para
la aplicacion y utilizzcidn de esta nue-
va medida de profilaxis antituberculosa
enya cficacia parvece evidente,

Nueslra expericncia en esta materia es
atn limitada zungue debemos aclarar
que mucho antes de que aparceciera es-
ta nueva palabra Quimio-profilaxis ya
en nuestro servicio habiamos estado
practicindola desde algunos zhos antes.
Por mucho ticmpo hemos considerado
a los nifios menores de cinco afios ¥ con
Mantoux fuertemente posilive (ires o
cuatro cruees) en peligro de enferme-
dad T. B,, avnque no presentaran otra
sintomatologia, ¥ como tales los tratiba-
mog primero con los recursos gque en
aguella époce: poselamos y a partir del
afio 1957 con la isoniacida.

Estibamos haciendo quimio-profila-
vis cveyendo hacer gquimio-terapia, y si
esla remnidn considerasze 1itil que se hi-
ciera una revisién de conjunto de esta
interesante cucstion relativa & lo gquimio.
profilaxis, resumiendo los trabajos fun-
damentales aparecidos acerea de ella en
la literatura extranjera, brindamos des-
e ahors nuestra modesta cooperacion.

Antes de pasar adelante hemos de re-
ferirnos a la nomenclatura que ha orvi.
winado esta nueva téenica que se cono-
ve con el tbemino general de quimio-pro-
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filaxis, lo gque creemos sea util para
cugndo se trate de consultar la extensa
literatura mundial actualmente dispo-
nible sobre esta materia,

La escuela francesa, encabezada por
Debré, habla de guimio-prevencién
cuando la isonizeida se administra al su-
jeto no reactor, es deeir, al sujeto vir-
gen de infeccion tuberculosa con el fin
de prevenir cualguier episodio de la en-
[ermedad.

Llama guimio-profilaxis a la adminis-
tracion de la droga a los reactores (tu-
bereuling positivos) sin manifestaciones
clinicas con el objeto de prevenir la di-
fusion del baeilo, es decir, la aparicién
de la enfermedad wberculosa.

La guimioterapia cs naluralmente la
administracion de la droga &l sujeto
que padece la enfermedad clinicamente
conflirmada. En f{in, los autores france-
ses llaman quimio-proteccion a la admi-
nistraeiéon de la isoniceida indiserimina-
damente a una colectividad sin preocu-
parse de la situacidn de los individuos
con respecto a la infeccidn tuberculosa,

La escuela norteamericana, con Me
Dermott, distingue una guimio-profila-
xis primaria y una guimio-profilaxis se-
cundaria: la primaria es la que se prac-
tica en sujetos ne reaclores y previene
por lo tanto la infeccidn tuberculosa; la
segunda ez la que se practica en lo:
reactores y previene la enfermedad tu-
brercilosa,

Freerksen prefieve el término de gui-
mioterapia preventiva, Mitchison el de
quimioterapia profildctica. En fin, Omo.
dei Zorini, uno de los padres de la téc-
nica, prefiere y aconseja la utilizacion
de un solo término, quimioterapic pre-
ventive o el término mds penerzl de
guimio-profilaxis, quizdas impropio pero
que estd ya aceptado por el uso.

En realidad, el términe poco importa:
que se enfogque el asunto con la sutileza
francesa o no, ¢l hecho ez el mismo ¥
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consiste en administrar la misma droga
con fines profilieticos cn las diferentes
situpeiones en que se puede encontrzr
un sujeto con relacién al hacilo de
Koch,

La quimio-profilaxis debe llenar, para
que tenga valor, los siguientes requisi-
tos:

1—La droga no debe producir efectos
toxicos, atin administrada a altas dosis
v durznte largo tiempo.

2.—La enfermedad no debe aparecer
en el sujeto expuesto al contagio duran-
te la administracion de la droga cuando
esta se administra de manera correcta.

3.—La enfermedad no debe manifes-
tarse después de suspender la adminis.
tracidn de la droga.

4,—La droga debe disminuir Ja viru-
lencia del germen o anmentar la resis-
tencia del organismo [rente a una infee-
cién o superinfeecidn exdgena o und
reinfeccidn endégene.

La primera condicién queda respon-
dida con la expericneia muy rica ya de
los pediatras. En diciembre del afio 1955
en el “Centro Internacional de la In-
fancia”, en Paris, se discutié la toxiei-
dad del producto empleado en nifios &
la dosis de 20 ¥ 25 mgr. por Kg. de peso
durante largo tiempo, no solo en la me-
ningitis sino también en las formas gan.
slig-pulmonares, sin accidentes.

En el “instituto Forlanini™ un grupo
de 20 adolescentes [uné sometido a la
administracién de lz droga a dosis de
20 mgr. por Kg. de peso (dosis diavias
de 700 a 800 mgr.) durante 1530 dias con
una tolerancia éptima.

Hay ademés una rica experiencia en
todos los paizes que emplean esta dro-
#a con un porcentzje muy pequeiio de
aceidentes. Estos son generalmente debi-
dos a alteraciones del metabolismo de la
vitamina B, sobre todo a una carencia

" C. P
‘Ene. - Feb, 1062



de piridoxina, Los accidentes mis obser-
vados han sido: wrastornos del sistem:
nervioso central y periférico, ¥ irastor
nos hepiticos ¥ de la hematopoyesis,
Los accidentes mentales solo ocurren en
sujetos con antecedentes psiquicos.

En la expevimentacion animal ze oli-
tienen facilmente accidentes, pero con
desis mucho mis elevadas de las que se
usan en el hombre. Todos los autores
estan de zeuerdo en que en el hombre
se pueden emplear dosiz que oscilen en-
tre 5 ¥ 15 miligramos con un maximo de
20 mgr. de peso en el nife.

Algunos autores hablan de toxicosis
cronica por la izoniecide debida ol acn-
mulo de la droga, pero eso queds des-
mentido por el gran poder de difusion
de la misma, la ripida destruecién de
su amolécula y subsiguiente eliminacidn
del organismo. Los fendmenos téxicos
descritos desaparecen con la interrup-
cion de la administracién de la droga.

Como diee Zorini, la mejor demosztra-
cion de lz inocuidad de la isoniacida
“sobre todas lus otras preparaciones mo-
dernas la constituye la practica misma de
la quimio.profilaxis, v el mismo autor
se refiere a un grupo de 2,570 nifios v
adoleseentes tratados durante casi dos
aiios por periodos de tres meses sepera-
dos por igual intervalo de tiempo de re-
poso con dosis de 10 mgr. por Kz de
peso, interrumpiéndose el tratamiento
solo en seis casos por haberse presenta-
do urticaria o trastornos gastro-intesti-
nales y en otros 17 por trastornos diges.
tivos transitorvios. En todos estos casos
se pudo proseguir la terapia despuds de
hreve interrupeion.

A la segunde v a la tercera condicio-
nes, es decir acerca de =i la quimio-profi.
laxis protege contra la infeccién tuber.
culosa y si esta proteceion persiste algmin
tiempo después de suspendida la admi-
nistracién de la droga responden los re-
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sultades de una extensa experiencia. Fe-
rebec ¥y Pelmer demuestran que Ja dro-
ga previene la infeccidn de los curieles
inoeulados von eepas virulentas vy esta
proteccion persiste 16 semanas después
de eesar la medicacién por via oral. En
Alemania loz wrabajos de Bariman, Vill-
now y otros Hegan & las mizmas conelu-
siones aungue admilen una persistencia
de Ia resistencia de solo trece semanas,

Existe la misma experiencia en Me-
dicina Veterinaria, sobrve todo en la es
cuela italiana,

En pztologia humana, la primera ex-
periencia data de 1953, afio en que Le-
long v B. Mever tratan 14 recién naci-
dos expuesios al contagio por szer los
padres tubereulosos, empleando la iso-
niacida y el PAS por la via oral duran.
le cuatro meses: |2 nifios no presenta-
ron en los dos afios siguientes ningin
signo de la enfermedad: otre nifio de
madre tuberculosa que reeibié trata-
miento solo durante 23 dias fue reactor
a los 85 diaz  pere no hizo signos clini-
vos de tuberculozi= aun a los 22 meses
siguientes; otro nifio que permanecié
con la madre enferma durante 35 dias
v fue watedo durante trez meses, hizo
una pleuresia serolibrinosa seiz sema-
nas después de suspendido el tratamien.
to. Transcurrido dos afios v medio esta-
ba hien de salud,

Después de estos trabajos hay una
extensa literalura que parece mostrar
de manera evidente la bondad de la tée-
nica en el medio humano.

La enarta condicion es dificil de pro-
har, estando divididas las opiniones de
los autores: unos admiten que la gui-
mio-profilexis proporciona cierta inmu-
nidad ante las reinfecciones ulteriores,
otros lo niegan. Los datos revizados no
permiten todavia poder formar un jui-
vio certero en ¢l campo humano, v la
solucién a esta duda pavece encontrarse
sin embargo en la prietica de lz qui-
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mig-profilaxiz asociada a lo vacunacion

por ¢l B.C.G.
Quimio-profilaxis o inmunidad

La infeecidn tuberculosa latente pro-
porciona al organismo cierto grado de
inmunided, que unida a la vesistencia
natural lo ayuda o luchar contra la re-
infeccidn,

Sin embargo, esta infeceion latente
pucde en ciertos casos reaclivarse ori-
ginando la enfermedad tuberculosa, ¥
el objeto de toda profilaxis es, natural-
mente, impedir la reactivacion de la in-
feccién latente comservando al mismo
tiempo la inmunidad que ella confiere
al organismo,

Algunos autores pretenden que la
quimio-profilaxis por la isoniacida pue-
de bloguezr la primo-infeccidn e im-
pedir la aparicion de la inmunidad na-
tural gue proporciona esta primo-in-
feceidn, pero ello no ha side demostra-
do y la mayoria de los autores italia-
nos lo niegan. No existe por otra parte
test bioldgico zlguno que permita apre-
ciar la existencia de esta inmunidad,
pues sabemos gque las relacionmes entre
inmunidad y alergia son relativamen-
te distantes y mal conocidas, y para
apreciar estz inmunidad debemos reeu-
rrir a la cliniea ¥ ésta no nos permile
afirmar que la resistencia del antiguo
enfermo tratado por la isomiacida sea
inferior que la de los demas individuos
cuando se encuentran en presenciz de
reinfeeciones ulteriores, pero aun euan-
do fuese cierto que la guimio-profilaxis
impide la aparicién de la inmunidad
natural, no es seguro que esto sea per-
judicial. En efecto, debemos recordar
que en la actualidad en lz mayor parte
de los paises donde ze ha hecho la Io-
cha antituberculosa con seriedad, la
primo-infeceién tuberculosa se hace ca-
ila vez mis tardiamente ¥ en nuestro
pais, a pesar de la carencia de estadis.
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tieas recicutes, lenemos la impresion de
que sucede lo mismo, de donde la ac-
cion de la iconiacida seria en realidad
una acentuacién de un fendémeno ma-
tural. No olvidemos por otra parte que
esta inmunidad en la que hemos des-
cansado tanto tiempo representa en rea-
lidad un estado de equilibric inestable
¥ que en cualquier momento la infee-
eién latente gue lo mantiene puede re-
activarse ¥ oviginar la enfermedad.

Ouimio-profilaxisy B.C.G.

La idez de asociar la vacunacién a
la quimio-profilaxis nace de la exitica
que se le hace a esta dltima de impedir
o destruir la inmunidad natural adqui-
rida por la primo-infeccidn, y estd res-
paldada por unz serie de experiencias
entre las que sobrezale la de Nasta y
colaboradores en Bucarest v practica-
da en animales,

Nosotros, en ¢l Instituto del B.C.G.,
bajo la direccion del doctor Pedro Do-
mingo, hemos estade haciendo la gui-
mio-profilaxis asociada al B.C.G. des-
de el afio 1937 en nifios reactores me-
nores de dos afios a los que adminis-
tramos 5 ingr. de droga por Kg. de peso
diaviamente v 100 mgr. de B.C.G. oral
una vez al mes, Haste ahora nuestra ex-
periencia no es lo suficientemente am-
plia comn para poder sacar conclusio-
nes.

Quinu'a-prafﬂnxis y resistencia
a [a isoniacida.

Se le ha eriticado al método que la
cediministracion de dosis pequenas o
medianas durante largo tiempo puede
provocar la resistencia a la droga de los
hacilos tuberculosos, lo que imposibi-
litaria el uso de ecste medicamento en
caso de recaida o de reinfeccién ulte-
vior. Esto, desde el punto de vista ted-

rico es cierto, aundgue la practice nos
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autoriza o pensar que esta resistencia,
al menos en nueztro medio, es relativa-
mente rara o tardia, pues todos nos-
otroz hemos tenidos casos avanzados en
los que hemos continuado zdministran.
do esta droga durante large tiempo
porque no podiamos hacer olra cosa ¥
para mo privar al enfermo del sostén
moval gue constituye recibir una medi-
cina, y al cabo de algiin tiempo hemos
vigto que las lesiones mejorzhan, v este
eriterio  parecen compartirlo tdltima-
mente algunos autores extranjeros gue
recomiendan seguir esta condueta.

Por otra parte, la resistencia es espe-
cifica, lo que no impide utilizar o1 PAS
y la estreptomicina si en el curso de una
reinfeccién se descubricra que existe
unz isoniacio-resistencia,

No conviene tampoco olvidar que los
bacilos resistentes tienen generalmente
un poder patégeno disminuido.

En fin, conviene recordar que con la
gquimic-profilaxis tratamos de resolver
un problema iomediato, del momento
prezente, evilar que un niio gue con-
vive en malas condiciones con un tu-
bereuloso se contamine ¥ haga una en-
fermedad. Le aparicion de una resisten.
cia a la droga es una eventualidad que
podri 0 no presentarse,

Indicaciones de [e Quimio.profilaxis.

La escuela italiana y la de los paises
nérdicoz consideran une serie de indi-
caciones gue e puede resumir en los
signientes capitulos:

A, —Constituye una indicacion de ur-
gencia en los pafzes con gran endemia
o cuando se desenbren grandes focos en
una eolectividad determinada v no se
pueden aislar los casos.

B.—En los paises de grande y medie
endemia estda indicada en los sujetos, so-
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bre todo nifes reactores, que tiemen
gque convivir con personas enfermas.

C.-—En los paises de endemia media
estd indicada en los sujetos no reacto-
res que CONVIVEN ¢omn cuf&rmus.

D.—En los sujetos reactores por la
vaeunacion con el B.C.G. v gque han
de convivir eon enfermaos,

Ademds de estos casos, existen otras
indicaciones particulares:

L—En los eazo: en que un paciente
que ha tenido una enfermedad clinica
deba tratarse con cortisona durante lar-
go tiempo.

2.—En los easos de enfermedad aner-
gizante, coqueluche, vericela, influen-
za, ete. (Tres meses durante y después
de la enfermedad).

3—En los casos de neumoconiosis,
para evitar su asociacién con tubercu-
losis- frecuencia de asociacién de ambas,

4.—En los roberculosos cuvadoes eli-
nicamente es cecomendable hacer qui-
mic-profilexis durante dos o tres aios
consecutivos con isoniacida {uno o des
ciclos anuales de dos o tres meses con
el ohjeto de consolidar Ia estabilizacién
cliniea) .

3.—Durante la gravidez de las anti-
guas tuberculosas por espacio de ena-
tro o cineo wiios después de la curs-
cidn,

6.—In  los tuberculosos diabéticos
durante un periodo de cineo afios,

7.—En los tuberculosos curados que
deben ser sometidos a grandes inter-
venciones quiriirgicas,

8~FEn los tuberculosos ecurados ex-
clusivamente con régimen higieno-die-
tétieo o con newmotdrax.

9—En lo: ex-pleuriticos y ex-perito-
niticos por lo menos durante los cineo
aiio: siguientes a la curacién,
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Y. anadimos nesoleos, en los antiguos
tuberenlosos gue deben zer sometidos
por razones sociales— estados de aler-
la, guerras, elc.,

Y por largos periodos a un régimen’

e vida con escasa higiene, alimenta-
cion deficiente ¥ excesiva tension ner-
viosa,

También es conveniente en los por-
tadores de sombras, sospechosos de tu-
herculosis.

Prictica de la quimio-profilaxis.
Manera de administrarla.

Se emplea generalmente en los nifos
en las condiciones antes mencionadas,
pero también estd indicada en los adul-
tog v a este respecio delbemos mencio-
nar la experiencia llevada a cgho en
Groenlandia por Petersen en mayores
de 15 anoe.

La manera de administrar la droga
varia de un autor = otro; todas las com-
hinaciones son buenas. Mencionaremos
alzuna: que podemos considerar como
clisicas,

0. Zorini aconsejn la siguiente tée.
nica.

En los nifos reactores gque conviven
en ambiente infectante se dan 10 mgr.
por Kg. de peso a diario, durznte pe-
riodos dg tres meses separados por pe-
riodos de tres meses de descanso, es de-
cir dos series al afio de tres meses cada
una. El tratamiento dura dos afos y en
loz nifies reacteres en ambiente infee-
tante el mismo tratamiento.

En los nifos no reactores en amhbien-
te infectante se administran 10 mgr.
por Kg. de peso a diario durante tres
meses en el afo, durando el tratamien-
ta dos afios.

En los adultos, en la experiencia de
Groenlandia, se administrd la droga du-
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reote dos dias conseeutivos a la sema-
na, durante dos periodos de tres mese:
separados por periodos de tres meses
de deseanso.

Formas de preparacidgr,

En los adultos se proporciona en [or-
ma de comprimidos, En los nifios se
administra la droga en preparaciones
azucaradas, como soluciones o pasti-
Uas. En nuestro servicio adminisiramos
5 mgr, por Kg. de peso diarios durante
seis meses continuados y acompafamos
la vacunacién orel concurrentes en do-
sis de 100 mgr. de B.C.G. cada mes y
después de seis meses de descanso repe-
timos el procedimiento por dos afos,

Utilidad de la gquimio-profilaxis.

La utilidad de la quimio-profilaxis
parece evidente ¥ debe ser considerada
como una téenica complementaria de
las pesquisas en masa: buscar al enfer-
mo, cneontrarlo, tratarlo y si se puede
aislarlo constituyen los puntales fun-
damentales de la lucha antituberculo-
sz, pero evitar la aparicion de nuevos
enfermos, evitar la aparicién de la en-
fermedad en los enfermos en potencia
como son los convivientes de los tuber-
culosos, que estén o no infecrados, es
igualmente importante, y si hoy tene-
mos ¢l medio de conzeguirlo, ésto pa-
rece como una obligacién.

La quimio-profilaxis, naturalmente,
va a requerir personal saplementzrio
bien entrenado, pero eslo serd compen-
sado en el orden material por las ca-
mas gque se podran cconomizar y en el
orden médico por las vidas que se po.
dran preservar,

En efecto, la quimio-profilaxis, al
proteger a los convivientes de los enfer-
mos, permite que éstos en un mayor mi-
mero puedan ser tratados en sus casas,
descongestionindose de esta manera los
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sanatorios. No debemos olvidar que los
principales motives por los cuales in-
gresan hoy nuestros enfermos en los sa-
natorios son de orden profildetico.

Conclusiones

Para terminer diremos que esta téc
nica cuya cficacia es reconocida por la
mayor parte de los especialistas en los
patses donde se hace lucha autituber
culosa correcta ha permanecido casi ig-
norada por nesotres, con excepeidn del
Instituto del B.C.G. La importancia
que tiene pars nosolros, pais de ende-
mia apreciable y de recursos econdmi-
cos limitados, una lucha antitubercnlo-
sa corrects ¥ bien organizada justifica
que csla téeniea sea estudiada en todos
sus aspectos en nueslro medio ¥ que
procuremos generalizarla.

Propenemos la realizacién de un
plan pilote que podria levarse a cabo
en una zona limitzda y de ficil aceeso,
por ejemplo, en la Jlamada Habana Vie-
ja, donde se vive por muchas familias
en gran promiscuidad y donde por lo
tanto la existencia de un tuberculose
en un hogar es de mucha peligrosidad
para sus convivientes.

Se comenzaria por hacer una pesqui-
sa FR. Los tuberculosos descubiertos se
dividivian en tres grupos.

1L—En el primer grupo se adminis-
traria la droga a los conviventes,

2—En el segundo ge combinaria ésta
con la vecunacién B.C.G.

3~—FEn el tereero se tomarian sole-
mente las precaucionez clisicas v este
grupo servirvia de testigo,

En cada grupo se procederia en lo
que a la enfermedad de los pacientes
s¢ refiere de manera independiente de
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la quimio-profilaxis; es deeir, se ingre-
sarizn loz enfermos o se les trataria de
acuerdo eon los eriterios gque seguimos
actualmente. Al final de cada semestre
se haria el recuento de los resultados,
clasificando los sujetos estudiados en

los grupoes signientes:
Adultos . Ninos.
Heactores y no reactores,

Conviventes con baciliferos o no ba-
ciliferos.

Convivenles con enfermos sanatoria-
les o dispensarizles.

Claze de vivienda, condiciones ccond.
mico-saciales, eultura, ete.

Independientemente de este plan pi-
lote, se propone que los dispensarios
hagan quimio-profilaxis en los hogares
de sus enfermos, siempre que lo crean
necesario,

Deben también continuarse las expe-
riencias del servicio de B.C.G. sohre
nquimio- profilaxis asociade a la vacu-
nacién,

Debe solicitarse de las demds insti-
tuciones ¥y mddicos que hayan estado
haciendo quimio-profilaxis tengan =
hien comuniear sus experiencias al Ser-
vicio de Vacunacién de las Regionales
de Szlud Piblica, con ¢l objete de au-
mentar nuestro conocimiento acerea do
la téenica mide apropiada a nuestro me-
dio.

Pudiera comisionarse a un grupoe de
compaiicros para la elaboracién del es-
quema definitivo parz llevar a cabo el
plan piloto antes mencionado y que se
encargase asimismo del modelaje v pro-
codimiento: a seguir,
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El Programa de Investigaciones Pedidtrica en la
URSS y su Relacién con el Aspecto Prdctico
o de Servicio Pedidtrico ")

Par el Dr. Josg B. Macuapo VENTURA,
Ministro de Salod Puablica.

El Estade Socizlista Soviético presta
mucha atencidn y anima conziderable-
mente el desarrollo de las Ciencias Meé-
dicas en la URSS, lnmenszas sumas son
asignadaz para este propizito mientras
nuevos inslitutos de invesligacidn cien-
tifice, elinicas v laboratorios son funda-
dos v los viejos ampliados.

El progreso del trabajo de investiga-
cion en el campo de la Medicina es ob-
jeto de constante atencién por parte
del Estado Sevidiico, prestindoze la ma-
yor consideracidn a los problemas rela-
cionadoz con la Pediztria.

Al igual que un mimers de otras ra-
mas clinica: de la Ciencia Médiea, los
pediatras en la URES estin asociados pa-
ra colaborar estrechamente en los tareas
practicaz gque confrontan los servicios
de salud del paiz. Por lo tanto, la labor
total de investigacion en el dominio de
csta cicneia sigue un programa definido,
provevendo para la eleboracidon v obien-
cion de los mas importante: objetivos
pediatricos. Los planes de trabajo de
investigacian en el campo de la pedia-
tria estan sujetos a las dizeusiones sis-
temdticas del Ministerio de Salud -
blica de la URSS y los Censejos Médices
cientificos de las Repablicas de la Unidn.

(*y Dela Rcruljﬁlacién de notas y trabajos
de su viaje & la Unidn de Repiblicas Socia-
listas Sovidticas.
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El Presidium de la AMS de la URSS
celebra rezularmente sesiones eientifi-
caz especiales dedicadas a los més urgen-
tes problemas pedidtricos, habiéndose
establecido un comité ezpecial para ia
nifiez, bajo la direccién del Profesor G.
N. Speranzki, Héroe de la Labor Socia-
lista, miembro eorrespondiente de la
Academia de Ciencias de la URSS y
miembro de la AMS, estando encargado
el comité del planeamiento y coordina-
vién del trabajo de investizgacidn en to-
do el pais.

El comité parz la nifiex delibera en el
Presidivm y aprueba las paatas a se-
zuir en Pediatria durante los proximos
anos.

Asi, por ejemplo, el programa de tra-
bajo de investigacion en Pediatria para
1961-1965 fué redeetado sobre la base
de las instruceiones especialmente emi-
tidas por el Ministerio de Salud Piiblica
con la debida consideracién de los més
recientes datos sobre la morbilidad y la
mortalidad entre los nifios del pais.

La labor de investizacién estd planea-
de para ser conducida en las signientes
direcciones:

1) Ovganizacién de asistencia profi-
lictica ¥ curativa a nifios.

Se provec para numerosas investiga-
ciones referentes a la elaboracidn de me-
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didas encaminadas ¢ asegurar la poste-
rior rebaja de la proporeion de morbi-
lidad ¥ mortalidad entre los nifios.

2) Métodos para asegurar el naci-
miento de niios saludebles ¢ indagacion
de la edad especifica y peculiaridades
anatémicas v fisioldgicas de los nifios.
Este problema también incluye objeti-
voe para el mejoramiento posterior de
loz métodos usados en la ateneidn de los
nifos saludables,

31 Proteccién de le salud de hebitos
en el periodo neo-natal v de los prema-
turaos,

4) Alimentacién de nifio: saludables
v enfermeos.

5) Problemas higiénicos de la nifies.

Este capitulo abraza un gran mimere
de cuestiones relacionadas con la pre-
paracidn de modelos higidnicos-sanitg-
rios, de la construceion, alumbrado y
aire acondicionado en los establecimien-
tos curative-profilictices para mnifos.

6) Cultura fisica v aumento de la re-
sistencia del organismo del nifio frente
a lz accidn de los elementos.

7} Enfermedades de las vias respiro-
torias e influenza en loz nifios,

8) Enfermedade: infeceiosa: agudas
de la niites.

Labor de investigacidn en el campo
de las enfermedades infecciosas especi-
ficas pars la edad de la nifiez. implican.
do investigaciones posteriores de los pro-
blemas de tosferinag, sarampidn, escarla-
tina, difteria v otras infecciones que ne.
cesitan atencidn especial.

101 Tuberculosis en los nifios.

Ateneidn particular se le presia a la
vecunacién contra la tuberculosiz, a Joz
adelantos en los métodos de vacunacidn
v revacunacién de los nifios, al estudio
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¢ implantacién practica de métodos efec-
tivos v racionales de tratamiento especi.
fico v no especifico.

11) Fichre reumitica y otras afeceio-
nes del sistema cardiovaseular. Atencidn
especial se le concede al estudie de la
etiologia, patogenia, aspeectos clinicos ¥
los mas modernos métodos de tratamien-
to ¥ profilaxis de la fiebre renmadtica.

12} Artropatia.

13) Enfermedades de la sangre v ér-
sznos: hematopoyéticos.

14) Alccciones del sistema nervioso
v el eereliro en los nifos.

Estos son los problemas principales
en los euale: la atencion de los investi
zadores de pediatria v los médicos em-
pleados en los establecimicntes eurative-
profildcticos serin centralizadosz en el
periode de 1961.1965.

Las deciziones de loz pediatras son
tratedas ampliamente no sélo por los
especialistas de instituciones cientificas
ocupatos en el estudio de la pediatria,
sino también por una serie de otros Ins-
titutos Académicos de investigacién
cientifica ubicades dentro del sistema
del Ministerio de Salud Piiblica (Insti-
tute Virolégico de la AMS, Instituto de
investigzeiones sobre Poliomielitis de la
AMS, Institute para el estudio de en-
fermedade: contaziozas ¢ infecciozas de
la AMS, Insiituto de Obstetricia y Gine-
cologia de la AMS, Instituto de Cirngia
el pecho de la AMS, Instituto N, F. Ga.
maleya de microbiologiz v epidemiclo-
gia, ¥y muehas: alras. )

Los resultades de las investigaciones
cientificas siguiendo la aprobacidn del
Ministerio de Salud Piiblica de la URSS
o de los Ministerios de Salud de ecada
una de las Repibliczs de la Unidn, son
enviades a las institueiones curativas y
profilicticas para niiios con el objeto de
w2 inmediata utilizacién.
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Organizacidn de la Investigacidn cienti-
fiea en el campo de la Pediatria,

La organizacion de la investigacion
médica cientifica ¢z efectuada por la
Academia de Ciencias Médicas a través
de los institutos de investigacién corres-
pondicntes, &« uno de los cnales se asigna
las funciones de “Instituto Principal™.

Las funciones correspendientes a un
“Institnto Principal”, en Pediatria son
realizadas por el Institute de Pediatria
de la Academia de Ciencias Médieas,

Este Instituto fué establecido el 10 de
Noviembre de 1922 cuando las fzeilida-
des del Hogar Infantil fundade hace 200
anos bajo Ekaterina IT fueron usadas co.
mo baze para el mismo.

En la Rusia Zarista se efeciuabz la
proteccion de los huérfanos y expdsitos
a través de hogares infantiles de caridad
y orfamatos,

Solo la gran Revolucion Socialista de
Octubire cambié radicelmente la zitna-
cién ¢ hizo que la proteccidn de la ma-
ternidad y la nifiez pertenceiera al Es-
tado. E inmediatamente después de la
Revolueién comenzaron a aparecer las
instituciones infantiles tanto en lzs po-
blaciones como en el campo: centros de
consultis, ereches, hogaves infantiles,
zotas de leche, sanatorios, ete.

Esta tarea enorme, completanente
nueva, regqueria procedimientos meta.
dicos nuevos, basados en el conocimien-
to de las peculiaridedes anatémicas v
{isiolégicas del nifio, en el estudio de mé.
todos de diagudstico y curacidn de las
enfermedades de los nifios al tgual que
las cuestiones de organizaciom de insti-
tariones infantiles, etc.

El desarrollo de la ved de instilucio-
nes infantiles también requeris médi-
vos ¥y enfermeras adiestradas, v la ex-
perieneia demostrd la necesidad de or-
sanizar ¢l establecimiento que seria ol
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Centro Metédico y Cientifieo del pais
para guiar la labor de las instituciones
de proteccién para la madre y el nifio.

Asf, fué estzblecido el Instituto ¥y se
le Nlamé inicialmente “Instituto Cienti-
fico del Estado pars la proteccidn de la
maternidad y el nifio".

En 1945 dicho instituto =¢ convirtid
en un Institutoe de la Academia de Cien-
cins Médicas y recibié el nombre de “Ins.
tituto de Pediatrin de Ja Academia de
Cienciaz Médicss de 1a URSS"

En el presente el Instituto de Pedia-
trin es una institucién cientifica grande
con 200 camas para nifios v cierto mime-
ro de laboratories, empleande 661 tra-
bajadores, de los cuales 152 son trabaja-
dores eientificos. Entre los trzbajado-
ves cientifieos del Institute hay 5 miem-
bros actives v miembros correspondien-
tez de In Academia de Ciencias Médicas,
23 profesores y Doctores de Ciencias y
64 eandidatos en Ciencias.

El presupuesto del Inmstituto es de 9
millonez, 800 mil rablos.

La organizacién del Instituto de Pe-
diatria consiste en los sipnientes:

Departamento de direceidn ¥
administracidn :

17 Director.

2y Director Diputade en Asuntos
Cientificos.

31 Director Diputade en  Asuntos

Curatives.

47 Director Diputade en Construc
cidm.

3 Director Diputade en Asuntos

Administrativos.
Gi Sgererario Cientifico.

Bibliotecs Cientifica.
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8) Departamento de Personal y Di-
visién Especial,

Departamento clinico:

1} Seccion de nifo: menores (30 ca-
mas) .

2)  Seccidn de Tubereulosis  Infamiil

(30 camas).

3)  Seceidn de Nifios Prematuros (20
" camas) .

4)  Seccién de nifios mavores (72 ea-
maz).

3} Lzbhoratorio de Leucosis.

6} Seceidn de
Camiasg .,

Psiconeurclogia (15

7} Seceidn de infecciones agudas (en
el Hospital Infantil Rusakow).

8)  3eceion de policlinicas cientifiea.

9} Laboratorio patofisiolégico.

107 Lahoratorie de patofisiologia con
enarto de diseccidn.

Departamento fisiolégico:

11} Seceidn de desarrollo v erianze del
nife.

12} Laboratorio fisiolégico,

Departamenta General v Laboratorio:

13} Leboratorio de deserrolle del ce-
rehro,

14} Laboraterio biogquimic.

153} Laboratorio Radiolégico

16) Lahoratorio Microbiolégica.

171 Seccion de Rayos X.

18} Seccién de Fisioterapia v Cultura
Fisica Curativa,

19 Seecion de Nutricidn
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20) Sececion de Diagndstico Funcional

21} Laboratorio elinico de diagndstico,

22} Seccidn de organizzeidn de la in-
vestigacidn,

23) Laboratorio Fotografico.
Unidades anxiliares v de servicio:

1) Contaduria.

2)  Seecion administrativa v de ser-
vicio.

31 Farmacia.

4)  Lavanderia.

3)  Seccién de ropa o vestido.

o) Vigilaneiz,

7)  Oficina.

81 Vivarium,

9} Garvage.

Un nueve edificio esta siendo comple-
tado para ¢l Institute de Pediatria en
Lenin Hills, ¢l enal hard posible am-
pliar considerablemente laz actividades
del mizme, elevandose entonces el mi-
mere de camaz & 475, con més lahora-
torios eon equipos mejorados,

Loz prohlemas principales sobre los
cuales se levan a cabo las investigacio-
nes en el Inctituto son los signientes:

1) Desarrvollo y erianza de los nifios
de edad temprana v pre-escolares, pro-
blemas dietéticos,

2} Medidas para reducie el nime-
ro de enfermedades v muertes de ni-
nos perqueiios,

3)  Infecciones agadas v crdmicas
influenza, tosferina, trastormos mistri-
cas ¢ intestinales v tuberculosis) .

4)  Trastornos cardig-vasenlares v
enfermedades reumiticas.

51 Enfermedades ile lo songre.
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El Instituto ha estado trabajando en
el problema de desarrollar ¥ eriar ni-
io: saludables desde su primer dia de
vida, Los trabajadores del departamen-
to, dirigidos por el Profesor N, M. Sche.
lovenor, miembro correspondiente de
la Academia de Ciencias Médicas, ha
claborado un sistema de criar nifios pe-
queiios que es seguido en las institu-
ciones infantiles (ereches v hogares in-
fantiles ). El libro de texto “Criando ni-
fios pequenos en Instituciones Infanti-
les”, eserito por trabajadores del depar-
temento ha sido imprezo cuatro veces
v es un libro de mane para trabajado-
res practicos.  Este sistema de erianza
estd en el estudio de las peenliaridades
anatdmica: v fiziolégica: del orzanizsmo
del nifio: atencién espeeial e prestada
al estudio de la actividad nerviosa, des.
arrolla del habla ¥ movimientos, peeun-
liaridades del comportamiento, ete.

De gran importancia son la= medidas
dirizidas ¢ reducir ¢l mimero de en-
fermedades v muertes en los nifos pe-
quenos, especialmente los recidn nael-
do: prematuramente, los euales salvan
la vida de bebdés con muy poco peso
(0001000 gramos o aun menos).

Labior importante s realizada tam-
hicn bajo lo direccion de B, N. Klo-
sovskv, miembro correspondiente de la
Academia, en estudiar la influeneia de
los factores adversos durante el emba-
razo. en el desarrollo del feto, en par-
ticular su eerehro: ello ayuda a des.
arvollar medides preventivaz prenatales
s practicas,

Gran esfuerzo s esta haciendo  en
aquel pais para redueir ¥ eliminar las
enfermedades infecciosas de los nifios.
El Instituto trabaja en la profilaxiz de
la Tuberculosi= en lo: nifios pequeno-
en particuler v en desarrollay el méto-
do mas efectivo de vacuna intracatinea.
Las investigaciones demuestran que es-
te método no cansa complicaciones ¥ es

efective ¥y econdmico, siendo de gran
interés practico la labor realizada por
el Institute en lo referente a la inmu-
nizacién zetiva v el tratamiento de la
tosferina por gamma globulina, que re-
duce la morbilidad v la mortalidad de
esta enfermedad.

Durante cierte nimero de afos el Ins.
tituto ha trabajado en lo que se reficre
a los desérdenes apudos v erdniecos de
les  [unciones dizestivas de  diztinias
etioloziaz en os pequeins, en la pa-
togenia, caracteristieas clinicas v trata-
miento de la disenteria, coli-enteritis ¥
dispepsia parenteral,

Gran importancia se le da a los pro-
blemes de  terapéutica patogénica ¥
etiotrdpica  (varios antibidticos, inyee
cion de soluciones salinas, aplicacion
de drogas eavdiacas v estimuolantes).
Uno de lo: problemas mas urgentes v
todavia no resueltos en la patologia de
loz nifios maveres es la fiebre renmiti.
ee v los trastornos cardiovasculares, El
Institita de Pediatria estd enfrentrando
activamente alora este problema con-
juntamente con los institatos y depar-
tamentos provineiales,

Siendo un institute principal, el Ins-
titute de Pediatreia de la Academia ties
ne contactos con 13 institutes de inves-
1
ternidad v el nifio en varias Repiiblieas
de la Unidn, 5 instituto: en RSFSR (en
Moseii, Leningrado, Sverdlovak, Khar-
kov, Lvov v Muchacheve) vy 4 institu-
to= en otras Repiiblicas (en Baku, Al
ma Ata. Thilizsi, Minzk) v eon 140 de-
partamentos de Pediatria de los insti-
tutos de entrenamiento médico,

acion sobre le proteccion de la ma-

La direeeidn del Institute vy su Con-
-cjo Cientifico, en cooperzeidn con ¢l
Comite de la Ninez del Presidium de
la Academia de Cienciaz Médicas, lle-
vi adelante ¢l planeamiento, coordina.
cign v control de la investigacion clen-
tifica en todos lo: institutos de inves-
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tigacidén arriba mencionados v los de-
partementos de les institutos de adies.
tramiento médico.

El institute principal de Pediatria es
responsable de redactar los planes ge-
nerales y reportes de investigaeion clen-
tifica en Pediatria de la U.R.85.8. ¥
evalia anualmente los resultados de Iz
investigacidn  (conjuntamente con el
Comité de la Nifiez) v desarrolla pro-
gramas para losz logros cientificos en la
prictica de Salud Piblica. La Direc-
cidn del Tnstituto también eelebre con-
ferencias, reunicnes, sesiones y discu-
siones sobre los més urgentes problemas
en Pediatria.

El Institute rinde asistencia sizlemd-
tica en adiestrar personal y cerca de
180 trabajaderes cientificos de los ins-
titutos v deparlamentos provineiales de
todas las Repidbliezs de la Unidn traba-
jaron en el Instituto en los afios de 1958
y 1959 solamente, muchos de los cuales
Hegaren de las cindades mds remotas
de la U.R.5.5. (Tashkent, Alma-Ata,
Stalinabad, Kishivev, Vladivostek, Chi-
ta, Yerevan, Mukzcheve v otras).

Los trabajadore: de wvarios departa-
mentos del Instituto de Pediatria dieron
cerca de 300 comsultas y enviaron 682
cartas a las provineias en 1959 sola-
mente,

En 1959 solamente, 30 delegaciones
extranjeras visitaron ¢l Instituo proce-
dentes de Albania, los Estados Unidas,
Finlandia, Checoslovaguia, Chile, Po-
lonia, Hungria, Ceylin y otros.

El Instituto lleva a cabo actividades
literarias extenscs. Ocho monografias y
eolecciones, 217 obras cienmtifieas y 41
obras cientificas populares han sido im-
presas o aceptadas para imprimir en
1959.
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Los teabajadores del Instituto parti-
ciparon en los procesos de 11 sesiones
cientificas ¥ leveron 112 reportes cien-
tificos en sociededes cientificas, y en el
Consejo Cientifico del Instituto.

La eszcala de actividades de investi-
zacion en el instituto estd bien ilustra-
da por la siguiente seleceion del “FPlan
General de Investigacidn Cientifica en

Pediatria para 19607,

El plan contiene 1,234 trabajos sobre
los problemes mds importantes en Pe-
diatria:

1} Proteecién de la salud del re-
cién nacido ¥ nifios prematuros 113

2) Desirdenes del aparato respi-
L L] o R BN R S a7

3) Tuberculosis en los mifios ... 63
4) Infecciomes agudas en los nifios 147

51 Desordenes intestinales y gdis-
tricos agudos y trastornos erd-

nicos de la digestion ........ 138
61 Nutricidn de los nifios sanos y

enfermos .. oo s s g o 33
7) Enfermedades de la sangre vy

drganos hemopoyéticos . ...... a3
8) Enfermedad reumdtica y car-

diovescular .ov.iuoviirannan 205

9) Desarrollo y crianza de nifios
saludables, Fisiologia, Biogui-
mica v Morfologia ......... 83

10} Desarrolle fisico de nifes v
adolescentes ........oviecean LY

11) Organizacién de la ayoda pro-
filactica ¥ curativa de los ni-
nos, bigiene de nifios v adoles-
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