CAPITULO VIII

Lucha Contra las Enfermedades Transmisibles
en la Poblacién Escolar

Para que la lucha contra las enfermedades transmisibles sea eficaz es
preciso modificar el medio ambiente, suprimiendo las fuentes de infeccién
conocidas y provocar la inmunidad de la poblacién, mediante lag vacuna-
ciones, cuando exista este medio de precaucion.

La modificacién del medio ambiente debe tender a lograr el sanea-
miento del mismo, mediante la introduccién de agua potable, la correcta
eliminacion de las aguas negras, la desecacién de los pantanos, desinsecti-
zacién, ete., para este fin deberan coordinarse las actividades de las dife-
rentes Secretarias de los Estados.

Entre todas estas medidas, tiene relevante importancia la educacién
higiénica. Para lograr la supresién de las fuentes de infeccifn, es preciso
ejercer el control de portadores de enfermedades transmisibles y procu-
rar el aislamiento de los enfermos.

Seran excluidos del medio escolar todos aquellos alumnos que sufran
enfermedades transmisibles, el médico escolar deberd tener presente las
disposiciones del Codigo Sanitario en vigor. Hara del conocimiento de los.
Directures de los planteles que, como lo indica el articulo 25 de dicho Cé-
digo, tienen la obligacién de dar los avisos correspondientes, cuando se
presente un caso de estas enfermedades entre los alumnos de la escuela a
su cargo.

El articulo 76 del Cdodigo mencionado establece que estos avisos de-
ben ser dados:

1.— En los Estados y en los Territorios Federales asi como en los
puertos y poblaciones fronterizas a los jefes de Servicios Coordinados y a
las Autoridades Sanitarias locales.

2.— Se debera avisar, ademas, al médico escolar de la poblacién, cuan-
*2 se cuente con este servicio.

A.— ELIMINACION DE LOS ENFERMOS

I.— Serén excluidos del medio escolar, a partir del principio de la en-
fermedad los enfermos de:

DIFTERIA oo 28 DIAS
ESCARLATINA 21
ANGINA ESTREPTOCOCICA 21 ”
PAROTIDITIS INFECCIOSA 1 7
SARAMPION 1 ”
TOSFERIN A 28 »
VARICELA 1 ”
VIRUELA ... 0 7
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IL.— Seran excluidos del medio escolar, hasta la presentacion del cer-
tificado médico de curacién (de preferencia se pedira certificado oficial de
la 8.8.A.), a los enfermos de: :

Hepatitis infecciosa.

Meningitis meningococica.

Poliomielitis.

Tifo

Tifoidea

Tuberculosis pulmonar.

III.— Seran excluidos del medio escolar, pero admitidos inmediata-
mente después de un conveniente tratamiento médico, los enfermos de:

Escabiosis '

Pediculosis

Impétigo contagioso.

IV.—No deben ser excluidos del medio escolar los enfermos de tifia.

(Nota).— La tifia en el medio escolar. ‘

1.— La tifia es una enfermedad contagiosa, por lo cual deben tomarse
las medidas adecuadas para evitar la propagacion.

2.— Todo enfermo de tifia en la cabeza, debe ser sometido a trata-
miento bajo vigilancia médica.

3.— Para evitar el contagio en el medio escolar, es obligatorio que los
nifios enfermos se cubran la cabeza con un gorro adecuado (gorro de
media). ,

. 4— Los alumnos enfermos de tifia que cumplan con las medidas an-
teriores pueden seguir asistiendo a la escuela, excepto cuando haya contra-
orden expresa del médico encargado del caso.

5.— Los directores y maestros de grupo deberan exigir el cumplimien-
to de las disposiciones anteriores.

6.— Los médicos escolares deberan dar a conocer estos conceptos a
los maestros de las escuelas a su cargo.

Las inmunizaciones especificas en contra de las enfermedades trans-
misibles debe constituir un esfuerzo continuado, ya que durante toda la
vida, el individuo estd expuesto a contraerlas.

Afortunadamente, en la actualidad contamos con medios eficientes en
contra de la mayoria de estos padecimientos.

A continuacion se hace mencién de la aplicacién de las principales in-
munizaciones y los procedimientos rutinarios de los mismos.

B.— VIRUELA

DEFINICION.— La viruela es una enfermedad transmisible, exante-
matosa de origen viral, muy contagiosa y de alta mortalidad, en sus for-
mas graves. No se conocia en México con anterioridad a la llegada de los
conquistadores. De principio slbito con fiebre, malestar general, cefalal-
gia, dorsalgia intensa, dolores abdominales y nostracién, que por lo comin
dura de 3 a 4 dias. Después de ese periodo disminuye la temperatura por
lo comun a. lo normal, y aparece una erupcién que pasa sucesivamente, por
las fases de mécula, vesicula, plstula y finalmente de formacién de cos-
tra, que se desprende aproximadamente al final de la tercera semana.

Las lesiones estdn situadas méas profundamente que las de la varice-
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la. La clave para su identificacion es la distribucién de las lesiones, comun-
mente simétrica y generalizada, mas profusa en las zonas irritadas, las
prominencias y las superficies de extensién que en las zonas protegidas,
depresiones y pliegues de flexion. Aparece primero y es mas intensa en la
" cara, después en los antebrazos y mufiecas, presenta mas predileccién por
los miembros que por el tronco. Es mas abundante en los hombros y el
pecho que en la region lumbar y el abdomen.

VACUNACION ANTIVARIOLOSA

Producto inmunizante.— Es una suspension glicerinada y fenicada de
palpa-linfa, obtenida de pustulas vacunales de ternera o carneros sanos,
previamente inoculados con virus varidlico, las plstulas se extirpan del
animal en periodo adecuado de desarrollo. Se titulan debidamente y se con-
vierten en suspensién uniforme con agua que contiene de 40 a 60% de gli-
cerina. Después de esto se embasa la linfa en tubos capilares esterilizados
geraa}dos herméticamente que se guardan en refrigeracién a temperatura

e O/c.

La vacuna traducida en cicatriz reciente significa inmunidad contra la
viruela, pero esta proteccién inducida artificialmente, declina en forma
lenta y desaparece entre 3 y 5 afios, lo que obliga a reinoculaciones peri6-
dicas para mantener el estado de inmunidad inicial.

Equiro y material.

1.— Charola con compresa.

2.— Una budinera.

3.— Agujas capoteras esterilizadas.

4.— Linfa.

5.— Frasco torundas con alcohol éter.

6.— Pinza en solucion desinfectante.

7.— Una bolsa de papel para las torundas sucias.

Técnica de aplicacion.— La linfa en reposo se separa en dos capas,
una liquida y transparente que corresponde a glicerina y suero y la otra
grumosa y blanquecina o pulpa-linfa. Es necesario agitar el tubo enérgi-
camente, antes de abrirlo, hasta tener emulsién homogénea.

Probablemente el mejor método de vacunacién es el de * presion mul
tiple”. Consiste en hacer presién sobre la piel limpia, pero no irritada econ
el costado de la punta de una aguja, a través de una gota de vacuna anti-
variolica, cubriendo un espacio no mayor de 3 mm., en su didmetro ma-
yor, lo que resulta en una implantacién muy superficial y produce erup-
cién tipica.

La piel de la parte superior del brazo izquierdo, por encima de la in-
sercion del deltoides, es el sitio de preferencia para la vacunacién,

La aguja, que debe ser nueva, puntiaguda y esterilizada, no debe ser
dirizida perpendicularmente sobre la piel, sino sostenida paralela a ella

~ con los dedos indice y medio, de la mano derecha, bajo la aguja y el pulgar
encima, dirigiendo la aguja hacia la izquierda del operador. La aguja guar-
dara posicién horizontal con el brazo de modo que el pulgar del operador
no tropiece con la piel. ;

Con firmeza y rapidez se hace presién con el costado de la punta de
la aguja dentro de la gota unas 30 veces en cinco segundos, alejando la
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aguja de la piel cada vez. Si la técnica ha sido correcta, no debe afluir san-
gre y toda sefial de lesion desaparecera en pocos minutos.

. Nota.— Con anticipacion a la aplicacion, debera hacerse la asepcia de
la region hasta que ésta quede bien limpia.

Contraindicaciones a la vacunacién.— En general las afecciones cu-
taneas y la diabetes, son las Unicas condiciones que, a pesar de no impedir
la asistencia a la escuela, resultarian contraindicacién a la vacunacién pri-
maria de rutina.

Lectura de la vacunacién.— Observacién de lag reacciones. Las vacu-
naciones primarias se observaran a los 8 y 10 dias y otra vez a los 14 dias.
Las revacunaciones a los tres y luego a los 7 dias. Pueden encontrarse to-
dos los grados de reacci6n y se clasifican en los siguientes tipos:

1.— Vacuna, prendimiento primario o reaccién tipica.
2.— Vacunoide, o de reaccién acelerada.
3.— Reaccién precoz, inmediata o de inmunidad.

Vacuna primaria.— La zona maxima de eriteme se presenta entre
los 8 y 14 dias, el didmetro de la areola es de ordinario de 10 a 12 ¢m.,
siempre aparece vesicula. Pasa a la etapa de pustula y costra, quedando
después cicatriz, esta reaccién indica que el individuo carecia de inmuni-
dad contra la viruela.

Vacunide.— La zona maxima de eriteme se observara entre los 4 y los
7 dias y el didmetro de la areola es de 4 a 6 cm., se forma vesicula y des-
pués costra, esta reaccién indica que el individuo estd parcialmente inmu-
nizado y que lo ha reestimulado.

Reaccion precoz o inmediata.— La zona mixima de eritema aparece
en menos de tres dias y la areola es de 1 a 3 cms., puede no formarse ve-
sicula y nunca deja cicatriz. Al contrario de la creencia general, esta reac-
cién no siempre prueba que existe inmunidad, pudiendo ser provocada en
individuos alérgicos por una vacuna inerte,

La ausencia de reaccién o negativa.— Se explica a través de tres even-
tualidades; uso de linfa inerte, técnica defectuosa de inmunizacién o pre-
sencia de anticuerpos maternales que neutralizan el virus vacunal.

C.— TETANOS.

DESCRIPCION.— Enfermedad aguda causada por la toxina el ba-
cilo tetdnico que se desarrolla anaerobiamente en el sitio de la herida. Se
caracteriza por contracciones musculares dolorosas que surgen primero en
los maseteros y los musculos del cuello, y después a los del tronco. La
rigidez muscular se limita algunas veces a los musculos de la zona de la
lesion. En algunos casos faltan antecedentes relativos a la lesién, y no se
puede descubrir la via de entrada de la infeccidn.

Como sintomas precoces se presentan calambres, cefaleas, sensacién
de frio, seguido de dificultad de diglutir, inquietud, hiperirritabilidad y
dolor en las extremidades. El paciente presenta grados crecientes de rigi-
dez muscular. La fiebre suele ser de escasa intensidad, elevidndose en gra-
do excesivo durante el estado final. La mortalidad varia segin la edad del
enfermo y la duracién del periodo de incubaci6én; en promedio de 35%.

" 69



Medidas preventivas.

1.— La educacién sanitaria acerca del peligro que representan deter-
minados tipos de lesiones; pero especialmente para los nifios que estan en
contacto con la tierra o con los animales domésticos. - !

La inmunizacién activa con toxoide tetanico confiere una proteccion
segura contra el tétano.

Con objeto de mantener niveles adecuados de inmunidad, es necesario
aglicar una dosis de reactivacién cada cuatro o cinco afios, durante la edad
adulta.

E]l T. Tetanico debe conservarse en refrigeracién entre 2 y 5 grados
centigrados,

Productos inmunizantes.— En una toxina microbiana tratada por for-
mol y por permanencia prolongada en la estufa con lo cual pierde su capa-
cidad patogena, pero conserva su capacidad antigénica o sea la de inducir
a la formacién de anticuerpos.

Preparacién de toxoides.— Las toxinas obtenidas de los filtrados de
‘cultivos bacterianos se destoxican mediante tratamiento con formaldei-
do o formol con lo cual se obtienen los toxoides. Estos toxoides pueden ade-
mas precipitarse con alumbre, y el precipitado que resulta Yy que posee
todo el poder antigénico se purifica con el objeto de eliminar aproximada-
mente el 50% de proteinas indeseables.

EQUIPO Y MATERIAL

1.— Charola eon eompresa.

2.— Una budinera.

3.— Una jeringa hipodérmica.

4.— Aguja hipodérmica del 21 al 23.

5.— Frasco toxoide tetanico.

6.— Frasco torundas con alcohol éter,

7.— Bolsa de papel para las torundas sucias.

8.— Pinza portaesponja en solucién desinfectante.

TECNICA DE APLICACION O DE INMUNIZACION

Administrar intramuscular en las regiones gliuteas o deltoides. Para
la inmunizacién primaria se aplican dos dosis de toxoide de un mililitro
cada una con intervalo de cuatro semanas Yy una tercera dosis, también de
un mililitro de seis a doce meses después. La dosis de reactivacién es de
un mililitro. )

En nifios con heridas, si el nifio habia recibido inmunizacién antiteta-
nica completa, se reactiva con una sola dosis de un milimetro intra
muscular,

En nifios no vacunados, si la herida es pequefia, abierta v reciente,
- se aplican dos dosis de 0.50 ml. por via subcutanea, cada una con 48 horas
de intervalo y luego se aplica una tercera, de 1 ml. intramusecular a los 30
dias, para complementar la inmunizacién. Cuando la herida esta infectada,
contaminada con cuerpos extrafios, cuando es demasiado extensa o cuando
es un piquete cerrado (astilla, clavo), se aplican tres inyecciones subcuta-
neas de 0.50 ml. cada 48 horas y se completa con 1 ml. al mes.
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Nota.— Las nuevas corrientes terapéuticas consideran no aconsejable
el uso de la antitoxina tetanica como preventivo.

Tolerancia.— Por regla general el producto es bien tolerado; las reac-
ciones locales o generales que suelen presentarse carecen de importancia.

Contraindicaciones a la vacunacion.— El toxoide tetanico estd contra-
indicado temporalmente cuando se encuentra en evolucién cualquier pade-
cimiento infeccioso, afecciones cardiovasculares, hepaticas o renales
graves,

Los antigenos combinados constituyen un avance importante en me-
dicina preventiva, ya que reducen el nimero de inyecciones requeridas para
inmunizar contra varias de las enfermedades mas temidas de la infancia:
Tosferina, Difteria y Tétanos. La respuesta antigénica es mayor que la
que se obtiene con los antigenos simples aisladamente, .

La combinacién que en México se ha usado en mayor escala y que ha
sido motivo de multiples estudios es la de los toxoides tetanico y difté-
rico con la vacuna pertussis.

La vacuna combinada D.P.T.— Es una mezcla de anatoxina teténica
y diftérica precipitadas con alumbre, a la que se agrega una suspension de
bordetellas pertussis en solucién acuosa de cloruro de sodio al 8.5/1009,
que contiene aproximadamente 15000 millones de gérmenes por mililitro,
inactivados y preservados con mertiolate.

Este producto debe conservarse en refrigeracién entre 2 y 5 grados
centigrados, agitdndolo antes de su uso.

Técnica de la inmunizacién.— Intramuscular en las regiones glateas
o deltoides. Para la inmunizacién primaria se aplican tres dosis de un mi-
lilitro cada una, con intervalo de cuatro semanas entre ellas. La dosis
de reactivacion es de un mililitro.

Tiempo de aplicacién.— La inmunidad primaria con D.P.T.. debe ini-
ciarse a partir del segundo mes de vida; la reactivacién se hace cada dos
aflos hasta llegar a los seis y medio, por lo tanto se hara principalmente a
a los escolares que asisten a los jardines de nifios.

Tolerancia.— Generalmente es bien tolerado el producto, siendo muy
raras las reacciones locales o generales graves en los nifios pequefios, pues
el uso de antigenos de absorcién lenta logra que la fiebre se presents en
forma benigna y con menor frecuencia.

El medio usual para retardar la absorcién es el alumbre, el cual puede
producir necrosis o nédulos del tejido celular subcutaneo, si no se sigue
la técnica adecuada.

Por lo tanto se aconseja:

a).— Introducir en la jeringa antes de la aplicacién, una pequeiia bur-
buja de aire que permita la utilizacién completa del producto biolégico.

b).— Sacar rapidamente la aguja después de la aplicacién para evitar
que el producto caiga en el tejido muscular subcutaneo.

¢).— La aplicacién debe ser rigurosamente intramuscular.

d).— No sé deben aplicar las dosis subcutaneas ni ninguna otra in-
yeceibén en el mismo sitio, durante un tiempo razonable.

Recomendaciones:

a).— Se debe recomendar a los padres o familiares que el nifio guar-
de reposo después de la inyeccién.
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b).— Si esta inquieto o febril se le administrara una dosis adecuada
de aspirina. : :

¢).— Es preciso darle a beber agua frecuentemente y proporcionarle
alimento en volumen reducido.

d).— Debe evitarse el exceso de ropa de cama ¥ la exposicidn al sol.

Contraindicaciones.— La vacuna estd contraindicada durante la evo-
lucién de cualquier padecimiento infeccioso, trastornos renales, hepaticos
o cardiacos. No debe aplicarse a los nifios con historia familiar o personal
de convulsiones u otras afecciones del sistema nervioso central.

Naturaleza de inmunidad.— Los toxoides confieren inmunidad activa
prolongada, hacia la tercera semana de la Gltima dosis el titulo de anti-
cuerpos se eleva al maximo.

D.— TOSFERINA

Descripcion.— Enfermedad bacteriana aguda que afecta a la traquea,
los bronquios y los bronquiolos, Ia fase catarral inicial es de comienzo in-
sidioso, con tos irritante que gradualmente se vuelve Earoxistica, por lo
general en una o dos semanas y dura uno o dos meses. Los paroxismos se
caracterizan por accesos repetidos de tos violenta, cada acceso consta de
un gran nimero de toses sin inhalacién intermedia, seguida de un estridor
o hipido caracteristico, inspiratorio, de tono alto, que frecuentemente ter-
mina con la expulsion de mucosidades claras adhesivas.

La mortalidad general es baja, inferior al 0.5%.

Sin6nimos. Pertussis, coqueluche.

Agente infeccioso.— Puede ser aislado facilmente durante la fase ca-
tarral y al principio de la fase espasmddica, mediante cultives adecuados
del exudado nasofaringeo.

Esta enfermedad es comUn entre los nifios de todas partes, indepen-
dientemente de la raza, el clima y la situacion geogréfica. En las grandes
colectividades, la incidencia suele ser mayor a fines del invierno y princi-
pios de la primavera, pero en las pequefias, la incidencia es variable.
Tanto la incidencia como la mortalidad han disminuido notablemente
en los dos Gltimos decenios, principalmente en las colectividades que pro-
pugnan la inmunizacién activa y tienen buena atencién médica.

Agente infeccioso.— Bordetella Pertussis, el bacilo de la tosferina.

Producto inmunizante.— Para conferir inmunidad activa, vacuna per-
tussis, que se presenta en forma simple y combinada.

Técnica de inmunizacién.— (vacuna pertussis). Se administra por via
subcuténea en las regiones gliiteas o deltoides.

E.— DIFTERIA

Enfermedad infecciosa aguda de las amigdalas, faringe, laringe, a ve-
ces de otras membranas mucosas o de la piel. La lesidn se caracteriza por
una o varias placas de membranas grisiceas con una zona inflamatoria cir-
cundante de color rojo mate. En los casos de difteria, faringea, la garganta
estd moderadamente inflada y los ganglios linfaticos cervicales algo cre-
cidos y dolorosos, en los casos graves hay notable hinchazén del cuello.
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La mortalidad, del 6 al 10%, ha cambiado poco en 50 afios.

Se presenta sobre todo, a fines de otoiio, en el invierno y en la prima-
vera, ataca primordialmente a los nifios no inmunizados menores de quin-
ce afos. La difteria existe en la Repiblica Mexicana, en forma endémica
con brotes epidémicos.

Su agente etiologico es el corynebacterum diphthereae (bacilo de
Klebs-loeffler), que se localiza con mayor frecuencia en las amigdalas y
en otros sitios del istmo de las fauses y ocasionalmente en la nariz y heri-
das de la piel.

Producto inmunizante.~— Toxoide diftérico para conferir inmunidad
activa; es un filtrado de caldo cultivo téxico del corynebacterium diphthe-
reae, al que se ahade de 0.3 a 0.5% de formatina y se incuba a 37 grados
centigrados hasta que haya desaparecido la toxicidad. :

El toxoide diftérico puede presentarse en forma simple o combinada.
En la actualidad se usa casi exclusivamente combinada, ya sea con el to-
xoide tetanico o con este toxoides y la vacuna pertussis.

Para la inmunizacién primaria se aplican tres dosis de un milimetro
‘cada una, con intervalo de una a cuatro semanas entre cada dosis. La do-
sis de reactivacion es de un milimetro.

Tiempo de aplicacién.— La inmunizacién primaria debe iniciarse a par-
tir del segundo mes dé vida. La reactivacién se hace cada dos afios hasta
llegar a la edad escolar.

En la actualidad se aplica casi exclusivamente la combinada y sélo
ésta en muy raras excepciones. :

Equipo.— El mismo que se describe para aplicar el toxoide tetanico.

F.— TUBERCULOSIS

Descripcién.— Enfermedad bacteriana crénica que constituye causa
importante de mortalidad en la mayor parte del mundo. La infeccién pri-
maria por lo comin pasa inadvertida clinicamente, las lesiones sanan en
forma esponténea, sin dejar alteraciones reducionales excepto calcifica-
ciones de los ganglios linfaticos pulmonares o traqueobronquiales, pero a
veces evolucionan a la pleuresia o a la diseminacién, de los bacilos con in-
vasion miliar, meningea o de otra localizacién extrapulmonar, puede evo-
lucionar directamente a la tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis pulmonar, generalmente tiene una evolucién crénica,
variable y a menudo asintomatica. Se distinguen tres fases de la enferme-
dad (incipiente, poco avanzada y muy avanzada) segin el grado de inva-
sion pulmonar. Bl grado de actividad se determina por la ausencia de ba-
cilos de la tuberculosis.

Sintomatologia.— Puede haber tos, fatiga, fiebre, pérdida de peso,

ronquera, dolores toracicrs y hemoptisis, pero a menudo no se presentan
hasta los periodos avanzados. .
’ El diagnéstico radiogréfico se confirma comprobando la presencia de
bacilos tuberculosos en el esputo o en material obtenido por lavados gastri-
cos. Con frecuencia se necesitan exdmenes repetidos para encontrar los
bacilos.

La tuberculosis extrapulmonar es mucho menos comin que la pulmo-
nar; se presenta en forma de meningitis, tuberculosis miliar o invasién de
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los huesos y las articulaciones, los ganglios linfaticos, los rifiones, el intes-
tino, la laringe o la piel. ‘

El diagnéstico se hace mediante el aislamiento de bacilos tuberculo-
80s de lesiones o exudados. ‘

La Unica vacuna para inmunizar a los nifios susceptibles que ha en-
trado de lleno a la practica diaria, es la preparada con bacilo (micobacte-
rium en la clasificacion moderna), denominado de “Calmette-Guerin”, que
se conoce con las siglas B.C.G.

Esta vacuna tiene por objeto provocar una reaccién tuberculosa, evi-
tando desde luego los peligros que ésta entrafia.

Solo esta indicada en los nifios con tuberculino-reaccién negativa. Pre-
viamente a la vacunacién parental con B.C.G., es imprescindible que se
practique la tuberculino-reaccion, sistematicamente, con la técnica de Man-
toux y con la sola dosis de P.P.D., conteniendo una unidad tuberculinica,
que ahora puede conseguirse en las diluciones previamente preparadas
por el Instituto de Suero de Copenhague y por conducto de la Campafia
Nacional Contra la Tuberculosis que tiene la ventaja de que se conserva
activo hasta seis meses a la temperatura de 2 a 4 grados centigrados y
cuidadosamente protegido de la luz.

Contraindicaciones.— En los nifios alérgicos a las proteinas o cual-
quier erupcion.

PRUEBA TUBERCULINICA O P. P. D.

La prueba de la tuberculosis constituye una parte importante de las

~ diversas medidas contenidas en todo programa contra la tuberculosis: en-

cuestas sobre la incidencia y prevalencia de la infeccién tuberculosa, descu-
cubrimiento de casos y la vacunacion con B.C.G., a los no reactores.

Se consideran como no reactores a aquellos nifios que a las 72 horas
presentan una induracién menor de 10 milimetros y como reactores a los
nifios que ostentan una induracién mayor de 10 milimetros.

La prueba patrén se basa en el empleo de un solo lote de tuberculina
P.P.D. (derivado proteico purificado).

Equipo y Material.

Maletin conteniendo: »
1.— Una jeringa graduada en décimas de centimetros cubicos. (je-
ringa de Barhtelemi). '
2.— Agujas de calibre 25-26, bisel corto, de 1/4 de pulgada de longitud
3.— Pescadera para la proteccién de las jeringas en uso
4.— Pinzas de Pean
..5.— Regla métrica transparente
6.~ Pinza de diseccion
7.— Torundas con alcohol éter.
Nota.— Se llevara el material esterilizado.
- Técnica de la dplicacién.— Rutinariamente la prueba se debe aplicar
en I cara externa del antebrazo izquierdo aproximadamente a la mitad
- de su longitud. : L
8i es necesario aplicar otra prueba, la segunda se aplicari en la cara
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anterior del antebrazo derecho y la tercera en la cara anterior del antebra-
zo izquierdo, también en la parte media de su longitud y siempre en el
orden indicado. ‘ ‘

Se inyecta intradirmicamente en el antebrazo izquierdo, manteniendo
el bisel de la aguja hacia arriba, un décimo de centimetro cibico de la di-
lucion de la tuberculina antes especificada.

El hecho de que la inyeccion penetre en la capa mas profunda no
afecta el tamafio de la reaccion resultante, pero dificultara la lectura.

Los estudios realizados no han revelado diferencias de tamafio impor-
tante entre las reacciones a las pruebas en las caras anteriores ¥y poste-
riores o externas. No obstaute, es importante que la prueba no se aplique
en el mismo lugar que ya se utiliz6 anteriormente; las reacciones a la tu-
berculina inyectada en el sitio de una prueba anterior difiere de las obteni-
das en otro lugar, aparecen mas pronto (esta Gltima reaccién puede resul-
tar mas dificil de percibir)., y son mas violentas, presentiandose una ma-
yor frecuencia de flictenas, por consiguiente siempre que se lleven a cabo
repeticiones periddicas de pruebas, se debera seguir sistematicamente el
método de rotacion descrito.

La cantidad aplicada no debe calcularse como se hace con frecuencia,
tomando como base el tamafio de la papula producida por la inyeccidn, ya
que es una medida imprecisa; diferencia relativamente grande en el volu-
men introducido; ademads, la profundidad de la inyeccién afecta notable-
mente el tamafio de la papula.

Lectura de la prueba y registro de los resultados.— La prueba debe-
ra leerse a las 72 horas de efectuada. Sélo en casos excepcionales se per-
mite una lectura a las 48 o 96 horas. La lectura se limita exclusivamente a
un aspecto de la reaccion: a medir la induracién. Se palpa cuidadosamen-
te el sitio de la prueba para reconocer (mayor o menor) la induracién. El
reconocimiento puede hacerse con mayor o menor facilidad y va desde un
abultamiento bin firme delimitado en la piel, a otro blando, mal definido,
este tipo de induracién puede pasar ficilmente inadvertido si no se palpa
suavemente el lugar correspondiente. Se marcan con tinta los bordes peri-
féricos del mayor didmetro transversal de la induracién y el espacio com-
prendido entre las dos marcas se mide en milimetros con una regla trans-
parente, :

No se tratara de clasificar las reacciones en “negativas” o “positivas”,
si no existe alguna induracién palpable, se anotara “cero”. Puede indicar-
se la presencia de otras caracteristicas como flictenas o linfangitis.

Vacunacién con B.C.G.— La vacuna B.C.G., se aplicara intradérmica
en una dosis de un décimo de mililitro, a los nifios que presenten una in-
duracidn, a la lectura de la prueba tuberculinica, menor de 10 mm. Se ex-
cluird de vacuna a los nifios que den una reaccién mayor de 10 mm.

Se ha demostrado que la vacunacién con B.C.G., por via intradérmica
confiere proteccién considerable contra la tuberculosis.

En México, de conformiddd con acuerdos internacionales suscritos con
Ja Organizacién Mundial de la Salud, se emplea exclusivamente vacuna
B.C.G., intradérmica, constituyendo el métodn preventivo primordial que
habrd de complementarse con la quimio-profilaxis secundaria (de la en-
‘fermedad) de acuerdo con las indicaciones respectivas que aparecen en las
normas quimio-prifolacticas.

81



La citada vacuna B.C.G., ¢s preparada por el Laboratorio Nacional del
B.C.G., del Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis. Su inocuidad
y eficacia estan debidamente comprobadas.

La vacuna debe ser protegida, sin interrupeién, de la luz solar directa
o difusa intensa; debe conservarse y transportarse a bajas temperaturas
(dos a cuatro grados centigrados), y no se utilizara después de la fecha
de vencimiento. .

Material y equipo:

1.— Jeringa de un c.c. de capacidad, graduada en décimas de cen-
timetro, :

2.— Agujas de 25 a 26 de bisel corto, de 1/4 de pulgada.

3.— Esterilizador de ebullicién cuando no se dispone de autoclave,
que es el método de eleccion.

4.— Frasco o botella termo.

5.— Sierras metélicas para facilitar el corte del cuello de la ampol'eta.

6.— Pinza de Pean.

7.~ Alcohol éter para torundas.

Técnica de aplicacién.— La vacuna debe aplicarse sobre la region del
hombro derecho en forma intradérmica inmediatamente abajo de la apofi-
sig coracoides, en una sola dosis de un décimo de centimetro ciibico a las
personas que den reaccién tuberculinica menor de 10 mm.

El B. C. G,, debera estar bien protegido en el campo de trabajo, man-
teniéndolo de preferencia, en termo frio y el abrigo de la luz. Antes de to-
mar el producto para su aplicacion debe agitarse la ampolleta para homo-
genizar el producto.

La maniobra principia per la limpieza local con una torunda de algo-
dén humedecida en alcohol éter. A continuacion, teniendo el brazo bien
sujeto, se procede a inyectar la vacuna colocando la aguja tangencilamente
a la piel; se empuja la jeringa lentamente para introducir la aguja, cer-
ciorandose que el bisel de ésta se encuentre hacia arriba; luego, se intro-
duce superficialmente en la dermis por lo que el bisel debe verse a través
de la piel, una vez obtenido esto se fija la jeringa con el pulgar izquierdo
y se introduce el liquido lentamente. Si la aplicacién ha sido correcta, el
punto de la inyeccién no sangrara al retirarse la aguja y ha de aparecer
una papula palida de limites precisos con un didmetro aproximadamente
de 8 a 10 mm.

Al finalizar la jornada de trabajo, cualquier sobrante de la ampolleta
de B C (z., debe ser desechado, no debe utilizarse ninguna ampolleta que se
abra o que se raje accidentalmente.

Reacciones consecutivas de la vacuna B.C.G.— La reaccion local de la
vacunacion intradérmica es de evolucién lenta. Después de una semana
aparece una mancha roja y redondeada que a la cuarta o quinta semana se
convierte en una papula, la cual se indura para dar lugar a la reaccidn tipi-
ca de la vacunacion, que constituye el nodulo, el que se forma entre la
sexta y octava semana. Esta lesion debe explorarse sistematicamente, pues
cuando no aparece, la vacunacion ha sids defectuosa.

El nédulo evoluciona de distintas maneras:
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1.— Prosigue sin presentar modificacién alguna y cicatriza a la dé-
cima semana. .

2.— Puede presentar pérdida de substancia y dar lugar a la forma-
cién de una pequefia ulceracién indolora y de evolucién mas lenta que la
forma anterior, que cicatriza entre la decimasegunda y decimacuarta
semana. .

3.— El nédulo se reblandece y forma un pequefio absceso que tiene
una evolueion mucho més lenta que las anteriores; la cicatrizacion sobre-
~ viene después de la decimasexta semana.

Las dos primeras formas son indoloras, no asi el absceso, que suele
ocasionar molestias ligeras. Ninguna de las formas se acompafia de tras-
tornos del estado general. Cuando la vacuna “prende” bien, deja una cica-
triz indeleble, que hay que buscar para reconocer vacunaciones anteriores.

La vacuna puede producir ligeras reacciones inflamatorias en los
ganglios linfaticos regionales y rara vez provoca adenopatias.

Complicaciones y sus tratamientos.— Las complicaciones no son fre-
cuentes, pero deben ser tomadas en cuenta. Tales complicaciones son né-
dulos mayores de 20 mm., Glceras mayores de 10 mm., y lesiones indoloras
que requieren més de tres meses para cicatrizar. Las dos Gitimas deben
ser tratadas normalmente con pomada de hidrocortisona, la que promueve
la cicatrizacion rapida en la mayor parte de los casos, raras veces puede
ocurrir un absceso frio en el sitio de la vacunaci6n intradérmica. La com-
plicacién de mayor importancia es un absceso frio de los ganglios linfati-
cos regionales. El tratamiento consiste en la administracion oral diaria de
hisioniacida a la dosis de cinco miligramos por kilogramo de peso corporal,
hasta obtener la curacion del absceso. Incidir esti totalmente contra indi-
cado, va que la herida quirQrgica puede dar lugar a cicatrizacién queldidica.

Contraindicaciones.—~ Las contraindicaciones para la vacunacién
B.C.G., son desde luego, una reaccién tuberculinica mayor de 10 mm.,, de
didmetro, estados de desnutricién avanzada, enfermedades febriles, pade-
cimientos de la piel, especialmente las infecciones.

Se aconseja no practicar la vacunacién B.C.G., durante las cuatro
semanas siguientes a la vacunacién contra Ia fiebre amarilla, poliomielitis
o antivariolosa.
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