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INTRRODUCCIOCIMN.

Le relacidn entre el homdbre y la tuberculosis =
auizd existe Aesde les etroes iniciazles del desarrollo
evolutivo de 1la especie humane y se infiere mue cuends
la podlacidn se disoersd se 1imitd 1r extensidn de Jdi=
cka enfermedad. con la evolucidn y dessrrollo socioeco
ndmico e industriasl sobrevinieron les grendes 00013010
nes y con el hacinamiento y la promiscuidad &sta enfer
medad alcrnzé csrecterfsticas propira de enidemnin eu =
cuslowier nivel sociocultursl.

Fué heste mil ochoclentos ochenta y dos cuzndo=
Rotert Koch descutre el gé€rmen etioldgico, un bacilo =
dcicdo alecohol resistents nue hasta lz actuslided llevs
™ mil novecientos deos Nocard gisle uns ce=
tuterculosc dbovino, entre wmil novecientos
oclho ¥y mil novecientos weintiuno Calmette y SEerin in=
vestigondo dicha cena obienen wnes mutante Tijs, de vi
rulencia agenuads cepdz de aroteger a los enimales de=
loborrtorio contra une inoculecidn de brcilos virulen=
tos cue por sf mismoc desencrdenerfan la enfTermedad (1)
en el mundo lz Trea¥*

Su nomdre.
pa de bacilo

La orimer vacunacidn de 3C%
11z8 Weill Hellé administrédndola por vie nral & nifios=
en la ciudad de Paris Trancis er mil novecientos vein=
tiunc. en mil novecientos veintisiete Welzgreen on Sui=
za inidie 1a vecunscidn intred€rmice en nifios, siendo=
ésta la usede actualmentz. lLas sigless 3CG son en honor
de Calmette y CUerin (3acilo Calmetie y GlUerin) (1 y 2

21 prond=zitc de lo vacunecidn sntituberculosa

le primoinfeccidn naturai =

con BCC es-la de sustituir
producide por el bacilo tuberculc=0o por oirs primoin==
facecidn artificial e inofensiva oroducidas 20r un bzcie

10 no virulento, nero cepédz de pumentar ls resisiencia
del individuo s uns infececidn ulterior oor becilo viru
lento. Bspecificamente el eTesto de la 2T3 consistae en
sceleTsr lz reaccidn inmuniteria esosecifica

feccidn virulenta cue disminuye el ntmer



nes bYaciliferas en el momaento de iniciarse 1a multipli
cacidn de oz Secilos en el orgsnismo. Is inmunided 1g
gxrade pox e BEC se manifiecta por une respuests medigs
dg vor célulrs (divisidn de cflulas T) cuien determine
un pumanto de la rasistencia especf{fica del orcenismo=
z uns segunda infeccida (3 ). Indereniientemente de es
<2 utilidsd de la BCG sSe 1le izputan indicnciones en el
tretamiento d2 Leprp, Blcera buruli, necpldsises o in=x
cluso come méitodo da dirgndstico en lugzr del PPD (nro
teina purificeds derivada).

Tosteriox s la Drimer anlicrcidn de 1a vecuna =
BCS se rvealiceron meticulosos estudiers a nivel mundial
vacundndose ex:tensas poblaciones con amnlias variables
de edad ¥ llevéndose vigilencia y contral vor tiempoé:
cue veriaron de 2 a 23 afios,

Los resultados de los vestudios was smplismente=
conceides nor su seriedsd dieron resultedcs diferentes
e incluso=s extremosos pues de siate estudios revisados
uno reosorto una cficiencia de »roteccidén de 1ls BCG cdem
un 14% y el otro extremo con 80%, siendo varisbles los
resulisqos en los cinco estudios intermedios (3,4).

La voriabilidad de tzles resultados Tué debida=
& difarancis de ededas a oulenes se les aplicdéd 1z vacu

na, peri

-¢o de wvecunscidn en afios, uso de vecuna con =

motencialidsd beja, »raesencia de micokbacterias etinicoe
Cesnutricidr, enferuedades anergizantes, aizbetes melli
tus etc.

2n amios recientes un estudio en Madrfs en el Sur

de le Tndis obtuvo un resultado de sroteccidn del 0% =
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con 1s voecuns BCS contre 1s tuberculosis y con ello se =
disparduna serie de ffrmes y cientfficas crfiticas a dicho
estudio y ddndose a conocer nuevos estudios aue no esta=m
ban publicedos y cue dieron a conocer wuns. sroteccidn de=m

le 2C% practicemente en forwma universsl del 752 (5,6,7,2
9,10 y 11).

. & partir de los orimeros estudios le Ppiicaci6n -
de BCC es obligatoria en 64 onises del mundo, recomendads
112 psgises de los cinco continentes 'y nrag
ticamante en el 757 de los paires en dessarrollo y en todos
los ooises subdesarrollsdos.

®™n nuestroe pafs ls R3S susxrca lss cerecteristicas
seguridad controls

necesarias de viebilidad, sctividesdx,

da nor un comité especffico nara =1lo.
las complicaciones »nor la aplicrcidn de esta vecu

na son minimas y bajas en incidencis a nivel mundisl ye=

cue estsdisticsmente sclo se he Teportado une comdlice=
cifn zrave (tuberculosis millisr) en 5 millones & dosis

aplicadss.{(3).



JUsTI?ICACTITOTN,

Tna interrosenie del sector s2alud a nivel estatel
necional ¥ mundial al igusal cue el mismo nsciente tuber
culoso 25 ; poroué pmdecen esta enfermedad‘si hen sido=
voeunedos cnn 1o vecune BCCT. MNi o9inidn el igusel ocue =
o+roa muchos autores esta  baszda en aue la proteccidn =
da le vzecunc no se extience a nersones meyores de 14 a=
fios de edrd y con ello considero cue la mps escecifica=
utiiidad de dicha vecune es lz de proteger al pmci=nte=
@& les Tormna craves de la enfermedsd( meningitis tu¥er
culosa y tuberculosis millisr) altsmente mortzles etans
4o en dirgndstico no es owortuno, osropies de 1le primoin
feccidn nctursl tuberculosa, no sucediendo esto cuando=
cusrndo se¢ realiza uﬁe arimoinfeccidn ertificial innocu=a
con la vocuwha 30C.

For 1ls situacidn geogrdfica de la Clfnica Mosni=
tal general Qe zona y medicina familiar Wo 11 (IN3S de=
Malrona Yeracrdz y clfnicas perifdrices {(Coatepvec, la con
cencidn, clfnica 53), la tuberculosis pulmonsr &s endé=
nics como lo es Famuien en el Bstsdo de Verdcriz donde=
siempre ha ocupzdo loa tres »rimeros luegsres de mordi==

Lcrtalié:d.de 1a Reoidblice lexicens, donde lg interro==

crnte se hoce mas inecuietente. Ademfs de eilo le morbi=
mortalidsd renoTtcde nor nuesiro Instituto MNexicano del
Sacuro Socisl en los $Yitinos efios he demostrado ser ma=
your aue las demns institucionss ouve Torman 21 Sector ==
Snlud, ¥ la respuests 2 este interrogente justifice la=

presente investigscidn.



4 en la poblenidn susceptible a la wvecuns 3BCG de 1973 a =
ii 1983 para-asf poder correlacionar son le sparicidn de =
les formas greves de la enfermeded: 5411,641€,9101,24865
‘10001, 4238,12137,11084,3773,8417, T435. Tstos delos fug

ron obtenidos del Jdepartemenio de integracidén de la infox

! L - Congidero iﬁéortsnte las coberturas alcancadas =
|
i

mgciGn en base a metzs plesneadas. ntservéndose gue .n 8l
uiio de 1579 fuf 1a coberturse mes alta con 12137 ¥y =2n ==
1981 1e coterture mes baJa con 3775 dosis pudiendo tenexr
relacidn o no con l1lg ansricidn de 1lg tuberculo=is pulmc=
nar. Cirz varisble imporitante y gue debemos de tomex> en
cuents es ls calided, efectivided, conservscidn, viabi=
1tdzd, lebilidad, tecnice Ade aplicocidn de estz: vacuna=
para que &l pociente vacunpde en realided estd protegido

contra esta enfermedad.
Bn esta investigecidédn. se hen tcmedo en cuenta =

varisbles como edad, sexo, medio socioceconémicof alto,=
medio {profesionsl) ¥y bajo (campesinnes con un salario=
per ceritat de S500.00 pescs diuriosd, est=zdo civil, que

Se desgloSaran oportunamente.

e
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Li= Demostrar rue 1os pneciontes vecunados con BCG llegen
'a vadecer la tuterculosis pulmonsr del sdulto.

Ze= ‘Wemostrer que la splicocidn de l® vecuna BCG ha dis
minuide 1l copsricidn de Les forues greves de disemi
nacidn de 1s tuberculosis pulmonar (tuberculosis mi
1lier y meningitis tubarculoss), )

HY®»O0OT 2315,

2).~ ALTERYA,
Hl.- *en le consultz externa de medicina Familisr e
@3 Hosibdie comprobar les incidencia de tuber-—=

culeosis vulmonsy en Daciente becegizados™,

H2.,- "er la consulta exterme de medicina familliar ee
positle demostrer aue la BNG oreviene efectiva
mente la avaricidn de les formas graves de tu

rerculosis”,

©) .- NULa,

Hl.— " en ia consults externa de medicire fawmiliar
no es vositle comprobar la incidencia de tubexr
culo=is pulmonar en -acientes tecegizados®,

H2.~ " en 1la counsulis extermna de nedicina fomiliar
no es »osible demostrar cus la ZRCG previene =
1a anoricidn éa las forxzas graves de la tuber

culosis”,



AT =2TRIALL Y METODO,

Se rerlizd el estudin del 1D de Juniao 21 30 de
Dizizmobre ¢e 1923 con cerscter retrosoectivo en todoss
los cvonsultorios de medicins familiar Jde le clfnica Hos

Xzlana Yerzcriz, ==

k4]
r u

ital ZFeneral de Zona Yo 11 IMSC
c;inica M2 GC 2el mizmo lugsr, Costepec, Le Tencencidn.
dichs estudio conci- i3 en el pndlisis de dos ansprtalos
furdementzles: Les casos clinicos pere determiner la a=

Dzricidn ¢ no de 1l ciczztriz de BCS 2n un periodo ce S=

ailos (1875-13983); ¥ 1los c2so3 clinicos para determinar=
le prezencila de formes groves de tuberculosis durasante =
10 afios (1973=19%3)

Ios pocientes incluidos en este estudio fué una
mustra de 120 vnacientes cue ancudieron a consulta dara =
dterminar la relacidn de 1ls enfermedad y su relacidn con
1a presencié 1e 1la cicatrfz de BCG y <todos los pacientss
gue psdecieron las Lormas graves ds la enfTermsded. 1o =
edad oscild entre los 1i y 81 afios de edad pare la pri=

mer veriante y pnara la seguands de O a 30 aflos de edad.

21 nivel socioecoundmico se considerd sin res

tricciones a= como el estado civil. el tiempo Ge evolu

cidn de e2stos eufermocs oscild entre 8 alfios hesta los deg

orimera véz gue se presentobazn & consultu:, y todos es%

r

ban en tratamionto con droges primerias o secunderias.
31 m=étado utilizado fué 1la entrevisia directa==

con el peciente irnterrogendo la spiicacidn e 2%, diche

=) se 2nlicd, corfirmsndo ¢ descrnrTz=ndola medi

orascidn de ls regidn deltoides derecan o 1z



Quieréda ya oue se.pbdia aplicor en cualauier lado y asf
evitar obtener falsas-negatives.

Se ext ndid 1ls entrevista a los fomilicres del =
enfermo tuberculoso con el £fn de ratificar o detallar=
dntos oue fueron incluidos en le forme IIT (resistro de
integracidn femilimsr) tarjeta donde se obtuvieron dichos
detose, zunedos a 1los de un cuestionerio esnecffico.

" 21 anfSlisis estsdistico enlicedo comprendid Pro=
‘medio, mediena, media, varisnza ¥ desviacidn estandsrd
en relscifn con 1z informecidn obtenida del formulario=
¥ la tarjeta RIP zplicados al estudio,

En lzs conclusiones se resliza un endlicls exnud:
tivo de csda uro de los elenentos acue integrsn el oro==
blema de gscuerdo 2 las ressuestas obitenidas y en besse o
los entecedentes cientfficos 21 r>snecto, observindone=

si se corrobord o descertd le hipdStesis plantesda..

RESTLTADO S,

Los »esultpdos de 1la »resente invgstigacidn fue=

ror: De los 120 enfTermos de tuberculosis estudiados te=

nemos cue del sexo masculino son 66 con un SEW v del sg
xo0 fazmenino 54 con un 457 nredominendo desde luego el =
sexo masculino. los gzunos de edad mas afectesdos fueron
los 21=20 y 31=40 =zilos con un porcenzaje del 51.52% , ¥

el menos afectado 21 de 21 zlios y mas con

datos los nuede ccn3tater en el cusdro Mol
Respecto gl estado civil de los pacientes tenemeos

PRI+ S,

oAt e .




qus el Tubro de casadoa noa de le cifra =mas alta con 70

¥ un porcentaje del 58.33% ¥ el menor el rubro de divor
ciados con 1 caso y 0.83%. #2i cuiere confirmarlo vea el

cuadro No 2,

T Pn el cusdro Mo 3
portante ol medio sociocecondnmico ya oue se_conlleva de=
la mano con estz enfermedad y el mé¢#d sociocecondmico =
bujo fus mas alto con 98 pecientes y 81.66% miantras ==
que el nivel socicecondmico medio con 22 personss nos =

predomirnando como se ve el néddd socioe=

se toma como: una variente ime

da un 18.33% ,

condmico bajo.
Se considers imHortante como variante ls edad =

en que se 12 aplicd le vocuna BCG al enfermo tuberculoso

ya oue entre mas tsrde en afios Se le aplicue menor sexrf
ia proteccidn y esf vemos gue el rubro de elded de 10=ls
affos tiene un total de 47 aplicsciones y 85.45% y el me
8 aplicaciones con un 14 .56%

rabro 40 edad de 533 aldos
lo vuede observaer en el cuam=

siendo significativo esto
dro Mo 4, asf como tambien se obscrva cue el sexo lemew

nino fué protegido en mayor prororcidn 30 apliceciones=

contra 25 del sexo masculino.
Las .coberturss obtenidas por efic en relacidn =

a 1la apiicacidn de leg vacune BCG tiene mucha importancia
¥a que .va a repercutir con 1la aparicidén o no de las foxr
me2 graves de 15 enfermedad y asf en el cuadrp Mo S5 ob=
servamos cue en el afio 'de 13973 se aplic§ la msyor canti
ded 12137 con "un porcentaje de 14.51%y el menor fué de=
3779 con 4.515% que tiene relocidn con la disminucidén o=




o aumento de les formas graves de la enfeimedad, relacko

»
r

nelo con sl cundro o.7 pers aque-corrokorees
Iz incidencis de las formss graves de la tubers=

> . .
culosis en nueetra unided y clfnices neriferices verian

de acuarldo al grugo de edad y sexo 238l en meningitis &

tuberculosa el grupo de edad con msyor porcenteje fuéd =
con 12 enfermos 'y el sexoc predominente’

2l de 10=14 eafica
en ls tulerculosis milliar

el masculino con 15 enfermos.
con meyor sorcentaje fuf el
sexo €l masculino tanbien predoninég ==
relascién a las dos enfernedades se de=

el grupo de edad oismo con

11 enfermos y en
con 21 zcasos8. en
tectd oue la tuberculosis milliar predominadba 35 a 25 =
sobre meningitis tuberculoca, esto 1lo purde constatar =
en el éuadro No.6. - Creo importante seileclar gue de todoa

enfermos ninguno estaoa vacunasdo con BCG,

le tuberculosis han exis=

el cusdro No.7 hen tendido
el incremento fué leve, .

en 1981 hsy un incremento

estos

les formes graves de
ti1do pe:o como podemos’ Ver en
ha disminuir ; de 1973 s 1973
1979 y 1880 disuinuyeron pero

‘importente para volver a disminuir en 1382 y en 1583 ==

vualve 8 incrementarse , considero acue esto tiene ulg =
estrecha qeleci&n con 1ms coberturss obtenidss en la a=
plicecidn de BCG. correlacione con el cuadyo Mo 5 y pow

drd conatatar 1os lncrementos de las formss graves de =

1s tuberculosis con las bajas codbertures.



TAONN O NG D

FRECUBVCHA
AR ERLEEREE EE R EE XTI F ]

INCIOENCIA OE TUBERCULOSIS PULMON AR POR [ £.7Y S
Y SEXO EN.LA C.H.GZ. ¥ MP. No. Il ¥ C.PERIFERICAS

A MASC.| Y | rEM.| Y rTovaL L)
1t-20 [ rr! 3 [ ss8] - g 3.5
si=30] 16 |ted i3 2407 24 24. 15
32~90| 13 (e, 19 |san 22 27-43
$1-30] 10 l1zrs ¢ lms 16 19713
9i-6o| 17 (78w ¥ |Tdo| =z 2 _J8-57
TRl s 297 5 | 25 10 8.43
21-90 3 | 439 > |ass [4 s o
814+ ] Loy ! 185 2 148
rovac $é e 58 |0 j)20 tee Y%
Paosm: 3300 Mol 2700 .
:. : s:-";: :’f :::;.0 N} wascucriwo
pe  mso b meod B reucmise

<
3S3% s TYE
GRUPOS DE

e e e e i ——— - —————




ESTADO CIVIL ¥ SEXO DE PACIENTES CON T.0.P. EN
LA C.HGZ Y MF No.ll. Y CLINICAS PERIFERICAS

g8TADO CIVIL ®»asc. reem. rovac | . e
ca90d tas 4 22 10 59.83 ‘
soLTERG (& ‘s N 26 2)- €€
v Ivoa tar: 2 10 12 10.-00
SEPARADO (A)? — (3 6 5.02
v.uane 2 3 5 416
SWORCIADO 141 0 — ' 0-83
TOrAL .66 5 4 120 160-0 ©
¥:213.2 X 0.8 snss se

; . Searssecad g
20
" Vivse en> 3
so | semsameas [
&0

7 S
3o 1 V.u0as &
te ) Dives crae
o
.
MASCULING FEMENING

FUENTE: TARJETA NIF

Lo



CVvaoR O
TUBERCULOSIS PULMONAR ¥ SU RELACION CCN EL NIVEL

SOCIOECONOMICO UE LOS PACItN:l’ES ES3TUDIADOS €N LA
CH.GZ Y MF No.Il Y C. PERIFEFICAS.

(W
l;&f:ummo Torar] e loAacos
A ALT O o o )

[ Medi1o 22 18-33] ¢ca g3
[ aaaso 98 '81-$€293.97
Tovar lizo $9.99|553.95

Fuvente: Taes eara RiF v

CEvesvomarnro



cvaomo e

G'mfp Of |masc.]| rEm. [TOTAL %o
5-9 2 6 -] 14.58
10 — 14 23 24 47 | esw4s
vy OoOT AL|] 25 30 55 100 0@

EDAD EN QUE SE LE APLICO LA BACUNA
BCG Of ACUERDO AL SEXO.

X . 12.5e ‘X = 18
fqa: 1030 Mo ; 10.90
V> e 2e V. ¥8-50
»E: 089 b&: ¢ 9¢

:‘u.o',- o) 0,0

<
et
o0

D% peg e,

§
[

ORUPOS OE EDAD
FUENTE : CUESTIONARIO

m]]m masc.
rtf.



FlEcveuein

e e e e me e ——————

ESTA TESIS WO DEBE
Cvashe S AR BE LA BBLUDTECA

TOTAL DE VACUNAS 8COG APLICADAS

€N €L PERIODO

1973~ 1983 EN LA C.H.G6.Z. ¥ MF No. Il Y CLINICAS

PERIFERICAS
Ale Tora Sh o
1 23 FL R L-oy
297 &~ L 416 2-€1
213 9 e ».
2 J_6 4 4§68 13
9 3 1 X1 21. 98
K s 4 838 s_J8
1.9 % 12 037 . 8¢
k O oty 13- 95
[] 17 L T X0
k 2 %17 10,
) 7. 998 2-9¢
TOTAL . *‘&7 10D -0®
=z 7604
12000
"ee
o
9oee
Vo
Jeoe
ctee
Soos
yoou b
Dese
g.!:::!::-‘::"kios
<

FUENTE : ARCHIVO DE MEDICINA PREVENTIVA .

e Al it A e e memil



THmagne)

% MmNy mmy =

FAEtvryerd

-alh oW

.ZDAD V 3ENOC EN LA CMOT Y MF Nelt

cuADRO &

INCIDENCIA :O& LaS FORMAS GRAVES DE LA TUSBERCULOSIS POR
Y C. PERIFERICAS &N

. & PERICOO DK 1P 7 3 1903

MENINGITIS  TUBERCULOSA TURERCULOSIS ' WiLLIAR
[1.7 %] MAte| reu | rora| % LDAD MAsc. | Faa. |TOvaL *%
o~ r) Fi T i8.00l & 0= 4 F] 2 3 Q.5¢)
-9 ‘ ' ses ) o s-9 foed = - f =
16 = [ ’ ‘ gos) o 10,04 1® ] ” ETXCY 2
9-19 ? 0 4 -0 » 1519 - < € . e
I z,_'“ FY] - -— — — . go-z4 F 2 3 $-5°
25-29 2 v 2 8.2] » [25-29 - = - -
L-30-2¢ = = = = ¢ [-30-3Y¥ 3 10 2037
- EER oot = = = » F1 I'%] 2 - 3 XY
ryOoras 7% 3 (X3 100+ o~ rova i x 1% 3 188. 8O
2 oS ¥s 3 * : w03 U780 | ! !
Y ] Y T ] i, &3 mow 13-4 aem: 9>
v : 299 v: 2@ v e VN2
o : S oE;: »&7 »»:om pr: 33 [T -wasc.
3 rea

"Yetes ey o

ABRTeY T INL DIy EBS CLOSTT BV

PFUENTE : ARCHIVO CLINICO DE LA ClUDAD

— e —

- N et B i M BB s o o e = -



P

cC Vv A D A8 O l 4

INCIDENCIA DE FORMAS GRAVES DE TUSBERCULOSIS POR ANO
DE 1973-1983 EN LA C.H.GZ V MF NO.Il ¥ C. PERIFERICAS.

| oINS
ARO MNID‘M( Yo |n u?w °r e %
R 3 r 1191 2 o 13-29
° 1.9 34 [ 1T 4 3 L) 15.08
T 9 VS 35 1Y 28 5 9 -17-66
DK ] LN 3 FI-
[ T ¢ 2.95 3 =
2 3718 To 2] 10 o0
9239 -1e = - ]
1980 .32 - - 33
[ ] 8.55 2 [] 23
"9 82 2 570 - - ¥
9 3.2 - [¥] F] XY
Y @ TA L FY3 16400 25 190.00 Y 100-¢
Ko 302 K. 2.34
Mot 2.30 A{oM. 3. 00
Mo : 2.00 820 3.99

creese. TH. MILLIAR
——— M. TUSERCULOSA

FRECUENCIH

973 14 TS5 16 TT. T8 T3 1780 X 22 =3
A N O S

'FUENTE : ARCHIVC CULINICO DE LA ClUuDAD



CONCLUSIONGES,

51 tomemos en cuenta 1z HifStesis pientenda *"In 1a
consulte externz de medicina femiliar es nosible compro=
tar la indidencia de tuberculosis pulmonar en dacientes
becegizados™ " y es posible demostrar aue 1la B3BCG previe
ne efectivamente la aparicidn de 1lc formas greves de tu
berculosia®,.

Antes de concluir si los objetivos fundomentgles
de este estudio fueron wslecanzndos considero importante=
el anflisis d- los factores gue tompmos como baSe para=
realizarlo.

Con respecto a 1la incidencia de la tuberculcsis
pulmonar de scuerdo 2 edad y cexo llams la atencidn el
Zgrupo de edad 31=4C alos donde se encuenira sl mayor =
porcentaje 51.587% en contraste con reocries aacionales
del Sector Balud en aue ls mayor incidencia estd en el
grupo de edad de 61=T0 aiios y en un segunde luger la ==
década comprendidz de 51=S0 alios y aun en muchos Tepor=
ces el tercer luger ls dfcada de T1=°2C alios de 2dad, ==
Acousidcro cue estd hallasso es de gran inportsncia y no
e3 mes oue la traduccidn del mayvor ccntzcho entre enfexr
mos tuberculosos trabs jrdores pues es esta Snocz de ans=
yor preductivided del hombre., de acuerdeo al sexo oude =

otservar nue el sSexo masculine tiene ua meyecr sarcenta

cue el femenino spunado - -al nivel socioecondnico gue rodew

8 estos anfernos. actualmente el norcentzje tiende 2 srr

nivelado pornue cada diaz le wmujer tiende =2 trsdajar

L7222l nue el hombre, De los 130 sacientes =2ctuliscos

(o5
z2n d21 s2xo mesculino y €4 del cexo femenino "por lo =
rue infierc .ue las perzones del Sexo mesculino sen mes
Suscestibles a conitrsasr ia enfarusded™,




El estzdo civil es imvortsznte en este estudio ya =
cue desde gl sunto de vista edidemioldzico la infecto=
contzgioaided es mayor em el mafrimonio v unidn libre =
donde sdemas de la eSp0sSa O eS5SDp0SO =on imvortantes con=

tactos los hijos. ®n este estudio le meyor incidencis =

corresoondid vrscisamente 8l gruvo de los csssdos ¥ auna

dos 2 los de unidn libre nos dan un sorcente je de 7S5.60%

con 1las consecuencias inherentes. Auncie no sSe tomaron =

en cuents tamdbizn detos =21 resvecto en este estudio lg=

invidencia de turerculosis familiasr es 2scesa, no tenem

mos expliczecidn clara pere ello, siendo auizé 1z ovnortuy
na y adecuads pravencidén de los conztactos, del vorcentg

Je mencionedo y haciendo ra2lzcidn directsz con la 2dzd,=

el zexo nmzsculino de los casados fud el mas z1lto con las
repercuciones ecoundmicas obvizs ya »recerins nor sf.

21 nivel socioscdndmico como se dijo anterior===
mente se conlleve con la tudberculosis pulmoner ¥y l1o0s ==
rasultados en aste estudio zZon simileres a los reporte=
dos .a nivel estatal, nacionrnal y mundial, 7o hay disci==

cidn cue les desficiente slimentscidn, l=2 dajza inmunidasd

it

propie de las clpses socionzcondmicas bde jas ¥ aun mas

poropiss de los naives subdezarrsllisdos 25 el Terctor Tun
Camental para gue se manifieste estr anfermedsd. Ve jlores
bitos ¥ colid

condiciones de wviviendas, k4
°

hen sido desde muchd

o3 pars el centrol de le enf

»

citae
slativemaente gIlte del nivel s

7

o c
as cue la dispersidn de 1s enfermed

H
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como lo demuestra ¢l hecho Jde gue ls cayor narte e los

nivel fueron mzestros de enseifsnza pri
meria y media cue lodbsradzn en unidesdes rurales.

paclierites de este

Tomando como bese la edesd en aue se les aplicéd =
ls vacuna 200 puedo aseverar gue fué tardia ya gue pro=
Tallemonte cusndo se incculsron yz hebisn padecido la =
primoinfeccidn nztural y de ahi oue hellan padecilo la=
tutierculosis pulmonar en la edad adulta por reaciivecidn
como vemos en €l cuadro 4 en que 47 Qe 55 becegizadcs @
estan en el grupo de edad de 1C a 14 afinos, donde corro=
boramos la hipStesis uno.velvrado en su forma global el
estudio son muy cercanas las cifres entre los wvacunedos
(55) v 10s no vecungdos (65) lo oue viene a confirmar =
como expresé anteriorhenta uno dde los otjetivos ogue nos
planteamos al inicio, es decir cue la protesccidn de la=
BCG no Se hace z2xtensiva- a la forma de reinfeccidn del=
sdulto. Rueds ccwo incuiztud 2arz otro estudio de inves
<tigscidn »nars los dedicados a esta especiclidud"el moti
vo nor el cual 1la proteccidn de la vscuna BCCG no alcanza
peTa L=

s formns de reinfecciédn del adulto?

Lzs vecunsas snlicedess de 1973 a2 1383 de NCT

coTo
se otserve en los resultsdos no existe un aldmero progrz
=z=ivo aou o csmo cporia 2 reallzar =
le ucu2rdo gl creciemiento demogriéfico aue ha osci
1o d5 mazor a mancr O n en
el contrsl de Is notelida muchio para
oue & de este rasultodo puedo infe " cobexr




turas son bajes ¥y en tase a esto nuestrs segunde hipétg
sis toma un sendero cue & mayor vscunacidn

las altern~tivas de solucidn »g

menor forwas

Graves de tuberculosis,
ra ebatir dichas formas graves son sectorizacidn de la=
pirsmide de poblacidn pera =zsf ds mcuerdo a=

los grunos de edsd susceptibles solicitud de vecunas, =

poblacidn,

conssrvecidn riguroza de 2lla, personsl especializsdo e

en la amaplicecidn, a2sf como 1h anlicacién de dicha vecuna
orimeros diss de¢ nzcido 21 Leb&,
Pnterior de los &C pacientes =

en los
Como apoyo a 1o
cue padecieron lss formas graves de la tuborculoasis nin

gwnno eststa vacunedo con BCG lo ngue fundementa el sezun

do objetivo tamdien.
no tuvieron formes greves de la enfermeded=

Podria objetarse cue muchos pacien

— e

tes sin TO3
sin embargo 1o importante
de dicha enfermeded.

terior es "exnliceable frcilmente por el he=

ez ~ue ninguno con BLG tiavo le

forma grave
Lo an
o bien demostrado cue de 100 pscientes con nrimoinfeg
dn 1 ..=2rculosa 957 sanaron espontonesrmente y en el 5%
a2 les forass graves de la enfermee

i
restente DProgresaron
=3 se opuiere ha=

ente a este 55 a los oue
¥ como no
formas graves=

d ¥ es preciss

la protececidn con 3TG es posible=

progresaren a les
se hace ¢ dele nncerse ==

exr legex
» curles pacientes
r eil® rue le vecunscidn

indigserimidemente.

v
Podrin zrgliirse ~ue 1l# incidencigs de 1lms formass=
ETreves s 2 pu=s solo ve trrte del 5% pero tradu=
esto resresenta 400 GCC oz

L)
cilio = iz "nblecidn necionel
o

sos de dichasn
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Con lo anterior no hemos querido minimizar ni magnimis=
zar la ut;lidad de 1lep°DBCG sino solo dsrle el luger sow
lemne y cvjetivo como medida pfeventiva e nivel nacio=
nal y oundial en el area ée la selud y tomar 1as medim
das pertinentes dars abstlr las formas graves de la en
fermeded ¥y nece* conciencia 2n las personzs encargadas iy

de la salud pa*a anrenctar la anlicsxr de la BCG.

e veeriemare s szl
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