VACUNACION ANTICATARRAL POR AREOSOL
Dr. Jost M.? CorTADA MAcIAS
(Palma de Mallorca)

En una monografia editada hace algin tiempo por un laboratorio de nuestro
pais, exponia los primeros resultados obtenidos en la vacunacién anticatarral pre-
ventiva por areosol en un lote de 130 bronquiticos inveterados. En este grupo de
enfermos, escogidos al azar y sin distinguir cudl era la clase de broncopatia que
padecian, los resultados fueron francamente esperanzadores: en un 69 % el re-
sultado fue bueno, en un 18 % regular v en un 13 % malo. Ello nos animé a seguir
con esta técnica y con un lote mas numerosos de bronquiticos, 600. La casuistica
proviene de enfermos asistidos por el Servicio de Alergia de la Seguridad Social,
que dirigimos, y de nuestra clinica particular.

Hemos usado una vacuna standard del mercado nacional, polivalente y exenta
de fenol, para evitar acciones irritantes.

¢Cudl es el proceso inmunitario de esta vacunacién? ;Cémo se efecttia la pro-
duccién de anticuerpos? Es evidente que es posible la absorcién de sustancias a
nivel alveolar y que la membrana del alvéolo puede permitir el paso de algo mas
que gases. Si admitimos este paso a través de la membrana alveolar, la forma-
cién de anticuerpos, una vez la vacuna en el torrente sanguinco se hace, segin el
procedimiento clasico de reaccién antigeno-anticuerpo. Si la vacuna no se absorbe
0 lo hace en minima cantidad, entonces hemos de creer que la produccién de
anticuerpos se hace insitu a nivel del alvéolo y antes, en las mas finas estructuras
bronquiolares, y sus efectos beneficiosos vienen derivados de que este lugar es
el que registra mayor acumulo de gérmenes en los procesos bronquiales. Seria
una accion inmunitaria local que es plenamente eficaz. Creemos que este segundo
camino es el verdadero, ya que las reacciones que se presentan en estes vacunados
son, en un numero elevado, 86 %, del tipo de reacciéon bronquial defensivo-
irritativa: aumento de la expectoracién; siendo en cambio mucho menor el nu-
mero de reacciones de tipo general: fiebre, malestar, etc. Por tanto, seria la acciéon
de la vacuna actuando en el foco, lo que haria plenamente eficaz este sistema de
vacunacién, con una eficacia que supera en mucho, como después veremos, al
método parenteral.

Podria objetarse que estos vacunados no reciben sélo este tratamiento, sino
que, debido a la indole y cronicidad de su afeccién, son siempre poli-tratados.
Aunque ello sea asi, solo en parte, ya que hemos restringido al maximo en estos
enfermos los medicamentos, sobre todo los antibiéticos, que sélo hemos empleado
en casos extremos; también sucede lo mismo cuando se habla y se valoran otros
métodos de vacunacién, y, por lo tanto, los resultados y conclusiones son super-
ponibles. Pero repetimos que hemos procurado que la vacuna fuese la medica-
cién base, y restringimos al maximo toda otra terapia, sobre todo la antibiética.

597



Hemos vacunado, pues, a 600 pacientes, distribuidos en 285 hombres y 315 mu-
jeres. Ligera diferencia a favor de las mujeres, que atribuimos a mayor facilidad
para asistir al tratamiento.

Edades:
Hasta 5 afios ... ... ... cov cor ver ven aen 8
De 510 afios ... vov vev vee ven ven een .. 94
Pe 10204 ati0s 24 i Ad ) B Gl w38
De 20-30 afios ... ... P AR by e B
De 3040 afios ... ... ... woe ver wee wee ... 13
De 40-50 afios ... ... ... cov ver eer een ... 182
De D000 afios v s v wen wo wen aes s 138
De 60-70 afios LT
De més de 70 BITTIS v comvms sy, oy, Kicwien: g 6

Llama la atencidn que entre los cuarenta y sesenta afios estd mas del 50 %
de los vacunados. También es notable la incidencia de nifios. Ceincide esto con lo
que venimos observando: de que las broncopatias tienen dos épocas algidas: la
infancia y a partir de los cuarenta afios.

Hemos observado que de los 102 nifios vacunados, 78, que corresponden al
75 %, son nifios con lactancia artificial o mixto. Ello es algo caracteristico, que
seria interesante profundizar. En los 203 hombres en edad de fumar hemos en-
contrado que eran fumadores de mas de 10 cigarrillos diarios el 89 %, o sea, 180
pacientes.

Damos un relativo valor a la actividad laboral, ya que en nuestro medio el poli-
empleo es frecuentisimo, pues durante la época turistica tienen actividades rela-
cionadas con la hosteleria y el resto del afio con la construccién, el campo o estan
en paro. Tampoco hemos concedido un gran valor a vivir y trabajar en la ciudad
o en el campo. Hay una elevada mayoria de habitantes de ciudad en estos enfer-
mos: un 92 % (552 del total), pero hay que tener en cuenta que los de la ciudad
tienen facil el tratamiento, al revés que los fordneos. Perc si investigamos las ac-
tividades anteriores, sobre todo las de la época en que se manifestaron sus bron-
copatias; vemos que las distancias se acortan y que son un 60 % de ciudadanos, y
el otro 40 % de campesinos los vacunados.

Si miramos la clasificacion etiologica de los vacunados, vemos que es la si-
guisnte:

ASIR. siimanss 2b ool Jube bl ok, et e 58 %
Bronqmecta51as s hwah 3080
Bronquitis de repet1c1on no dlsnelzante el 11 36
Cor pulmonale ... ... ... Ldisatt o139
Broncopatias de dlversas etlologlas ......... 10 %
Fibrosis pulmonares ... ... ... ..o v ov ceo oo 5 %

Para ello nos basamos en el diagnéstico en el momento de iniciar la vacuna-
cién, v en el asma englobamos las bacterianas y las mixtas, sin distincién de
clases. En las bronquiectasias, sélo las comprobadas broncograficamente, que si
fuera por la clinica nos pensamos serian muchas mas, con disminucién de otros
apartados. Los cor pulmonale, prescindiendo de la etiologia v considerando su es-
tado al iniciar la vacunacién. Abundan tanto los asmaticos debido a la indole de
nuestro servicio de la Seguridad Social, que ha facilitado un buen contingente de
vacunados.
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El tratamiento empezé en septiembre y se prolongé hasta abril; para ello he-
mos tenido en cuenta las caracteristicas climdatico-patoldgicas del medio en que
nos desenvolvemos. Aqui hacemos la primera aseveracién de que el tratamiento
debe de ser largo y no interrumpirlo, aunque se presenten procesos interrecurren-
tes; ni aun los cuadros bronquiales agudos, de mds o menos intensidad que algun
vacunado ha presentado, han sido causa de que se suspendiese el tratamiento.
Este, en las primeras sesiones, suele producir una ligera exacerbacién de los sin-
tomas bronquiales que estos enfermos suelen tener habitualmente, sobre todo um
ligero aumento de la expectoracién. Ya hemos dicho por qué; a los pocos dias cesa
por completo, pero hemos de reconocer que probablemente algiin abandono pre-
maturo en el tratamiento, ha tenido esta causa. Es necesario prevenir sobre ello al
vacunado. El aumento de la expectoracién se ha presentado en un tanto por ciento
muy elevado de vacunados: en 516 del total, el 86 %. Otra manifestacién reaccio-
nal es un ligero aumento de las temperaturas, con sensacién opresiva v de cefalea
que dura breves dias y es de facil correccién; la hemos observado en 288 casos,
o sea, un 48 % de los vacunados. Es curioso que el hacer notar que el ya citado
aumento de la expectoracién va deslindado de un aumento notorio de la tos; el
vacunado afsla perfectamente las dos cosas, dando preponderancia a una cosa o a
otra. Con aumento de tos hemos visto 162 casos, o sea, un 27 % de los vacunados.
La realidad es que en algunos vacunados coexiste alguna de estas alteraciones,
pero siempre extremadamente benignas v s6lo en los primeros dias de la va-
cunacioén.

Creemos llegado el momento en que relatemos la técnica seguida. Administra-
mos la vacuna por medio de un arcosol corriente, empezando por la dosis de una
décima de c.c. y aumentando progresivamente, segin la edad y reaccionabilidad
del paciente, hasta llegar a la cantidad de medio c.c., dosis que consideramos
optima, que alcanzamos en los 12-15 primeros dias de vacunacién, y que mantene-
mos hasta el final de la misma. Previamente administramos unas leves bocanadas,
también por areosol, de un broncodilatador.

Con la dosis precitada inicial de una décima de c.c., y el aumento progresivo
hasta 0,5 c.c., hacemos un areosol diario durante un periodo méximo de 12-15
dias. Entonces proseguimos la vacunacién con un areosol cada 3-4 dias durante
un mes; seguimos luego con una sesién semanal otro mes y continuamos hasta
el periodo final con una sesién cada 14-15 dias.

Para valorar los resultados hemos dividido a los vacunados en tres grupos, en
relacién a su constancia en la administracién de la vacuna: en el 1. grupo estanm
los que han side cumplidores de las normas en su totalidad: 378 pacientes, o sea,
63 % del total; en el 2.° grupo incluimos a aquellos que sélo acudieron al areosol los
doce primeros dias y luego un periodo de tiempo y regularidad variable; son en
naimero de 78, o sea, el 13 % del total. El resto son pacientes que abandonaron el
tratamiento en sus comienzos, bien por desidia, bien recelosos ante las leves reac-
ciones que les producia; son 144 pacientes, o sea, el 24 % del total. Queremos hacer
notar que de estos pacientes hubo 26 que abandonaron practicamente en el inicio,
menos de cuatro areosoles; pero a pesar de ello los incluimos en este grupo, a efec-
" tos de la valoracién.

Es dificil el valorar exactamente los resultados, la eficacia de esta vacunacion,
va que el lote de enfermos ha hecho dificil su control y porque muchos de ellos
supervalorizan los resultados, sea en mas o en menos. Y si a todo ello afiadimos.
la «costumbre» a padecer enfriamientos en invierno que enmascara un correcto
diagnostico, veremos que la valoracién de los resultados debe de tener un margen
de variabilidad frente a la realidad. Por todo lo cual hemos procurado ser amplios
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en la agrupacién de pacientes para confrontar su estado postvacunacién y los he-
mos dividido en tres grupos. En el 1.° incluimoes aquellos pacientes que han pa-
sado sus habituales temporadas de exacerbacién bronquial sin que ésta se haya
presentado en absoluto, o bien en grado tan minimo que no:les ha impedido sus
actividades normales de Ia indole que sean; son aguellos que se muestran asom-
brados de que no hayan tenido practicamente ninguna molestia derivada de su
broncopatia. Son los resultados buenos. En un 2.° grupo se incluyen aquellos
vacunados en los cuales sus molestias han sido muy leves en todos sentidos; infini-
tamente menores que antes de vacunarse. Son los resultados aceptables o regu-
lares. Incluye a los vacunados en los que sin haber obtenido los resultados del
anterior lote, la sintomatologia bronquial que habitualmente aquejaban se ha
visto disminuida; ellos mismos dicen que, sin estar bien, han estado mejor que
antes, y, por ultimo, un tercer grupo, en que la vacunacién se ha mostrado ineficaz,
nada se ha logrado: su resultado ha sido malo.

Segun este criterio, podemos incluir en el primer apartado, resultados buenos,
a 299 pacientes, en 49 % del total; con resultados regulares, a 72 pacientes, o sea, el
12 %, v con resultado malo, el resto: 229, o sea el 39 %. Y si valoramos conjunta-
mente los dos primeros grupos en los que la vacuna ha sido mAs o menos eficaz,
la cifra de 371, 61 % del total, nos permite sentirnos optimistas y esperanzados en
lo que hace referencia a este método de vacunacién.

Y ello mas si lo comparamos con los resultados obtenidos en dos lotes de 30
enfermos cada uno, a los que se les administré, a unos la misma vacuna solo por
via parenteral, y al otro por via de areosol y parenteral, o sea, una vacunacion
mixta. Veamos los resultados:

VIA PARENTERAL

Buenos resultados ... ... ... 6 (20 %)

Regulares ... ... oo oieveniien. 8 (24 %)

MBIOS o wom i sh vyt = 10.1696° 96
VIA MIXTA

Buenos resultados ... ... ... 14 (47 %)

Regulares ... ... ... oo wee .. 4 (13 %)

Malos: t.. :i. v iiei v 12 (40 %)

Vemos que los resultados obtenidos por via parenteral son muy inferiores a
los obtenidos por via mixta (areosol e inyeccién) y que éstos son casi superpo-
nibles a los obtenidos unicamente al usar el areosol. Aunque los lotes de vacu-
nados hayan sido reducidos, creemos que ello no resta valor a la comparacion,
va que al aumentar las cifras ain deberia de reducirse mas los resultados buenos.

Por todo ello creemos que este método, practicamente innocuo y de sencilla
aplicacién, debe de ser ampliamente difundido, ya que los resultados obtenidos
son muy superiores a los de los métodos tradicionales de vacunacién anticatarral-
preventiva.
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