Xll Jornadas Interescuelas/Departamentos de Historia. Departamento de Historia,
Facultad de Humanidades y Centro Regional Universitario Bariloche. Universidad
Nacional del Comahue, San Carlos de Bariloche, 2009.

El caso de la vacuna Pueyo:
analisis e implicancias de los
estudios de eficacia de
1946-1947.

Quinones, Estela B.

Cita:
Quinones, Estela B. (2009). El caso de la vacuna Pueyo: andlisis e
implicancias de los estudios de eficacia de 1946-1947. Xll Jornadas
Interescuelas/Departamentos de Historia. Departamento de Historia,
Facultad de Humanidades y Centro Regional Universitario Bariloche.
Universidad Nacional del Comahue, San Carlos de Bariloche.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-008/88

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-008/88

El caso de la vacuna Pueyo: analisis e implicancias de los estudios de eficacia de
1946-1947
Quifiones Estela B.

| ntroduccion:

Este trabajo pretende analizar €l caso de una vacuna contra la tuberculosis desarrollada

en el ambito local, en la Facultad de Medicina de Buenos Aires por Jesus Pueyo.

El caso Pueyo reviste interés no solo por la conmocién que generd en la opinion publica
sino también porque de las tentativas de vacunas contra la tubercul osis desarrolladas en
nuestro pais, fue una de las primeras en ser aprobada para su aplicacion y
comercializaciéon. Adicionalmente, esa aprobacion (de abril del946), otorgada por la
Direccion Nacional de Salud Publica (antes Departamento Nacional de Higiene) fue
controvertida en cuanto a los elementos objetivos que la sustentaban, con una
fundamentacion que requirié varios afios y en numerosos ambientes nunca resulto

convincente.

En esta ponencia intentaremos reflgjar aspectos que aln permanecen oscuros en el
abordaje de este tema profundizando otros tratados en trabaj os anteriores.

En primer lugar, se analizara s el anuncio de la existencia de la vacuna y la activa
propaganda de prensa que llevd adelante Jesis Pueyo se enlazaba con un intento por
comercializarla; en segundo lugar, en qué medida la supuesta vacuna era efectivamente
un procedimiento eficaz y seguro para combatir la TBC; y por dltimo, un andlisis
tedrico con respecto a si lamovilizacion social promovida alrededor de la vacuna Pueyo
representaba una genuina necesidad social o constituia una manipulacion de la opinién

publica.

Las fuentes que hemos consultado son: por un lado, los nimeros disponibles de una
publicacién mensual “Lucha antituberculosa” que se dedic6 a publicitar la vacuna antes
y después de su aprobacion®, por otro lado, la quinta edicién del libro “Yo acuso”
escrito por Jests Pueyo. A la primera edicién de 1942, se agrega una segunda parte que

incluye tres capitulos y un epilogo. A grosso modo los capitulos incorporados dan

! Si bien, la publicaci6n mencionada coincide en su nombre con una publicacién de la Liga Argentina
contrala Tuberculosis, ambas no tienen relacion. La Liga tuvo una publicacion denominada “Lucha
antituberculosa” entre 1901 y 1935 que luego pasd a llamarse Revista Argentina Antituberculosa y
actualmente lleva el nombre de Revista Argentina del Toérax.



cuenta del proceso legal iniciado contra Pueyo y 14 médicos que aplicaron su vacuna, €l
veredicto que da por finalizado el caso, el peritge oficia de la vacuna hecho en la
Direccion Nacional de Salud Publica y la aprobacion oficial de la vacuna en 1946.
Asimismo, contamos con un estudio experimental y clinico sobre la eficacia de la
vacuna realizado en la provincia de Cérdoba y con el legajo histérico de Jesis Pueyo

archivado en la Facultad de Medicina

Diversos gjes teméticos organizan el trabajo; un breve andlisis sobre las caracteristicas
de latuberculosisy las vacunas., un andlisis de la figura de Jesis Pueyo en relacion a su
procedenciay su trayectoria profesional; e anuncio del descubrimiento, los conflictos al
interior de lafacultad, laopinion del mundo cientifico, la composicion y reglamentacion

de lavacuna, finalmente andlisis de manipulacién o no.

Estos ges se interrelacionan en una trama que excede la mera descripcion de nueva
vacuna realizada contra una enfermedad especifica, sino que analiza a la tuberculosis y
a la “vacuna Pueyo” no sélo en su dimension biolégica sino también sus connotaciones

sociales, culturales, politicas y econémicas.

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que asedia al hombre desde tiempos
remotos. Aungue existe alguna controversia, sus origenes se remontan, probablemente,
al momento en el que el hombre comenz6 a domesticar animales (bovinos). Afecta de
preferencia a jOvenes, entre la segunda y tercera década de la vida. Se trasmite por €l
aire, cuando las personas enfermas de tubercul osis tosen, estornudan, hablan o escupen,
lanzando a aire microorganismos, conocidos como bacilos de la tuberculosis. Basta con
inhalar unos pocos bacilos para resultar infectado. No obstante, no todas las personas
infectadas con bacilos de la tuberculosis enferman. El sistema inmune mata los bacilos
de la tuberculosis, o bien los “aisla”, pudiendo éstos mantenerse en estado latente
durante afios. Si €l sistema inmunitario no logra controlar lainfeccion por los bacilos de
la tuberculosis, éstos se multiplican, produciendo la forma activa de la enfermedad y

dafando el organismo. Si no recibe tratamiento, se estima que cada persona con

2V éase | os lineamientos presentados por Diego Armus sobre el andlisis de las nuevas narrativas
historicas sobre laenfermedad destacando sus dimensiones culturales y sociales, Diego ARMUS (comp.)
Avatares de |la medicalizacion en América Latina 1870-1970, Buenos Aires, Lugar editorial, 2005, p. 23



tuberculosis infecciosa transmitird los microorganismos patégenos a unas 10 a 15
personas cada afio.

Recién a fines del siglo XIX, con el avance de la bacteriologia moderna se pudo
descubrir la identidad del agente causal, cuando Roberto Koch, un médico rural de
Alemania, descubre e germen productor de la enfermedad. Descubierto el bacilo
guedaba por elaborar una vacuna que generara inmunidad protectora en el organismo.
Aunque €l estandar actual (en el siglo XXI) es la vacuna denominada BCG (ver luego),
el problema de controlar la tuberculosis con una vacuna se considera ain mal resuelto,

con proteccién incompletay variable.

Latuberculosis ha presentado hasta mediados del siglo XX altos indices de mortalidad y
morbilidad constituyéndose como un serio problema de salud publica extendido
précticamente por el mundo entero, aunque con particular predileccién por los paises,
zonas y regiones de menor desarrollo. Esta distribuciéon espacial se explica cuando
consideramos a la enfermedad como producto de un agente bacteriano, el bacilo de
Koch, y numerosos determinantes ambientales ubicados en &reas sociales, econdmicas,
culturales, etc. En Argentina, la magnitud que alcanzé en el campo clinico, social y
politico dio lugar a una abundante literatura médica, preocupada por conocer |las causas,
profilaxis y remedios, tanto médicas como sociales, de la enfermedad y por sensibilizar
a la poblacion y a los poderes publicos sobre la gravedad de la misma. Este hecho
facilitara el camino hacia la puesta en funcionamiento de una intensa campafia
antitubercul osa de alcance nacional desde comienzos de siglo XX.

Hasta la segunda mitad del siglo XX €l tratamiento para la enfermedad consistia en
internacion en sanatorios, preferentemente de alta montafia que ofrecian helioterapia
("curas de sol"), sales de oro por via ora o inyectable, suplementos de calcio, dietas
especialesy reposo.

En algunos casos se recurria a tratamiento quirdrgico, basado en la produccion de un

neumotoérax artificial.

L asvacunasy € imaginario social

La palabra vacuna es empleada para diversas formul aciones que comparten la capacidad

de generar una respuesta especifica en € sistema inmune contra una sustancia o



conjunto de sustancias presentes en ella. Esas formulaciones deben contener sustancias
capaces de ser reconocidas por los receptores antigénicos de las células del sistema
inmune, generando una respuesta que puede ser tanto un intento de eliminacion
(inmunidad) como la coexistencia (tolerancia) y estos intentos pueden ser efectivos o
frustros. Esa respuesta se genera mediante un procedimiento bastante programado, a
veces descripto como una forma de "aprendizgje”, y perdura mas alla de la desaparicion
del antigeno que la generd, mediante la denominada memoria inmunolégica. En forma
similar a la memoria neural, la memoria inmunolégica requiere periodicamente la

reestimulacion para sostenerse en el tiempo.

La denominacion "vacuna' deriva probablemente de lo que fue la primera vacuna
efectiva en la historia de la humanidad, que, desarrollada inicialmente a fines del siglo
XVIII, condujo ala erradicacion de la viruela a fines del siglo XX. En el concepto de
vacuna se incluyen diversos usos potenciales. el méas evidente, que usualmente es €
principa s no Unico entre los legos de nuestra época, es la prevencion de una
enfermedad infecciosa (por gemplo la vacuna antisarampionosa) o de alguna de sus
complicaciones (por gjemplo, la vacuna antitetanica no elimina ni previene la infeccion
por las bacterias que causan tétanos pero inactiva la toxina que esas bacterias producen).
Sin embargo, las vacunas como medicamento incluyen otras dos finalidades
terapéuticas. el diagnostico y € tratamiento de diversas enfermedades, incluso no
infecciosas (por g emplo alergenos estacionales o drogas adictivas como la cocaing). Sin
embargo, al presente, las infecciones son el blanco principal de las vacunas, tanto para

las que ya se encuentran en uso como paralas que estén en desarrollo.

En el caso de la tuberculosis, desde la época de Koch se utiliza la tuberculina en sus
diversas variantes como uno de los elementos para el diagnéstico. Aunque este uso no
es actualmente descripto como un procedimiento vacunal, en esencia cumple la
definicion de vacuna, y particularmente, la cumplia en los afios “30 y “40, de acuerdo a
lo que establecia la ley 4687, que normaba sueros y vacunas, entre otros productos
farmacéuticos. En cambio, en tuberculosis, la otra finalidad, el tratamiento, nunca llegd
a ser demostrada como exitosa para ninguna vacuna, candidato a vacuna o mezcla de
antigenos, pese a que existieron numerosos intentos de hacerlo y numerosos pacientes

recibieron esos preparados como oferta terapéutica.

Desde la tuberculinay los extractos bacilares, pasando por |os bacilos muertos hasta los

bacilos vivos, atenuados y aln virulentos, ha sido descripta toda una gama de vacunas,



muchas de las cuales no pasaron de ser bellas experiencias de laboratorio. Entre ellas,
las vacunas BCG (la Unica que ha perdurado hasta nuestros dias), Ferran, Behring,
Friedman, Dennis- Dessy; también existieron formulaciones de antigenos que sin recibir
la denominacion de vacuna, cumplian una funcion terapéutica similar, por ejemplo €
Antigeno Metilico Biol (del Instituto Biologico Argentino) y el Antigeno Atdxico
Negrette (del Laboratorio Mar). Durante la década del treinta estaban disponibles dos

métodos que pretendian prevenir la tuberculosis. la vacuna Friedman y la vacuna BCG.

La primera fue desarrollada en 1903 por €l cientifico Friedrich Friedman quien aislé de
una tortuga de mar un bacilo tuberculoso que resultaba inofensivo y atéxico en los
humanos. El bacilo se mantenia vivo y actuaba como antigeno del bacilo de koch. De
esta manera, Friedman le atribuyG propiedades preventivas y curativas para la
tuberculosis. Fuera del contexto europeo la vacuna no tuvo mayor repercusion. Varios
anos después en Argentina, en 1934 Augusto Bunge un médico y diputado socialista
tratd de dar una explicacion a hecho insdlito de no haberse difundido una vacuna que a
todas luces era méas barata e inocua que la BCG. Gracias a su prédica e debate
arededor de esta vacuna excedi6 las paginas de las revistas especializadas, tuvo cierta
repercusion y termind animando un peculiar debate parlamentario cuando Bunge intentd
impulsar un proyecto que llamo "laley de extincion de la tuberculosis’, que ademas de
hacer obligatoria la aplicacion de la vacuna Friedman castigaba a quienes no cumplian
con esa obligaciéon. Sin embargo €l proyecto no prospero y los intentos de Bunge por
imponer la vacuna fueron perdiendo fuerza hasta desaparecer de la escena ptiblica.®

Por su parte, la vacuna BCG fue desarrollada originalmente en Francia a principios del
siglo XX por el veterinario francés Camille Guérin, junto con el médico Albert Leon
Charles Calmette. La vacuna, compuesta de bacilos de origen bovino, vivos, sin
capacidad patdgena (como resultado de un proceso de atenuacion) y con posibilidad de
generar inmunidad fue aplicada por primera vez en humanos en 1921, luego de més de
una década de experimentacion en animales. Los bacilos atenuados fueron
suministrados a recién nacidos como unaforma de prevenir la enfermedad. Entre 1921y
1924 aproximadamente 300 bebés fueron vacunados por los investigadoresy en 1924
comenzo a ser administrada por via subcuténea, que es la modalidad en que se emplea

actualmente.

% Diego ARMUS, La ciudad impura. Salud, tuberculosisy cultura en Buenos Aires, 1870-1950, Buenos
Aires, Edhasa, 2007, p.p. 378-379.



Una vez comprobada su inocuidad, Calmette ofrecié su vacuna a todos |os estudiosos y
meédicos del mundo, para su aplicacién. Sin embargo, la vacuna fue recibida de forma

dispar, con paises francamente afavor y otros en contra.

En nuestro pais, Pueyo fue uno de los que cuestiond la efectividad de la vacuna BCG
mediante una resonante campafa mediatica durante 1937. Frecuentemente aparecia en
notas de diarios de la Capital y del interior del pais alertando a los padres sobre los
riegos del uso de la vacuna y cuestionando a estado por el presupuesto destinado a las
campafias de vacunacion masivas con BCG. De la misma manera Pueyo habia criticado

AN

previamente (en 1934) € accionar del diputado Bunge, quien habia "redescubierto” la

vacuna Friedman.

El marco de incertidumbre sobre la efectividad de |as vacunas disponiblesy el hecho de
gue la biomedicina no podia ofrecer una terapia eficaz contra la tuberculosis dio lugar a
una dinamica donde | os enfermos tenian a su a cance no sélo métodos preventivos como
la BCG sino también, innumerables tratamientos hogarefios, productos naturales,
sueros, sales, etc., desplegandose un vibrante mercado de medicamentos, muchos de

venta libre, que se ofertaban en diariosy revistas de gran circulacion.

En varias ocasiones a finales de los afios treinta, diversos médicos anunciaron en
Buenos Aires haber encontrado vacunas o sueros contra la tuberculosis, en forma
similar al caso del suero Villar (de 30 afios antes) y a la ya mencionada "recuperacion”

de la vacuna Friedman por €l doctor Bunge.

En ese contexto, en 1940 se hizo publico e descubrimiento de una presunta nueva
vacuna contra la tuberculosis elaborada por un estudiante de medicina y ayudante
rentado de la catedra de Microbiologia llamado Jeslis Pueyo. Aln no es claro quién y
como hizo publico el descubrimiento, ni los motivos que originaron ese anuncio en los
medios de comunicacion. Sin embargo, el principal candidato parece ser € propio
Pueyo, con la colaboracion de un conjunto de personas que probablemente aportaron su

propia actividad y también recursos econémico-financieros.

¢Ouién era Pueyo?

A falta de una biografia oficial de Pueyo, los elementos que siguen han sido extraidos
de su propio libro (Yo Acuso), de su leggjo personal (del Archivo de la Facultad de

Medicina) y de entrevistas con personajes actual es que Ilegaron a conocerlo.



Jestis Pueyo era un inmigrante espafiol nacido en 1900, en La Huesca, una provincia
ubicada a norte de Espafia. Al parecer, antes de arribar a la Argentina, pasd por
Uruguay, uno de los tres destinos més escogidos por |o inmigrantes europeos en €l
periodo que se conoce como "inmigracion masiva'. Llegd a Buenos Aires cuando tenia
15 afios junto a su madre y un hermano menor. Cursd sus estudios secundarios en €l
colegio "Bernardino Rivadavia' de la capital entre 1924 y 1928 y, en 1929, ingreso a la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires.

Trayectoria profesional vinculada a la vacuna hasta 1940 (antes de ingresar a

medicina y dur ante su estadia en microbiologia)

Larecoleccion de fuentes primarias, a las cuales llegamos, en la mayoria de los casos de
manera azarosa, nos generdé una gran incognita en relacién a los antecedentes y
competencia profesional de Jesiis Pueyo al momento de hacer sus investigaciones. Si
nos basamos en 1o que el mismo Pueyo afirmaba en su libro, é era bacteridlogo o al
menos contaba con conocimientos de bacteriologia antes de ingresar a trabajar en la
catedra de Microbiologia. Ademas, tanto en Yo acuso, como en el informe sobre sus
investigaciones que presenta a la autoridades de la Facultad, menciona tener
conocimientos de quimica farmacéutica, en razon de haberse "dedicado 3 afios a esa
actividad". No es evidente en qué consistio su actividad de quimica farmacéutica;
obviamente no era un estudio universitario de farmacia en Buenos Aires, porgue tal
estudio hubiera aparecido en su leggjo en la Facultad de Medicina (donde por entonces
se estudiaba farmacia). Estos conocimientos fueron la base de laférmula quimicainicial
gue desarroll6 en el local de la calle Pasco, sede inicial de sus trabajos experimentales

con cobayos, entre 1929 y 1931.

Del relevamiento de fuentes primarias encontradas Ilegamos a una hipétesis que al

momento no pudimos comprobar, pero esperamos hacerlo en trabagj os posteriores.

Hay indicios que nos hacen suponer que Pueyo podria haber trabajado esos afios en €
laboratorio que el Centro Gallego de la ciudad de Buenos Aires® tenia funcionando en

* Estainstitucién dedicada ala asistencia médica, laboral y alfabetizadora de los inmigrantes gallegos
arribados a Argentina.



una propiedad en la calle Pasco.” Es probable que desde un puesto en ese laboratorio
haya adquirido los conocimientos de quimica farmacéutica que menciona y que lo
hayan contactado con un investigar espariol e Dr Novoa Santos®, quien ademés de
felicitarlo por sus trabajos |o habria contactado con el jefe de catedra de Microbiologia:

Alois Bachmnn.

Sin embargo, en su legajo no aparece ningun certificado que acredite la condicién de
bacteriélogo ni los conocimientos de quimica farmacéutica; por otro lado, un diario
espariol de 1945’ lo presenta como enfermero. Aunque no es demostrable, esta
formacion explicaria que siendo (ademas?) bacteridlogo, se haya dedicado con tanto
afén a aplicar personalmente la vacuna (que era inyectable), una actividad raramente
gecutada por otros cientificos, que en muchos casos carecen de la competencia

profesional o el interés para hacerlo.

La actividad de Pueyo como alumno de medicina no es brillante: debid rendir dos veces
el exdmen de ingreso, asi como varias de las ocho materias que Ilegd a cursar y/o rendir.
El dltimo registro en la carrera de medicinaen la UBA es de 1937, con un aplazo en una
materia de tercer aflo. Mucho mejor parece haber sido su actividad en Microbiologia:
tras cursar y aprobar la materia en 1933, fue designado en 1934 ayudante honorario de
la cétedra de Microbiologiay al afio siguiente obtuvo la designacion con goce de renta.
Conservaria el cargo (renovado anualmente) hasta 1940 inclusive. Aparentemente, su
cargo no fue renovado en 1941, por lo que automaticamente cesd. Desde octubre de
1940 hasta la finalizacion de su designacion se encontraba inicialmente suspendido en
sus funciones en la facultad y luego, en uso de licencia (no solicitada), con goce de
sueldo. Durante ese periodo de suspension/licencia, se solicitdé a Pueyo que redlizara la
experimentacion de su vacuna en €l Ingtituto de Investigaciones TisiolOgicas bago la
supervision del director del Instituto, Dr Roque 1zz0.® Esainvestigacion, de acuerdo ala
propuesta del Dr 1zzo y la comision asesora que el mismo constituyd para supervisar las

experiencias, debia realizarse en animales, lo cual fue motivo de intenso conflicto con

5 Revigta del Centro Gal lego, Afio XVII1, N° 201, septiembre de 1929, p. 10

® Probablemente se trata del Prof. Roberto Novoa Santos (1885-1933), que era profesor de patologia en
Madrid y visitd durante 4 meses la Argentina, en 1932, participando en diversas actividades de la
colectividad espafiola, especiamente gallega, en el pais. El Dr Novoa Santos era médico y psicélogo,
estudioso de diversos problemas, incluyendo algunos precursores en la problemética de género, aungque
no parece haberse destacado en microbiologia.

"La Vanguardia Espafiola, septiembre 27, 1945

8 El Instituto de Investigaciones Tisiol 6gicas dependia de UBA y funcionaba en el predio del Hospital
Torna.



Pueyo, que solo aceptaba que la investigacion se realizara en humanos, y condescendia
a incluir animales como complemento, no como paso previo, de la experimentacion
clinica. Como resultado del conflicto, la investigacion no llegé a redizarse y la

comision dio por terminadas sus funciones en noviembre 1940.

De acuerdo a relato del propio Pueyo, el ingreso a la cdtedra de Microbiologia le
permitié continuar con las investigaciones sobre tubercul osis que venia realizando desde
1929 en €l laboratorio de la calle Pasco. Segun Pueyo, todas las experimentaciones que
realizo en dicho local pasaron luego ala Facultad de Medicina, donde volvio ainiciar el
ciclo de trabajos bajo €l estricto control de los profesores de la catedra (particularmente,
el Dr A. Bachmann), quienes eran especialistas en inmunizacién contra diversos agentes
infecciosos, aungque no especificamente contra e bacilo de Koch. Ya en 1934 Pueyo
afirmé que las sustancias quimicas que empleaba, a actuar sobre los bacilos de la
tuberculosis, los inactivaban convirtiéndolos en avirulentos y atdxicos. Durante dos

afos mas Pueyo trabgjé en el terreno animal.

Del legagjo de Pueyo se desprende un dato interesante. Pueyo afirma que conocié a
Bachmann en 1932 cuando éste lo visitd (tras ser recomendado por €l investigador
espafiol Novoa Santos) en su rudimentario laboratorio de la calle Pasco, donde habria
observado con entusiasmo sus trabajos en materia de tuberculosis. Podriamos inferir
gue esa primera conexion con quien era en ese entonces profesor titular de la catedra de
Microbiologia (y posteriormente, también vicedecano de la facultad) le habria permitido
a Pueyo obtener € cargo de ayudante en una céatedra importante como Microbiologia,
teniendo en cuenta que su desempefio como alumno era bastante irregular (el legao

refleja que Pueyo era un estudiante cronico de tercer afno).

Desde su designacién como ayudante de la catedra estuvo trabajando en el laboratorio
de la misma por ocho afios consecutivos en la elaboracién de una vacuna contra la
tuberculosis, bajo la supuesta supervision de Bachmann. Esta intensa actividad lo llevo
a abandonar |la carrera de medicina en cuarto afio, aunque este punto es probablemente
dudoso (ver mas abgjo). La relacién entre Pueyo y Bachmann parece haber sido

complegjay seré analizada mas adelante.

Seglin describe Pueyo, en 1936 se realizo el primer ensayo de tratamiento en humanos
con su vacuna. Desde esta fecha hasta 1940 Pueyo recibi6é pacientes procedentes de
distintos centros hospitalarios, o enviados por médicos especialistas de Buenos Aires 'y

del Interior. El tratamiento consistia en 20 aplicaciones de la vacuna, repartidas en



cuatro meses.” Esimportante resaltar que en esos casos |a vacuna era empleada como un
procedimiento terapéutico en pacientes que ya padecian tuberculosis, y no como un
procedimiento preventivo, paratratar de evitar que la adquirieran quienes ain no habian
enfermado, aunque esta segunda intencionalidad terapéutica apareceria luego en forma

explicita en varias presuntas cartas de lectores dirigidas a L ucha Antitubercul osa.

Ademas de abocarse a la busgueda de una vacuna contra la tubercul osis en sus distintas
variedades (tuberculosis pulmonar, laringea, rena y testicular) también elabord un suero
antituberculoso. El suero nunca fue presentado para que 1os organismos competentes
(inicialmente, Departamento Nacional de Higiene y sus dependencias) realizaran las

pruebas de avalaran su empleo y permitieran su registro sanitario.

En los afos siguientes habria desarrollado otros sueros y vacunas, que aparecen
mencionados en el Boletin Cientifico Internacional de 1940, y. no sdlo el suero contrala
tuberculosis, fabricado en cabras. Por un lado, enumera una vacunay un suero contra el
gonococo, que habrian sido probados en humanos.™® Igualmente habria desarrollado
vacuna y suero contra las infecciones por bacterias productoras de fiebre tifoidea y
trastornos relacionados, habiendo "vacunado”, seguin declara, a personal de la facultad;
también desarroll6 sueros contra estafilococos, estreptococos y se encontraba en ese

momento (1940) intentando fabricar una vacuna contra el carbunclo.

Aungue es especulativo, es probable que la actividad de Pueyo estuviera especialmente
centrada, @ menos a principio, en evaluar el procedimiento de inactivacion que decia
haber descubierto, aplicandolo a diversos modelos infecciosos (tuberculosis,
gonococcia, tifoidea, etc), mas que a desarrollar una vacuna para una condicion en
particular. De hecho, o gque sisteméticamente se niega a revelar es el procedimiento de
inactivacion o sus componentes esenciales (aludiendo a mismo como "medicamento
X"). Sin embargo, es probable que luego haya tenido que priorizar uno de esos
desarrollos, dado que cada uno de ellos requiere metodologia y recursos considerables.
Es pertinente recordar que en agquellos afios estaba en vigencialaley 111, que excluia a

los medicamentos del régimen de proteccion de la propiedad intelectual, 1o que privaba

" atuberculosis y su cura definitiva. Vacunay suero anti-tuberculoso”, Boletin Ciéntifico Internacional,
Buenos Aires, 1940, Afio |, N° I, p.6

19 E| gonococo (Neisseria gonorrhoeae) es una bacteria que produce la enfermedad venérea conocida
como gonorrea o blenorragia. El andlisis de esas propuestas de tratamiento contra la gonococcia excede la
finalidad de este andlisis pero es importante sefialar que para 1940 ya existian las sulfonamidas, que en
ese entonces eran efectivas contra el gonococo y corrientemente utiizadas para tratar las infecciones que
causaba. Es decir, utilizar una modalidad terapéutica experimental no vaidada era potencialmente una
forma de evitar la administracion de un tratamiento correcto.
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a Pueyo de la posibilidad de resguadar lo que percibia como el fruto de su esfuerzo,

pese a que en varias oportunidades reinvindica su falta de interés comercial.

El descubrimiento toma estado publico

En 1940 (o antes?) Pueyo comunicé a sus superiores (aparentemente, a Prof.
Bachmann) que habia logrado neutralizar "¢l radical toxico™ del bacilo Koch" y con

ello habialogrado elaborar una vacuna para la prevencién y cura de la tuberculosis.

En agosto de 1940™ solicita que la facultad controle sus experimentos y que las
autoridades cientificas den su palabra sobre la eficacia de la vacuna, para ser aplicada
gratuitamente a todo el pais. (Critica, miércoles 2 de octubre de 1940). El segundo
aspecto (la provisién gratuita a todo €l pais) vuelve a aparecer y serd comentado al
analizar la vacuna después de su aprobacion, en 1946, ya que el carécter gratuito parece

aludir asin costo para el paciente, 1o que no significasin costo para el sistema de salud.

En su decir, durante ese periodo y con conocimiento de la cétedra, no sdlo habia
descubierto una vacuna sino que también habia tratado enfermos con ella, muchos de
los cuales habian sido enviados por médicos, incluyendo profesores de la facultad,
como el Dr Arauz. Es decir, el mismo Pueyo reconoce que experimentaba en el terreno
humano aplicando la vacuna'® Si bien las personas inoculadas debian haber presentado
una receta firmada por un médico que solicitara la aplicacion, esta accion iba
aparentemente contra la ley. De hecho, en 1941 se inici6 un juicio contra Pueyo por
gercicio ilegal de la medicina, que concluyd con su absolucion en 1945. Sin embargo,
ademas de los aspectos vinculados a gjercicio de la medicina, existia otro aspecto de
ilegalidad que aparentemente no fue detectado o, al menos, no resultd en su persecucion
judicial. En efecto, si nos remitimos a la legislacion vigente en esos afios™, no se podia
vender ni dar atitulo gratuito vacunas, sueros o toxinas que no hubieran sido aprobadas
por el Departamento Nacional de Higiene. La vacuna Pueyo para ese entonces ni
siquiera habia sido presentada para su evaluacion con vistas a la obtencion de registro

sanitario.

™ Al presente, la expresion radical toxico del bacilo de K och carece de significado.

2 En el legajo de Pueyo aparece la cartadirigidaal decano para que se realice una amplia comprobacion
experimental de su vacuna.

3Jesiis PUEY O, Yo acuso, la burocracia de la medicina contra los tubercul osos. Sintesis documentada y
antecedentes reales de mi vacuna antitubercul osa, Buenos Aires, Editorial Cientifica, Quinta edicion,
1947.

4 Ley N° 4.687 sobre el gjercicio de farmacias y laboratorios.
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Lanoticia del descubrimiento, por el significado que entrafiaba un acontecimiento de tal
magnitud, despertd los mas diversos comentarios y movilizo la inquietud de miles de
enfermos tuberculosos. Las autoridades de la facultad mostraron indiferencia y no
pronunciaron palabra sobre e mentado descubrimiento. De hecho, personas
profesionalmente involucradas como el profesor Bachmann, no salieron publicamente a
confirmar ni desmentir la noticia. Es de destacar que parte de las discusiones en €
ambito de la facultad se realizaron bajo la modalidad de reunion secreta, por 1o que no

ha quedado registro fidedigno de lo tratado en ella.

L os acontecimientos de octubr e de 1940

Laaparicion de lanoticia en Critica se produjo €l 2 de octubre de 1940 y desde entonces
la cobertura periodistica fue continua, hasta febrero de 1941. Algunos aspectos

[lamativos merecen ser resaltados.

Enlanoticiainicial, €l titulo es"...Pueyo afirma que descubrid....", aunque sin aclarar S
se trata de una conferencia de prensa, una entrevista personal concedida a un periodista
de Critica u otro tipo de cana de informacion, pero sugiriendo en definitiva que €
evento fue generado por el propio Pueyo. Por su parte, Pueyo, en su libro (desde la
primera edicion, en 1941), da a entender que |os medios periodisticos fueron a buscarlo,
enterados de la existencia de la vacuna; en ese momento estaba todavia en medio de un
juicio por gjercicio ilegal de lamedicina. No es evidente qué elementos desencadenaron
gue se diera a publicidad a presunto descubrimiento en ese momento, ni la forma en
gue efectivamente se produjo el acceso a los medios, aunque probablemente haya sido

Pueyo, directa o indirectamente, quien convoco al periodismo.

De hecho, Pueyo sostenia que las revistas cientificas le negaban el derecho a publicar
sus estudios, obligdndolo a apelar al periodismo, a pueblo y a las autoridades
nacionales. Esta afirmacién de Pueyo puede ser una grave imputacién, involucrando una
confabulacion general del ambiente cientifico en su contra, o smplemente demostrar
gue los elementos de prueba que tenia eran insuficientes para el estandar cientifico de
ese momento. Luego se vera gque parte de la controversia acerca de los elementos
minimos a demostrar para lograr una validacién de un procedimiento terapéutico, por

esos anos, estaban cambiando, aunque aln se hallaban muy lgjos del estandar actual.

A nivel especulativo, uno de los antecedentes mas inmediatos de conflicto institucional

gue involucra a Pueyo y a Bachmann es el pedido de Pueyo, en febrero de 1940, para
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introducir 2 cabras, lo que a decir de Pueyo fue impedido por Bachmann.
Llamativamente, pese a entredicho, se le renovo el cargo (en abril, efectivo desde el 1°
de marzo anterior), lo que requeria la conformidad o anuencia del profesor de la cétedra
(el Dr Bachmann).

L a cuestion cientifica

En el dmbito cientifico se consideaba a Pueyo un don nadie y que su descubrimiento
carecia de rigor cientifico. No solo se cuestionaba la falta de publicacién de sus trabajos
en revistas cientificas sino también la presentacion al menos discursiva de sus presuntos
resultados en publicaciones no especializadas. Este Ultimo punto tenia una faceta
adicional: se le recriminaba que en complicidad con la prensa hubiera iniciado una
frenética campafia mediatica de caracter sensacionalista, generando un sinfin de
expectativas en centenares de enfermos tubercul 0sos que clamaban por la aplicacion de
una terapéutica presuntamente indicada para la prevencion y cura de la tuberculosis,

pero que nadie conocia, nadie habia experimentado y comprobado, excepto Pueyo.

Desde esta perspectiva, Pueyo tendria que haber cumplido con las exigencias
elementales en materia de nuevas comprobaciones cientificas, es decir, haber publicado
documentada y sisteméticamente sus estudios y descubrimientos en medios adecuados
y/o hacer su comunicacion a los centros cientificos que congtituian la tribuna més

autorizada o al menos, aceptada, para dilucidar el problema.®

Asimismo, se cuestionaba la soltura con que Pueyo afirmaba curar la tuberculosis "sin
ser médico, ni contar con los conocimientos necesarios en materia de tisiologia.
Afirmaba la curacion de la tuberculosis sin dar a conocer €l porcentagje relativo de los
casos curados, mejorados, indiferentesy fracasados. Al no saber de terapéutica, no sabia
gue en materia cientifica, cuando se presenta un nuevo método es necesario presentar
cifras, para poder comparar s esas cifras son iguales o mejores que las que proporciona
otro método de cura aplicado alatuberculosis, siendo esta la una enfermedad curable en
muchos casos y por métodos sencillos a veces, no existiendo ningun tisiélogo que no
tenga anotados éxitos en el tratamiento de esta enfermedad por la colapspterapia, la

tuberculing, las sales de oro, lafoto y climaterapia, los métodos quirdrgicosy dietarios.

5 «gobre el pretendido descubrimiento para la cura de la tuberculosis”, Actualidad Médica Mundial,
Buenos Aires, 1940, Tomo X, Afio X, p.p. 339-347.
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Pero estos métodos cuentan con porcentajes de curacion muy distintos seguin la forma
clinica, el periodo de evolucién del caso y factores puramente personales del paciente”*®
En esos afios el paradigma de lainvestigacion eran los estudios de fisiologia a estilo de
Claude Bernard y su método experimental, o de los microbiélogos con Pasteuro Koch 'y
sus escuelas y empezaba a ser evidente la necesidad de cuantificar los resultados, |0 que

pocos afios después resultd en la necesidad de metol ogia estadistica apropiada.

Resultaba inaceptable la terquedad de Pueyo a oponerse airadamente a una
experimentacion de su vacuna que mantenia en €l mas rigido secreto. Hasta el momento
Pueyo no habia presentado ninguna prueba valedera de la composicion de su pretendida
vacunay menos aln de la eficacia del tratamiento con la misma. Nadie sabia cudles eran
los fundamentos de su preparacion y cuales las sustancias que tenia ese maravilloso

poder curativo que pregonaba.

Sin embargo, no sélo Pueyo es criticado sino también las autoridades de la facultad de
medicina en ese entonces. En particular el doctor Bachmann, quien como mencionamos
anteriormente, era titular de la catedra de Microbiologia donde Pueyo realizd sus
trabajos. Como el doctor Bachmann no habia hecho referencia alguna al caso surge una
contradiccion: no es posible imaginar que un ayudante haya realizado en secreto
investigaciones en el transcurso de ocho afios y que Bachmann no haya tenido
conocimiento de las mismas. Si las conocia, tenia dos alternativas: sostener la
investigacion o prohibirla. Pero nada de esto sucedi6. Al menos publicamente, el doctor
Bachmann no pronuncié palabra sobre el caso Pueyo, pese a que probablemente sus

palabras podrian haber serenado la expectativa publicay el desenfreno de la prensa.

Composicion dela vacunay reglamentacion

Al decir de Sarmiento et al.’, la accién que se le atribuia a la vacuna era una
modificacion bioldgica de |a capacidad de respuesta del organismo, por contraposicion a
la quimioterapia. Se aplicaba por via subcuténea, en dosis de una ampolla semanal y se
esperaba que el sistema inmune del paciente fagocitara y procesara los bacilos
contenidos en la vacuna ("sufrieran un proceso de desintegracion, por parte de las
defensas orgénicas' a decir de esos autores), liberando antigenos y toxinas. Este
procesamiento permitiria producir anticuerpos, incluyendo antitoxinas, en altos titulos.

Estos anticuerpos serian quienes actuarian inicialmente sobre |os elementos producto de

16 «“sopre el pretendido descubrimiento para la cura de la tuberculosis”, Op.cit.
7 Se trata de uno de los pocos, si no el tnico estudio clinico y experimental sobre la"vacuna Pueyo".
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la desintegracion del material inyectado, y, en caso de haberse producido en cantidad
suficiente, actuarian también sobre los bacilos existentes en e organismo. Esta
interpretacion, por cierto bastante moderna, podria explicar, de ser correcta, la accion de
una hipotética vacuna en el organismo, pero Pueyo nunca difundié como lograba
inactivar los bacilos con los cuales inoculaba ni los eventos bioldgicos que suponia

involucrados en la accidn que reclamaba haber descubierto.

Lamentablemente, esa explicacion hipotética no es convincente por varios motivos.
Buena parte de la argumentacion se refiere a la inactivacion del "radical toxico del
bacilo de Koch". No es evidente a qué alude con radical toxico; tal concepto no es un
componente identificado del bacilo de Koch y no parecia ser una parte importante (si es
gue alguna) de la conceptualizacion de la patogenia de la tuberculosis por esos afios. En
un texto de terapéutica anti-infecciosa de 1944 se hace una diferencia entre

medicacion "convencional"°

y procedimientos a base de antigenos derivados de los
bacilos (conceptualmente, algo parecido a lo que Pueyo decia haber fabricado),
incluyendo diversas preparaciones de tuberculina (de la que se sabia que no era
inmunizante, pero se empleaba como prueba diagnéstica o como tratamiento) y de
antigenos extraidos con procedimientos enérgicos, como alcohol metilico o acetona.
Tanto alcohol metilico como acetona producen la muerte de las bacterias, aungque segin
su concentracion y tiempo de tratamiento el resultado puede ser diferente. Pueyo alude a
la sustancia que empleaba para inactivar 1os bacilos como "sustancia X", sin describirla
en términos quimicos, aunque menciona en diversas partes de sus textos que su
procedimiento (en principio, la sustancia X) es capaz de matar los Bacilos (cosa que se
verificd en la pericia oficial), que inactiva el radical téxico de los mismos y que
conserva suficiente capacidad inmunizante como para generar proteccion. Estas dos
Ultimas afirmaciones no surgen en forma evidente de sus datos, y de hecho la priomera
parece carecer de sentido. El antigeno metilico ya era usado en esos afios, incuyendo
una fuente comercial de produccion (el Instituto Bioldgico Argentino, actualmente
Laboratorio Biol, en el cual & Dr Bachmann era asesor) y se diferenciaba
conceptualmente de lo declarado por Pueyo en que era un extracto, sin bacilos enteros,
en tanto que lo de Pueyo eran bacilos enteros y no un extracto. A titulo hipotético,

probablemente la principal diferencia fuera el proceso de inactivacion (dado que aln es

18

Libro
19 Tratandose de |a época previa a la quimioterapia antitubercul osa ef ectiva, incluia elementos diversos y
percibidos a presente como inttiles, cuando no peligrosos, desde calcio hasta compuestos de oro.
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desconocido, no hay forma aln de aseverarlo) y sobre todo, la fraccion retenida
(sobrenadante vs precipitado). Para el estandar de 1944, e antigeno metilico era una
opcién valida de tratamiento, y esto probablemente es el mayor argumento a favor de la
vacuna de Pueyo, ya que visto en perspectiva, no parece haber sido un procedimiento
eficaz, aunque se habria documentado su efecto protector en cobayos (el mismo modelo
usado por Pueyo, aunque sin verificacion documentada de los resultados obtenidos).
Llamativamente, el antigeno metilico también se administraba por via subcuténea,

aunque arazon de 2 veces por semanay en dosis progresivamente crecientes.

Reglamentacion vigente:

Para el periodo analizado estaba en vigencia la Ley N° 46.87 que reglamentaba la
accion de farmacias y laboratorios en Argentina. El andlisis de la ley nos da algunas
pistas sobre el cuestionado accionar de Jesis Pueyo en el transcurso de sus
investigaciones. La ley establecia que "todas las vacunas, sueros y toxinas y los
productos de origen organico quimicamente no definidos destinados a ser empleados
como agentes profilacticos, curativos o de diagnostico, por medio de inyecciones contra
cualquier enfermedad infecciosd’, no podian salir a la venta o ser entregados
gratuitamente a publico sin previa autorizacion del Departamento Nacional de Higiene.
Este departamento debia acordar una autorizacién teniendo en cuenta las constancias
que existan sobre el origen y preparacion del medicamento y el veredicto de las oficinas
extranjeras similares de caracter oficial; sobre las propiedades del producto que
justifican su empleo parala prevencion curacién o diagnostico, asi como el método que

reputa mas indicado para comprobar €l grado de eficacia del producto.

Pasando por alto esta reglamentacion Pueyo aplicoé durante varios afios una vacuna que
no estba autotizada por el organismo sanitario competente, incialmente el Departamento

Nacional de Higiene.

Reper cusién meditica

La noticia sobre el descubrimiento de una nueva vacuna contra la tuberculosis tuvo
repercusion nacional e internacional.
En los medios nacionales hay constante participacion del caso Pueyo en las péginas de

los diarios Critica, del bisemanario Ahora y de publicaciones de menor repercusion.
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En estos medios no solo apararecia Pueyo dando notas sino que también cubrian todas
las manifestaaciones que los enfermos realizaban para exigir la vacuna. Diego Armus
sanaliz6 esta problemdticas en varios trabaj os, custionando aquellas interpretaciones que
colocan a los enfermos en una actitud pasiva. Para Armus, €l caso de la vacuna Pueyo
ilustra la capacidad de presion -individual y colectiva- de los enfermos tubercul osos que
demandaban por algo que entendian era su derecho a probar con terapéuticas no
reconocidas por el establishment médico. Los enfermos escribian cartas, reclamaban
frente al despacho del director de un hospital, hacian lobby en el Congreso; utilizaban

medios de prensa, se lanzaban ala huelga, se enfrentaban ala policia, etc.

Otros medios que cubrieron la noticia fueron € diario Times que en diciembre de 1940
publicé una nota sobre la movilizacion de centenares de enfermos tuberculosos que
pedian la vacuna Pueyo. La nota titulada “The vaccine is ours” resaltaba varios
elementos que caracterizaron el caso Pueyo: las manifestaciones de enfermos que
pedian frente al congreso por la vacuna, el misterio que envolvia a caso ya que Pueyo
se negaba a revelar laformula de sus vacuna, €l rol del diario Critica, el escepticismo de
los médicos y la promesa del Departamento nacional de Higiene de realizar las pruebas
experimental es correspondientes.

En febrero de 1941 "El Litoral” de Rosario anunciaba la llegada a la ciudad del
"bacteriélogo”, invitado por un comité que promocionaba la aplicacién de la vacuna.
Pueyo iba a concurrir al un acto publico y quizas tomaba la palabra. Al parecer, desde €l
momento que hizo publico el descubrimiento Pueyo estuvo promocionando su vacunay
pidiendo apoyos de multiples sectores del ambito cientifico y no cientifico.

En 1945, unos afios después del escandalo inicial pero antes de su aprobacion para
comercializacion, "La Vanguardia Espafiola’ comenta con escepticismo el pintoresco
caso de la "vacuna Pueyo". El informe enviado por un corresponsal en Argentina
refiere a una manifestacion de enfermos en actitud "levantista y revolucionaria'
pidiendo la vacuna para ser aplicada en los hospitales. El corresponsal no manifiesta
asombro por la apariciébn de una nueva cura contra la tuberculosis en un pais
(Argentina) donde el curanderismo y la charlataneria eran, en su opinion, moneda
corriente. Segun el corresponsal, la vacuna Pueyo paso a ser el incidente méas anecdotico
de la vida portefia de esos anos.

Curiosamente, el caso Pueyo aparece mencionado en una nota de 1952 escrita por Mario

Vargas Llosa, que por entonces contaba con solo quince afios y se desempefiaba como
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periodistaen "La Cronica" de Peru. Vargas Llosa comenta la conmocion mundial frente
a un nuevo descubrimiento en quimioterapia contra la tuberculosis (probablemente
Isoniacida) que se estaba experimentando en Nueva York. Vargas Llosa recomendaba
cautela ante la noticia ya que no era la primera vez que aparecian remedios catal ogados
como milagrosos pero que luego se comprobaba que eran ineficaces en la lucha contra
la tuberculosis. Alli hace mencion a una vacuna desarrollada en Argentina: la vacuna
Pueyo, que después de ser aplicada a enfermos tuberculosos y de la intensa propaganda
gue relataba dia a dia los resultados del tratamiento quedé demostrado que la vacuna
carecia de efectos terapéuticos. Finalmente resalta que el autor de la vacuna quedo

desprestigiado.

L a aprobacion oficial

En Julio de 1941 la movilizacién de los tuberculosos por la vacuna Pueyo y la
presencia en la prensa fue perdiendo fuerza.

Sin embargo, la vacuna Pueyo aparecié nuevamente en escena en 1946 cuando fue

final mente autorizada para su aplicacion y comercializacion el 12 de abril ese afio.

Luego de redlizarse los estudios experimentales correspondientes, sobre un lote de
vacunas que incluian por un lado las que habian sido fabricadas en la facultad y
entregadas por el propio Pueyo en 1941, y por otro, las fabricadas por el mismo Pueyo
en e Ingtituo de Bacteriologia (actuamente, el Instituto Malbrén), se llego a la
conclusién de que el producto reunialas condiciones de inocuidad y esterilidad exigidos
por las disposiciones vigentes. Para esa época, para obtener el registro sanitario no era
necesario comprobar |a eficacia como medicamento.?* Si bien, la vacuna fue aprobada
durante la gestion de Augusto Viera en la Direccion Nacional de Salud Publica, a dejar
éste el cargo, su sucesor, Ramén Carrillo (luego, primer Ministro de Salud) reafirmé la

disposicion pero tomando algunos recaudos.

En primer lugar, se establecia que la aplicacion de la vacuna Pueyo en los
establecimientos médicos debia ser solicitada por los enfermos, dgando constancia
firmada por el interesado en la correspondiente historia clinica. En segundo lugar, la

adquisicion del medicamento quedaba a exclusivo cargo del enfermo. Es decir, €l

?0 |_a vacuna fue autorizada bajo el expediente 12.150/46 del Ministerio de Salud Pablica. Su certificado
fue e nimero 1057.

2! Recién en 1962 para que un medicamento obtenga registro sanitario era necesario demostrar la eficacia
del mismo.
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paciente debia pagar e costo del tratamiento. El precio fijado por las autoridades y
aceptado por el laboratorio productor fue de cinco pesos (una considerable rebaja sobre

lasolicitud inicial, que era de $8).

Al parecer, estos aspectos incluidos en la aprobacion de la vacuna empariaban la
felicidad que implicaba para Pueyo y los defensores de su vacuna que tras tantos afios

de lucha, la vacuna fuera finalmente aprobada.

El andlisis de la publicacién Lucha Antituberculosa dedicada a hacer propaganda a
favor de la vacuna Pueyo durante varios afios muestra que |os adeptos de la vacuna no
se conformban con la aprobacion sino que cuestionaban los recaudos tomados, que
involucraban dos limitaciones importantes. La primera restriccion (el requisito de
solicitud explicita del paciente) era absolutamente inusual parala épocay revela, por un
lado, la escasa confianza de las autoridades en su actividad terapéutica (transfiriendo
parte de la decision, ya que no de la responsabilidad, a paciente) y por otro, €
importante adelanto de Carrillo sobre sus contemporaneos; ese procedimiento es la base
de los consentimientos para situaciones de excepcion gque hoy se usan. La segunda, en
linea con la anterior, era especialmente importante, ya que cortaba de cugo la
posibilidad de estructurar una estrategia comercial alrededor de la compra con fondos
publicos de la vacuna (que ya se esbozaba en Lucha Antituberculosa), acotando mucho

su interés comercial.

Aparentemente, Lucha antituberculosa fue una publicacion mensual que comenzé a
circular en 1940, destinada al publico en general; no era una publicacion cientifica. El
tema central de la publicacion era ser el "primer érgano suramericano a servicio de esta
cruzada humana, cientifica y socia", entendemos una cruzada a favor de la vacuna

Pueyo.

Al interior de los dos nimeros de Lucha Antituberculosa se observan tépicos tratados
por Pueyo en su camparia mediética de 1940, como ser el embate contralavacuna BCG,
las bondades de la vacuna Pueyo, aparecen también las historias clinicas y radiografias
de pacientes. Asimismo, habia una seccién "carta de lectores’ (encargada de contestar

las dudas que |os pacientes tuvieran con respecto a la vacuna Pueyo).

Para ese periodo no encontramos material sobre la aprobacion en los periddicos que en

los afios previos encabezaron la camparia mediética afavor de la vacuna.
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Estudio experimental en Cordoba

Dado que no existia un marco normativo explicito para investigacion clinica, y la
misma no era obligatoria para registrar un producto, la posibilidad de evaluarla en
condiciones independientes recién llegd una vez que la vacuna estuvo a la venta. Un
trabajo realizado en los hospitales Domingo Funes y Transito Céceres de Allende, de
Cordoba, intentd arrojar luz sobre la inocuidad y eficacia de la vacuna Pueyo en
animalesy en pacientes.?

El estudio de experimentacion clinica se realizé en 25 pacientes por cada hospital y
arroj 6, literalmente, |as siguientes conclusiones:

1) Lavacunano crea un estado inmuno-biol 6gico

2) No tiene accion “in vivo”, de detener o atemperar el desarrollo y multiplicacion
del bacilo de Koch

3) El tratamiento con la vacuna Pueyo no tiene influencia favorable en la evolucién
de las |esiones tubercul osas

4) La evolucion clinica y radioldgica no es influenciada en ningin sentido; las
lesiones contindian la evolucion o involucion que ya tenian.

5) La baciloscopia se mantiene positiva durante todo el tratamiento, y en ningln
cas0 se han observado intermitencias de negatividad, es decir que el
medicamento no influye en el sentido de esterilizar los esputos que seria un
aspecto interesante, ya que aunque no curara las lesiones, al esterilizarlas,
tendria una honda repercusion en €l sentido social y epidemiol dgico.

Este estudio, € Unico documentado que hemos encontrado hasta el momento,

concluy6 que la vacuna Pueyo no era un medicamento curativo ni preventivo de la

tuberculosis, y que en determinados terrenos organicos y condiciones de

evolutividad de la enfermedad ni siquiera era un medicamento inocuo.

2’3, SARMIENTO., , C., LUDUENA FUNES, P. MANAVELLA “Estado actual de los conocimientos
sobre la vacuna Pueyo. Estudio experimental, clinico radiol6gico y bacterioldgico”, Revista Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, 1947, p.p 313- 349.
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