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CRITERIO PEDIATRICO
Acta Pediatr Mex 2015;36:122-125.

Linfadenitis por vacuna de bacilo
Calmette-Guérin

Lymphadenitis due to Bacillus Calmette-
Guerin vaccination

DEFINICION

La linfadenitis por vacunacién con bacilo de Calmette-Guérin
(BCG) es la complicacién mas frecuente de esta vacuna. Se
define como el crecimiento de los ganglios linfaticos regionales
ipsilaterales posteriores a la vacunacién, su incidencia se estima
en < 0.4/1 000 vacunados menores de 1 afio y en 0.03/1 000
vacunados de entre Ty 20 afos de edad.! Se recomienda que
este término se utilice cuando el crecimiento ganglionar se
palpe con facilidad, el paciente se mantenga afebril y en buen
estado general. Se manifiesta con mucha frecuencia entre las 2
semanas y los 6 meses después de la aplicacién de la vacuna y
la gran mayoria ocurre en un lapso de 24 meses.>?

PRESENTACION CLiNICA

Se han descrito dos formas de linfadenitis por BCG con distinta
evolucién natural: la forma mas frecuente es la no supurativa,
también Ilamada linfadenitis por bacilo de Calmette-Guérin.
Comunmente se alivia de manera espontanea en un periodo de
pocas semanas sin dejar ninguna secuelas. Se caracteriza por:

e Antecedente de aplicacién de vacuna con bacilo de
Calmette-Guérin en el brazo ipsilateral al crecimiento
ganglionar.

e Elinicio es usualmente de dos a cuatro meses después de
aplicar la vacuna BCG vy en casi todos los casos ocurre
en un lapso de 24 meses.

e Ausencia de fiebre o de otros sintomas constitucionales.

e Dolor ausente o minimo sobre las lesiones.
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Reyes-Cadena A. Linfadenitis por vacuna Calmette-Guérin

e El crecimiento ganglionar ipsilateral se
presenta en mas de 95% de los casos, los
ganglios linfaticos cervicales se encuen-
tran involucrados en 24% de los casos y
los ganglios supraclaviculares en 18%,
ya sea de forma aislada o en asociacién
con crecimiento ganglionar axilar. En
la mayoria de los casos hay s6lo uno o
dos ganglios linfaticos crecidos, aunque
multiples ganglios linfaticos también han
sido reportados.

e Sélo uno o dos ganglios linfaticos estan
agrandados (palpables clinicamente) en
la mayoria de los casos.

La linfadenitis supurativa puede desarrollarse en
el lapso de 2 a 4 meses después de la vacuna-
cion. Ocurre en 30 a 80% de las linfadenitis por
bacilo de Calmette-Guérin. Ademds de los datos
previamente mencionados esta forma se carac-
teriza por edema y fluctuaciones en la piel que
la cubre. Una vez que la supuracion aparece el
curso subsecuente consiste en descarga esponta-
neay formacién de fistulas. La curacion se lleva
a cabo en el momento de la cicatrizacién y del
cierre de las fistulas, proceso que habitualmente
[leva varios meses y resulta frecuentemente en
problemas estéticos.*

FACTORES DE RIESGO

e La mayoria de los casos ocurre por mala
técnica en la aplicacién de la vacuna
(inyeccién subcutdnea en vez de intra-
dérmica).>?

* Unasobredosis puede llevar a reacciones
adversas mas graves. La dosis recomen-
dada es de 0.1 mL, en caso de utilizar
la cepa Pasteur y Danesa 1331, y de
0.05 mL en caso de usar la cepa Tokio.>*

e Virulencia residual de la cepa bCG: Las
cepas de bCG de diferentes manufacturas
farmacéuticas tienen diferentes reactoge-
nicidades. Las cepas mas asociadas con
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linfadenitis han sido la Pasteur y Danesa
(4-13%).3°

e Viabilidad del producto final de la vacuna
(las proporciones de bacilos vivos y muer-
tos). La concentracién de particulas vivas
en las vacunas varia de 50 000 a 3 millones
por dosis de acuerdo con las cepas. Esto
puede ser afectado por las condiciones de
almacenamiento como la cadena de frio.>*

LINFADENITIS COMO DATO DE ALARMA

La vacunacién con bacilo de Calmette-Guérin
es segura para los neonatos de término, con
peso adecuado para edad gestacional y con
un sistema inmunolégico competente. Hoy
en dia el beneficio es claro en paises donde la
tuberculosis sigue siendo un problema de salud
publica. Disminuye la incidencia de tuberculosis
pulmonar (RR 0.74 1C 95% 0.62-0.83), la muerte
por tuberculosis (RR 0.35 IC 95% 0.14-0.88) y
la meningitis por Mycobacterium tuberculosis
(OR 0.36 IC 95% 0.17-0.70).°

La infeccién diseminada con bacilo de Calmette-
Guérin ocurre en menos de 1 de cada 10 000
neonatos vacunados y se asocia, principalmente,
con defectos del sistema inmunitario como infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia humana,
inmunodeficiencia combinada grave (SCID), en-
fermedad granulomatosa crénica (CGD) y defecto
del eje interferon gamma-interleucina 12,23.78
Por esta asociacion algunos autores recomiendan
realizar abordaje diagndstico de inmunodeficien-
cias primarias o secundarias en aquellos pacientes
que presentan dichas complicaciones. Estos
pueden cursar con complicaciones graves por la
vacuna BCG como infecciones diseminadas que
afectan piel, ganglios linfaticos, pulmon, hueso,
sistema nervioso central y en algunas ocasiones
llegan a ser letales.?

Por otro lado, 3 a 14.8% de los ninos infectados
con virus de inmunodeficiencia humana que
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son vacunados con BCG e inician tratamiento
antirretroviral pueden desarrollar un cuadro
conocido como sindrome inflamatorio de re-
constitucion inmunitaria por BCG (BCG-IRIS),
en el que una infeccién latente por el bacilo
de la vacuna se hace evidente una vez que el
sistema inmunoldgico recupera su funcion. Lo
mas frecuente es que se presente como una
BCGitis pero también se han descrito infeccio-
nes diseminadas y letales.? La vacunacién con
bacilo de Calmette-Guérin estd contraindicada
en pacientes afectados por inmunodeficiencias
primarias o infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana.®®

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de linfadenitis por vacunacién
con bacilo de Calmette-Guérin es basicamente
clinico. El paciente debe de tener una historia
de vacunacién reciente, crecimiento ganglionar
axilar, supraclavicular o cervical ipsilateral al
sitio de aplicacion de la vacuna y sin otras cau-
sas identificables de adenitis; es suficiente para
hacer el diagnéstico en la mayoria de los casos.
La ausencia de fiebre, dolor y otros sintomas
constitucionales permiten diferenciarla de la
adenitis piogénica.*

TRATAMIENTO

El manejo de la BCGitis es controvertido y varia
desde la simple observacién hasta opciones
médicas y quirlrgicas.

Antibioticos

Se han utilizado varios antibiéticos (eritromicina)
y farmacos antituberculosos (isoniacida y rifampi-
cina). Estos medicamentos respaldan su eficacia
en varias series de casos; sin embargo, ensayos
clinicos controlados han mostrado que dichos
farmacos no previenen la supuracién ni acortan
el tiempo de curacion. La terapia con antibiéticos
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estara indicada para el tratamiento de linfadenitis
supurativa causada por sobreinfeccién con bac-
terias piégenas como Staphylococcus aureus o
Streptococcus pyogenes.'o"

Aspiracion con aguja

Algunos estudios han descrito que la aspiracion
con aguja puede prevenir la perforacion es-
pontdnea y la formacion de fistulas, acortar el
tiempo de curacién y proporcionar informacion
diagnéstica de valor (i.e. coinfeccién con otras
bacterias). Otros autores han sugerido la insti-
lacién de isoniacida durante la aspiracion con
aguja pero los beneficios de ese tratamiento ain
deben confirmarse.*1011.12

Escisidn quirurgica

La escisién quirdrgica es una via definitiva
para remover los ganglios linfaticos afectados,
promover una curacion temprana y favorecer la
recuperacion de la herida. La escisién quirdrgica
podra considerarse en el caso de falla de aspira-
cién con aguja, asi como en aquellos pacientes
con ganglios linfaticos multilobulados, en con-
glomerados, o bien en caso de adenomegalias
mayores de 3 cm.*'°

Esperar y vigilar

Para reacciones menores y linfadenopatia no
fluctuante una conducta apropiada es la de
“esperar y vigilar” con visitas de seguimiento.
Durante las visitas se vigila que la reaccion sea
menor y que la linfadenopatia no desarrolle
abscesos.?
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