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Summary

This is a case of a 45 days old male infant, who present-
ed a mass with increased volume in the right axillary site
after he received the BCG vaccine in the neonatal peri-
od. He was treated with Isoniazid having satisfactory evo-
lution.

Key words: Tuberculosis, BCG, BCGitis, adenomegaly
and isoniazid.

Resumen

Lactante menor del sexo masculino de 45 días de edad
que presenta un aumento de volumen en la región axilar
derecha posterior a la aplicación de la vacuna BCG (an-
tituberculosis) en el periodo neonatal, que es tratado
con isoniazida y cuya evolución fue satisfactoria.

Palabras clave: Tuberculosis, BCG, BCGitis, adenome-
galias e isoniazida.
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OBJETIVOS

1. Describir las manifestaciones clínicas de una complica-
ción grave de la vacunación antituberculosa (BCG).

2. Delinear el abordaje clínico de esta entidad.
3. Describir el manejo adecuado para tener un éxito en

todos los casos.
4. Alertarnos ante esta posibilidad y así poder actuar a tiem-

po y evitar tragedias mayores.

INTRODUCCIÓN

La tuberculosis es una enfermedad endémica y transmisi-
ble producida por micobacterias que incluyen Mycobacte-
rium tuberculosis, M. bovis y M. africanum. Es un proble-

ma de salud pública, ya que se encuentra en todo el mun-
do. Se asocia con la pobreza, especialmente en países en
desarrollo, pero en los países industrializados se han ob-
servado algunos casos.1

Es una enfermedad contagiosa que se disemina de per-
sona a persona por gotas de saliva por la M. tuberculosis y
por ingestión de leche o sus productos no pasteurizados
en el caso de la M. bovis.2

En México es obligatoria la aplicación de la vacuna
de Calmette – Guerin (BCG) elaborada de cepas vivas
atenuadas bovinas (Mycobacterium bovis). La vacuna-
ción disminuye el riesgo de contraer tuberculosis por
10 años en el 80% de los individuos inmunizados y por
20 años en el 50%.3

Los efectos adversos de la BCG incluyen una ulcera-
ción superficial en el sitio de la aplicación después de 15
a 20 días, linfadenomegalia inflamatoria regional “BCGi-
tis”, lesiones musculoesqueléticas, linfadenitis múltiple
supurada y enfermedad diseminada fatal, sobre todo en
pacientes inmunodeprimidos.4 Estas lesiones pueden pre-
sentarse hasta 5 meses después de la aplicación de la
vacuna y persistir por varias semanas, asociándose fre-
cuentemente a una deficiente técnica de aplicación,
mayor dosis de la correspondiente, edad temprana e in-
munosupresión.5,6

Algunos casos se curan por reabsorción, calcificación o
fistulización.7,8 Sin embargo, el proceso infeccioso puede
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persistir por varias semanas o meses requiriendo aspiración
y, si es necesario, el uso de uno o dos medicamentos anti-
fímicos como isoniacida y rifampicina de 3 a 9 meses a
dosis habituales. En algunos casos, se requiere de un drena-
je quirúrgico.9-11

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente del sexo masculino de 45 días de edad previamen-
te sano, al cual se le aplica la vacuna BCG al nacimiento y a
los 15 días presenta una ulceración con supuración en el
sitio de inoculación manejada únicamente con limpieza. A
los 45 días acude al consultorio por presentar tumoración
en región axilar derecha (Figura 1). A la revisión se encuen-
tra que son adenomegalias grandes (Figura 2), por lo que se
hace el diagnóstico de BCGitis. Se le indica isoniacida a
dosis de 50 mg por kilo de peso por día durante 6 meses.
Su evolución fue satisfactoria, encontrándose inicio de la
mejoría a los 3 meses de inicio del tratamiento.

DISCUSIÓN

La BCGitis es una complicación rara de la vacuna de Cal-
mette – Guerin, pero cuando aparece, es una real emer-
gencia médica, que debe ser tratada de inmediato.4

Su frecuencia ha disminuido en los últimos años, pro-
bablemente debido a la mejor técnica de aplicación, así
como a la disminución de la dosis. Es importante recordar
que su aparición se puede hacer de los 3 a los 6 meses de
haberse aplicado la vacuna.

Aunque algunos casos requieren de una debridación
quirúrgica, en la mayoría de los reportes se recomienda la
aplicación de uno a dos medicamentos antifímicos, sobre
todo de la isoniacida a dosis de 50 mg por kilo por día
durante 6 meses, con lo que se obtiene una respuesta
excelente y curación del problema.
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Figura 1. Lactante con cicatriz de la BCG y aumento de
volumen en región anterolateral de axila derecha.

Figura 2. Mismo lactante con el aumento de volumen de 4
cm por el crecimiento ganglionar.


