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Caso clinico
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Resumen

Introduccién: Se aborda la inmunizacién por BCG de reacciones
locales como adenopatia y se describe un caso de linfadenitis

por BCG.

Descripcion del caso clinico: RN con peso al nacer de 3,310 g y
49 cm de longitud. Presenta a los 25 dfas de edad febricula de 37.5
°C, llanto inexplicable, constante y quejumbroso. Al examen fisico
se observa el sitio de la vacuna BCG en fase supurativa; la axila
derecha muestra tumoracién de borde liso de 3 cm de didmetro
movil, de consistencia firme, no fija a planos profundo, sin cambios
de coloracion de la piel suprayacente que por clinica correspondia a
un ganglio axilar; al tacto del mismo causa molestia y dolor. Se hace
diagnéstico clinico de linfadenitis regional no supurativa por BCG
cuyo manejo es conservador, con analgésicos y antiinflamatorios
con resolucién favorable y completa a los 45 dias.

Discusién: La linfadenitis regional por BCG no supurativa o
supurativa se presenta dependiendo de la cepa, dosis, edad al
momento de la inmunizacién y técnica de aplicacién de la vacuna.
El presente caso fue inmunizado con la cepa japonesa; lo relevante
del mismo es por la aparicién tan temprana, ya que en la literatura
nacional se reporta un caso similar a los 45 dias de edad.
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Abstract

Introduction: Immunization with BCG gives reactions like lymph
node enlargement. We describe a case of lymphadenitis.

Clinical case: Newborn with weight of 3,310 kg newborn 49 cm
tall at 25 days of age, 37.5 °C temperature irritability, inexplicable
constant crying and moaning was detected physical examination
revealed BCG’s injection site in pustule stage, in right armpit a
mass with 3 cm in diameter, firm and fixated to deep tissues, painful
to touch. Clinical diagnosis was BCG’s non suppurative regional
lymphadenitis. Only analgesic an anti-inflammatory treatment was
administered with total recovery at 45 days of age.

Discussion: Suppurative or non suppurative BCG regional
lymphadenitis is present in basis of strain, dosage, age at
immunization and technique in application of the vaccine. Present
case was immunized with japanese strain. The relevance of this case
is the youngest case report with this reaction.
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INTRODUCCION

La vacuna BCG fue elaborada por Calmette y Guerin, en el
Instituto Pasteur de Paris, a partir de una cepa virulenta de
Mycobacterium bovis, la cual se atenud mediante 231 sub-
cultivos que se iniciaron en 1908 y se concluyeron 13 afios
después, resultando con la cepa madre, de la cual derivan
todas las vacunas BCG actuales. Su empleo en humanos
desde 1921 se ha constituido, en la actualidad, en la vacuna
mads usada del mundo. La vacuna BCG tiene ciertas ventajas
que justifican su aplicacion: puede ser administrada desde
el nacimiento o a cualquier edad, es segura, relativamente
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estable, de bajo costo, produce una cicatriz que permite
identificar a los que han sido inmunizados y ofrece protec-
cién cruzada contra la lepra. Las cuatro cepas de BCG mas
frecuentemente empleadas y abastecidas por la OMS son:
la francesa 1173 P2 (Pasteur), la danesa (Copenhague), la
Glaxo 1077 y la japonesa (Tokio) 172.! Tras la inyeccion
intradérmica del BCG, inicia la multiplicacién rapidamente
en el sitio de inoculacién, posteriormente transportado por
via linfatica hacia los ganglios linfaticos regionales; de ah{
el BCG se disemina via hematdgena originando pequefios
focos en miiltiples érganos.

La inyeccién del BCG no suele producir efectos
adversos, salvo una linfadenitis subclinica de regresién
espontanea; no es facil diferenciar una linfadenitis «es-
perada» de una patoldgica, por lo cual se dificulta la
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Figura 1. Aspecto de la vacuna en fase supurativa.

definicién de lo que constituye una linfadenitis por BCG,
especialmente en relacién a la magnitud del crecimiento
de los ganglios linfaticos y el tiempo transcurrido entre
la vacunacién y la aparicién de la linfadenitis por BCG,
término usado en aquellos casos en que el tamafio de
los ganglios linfaticos permite su palpacién y por ende
la preocupacidn de los padres del paciente.? El presente
caso describe a un recién nacido que desarrollé linfade-
nitis por BCG a partir de los 25 dias de edad y se manejé
conservadoramente.?

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido masculino que nace por cesdrea obteniendo
3,310 g de peso y 49 cm de longitud. Se egresa al segundo
dia de vida y previo a su alta se le aplica la vacuna BCG.
Se presenta a consulta a los 25 dias de edad con febri-
cula de 37.5 °C, malestar general, llanto inexplicable y
constante, quejumbroso desde un dia previo; los padres
hacen la observacién de que cuando levantan en brazos
a su hijo notan mds llanto y molestia. Se descarta por in-
terrogatorio algin accidente o traumatismo en el infante.
Al examen fisico, se obtiene peso de 4,800 gy 53 cm de
longitud; no se encuentra patologia alguna. Se observa
que el sitio de la vacuna BCG estd en fase supurativa
(Figura 1),y al movilizar su brazo derecho gesticula por
visible dolor y el llanto se hace mds agudo; al revisar la
axila derecha, se visualiza tumoracidén de borde liso de
3 cm de didmetro mévil, de consistencia firme, no fija a
planos profundo, mévil y sin cambios de coloracién de
la piel suprayacente que por clinica corresponde a un
ganglio axilar (Figura 2), que al tacto del mismo causa
molestia y dolor. Con lo anterior se hace diagndstico
clinico de linfadenitis por BCG de manejo conservador,
prescribiendo exclusivamente analgésicos y antiinflama-
torios, con citas posteriores para vigilar su evolucién, la
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Figura 2. Aspecto de la linfadenitis axilar.

cual serd favorable, ya que disminuird paulatinamente y
a los 45 dfas remitird por completo.

DISCUSION

La inmunizacién por BCG es considerada una vacuna se-
gura, y las reacciones locales como ulceracién y la reaccion
regional, tal como adenopatia, dependen de la cepa, dosis,
edad y de la técnica de aplicacién de la vacuna. Posterior
a la administracién intradérmica de la BCG, se forma una
papula que permanece por espacio de 15 a 30 minutos; des-
pués de dos a tres semanas se forma un nédulo eritematoso
en el sitio de la vacuna, el cual llega a abscedarse y formar
una pequefia dlcera que involucionard espontdneamente
de cuatro a ocho semanas dejando una cicatriz queloide
menor a 10 mm. A la par de esta evolucidn, aparece una
adenopatia o linfadenitis regional axilar, la que puede llegar
aabscedarse y fistulizar material caseoso. Sin embargo, esta
reaccion suele limitarse a una linfadenitis no supurativa y
resolverse espontineamente después de algunas semanas.
Estas lesiones pueden presentarse a las dos semanas poste-
riores a la vacuna o hasta los cinco o seis meses después de
la vacunacién.!® Coloquialmente, la reaccién postvacunal
a la inmunizacién por BCG se le llama «BCGe-itis». El
tratamiento de la adenitis regional es controversial pues se
postulan varias lineas de manejo que van desde un trata-
miento quirdrgico en las lesiones tnicas con un didmetro
mayor a 3 cm, tratamiento con antifimicos, tratamiento
médico y quirdrgico y sélo observaciéon. La OMS sugiere
tratamiento quirdrgico y aplicacién local de antifimicos
en lesiones fistulizadas adheridas a planos profundos; en
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lesiones no adherentes no se recomienda tratamiento.’ Un
metaandlisis en el tratamiento de la adenitis por BCG reveld
que la isoniacida y eritromicina no redujeron la frecuencia
de supuracién en los grupos que recibieron los firmacos vs
el grupo control.* Singla refiere dos cursos naturales de la
linfadenitis por BCG: El no supurativo, también llamado
simple o linfadenitis hipertréfica por BCG, y la linfadenitis
supurativa. En el estudio de dicho autor la tasa de linfade-
nitis supurativa fue baja; sin embargo, pudo deberse a que
en todos los casos de linfadenitis se les practicd, con fin
diagnéstico aspirado, una aguja a los ganglios afectados.

El autor reconoce que esta intervencion pudo haber tenido
algin efecto terapéutico, lo que result6 en una tasa baja de
drenaje espontdneo de sus pacientes.’ En el presente caso
se dio manejo expectante y se resolvié completamente en
pocas semanas. Lo relevante del caso es que a la edad de 23
dias apareci6 la linfadenitis posterior a la inmunizacién por
BCG, siendo el caso de menor edad registrado hasta la fecha,
pues existen reportes en la literatura nacional de casos con
linfadenitis por BCG en pacientes a los 45 dias de edad y
otros arriba de los 4 meses en los cuales indistintamente se
les prescribié antifimicos y drenaje quirdrgico.'¢
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