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PROTEJA A SUS HIJOS VACUNANDOLOS

Recomendaciones actualizadas para el uso de la vacuna BCG para
prevenir la tuberculosis grave: Empleo de una sola dosis
de BCG lo antes posible en la vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que, en
el afio 2000, la tuberculosis causoé 1,8 millones de muertes y 8.3
millones de nuevos casos. Esta es unaenfermedad micobacteriana
que afecta auna variedad de d6rganos siendo la forma pulmonarla
forma més frecuente de la enfermedad. La infeccién inicial por
Mycobacterium tuberculosis da lugar a respuestas inflamatorias
tanto inmunitarias como no inmunitarias, entre ellas, produccién
de anticuerpos circulantes, hipersensibilidad retardada, aumento
de la actividad de los macréfagos e inflamacién granulomatosa.
Lasreacciones granulomatosas limitan la propagacion del bacilo
en el organismo impidiendo asiuna enfermedad més diseminada
v grave. Lamayoria de las infecciones iniciales se curan sin dar
lugar a manifestaciones de la enfermedad; la infeccion entra en
una fase latente, con un riesgo de reactivacion, durante toda la
vida, de 10 al 20%, la cual puede causar una enfermedad grave.!
Aproximadamente en 5% de las personas, la infeccién inicial
puede progresar hacia una tuberculosis pulmonar o diseminada,
esta ultima afecta a otros drganos mediante una propagacion
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linfohematogena, por ejemplo, meningitis tuberculosa. A pesar
de ser mas frecuente en los adultos. laenfermedad puede ser mas
grave en lactantes y nifios.

El control de la tuberculosis incluye el uso de la vacuna
que contiene el bacilo de Calmette-Guérin (BCG), asi como la
identificacion y el tratamiento de los casos de tuberculosis. La
cepa de la vacuna BCG original comenzo a ser usada en 1921
y. a principios de los afios cincuenta, la OMS recomendé su uso
generalizado.” Los estudios revelan que la vacunacién con BCG
reduce la “propagacion hematogena de los bacilos de tuberculosis
desde el sitio de la infeccién primaria.”” La BCG no impide la
infeccion inicial (ni la enfermedad pulmonar), pero ejerce un
efecto protector contra las formas de tuberculosis que requieren
una propagacion linfohematégena de los bacilos después de la
infeccion inicial, por ejemplo, la diseminacion masiva (es decir,
la tuberculosis miliar) v la meningitis tuberculosa. Segin lo
resumido por la OMS?, esta reduccién de la difusion hematdgena
de los bacilos reduce el riesgo de enfermedad inmediata y el
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riesgo de lareactivacién. pero no el riesgo de infeccién. Lamayor
repercusionde la vacunacion con BCG es lareduccion del riesgo
de tuberculosis miliar, de meningitis tuberculosa y de la muerte
por estas formas.

Por ejemplo, un nifio vacunado anteriormente con BCG (la
cual estimulé su inmunidad) que posteriormente contrae los
bacilos tuberculosos, tendra un riesgo reducido de propagacién
de estos, lo cual se traduce en una disminucion del riesgo de
enfermedad grave, tal como la meningitis tuberculosa. Sin
embargo, la infeccién inicial del nifio todavia podria causar una
tuberculosis pulmonar.

Para tener una eficacia maxima, la BCG debe administrarse
antes de una infeccién primaria. En los paises en desarrollo, la
edad de méaximo riesgo para las formas mas graves de tuberculosis
después de la infeccion esta en los cinco primeros afios de vida.
Epidemiolégicamente, el grupo de edad de cinco a quince afos
presenta bajas tasas de
enfermedad y bajas tasas
de enfermedad grave. Asi
pues, tradicionalmente, la
BCG se ha administrado
al nacer, es decir, antes
de aquellas infecciones
primarias que causan una
enfermedad grave con una
frecuencia relativamente
mayor.

La OMS actualinente
recomienda que se
administre una dosis tinica
de BCG lo antes posible
después del nacimiento,
en todas las poblaciones
en alto riesgo y en el
periodo neonatal, “para
proteger contra las formas
graves de la enfermedad
(propagacién miliar y
meningitis)”. La OMS
desalienta la vacunacion
repetida con dosis de refuerzo
de la BCG*. Esto se basa en la observacion que no hay ningin
indicio definitivo de que la vacunacién repetida con BCG confiera
una proteccioén adicional contra la tuberculosis, aunque puede ser
protectora contra la lepra. Ademas, los datos existentes indican
que la BCG administrada después del primer afio de vida puede
ser menos eficaz.

La Unién Internacional contra la Tuberculosis y las
Enfermedades Pulmonares (UNION) realizé una revisiéon
bibliogréafica para evaluar larepercusion de la edad de recepcion
de la BCG sobre la eficacia de la misma para impedir la
tuberculosis grave. Se encontré que la proteccion fue maxima
cuando la BCG se administré antes de un afio de edad.” En seis
estudios se evalud a nifios mayores de un afio. Tres estudios
prospectivos revelaron una proteccién inferior al 30%, mientras
que entres estudios retrospectivos se demostré una eficaciadel 16
al 74%. Lapublicacion de la UNION llegé a la conclusion de que
“la vacunacion de los nifios mayores no confiere una proteccién
contra la tuberculosis que sea tan fiable como la vacunacion
auna menor edad.” La revisién posterior por la UNION de la

Radiografia antero-posterior de un paciente diagnosticado con
tuberculosis pulmonar bilateral avanzada
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Fuente: Centros parael ControlylaPrevencion de Enfermedades, Estados
Unidos. Biblioteca de imagenes de salud publica

vacunacién de adolescentes y adultos revelé una proteccion
deficiente. Por tltimo, de siete ensayos clinicos con una gama
amplia de edades de los participantes en estudio (la mayoria eran
de mayor edad que los lactantes). soélo dos mostraron un efecto
protector (alrededor del 80%): en cambio, los otros mostraron
poca o ninguna proteccion. La revision llego a la conclusion de
que la evidencia disponible apoya la vacunacion en el primer
afio de vida.

En algunos paises, se decide revacunar a los que, aunque
vacunados anteriormente con BCG, no han logrado produciruna
cicalriz o sonnegativos a la prueba cutanea. Lapremisa consiste en
que sila primera dosis no logra producir una cicatriz, o no dauna
prueba cutanea positiva, la proteccion es deficiente. Sinembargo.,
existe una correlacién deficiente entre la conversién de laprueba
cutanea o el tamario de la induracién o cicatrizacion (aunque los
datos sobre ésta son mas escasos) y la inmunidad protectora.
Ademas, enalgunos paises
europeos se vacuna a los
adolescentes negativos
a la prueba cutanea con
tuberculina.

Uso de BCG en las
Américas

Como Oficina Re-
gional de la OMS para las
Américas, laOrganizacion
Panamericana de la Salud
apoya la recomendacién
de una dosis tnica de
BCG, administrada en
el primer afo de vida y
preferentemente al nacer.
Lavacunacon BCGseem-
plea en la actualidad en la
mayoria de los paises de
laRegién delas Américas,
salvo en EUA. v Canada,
que nunca hanempleadola
BCG de manera rutinaria.
Excepto en unos pocos

paises de la regién, principal-

mente del Caribe, la mayoria
de los recién nacidos son vacunados con BCG al nacer. En cinco
paises se recomienda una dosis de refuerzo o una revacunacién
después de los cinco o seis aflos.
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Comentario editorial

Considerandolas recomendaciones de laOMS y dela UNION,
ylaausencia de datos a favor de la revacunacion, cada pais de las
Ameéricas que aplica un calendario de dos dosis de BCG debiera
justificar por qué usa un esquema que no sigue las recomenda-
cilones internacionales actuales v para el que los datos a favor de
suempleo son escasos o nulos.

Enrealidad, existen muy pocos estudios bienrealizados sobre
este tema. Se han realizado varios estudios sobre las dosis del
refilerzo, pero sélo de manera indirecta.”>® Entre éstos se cuentan
estudios efectuados en Hungria v en Polonia. en los que lamen-
tablemente no se abordé el tema de la efectividad o la eficacia.
Un estudio realizado en Chile reveld que la revacunacién no
proporcioné proteccion adicional. Enun estudio en Malawi, una
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de las pocas evaluaciones formales de vacunacion repetida con
BCG, no se comprobo ninguna proteccion contra la tuberculosis
pulmonar a partir de una segunda dosis (aunque si proporcioné
una proteccién adicional del 50% contra la lepra).®

La UNION apoya la recomendacién de la OMS y esta de
acuerdo en que no existen datos que justifiquen el empleo de dosis
adicionales de BCG para controlar la tuberculosis grave (como
se ha manifestado anteriormente, puede ser eficaz para la lepra).
La postura de la UNION es que “no existe ningim indicio de que
aumente la proteccion contra la tuberculosis.... Los esquemas de
revacunaciénamenudo se sitian en el periodo més bajo de riesgo
de tuberculosis de la vida (de 5 a 14 afios de edad) y, en el mejor
de los casos, esta dirigida a una poblacion en la que la proteccion
de la vacunacién con BCG es dudosa o variable.”

Este es un aspecto programatico importante. Segtin sefiala
la UNION, la ausencia de datos sobre las dosis de refuerzo de la
BCG no implicauna verdadera falta de efectividad o eficacia. Sin
embargo, con independencia de ello, aunque un estudio revelara
la eficacia. no seria efectiva, puesto que son muy pocos los ni-
flos infectados que presentarian posteriormente una enfermedad
grave que contraen su infeccién inicial durante el periodo de
cinco a quince afios. La mayoria de los nifios que contraen una
tuberculosis grave, que los programas del PAI esperan evitar
mediante la vacunacion con BCG, contraen la infeccion en los
primeros afios de vida. La vacunacion (primaria o secundaria)
a edades posteriores no puede ser efectiva programaticamente.
O, como seflala la UNION, “es probable que la revacunacion en
el momento de entrar en la escuela sea inefectiva (aunque sea
eficaz) porque cae en el periodo de la vida en el que el riesgo de
tuberculosis es el mas bajo.”

El empleo de calendarios alternativos por algunos paises de
las Américas (y de otras regiones) puede relacionarse con los
cambios en las recomendaciones de la OMS, a medida que, conel
transcurso de los afios, se harecogido y anadido més informacion
alabibliografia cientifica. Por ejemplo, unarecomendaciénde la
OMS de 1964 declaraba que la segunda cobertura de vacunacion
debera tener lugarantes de la edad de finalizacién de los estudios
escolares (12 a 15 afios).” Larecomendacion de la OMS de 1974
también aludia a la revacunacion de los escolares y de los que no
respondieron a la primera dosis. En 1980, cuando la mayoria de
los paises ya habian iniciado programas del PAI nacionales, un

Grupo de Estudio de la OMS recomendé que, en los paises con
una prevalenciaalta de tuberculosis. laBCG debiera administrarse
“lo mas temprano que sea posible en la niflez.” Sin embargo,
también recomendaron que el grupo de edad al que estd destinada
la vacunacioén con BCG debiera determinarse segiin la situacion
epidemiolégica del pais. La recomendacion de 1995 de la OMS
contra la revacunacion fue reiterada por esta Organizacion en
2001.7 Sin embargo, algunos paises pueden optar por el uso de
un calendario de BC'G de dos dosis, para repercutir en la epide-
miologia de la lepra. La OPS recomienda que todos los paises
examinen sus esquemas de BCG para asegurarse de que sigan
las pautas recomendadas.

Autores: Vance Dietz, MD, MPH&TM, Unidad de Inmunizacion,
Organizacion Panamericana de la Salud (actualmente trabaja para la
Division Global Immunization, Centros para el Controly la Prevencion
de Enfermedades, Atlanta (Georgia, EUA); Hans L. Rieder, MD,
MPH, Unién Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades
Pulmonares, (Paris, Francia).
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