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Respuesta: 
Se entiende por “BCGitis” (BCG-IRIS en caso de personas inmunodeprimidas) a la linfadenitis por 
vacunación con bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es la complicación más frecuente de esta vacuna. 
Se define como el crecimiento de los ganglios linfáticos regionales ipsilaterales posteriores a la 
vacunación. Se manifiesta con mucha frecuencia entre las 2 semanas y los 6 meses después de la 
aplicación de la vacuna y la gran mayoría ocurre en un lapso de 24 meses. 
PRESENTACIÓN CLÍNICA: Se han descrito dos formas de linfadenitis por BCG con distinta 
evolución natural: la forma más frecuente es la no supurativa, también llamada linfadenitis por 
bacilo de Calmette-Guérin. Comúnmente se alivia de manera espontánea en un periodo de pocas 
semanas sin dejar ninguna secuela. Se caracteriza por: 

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

 El inicio es usualmente de dos a cuatro meses después de aplicar la vacuna BCG y en casi 
todos los casos ocurre en un lapso de 24 meses. 

 Ausencia de fiebre o de otros síntomas constitucionales. 

 Dolor ausente o mínimo sobre las lesiones. 

 El crecimiento ganglionar ipsilateral se presenta en más de 95% de los casos, en la mayoría 
de los casos hay sólo uno o dos ganglios linfáticos crecidos, aunque múltiples ganglios 
linfáticos también han sido reportados. 

 Sólo uno o dos ganglios linfáticos están agrandados (palpables clínicamente) en la mayoría 
de los casos. 

La linfadenitis supurativa puede desarrollarse en el lapso de 2 a 4 meses después de la vacunación. 
Ocurre en 30 a 80% de las linfadenitis por bacilo de Calmette-Guérin. Además de las manifestaciones 
previamente mencionadas, esta forma se caracteriza por edema y fluctuaciones en la piel que la 
cubre. Una vez que la supuración aparece el curso subsecuente consiste en descarga espontánea y 
formación de fístulas. La curación se lleva a cabo en el momento de la cicatrización y del cierre de 
las fístulas, proceso que habitualmente lleva varios meses y resulta frecuentemente en problemas 
estéticos.(1,2) 

 
TRATAMIENTO: 
Respecto al tratamiento de la BCG-IRIS, la bibliografía es controvertida; sin embargo, un trabajo de 
Apagüero et al. y otro de Benchikhi et al.(2,3) establecen que el tratamiento en niños 
inmunodeprimidos debe instaurarse una vez diagnosticada la patología, con esquema similar a 
Tuberculosis activa, según los siguientes esquemas (4): 
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En relación a las dosis y efectos adversos de las drogas antituberculosas, las resumimos en el 
siguiente cuadro (4): 
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Concluyendo, el tratamiento establecido en función de la bibliografía, podría ser punción con 
instilación con isoniacida (no recomendado por baja evidencia) y, a pesar de que la administración 
oral de drogas tuberculostaticas es controversial en niños infectados inmunológicamente 
competentes (5), en el caso de inmunocomprometidos (BCG-IRIS o HIV) el tratamiento con fármacos 
orales es imperativo y con duración inicial de 2 meses seguidos por otro periodo de 4 meses o más, 
hasta 12 meses. (2,3). 
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