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INFORME: TRATAMIENTO DE BCGitis

Consulta; ¢ Cual es el tratamiento de la BCGitis?

Destinatario: Dr. Daniel Miranda

Respuesta:
Se entiende por “BCGitis” (BCG-IRIS en caso de personas inmunodeprimidas) a la linfadenitis por

vacunacion con bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es la complicacion mas frecuente de esta vacuna.
Se define como el crecimiento de los ganglios linfaticos regionales ipsilaterales posteriores a la
vacunacion. Se manifiesta con mucha frecuencia entre las 2 semanas y los 6 meses después de la
aplicacion 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
evolucion natural: la forma mas frecuente es la no supurativa, también llamada linfadenitis por
bacilo de Calmette-Guérin. Comunmente se alivia de manera espontanea en un periodo de pocas
semanas sin dejar ninguna secuela. Se caracteriza por:

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

¢ Elinicio 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.

e Ausencia de fiebre o de otros sintomas constitucionales.

¢ Dolor ausente o minimo sobre las lesiones.

e El crecimiento ganglionar ipsilateral se presenta en mas de 95% de los casos, en la mayoria
de los casos hay s6lo uno o dos ganglios linfaticos crecidos, aunque mudltiples ganglios
linfaticos también han sido reportados.

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

Lalinfadenitis supurativa puede desarrollarse en el lapso de 2 a 4 meses después de la vacunacion.
Ocurre en 30 a 80% de las linfadenitis por bacilo de Calmette-Guérin. Ademas de las manifestaciones
previamente mencionadas, esta forma se caracteriza por edema y fluctuaciones en la piel que la
cubre. Una vez que la supuracién aparece el curso subsecuente consiste en descarga espontanea y
formacion de fistulas. La curacidn se lleva a cabo en el momento de la cicatrizacién y del cierre de
las fistulas, proceso que habitualmente lleva varios meses y resulta frecuentemente en problemas
estéticos.(1,2)

TRATAMIENTO:

Respecto al tratamiento de la BCG-IRIS, la bibliografia es controvertida; sin embargo, un trabajo de
Apagiiero et al. y otro de Benchikhi et al.(2,3) establecen que el tratamiento en nifios
inmunodeprimidos debe instaurarse una vez diagnosticada la patologia, con esquema similar a
Tuberculosis activa, segun los siguientes esquemas (4):
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Table 4 Recommendations for treatment of TB in childhood [1,8,9,12,13,17,18,21,22,24,27-31]

Intensive phase

Continuation phase

(duration) (duration)
TB disease (except meningitis and osteocarticular TB) in HIV-uninfected children with INH + RIF + PZA (2 INH + RIF (4 months)
low risk of INH-resistance months)
TB disease (except meningitis and osteoarticular TB) in HIV-infected children and/or INH + RIF + PZA + EMB INH + RIF (4 months)
children with high risk of INH-resistance (2 months)
Meningitis and osteoarticular TB INH + RIF + PZA + EMB  INH + RIF (10 months)
(2 months)
INH-monoresistance TB RIF + PZA + EMB (2 RIF + PZA + EMB (4-7
months)® months)®
RIF + PZA + EMB (2 RIF + EMB (10 months) *
months)®
RIF + PZA + EMB + FON  RIF + EMB + FON (4-7
(2 months) * months) *
RIF-monoresistance TB INH+ PZA + EMB + FON  INH + EMB + FQN (10-
(2 months) * 16 months) *
INH + PZA + EMB (2 INH + EMB (16 months)
months) © £

MDR-resistance TB

Treatment regimens should be based on the drug
susceptibility pattern of the M. tuberculosis isolated
from child specimens or, more frequently, from the

source case specimens.

LTBI

INH (63 months) *

INH + RIF (3 months) *

INH + RPT (weekly for 12 weeks) *

INH-monoresistance LTBI

RIF (4-6 months)

Note: § recommended regimen; # altemative regimen; TB: Tuberculosis; INH: Isoniazid; RIF: Rifampicin; PZA: Pyrazinamide; EMB: Ethambutol; FQN:
Fluoroquinolones; MDR Multi- Drug Resistance; RPT: Rifabutin.

Table 5 Second-line drugs used for TB treatment in children [8,12,13,25,27,30,31]

Daily dosage (maximum dosage)

Adverse Reactions

Streptomycin 20-40 ma/ka Auditory, vestibular and renal toxicity, rash
(1a)
Amikacin 15-30 mg/kg Auditory, vestibular and renal toxicity
Kanamycin (Ta)
Capreomycin
Ethionamide 15-20 mg/kg/die, given in 23 divided Hepatotoxic effects, gastrointestinal tract disturbances, neurotoxicity, hypersensitivity

doses
(1a)

and hypathyroid

Para-amino salicylic
acid

200300 mg'kg/die, given in 2-4
divided doses
(10 q)

Hepatotoxic effects, gastrointestinal tract disturbances, hypersensitivity

Cycloserine 10-20 mg/kg, given in 2-divided doses  Psychosis, personality changes, seizure, ash
(1a)

Moxifloxacin 10 ma/kg Theoretical effect on growing cartilage, gastrointestinal tact disturbances, rash,
(400 mag) headache, restiessness

Levofloxacin 10 mg/kg
(1a)

Linezolid 10 ma/kg gastrointestinal tract disturbances, peripheral neuropathy, thrombocytopenia
(1.2a)

En relacion a las dosis y efectos adversos de las drogas antituberculosas, las resumimos en el
siguiente cuadro (4):

Prof. Carlos Manassero

pag. 2de 3

cime@umaza.edu.ar


mailto:cime@umaza.edu.ar

LMAZA |

EVALUADA POR CONEAU —

E. Centro de Informacion de Medicamentos

Table 3 First-line drugs used for treatment of tuberculosis in childhood [1,9,12,13,24,27-31]

Daily dosage Twice-thrice weekly dosage  Adverse Reactions
(maximum dosage) (maximum dosage)

Isoniazid 10-15 mg/kg 20-30 mg/kg Hepatotoxic effects , such as mild hepatic enzyme elevation and hepatitis
(INH) (300 mqg) {900 mq) gastritis, peripheral neuropathy, hypersens Yy

Rifampicin 10-20 mg/kg 10-20 mg/kg Orange discoloration of secretions and urine, vomiting, hepatitis, influenza-
(RIF) (600 maq) {600 mg) like reaction, thrombocytopenia

Pyrazinemide 30-40 ma/ka 50 mg/kg Hepatotoxic effects, hyperuricemia, arthralgia, gastrointestinal tract

(PZA) (29 (29 disturbances

Ethambutol 15-25 mg/ka 50 ma/kg Optic neuritis with decreased red-green colour discrimination and visual
(EMB) (259) 259 acuity, gastrointestinal disturbances, hypersensitivity

Concluyendo, el tratamiento establecido en funcion de la bibliografia, podria ser puncién con
instilacion con isoniacida (no recomendado por baja evidencia) y, a pesar de que la administracion
oral de drogas tuberculostaticas es controversial en nifios infectados inmunolégicamente
competentes (5), en el caso de inmunocomprometidos (BCG-IRIS o HIV) el tratamiento con farmacos
orales es imperativo y con duracion inicial de 2 meses seguidos por otro periodo de 4 meses 0 mas,
hasta 12 meses. (2,3).
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