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Complicacion infrecuente de la BCG

A. ALONSO MONTERO, J. M.? CEREZO PANCORBO, A. QUILES MASIP, J. L. SANCHEZ BADIA

RESUMEN: Se presenta un caso de infeccién generalizada por BCG en un nifio de cuatro
meses de edad, que habia sido vacunado con la BCG a los tres dias de vida y que pade-
cia una inmunodeficiencia combinada severa. Fallecid a los siete meses. PALABRAS CLAVE:
BCG INFECCION GENERALIZADA. INMUNODEFICIENCIA COMBINADA SEVERA.

INFREQUENT COMPLICATION OF BCG (SUMMARY): A case of disseminated infec-
tion of BCG appears in a four months old patient who had been vaccinated with BCG
three days after birth, and who suffered from severe combined immunodeficiency. He
died at seven months of age. KEy WORDS: BCG DISSEMINATED INFECTION. SEVERE COMBI-

NATED IMMUNODEFICIENCY .

INTRODUCCION

La infeccidon generalizada por la vacuna
BCG, es una infeccién muy poco frecuente
en los nifios. Habitualmente ocurre en pa-
cientes con un defecto inmunitario, aun-
que se han descrito casos sin €l (1-3). Cli-
nicamente se caractetiza por una evolucién
torpida de la lesidn vacunal, fiebre pro-
longada, adenopatias generalizadas, pa-
tron intersticial pulmonar, diarrea rebelde
y malnutricién.

Presentamos un caso de diseminacion
de la BCG en un paciente con inmunodefi-
ciencia combinada severa, que inicialmen-
te se habia diagnosticado de enfermedad
de Letterer-Siwe.

CASO CLINICO

Segundo hijo vardén de padres sanos,
no consanguineos. Hermano de seis afios

sano. Tras embarazo normal, pes6 al nacer
3.500 g. siendo vacunado con la BCG al
tercer dia de vida. Desde los 20 dias fue
alimentado con lactancia artificial. A los
dos meses se le diagnostico diarrea, candi-
diasis bucal y dermatitis seborreica. A los
tres meses ingresa en nuestro hospital por
persistit la diarrea y ser plana la curva
ponderal.

Exploracion: Peso 4.000 g. por debajo
del P3, talla 59 cm., P 25. Aspecto distro-
fico, dermatitis generalizada, muguet en
la mucosa bucal y resto de exploracion ge-
neral y por aparatos sin hallazgos patologi-
cos.

Analitica: Hgb 11,8 g./dl., leucocitos
5.000/mm?> (1.100 polinucleares, 50 caya-
dos, 3.750 linfocitos y 100 eosindfilos),
durante su ingreso los linfocitos oscilaron
entre 1.176/mm? y 4.550/mm’ y los eosi-
néfilos entre 100/mm? y 3.431/mm?. In-
munoglobulina: Ig M 320 mg./dl., Ig G
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250 mg./dl. e Ig A 28 mg./dl. Factor C’4
31 mg./dl. y C’5 14,2 mg./dl. Prueba del
Nitroazul de tetrazolio normal. En la mé-
dula 6sea se encontrd eosinofilia y discreto
aumento de los promielocitos y de los his-
tiocitos, Mantoux negativo. Las radiogra-
fias de los huesos largos, abdomen y torax
fueron normales.

Evolucion: A los cuatro meses de edad
se apreci6 una adenopatia axilar izquierda
que se abscesifico y drend. Simultinea-
mente comenzd a aumentar el tamafio del
bazo y del higado y se generalizaron las
adenopatias; el estudio de una de ellas
nos llevd al diagndstico erroneo de enfer-
medad de Letterer-Siwe. El paciente se
agravo, falleciendo de sepsis estafilococica
a los siete meses de edad. Durante su hos-
pitalizacién habia padecido tres episodios
de otitis media aguda, infeccidén urinaria
por E. coli y candidiasis oral que no res-
pondid al tratamiento.

En el examen necropsico se demostrd
la existencia de una inmunodeficiencia
combinada severa y se encontraron bacilos
4cido-alcohol resistentes en los pulmones,
timo, ganglios linfaticos, higado y bazo.
La prueba tuberculinica familiar fue nega-
tiva. Dieciocho meses después, sus padres
tuvieron una hija a la que se diagnostico
inmunodeficiencia combinada severa y fa-
lleci6 a los tres meses de edad.

COMENTARIO

La inmunodeficiencia combinada severa
puede confundirse con la enfermedad de
Letterer-Siwe (4), como nos ocurri6 inicial-
mente, lo que unido a la rareza de la infec-
cién generalizada por la BCG, dificultd el
diagnéstico, que solo se pudo establecer tras
la muerte del paciente, por lo que no se lle-
gb a instaurar tratamiento antituberculoso.

La frecuencia de la diseminacién de la
BCG se estima entre 0,72 y 2,19 por
millén de vacunados (1, 3), lo que condi-
ciona un bajo indice de sospecha. La
mayorfa tienen un trastorno inmunitario
previo a la diseminacién vacunal, que
puede no diagnosticarse hasta que ésta
ocurre, encontrandose sindromes de inmu-
nodeficiencia combinada severa (5, 6), de-
fectos aislados de la inmunidad celular
(6-8) o enfermedad granulomatosa cronica
(6). Algunos casos no tenian defectos in-
munitarios previos (1, 3). Las lesiones
6seas descritas en algunos pacientes se ase-
mejaban a las de la histiocitosis (9). La di-
seminacién de la BCG ha resultado fatal en
nifios con defectos inmunitarios, por lo
que antes de su administracion se harin
estudios inmunolégicos a los nifios de fa-
milias en las que se sospeche una tara in-
munitaria (5, 10). A pesar de esto, pensa-
mos que la vacunacién con la BCG debe
proseguir, en nuestro medio, por su utili-
dad en la prevencién de la tuberculosis.
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