TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad aguda o crénica causada por el
Mycobacterium tuberculosis y mas raramente por Mycobacterium bovis.
Generalmente afecta al aparato respiratorio, pero puede afectar a otras partes
del cuerpo como los nédulos linfaticos, huesos, articulaciones y rifiones y tam-
bién puede causar meningitis.

La via de infeccién suele ser el aparato respiratorio: cuando una persona
con bacilo tuberculoso en sus pulmones tose o estornuda produce pequefias
gotitas infecciosas que pueden ser aspiradas por otras personas. Sin embargo,
la tuberculosis generalmente se disemina sélo a través de contactos proximos
y prolongados con una persona infectada.

Una vez que se produce la infeccién, esta puede evolucionar a una de
estas situaciones:

— que la infeccion se resuelva por si misma.

— que en las siguientes semanas 0 meses se desarrolle una tuberculosis
activa.

— gue la infeccién se mantenga asintomatica a lo largo de un tiempo (infec-
cién durmiente, latente o silente) y se active mas tarde causando tuber-
culosis cuando se debilite el sistema inmunitario a causa de la edad o de
otras enfermedades (reactivacion).

Los sintomas habituales de la tuberculosis pulmonar incluyen: tos crénica,
especialmente con hemoptisis, fiebre y sudor por la tarde/noche, pérdida de
peso y malestar.

Se estima que alrededor del 10% de los infectados con Mycobacterium
tuberculosis desarrollaran tuberculosis en algiin momento a lo largo de su vida;
de éstos, alrededor de la mitad enfermaran en los primeros 5 afios.

En la CAPV la tuberculosis es una enfermedad endémica, con una inci-
dencia alta si se compara con las tasas de otros paises europeos del entorno,
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pero similar a la media del Estado Espafiol. En 1996 se registraron 916 casos y
desde entonces se ha producido una disminucion anual, con 685 casos en 1999
y 610 en 2000. La tasa de los varones duplica la de las mujeres y por grupos de
edad se observa una maxima tasa de incidencia a partir de los 65 afios y exis-
te otro pico de 25 a 34 afios.

VACUNA BCG

El Bacillus Calmette-Guerin es una cepa de Mycobacterium bovis que se
ha modificado para producir inmunidad frente a la tuberculosis sin causar la
enfermedad. A partir de esta cepa se prepara la vacuna BCG que es, por tanto,
una vacuna de bacterias vivas atenuadas. Aunque todas las vacunas proceden
de la cepa madre de Calmette y Guerin, cada laboratorio produce la BCG
empleando métodos propios para mantener las subcepas correspondientes a
través de siembras repetidas, lo que ha producido cambios morfoldgicos, fisi-
cos y biologicos del bacilo primitivo. Por esta razon, la OMS ha recomendado
reducir al minimo el nimero de laboratorios productores de vacuna y ha esta-
blecido unos estandares de calidad muy estrictos. Una vacuna fresca contiene
aproximadamente 10° bacilos/mg de BCG, aunque solo proporcionara entre 5
X 10° a 45 X 10° UFC, y ademas la proporcion de bacilos BCG viables puede
reducirse a la mitad después de la liofilizacién.

INDICACIONES

Solamente debera aplicarse a personas con una prueba tuberculinica nega-
tiva; los niflos menores de 6 semanas no necesitan la prueba de la tuberculina
previamente, ya que la rectividad no se desarrolla antes de esa edad. La indica-
cién de la BCG varia mucho de unos paises a otros, incluso dentro de cada pais,
y ello es debido en parte, a la eficacia variable que presenta la vacunacion. El
Grupo Consultivo del Programa Extendido de Vacunacion de la OMS recomen-
dé en 1990 continuar aplicando la vacuna lo antes posible después del naci-
miento en todas las poblaciones con alto riesgo de infeccion por tuberculosis. En
Inglaterra y Gales se ofrece la vacuna a los nifios tuberculin-negativos a los 10-
13 afios de edad. El CDC, por su parte, recomienda la vacunacién para casos
muy excepcionales y concretos, tanto en los nifios como en los trabajadores
sanitarios y de instituciones cerradas, si el riesgo es alto y no se dispone de nin-
guna otra medida de prevencion. Aunque en el Estado Espafiol, no se reco-
mienda de forma generalizada la vacunacion, la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, apoyada por sus datos epidemiolégicos y con el consenso del Comité
Asesor de Vacunas, ha continuado recomendando la vacunacién de la BCG en
el calendario vacunal infantil. Actualmente, la evolucion de la incidencia de la
enfermedad, asi como los progresos realizados durante los Ultimos afios en la
reduccion de la misma, pueden hacer necesario en un futuro préximo una nueva
evaluacion de la indicacion de esta vacuna en nuestro calendario vacunal.
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EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

El efecto protector de la vacuna puede verse afectado por muy diversos
factores como son: los métodos y rutas de administracion de la vacuna, medio
ambiente y caracteristicas de la poblacion o diferentes preparaciones de BCG.
Por ello el rango de eficacia, segln los estudios, oscila entre el 0% y el 80%.
En nifios, las tasas de eficacia protectora oscilan entre el 52% y el 100% para
la meningitis tuberculosa y la tuberculosis miliar, y van del 2% al 80% para la
tuberculosis pulmonar.

En cualquier caso, no debe sorprender que la proteccion de la vacuna
BCG frente al M. tuberculosis no sea total, ya que incluso la primoinfeccién con
el bacilo no protege al individuo de reinfecciones posteriores. Parece que el
BCG activa principalmente los CD4+, suficiente para proteger al individuo de la
diseminacion del propio BCG pero insuficiente frente a la infeccién con
Mycobacterium tuberculosis. La proteccion de la vacuna persiste durante 10 a
15 afios, pero hay poca evidencia de que la proteccion sea mas duradera.

ADMINISTRACION Y PAUTAS DE VACUNACION

Se administra por via estrictamente intradérmica, en la cara externa del
brazo, regién superior de la insercién distal del misculo deltoides izquierdo. La
dosis es de 0,1 ml, y en los menores de 1 afio la mitad de esa dosis (0,05 ml).
Se produce una papula edematosa de un didmetro de 8-10 mm. Después de 2-
3 semanas se produce una necrosis central que evoluciona a pustula o peque-
fia ulceracion que segrega una serosidad espesa y que se resuelve espontane-
amente en 3-4 semanas, quedando una costra que persiste otras 6-12
semanas, que acaba cayendo y dejando una cicatriz deprimida, redondeada y
nacarada. Esta cicatriz suele ser indeleble pero a veces, si es de pequefio tama-
flo, puede desaparecer. La reactividad a la tuberculina se desarrolla 6-12 sema-
nas después de la vacunacion.

VACUNAS DISPONIBLES

Vacuna BCG Laboratorios PHARMACIA-UPJOHN.

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas son mas frecuentes cuanto menor es la edad del
vacunado y frecuentemente se relacionan con una mala técnica de aplicacion
de la vacuna. La mayoria de las reacciones son leves y no requieren tratamien-
to: ulceracion en el lugar de la vacunacion, adenitis inflamatoria y formacion de
un queloide. La diseminacién vacunal generalizada ocurre muy raramente (alre-
dedor de 1 por millén de vacunaciones) y se da casi exclusivamente en perso-
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nas con un déficit inmunitario. Se han descrito también osteitis/osteomielitis y
meningitis.

ADMINISTRACION SIMULTANEA CON OTRAS VACUNAS
E INTERACCIONES

No debe aplicarse hasta pasadas 4 semanas desde la administracion de
otras vacunas vivas ya que suprimen la reaccion a la tuberculina. No debe
administrarse a individuos que estén recibiendo medicamentos con actividad
antituberculosa, ya que estos agentes pueden ser activos frente a la cepa de
la vacuna.

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES E INDICACIONES
ESPECIALES: PERSONAS INMUNOCOMPROMETIDAS, EMBARAZO

La vacuna BCG no debe administrarse: 1) a personas cuya respuesta
inmunoldgica esté alterada por infeccidn por VIH, inmunodeficiencia congénita,
leucemia, linfoma o tumores malignos generalizados 6 2) a personas cuyas res-
puestas inmunolégicas hayan sido suprimidas por esteroides, agentes alquilan-
tes, antimetabolitos o radiacion. Las quemaduras también son una contraindi-
cacion.

De igual manera la BCG no est4 indicada en individuos con una prueba
positiva a la tuberculina.

La vacunacion de mujeres embarazadas preferiblemente debe retrasarse
hasta después del parto.

ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE LA VACUNA

La vacuna debe protegerse del calor y de la luz solar directa y guardada
de acuerdo con las instrucciones del fabricante, generalmente a una tempera-
tura no superior a 5°C. La vacuna liofilizada, una vez reconstituida, debe man-
tenerse refrigerada y desecharse una vez transcurridas 8 horas.
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