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En nifios, la BCG también

Objetivo

Investigar factores de riesgo asociados a la infeccion por M. Tu-
berculosis en nifios convivientes con pacientes baciliferos positivos
y el efecto de la vacunacion con BCG.

Disefo
Estudio prospectivo basado en la comunidad

Lugar
Estambul, Turquia.

Pacientes
979 nifos de 3 a 16 afos contactos convivientes de 414 adultos
con tuberculosis (TBC) con esputo positivo.

Evaluacion de factores prondsticos

Edad, sexo, nimero de contactos, vacuna BCG, caso indice con
TBC multiresistente, parentesco, exposicion y factores socioe-
conémicos (ingreso, empleo, educaciéon de ambos padres) y
tabaquismo en la casa.

el riesgo de infeccién p:

Soysal A et al. Lancet 2005;366:1443-1451.

Medicion de resultados principales

El estatus de infeccion fue evaluado con reaccién de Mantoux
(PPD) tradicional y con ELISpot, test basado en la identificacion de
linfocitos T con respuesta especifica a antigenos del M.
Tuberculosis que no se altera con la BCG.

Resultados principales

En andlisis multivariable*, sélo la edad (a mayor edad mayor
exposicién a TBC fuera de la casa), la intensidad de exposicion y
la ausencia de cicatriz de BCG fueron identificados como factores
independientes* del riesgo de infeccion asociado a la exposicion.

Tabla. Riesgo de infeccion por TBC en nifios vacunados con BCG

Variable Odds Ratio 1C35% p
(Cicatriz de vacuna BCG 060 043208 < 0003

Conclusiones

En los nifios, la BCG no solo reduce el desarrollo de formas dise-
minadas de tuberculosis sino también disminuye el riesgo de infec-
cién posterior a una exposicién con un caso bacilifero positivo.

Comentario

La tuberculosis sigue siendo la enfermedad infecciosa que causa
mayor morbi-mortalidad en el mundo. La incidencia estimada es de
aproximadamente ocho millones de casos nuevos por afno y casi
dos millones de muertes. Mas del 90% de estos casos ocurren en
los paises subdesarrollados."? Alineados con las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, los programas de control
de la TBC se basan en el diagndstico precoz y tratamiento efectivo
de los enfermos y en la prevencion del desarrollo de TBC activa
entre los infectados.® La BCG ha sido y sigue siendo una de las
estrategias de control mas utilizadas en el mundo y es parte de la
recomendacién de vacunacion obligatoria dentro de los primeros
tres meses de vida en los paises de alta y mediana incidencia y
prevalencia de TBC. Un reciente analisis de costo-efectividad
describe a la BCG como una de las estrategias mas costo-efectivas
en la prevenciéon de la TBC miliar y meningitis tuberculosa en
nifios.'* Al estar expuesto a un caso fuente, la precisa identificacion
de los contactos infectados reviste una importancia mayor, ya que
el tratamiento profilactico con isoniazida reduce sustancialmente el
riesgo de desarrollo ulterior de enfermedad activa y esto es espe-
cialmente cierto en los nifos. El tiempo de contacto con un caso
fuente estimado para adquirir la infeccion es de aproximadamente
cinco dias.® El presente estudio fue realizado en Estambul, que pre-
senta una incidencia anual de TBC de 40/100.000 y vacunacion
universal con BCG en los nifios recién nacidos, caracteristicas muy
comparables a las de la Argentina. El uso de ELISpot, mas sensi-
ble y especifico que la centenaria PPD para el diagnéstico de infec-
cion, permite identificar en forma mas confiable a los nifios infec-
tados con M Tuberculosis, ya que no presenta reaccion cruzada
con la BCG °. Esta particularidad permitié ver que los nifios vacu-
nados con BCG tuvieron significativamente menos riesgo de infec-
cién (ELISpot positivo) que los no vacunados, ajustando por otros

factores claramente vinculados como intensidad de la exposicion y
edad. En los paises desarrollados, el uso de ELISpot puede
implicar un paso adelante en el control de la TBC latente, ya que
permite concentrar las estrategias profilacticas mas especifica-
mente sobre la poblacién infectada. En nuestros paises, en los que
el uso de BCG esta difundido, el efecto sobre la reduccién del ries-
go de infeccidn en nifios expuestos resulta muy interesante, ya que
hasta hoy sélo se reconocia el efecto sobre el desarrollo de formas
diseminadas graves sin mostrar efectividad en los adultos. Por otro
lado, la mayor sensibilidad* del ELISpot ayudara a disminuir los fal-
sos negativos de la PPD, especialmente en la poblacion VIH posi-
tivo e inmunodeprimidos, quienes son los que conllevan mas ries-
go de desarrollar enfermedad activa®. Si bien el ELISpot se ha podi-
do utilizar con éxito en regiones de bajos recursos, todavia se
encuentra en etapa de aprobacién para su uso masivo, y no conta-
mos atin con informacion de costos de su implementacion.

Por dltimo, el conocimiento sobre la respuesta de linfocitos T
especificamente dirigidos a proteinas del M. Tuberculosis abre
enormes perspectivas sobre el desarrollo de vacunas que las uti-
lizan como antigenos especificos. Algunos ensayos clinicos en
curso se muestran muy alentadores en la generacién de la
respuesta inmune alcanzada con esta nueva vacuna utilizada en
pacientes ya vacunados con BCG. ’

Conclusiones del comentador

Si bien en nuestros paises la estrategia prioritaria sigue siendo la
identificacion y tratamiento supervisado efectivo de los casos
activos, este efecto no reportado previamente de la BCG reafirma
aun mas su indicacién masiva; y junto con el conocimiento sobre
las nuevas vacunas aparecen como promisorias en el combate
contra la TBC.

Fernando Rubinstein [ Unidad de Medicina familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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