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BCGitis por reconstitucion inmunitaria en un nifio VIH positivo

BCGitis due to immune reconstitution in an HIV positive child
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Nifio de 4 meses de edad, nacido en Guinea Ecuatorial, que
acudid a consultas por presentar un nodulo inflamado y ulce-
rado en la zona deltoidea del brazo izquierdo y adenopatias
axilares aumentadas de tamano. El paciente fue atendido
un mes antes por un cuadro de fiebre prolongada y diarrea
severa. Las serologias frente al VIH fueron positivas, con una
carga viral de 10.000.000 copias/ml y un recuento linfocita-
rio de CD4 de 696 (categoria CDC 3), y se inici6 tratamiento
con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). Tras
3 semanas con TARGA, la madre percibio la aparicion de un
nodulo caliente de 2 cm de diametro en el brazo izquierdo en
el area deltoidea (fig. 1), donde se administro la BCG al naci-
miento. Ante la sospecha de un sindrome de reconstitucion
inmunitaria (SRI) por BCG, se inicié tratamiento con isonia-
zida (no se pudo agregar rifampicina por las interacciones de
este farmaco con el TARGA que recibia: lopinavir/ritonavir,
abacavir, lamivudina), con la completa resolucion de las
lesiones tras 3 meses de tratamiento. El SRI se puede definir
como una reaccion inflamatoria frente a patdgenos que oca-
sionan infecciones subclinicas o latentes, producida por la
recuperacion inmunitaria en pacientes que inician TARGA.
La BCGitis como manifestacion de un SRI es relativamente
comun en los nifos con VIH en estadios avanzados de inmu-
nodepresion tras 3-10 semanas de TARGA"2. No existe un
consenso sobre el tratamiento del SRI por BCG en los nifos
VIH positivos, pero en los pacientes VIH negativos el dre-
naje de los abscesos se relaciona con una recuperacion mas
rapida de las lesiones®. De igual modo, se recomienda el

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: danielblazquez@hotmail.com
(D. Blazquez Gamero).

Figura 1  Tumefaccion en el area deltoidea izquierda que
coincide con la zona de administracion de la BCG que se pre-
senta tras tres semanas de TARGA.

tratamiento con isoniazida y rifampicina, aunque no existen
estudios sobre la duracion éptima del tratamiento?.
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