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RESUMEN

La vacunacion se convirtié en la forma mas sencilla, inofensiva y eficaz para proteger al ser
humano contra muchas enfermedades mucho antes de alguna infeccién, ya que estas crean
anticuerpos naturales en los organismos que nos hace resistente a ciertas infecciones y

fortalece nuestro sistema inmunolégico

Mycobacterium tuberculosis, es el agente bioldgico de la tuberculosis, siendo esta una de las
principales causas de enfermedad y muerte en seres humanos. La tasa global anual es de 2,9
por cada 100 mil habitantes. Aproximadamente, el 84% de los pacientes se curan, 13,5% son

tratados nuevamente por reinfeccidon y el 2,5% de los pacientes se curan.

Sin embargo, existe la vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) la cual es un organismo vivo
atenuado que se administra por via intradérmica en el recién nacido durante las primeras 24
horas de vida. Esta vacuna fue expuesta al mundo en 1921, sin embargo, en 1974 fue
adoptada por la Organizacién mundial de la Salud en el Programa Ampliado de
inmunizacidn, con el fin de fortalecer la lucha contra la meningitis tuberculosa y tuberculosis
diseminada en nifnos en paises en desarrollo y con el paso de los afios ha disminuido el

progreso activo de esta enfermedad.

En el presente trabajo se expondra las complicaciones observadas en lactante de 5 meses
gue presenta supuracidén y una aparente adenopatia en sitio de puncién de la vacuna BCG. El
objetivo principal es describir las causas y el tratamiento en pacientes con linfangitis por

vacunacion con BCG a través de la revision bibliografica

Palabras claves: BCG, Tuberculosis, linfadenitis, rol de enfermeria.



ABSTRACT

Vaccination became the simplest, harmless and most effective way to protect human beings
against many diseases long before any infection, since these created natural tests in

organisms that make us resistant to certain infections and strengthen our immune system.

Biological Mycobacterium tuberculosis is the agent of tuberculosis, this being one of the

main causes of disease and death in humans. and 2.5% of patients are cured.

However, there is the BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vaccine, which is a live attenuated

organism that is administered intradermal in the newborn during the first 24 hours of life.

In the present work, the complications observed in a 5-month-old infant who presents
suppuration and an apparent adenopathy at the puncture site of the BCG vaccine will be

exposed.

Keywords: BCG, Tuberculosis, lymphadenitis, nursing role.
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INTRODUCCION

La vacunacién se convirtio en la forma mas sencilla, inofensiva y eficaz para proteger al ser
humano contra muchas enfermedades mucho antes de alguna infeccién, ya que estas crean
anticuerpos naturales en los organismos que nos hace resistente a ciertas infecciones y

fortalece nuestro sistema inmunoldgico (1).

Mycobacterium tuberculosis, es el agente biolégico de la tuberculosis, siendo esta una de las
principales causas de enfermedad y muerte en seres humanos, la cual tiende a desarrollarse
mayormente en paises en via de desarrollo, ligando asi su falta de control el indice de

pobreza, falta de justicia y derechos humanos que estos padece (2).

La tasa global anual es de 2,9 por cada 100 mil habitantes. Aproximadamente, el 84% de los
pacientes se curan, 13,5% son tratados nuevamente por reinfeccién y el 2,5% de los

pacientes se curan (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su informe anual del 2022 muestra una
reduccién de la carga de la enfermedad argumentando que la pandemia del COVID-19
influyd en su disminucion. Estimando 10 millones de casos en el 2019, con un 12% son nifios

menos de 15 afios (4)

Sabemos que el riesgo de infeccién de esta enfermedad es mayor en nifios y en personas
inmunocomprometidas. En nifios el progreso de la misma se da en el primer ano, de los
nifios de 1 afio el 50% la enfermedad serd activa, un 25% en nifios de 1 a 2 afos y un 10% a

partir de los 5 afios (4).

Sin embargo, existe la vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) la cual es un organismo vivo
atenuado administrada por via intradérmica en el recién nacido durante las primeras 24
horas de vida (5). Esta vacuna fue expuesta al mundo en 1921, sin embargo, en 1974 fue
adoptada por la Organizacién mundial de la Salud en el Programa Ampliado de
inmunizacidn, con el fin de fortalecer la lucha contra la meningitis tuberculosa y tuberculosis
diseminada en nifnos en paises en desarrollo y con el paso de los afios ha disminuido el

progreso activo de esta enfermedad (6).

Hoy en dia luego de 100 aifios de su existencia sigue siendo la Unica vacuna que existe contra

la tuberculosis, estimandose que mas de 100 millones de nifios al afio reciben esta vacuna,



sumando un total 4 mil millones de dosis administradas. Pero la BCG también es un dolor de
cabeza para la salud publica debido a que existen multiples variaciones y su eficacia varia

seguln su tipo (7).

Ahora bien, la infeccidn por la BCG es poco comun, sin embargo, puede llegar a presentarse
distintas reacciones adversas ya sea de manera local, regional, a distancia o diseminada del
sitio de puncidn, incluso en raras ocasiones puede provocar enfermedades graves o la

muerte, lo cual es mas comun en pacientes inmunocomprometidos (8).

Sin embargo, la complicacion mas frecuente es la aparicion de adenopatia con ausencia o
presencia de supuracion. Y entre las reacciones locales mas comun tenemos las Ulceras y
abscesos las cuales se encuentran asociadas a la técnica incorrecta de administracién, falta
de asepsia, por infeccién indirecta o vacunacién a pacientes con antecedentes de

tuberculosis (9).

La linfadenitis por vacunaciéon de BCG tiene una incidencia < 0.4/1 000 en vacunados
menores de 1 afio y el 0.03/1 000 vacunados de entre 1y 20 afios de edad. La cual llega a
presentarse frecuentemente entre las 2 semanas y los 6 meses incluso entre los 24 meses

luego de la aplicacion de la vacuna (10).

En el presente trabajo se expondra las complicaciones observadas en lactante de 5 meses
gue presenta supuracién y una aparente adenopatia en sitio de puncion de la vacuna BCG. El
objetivo principal es describir las causas, el tratamiento y el rol de enfermeria en pacientes

con linfangitis por vacunacién con BCG a través de la revision bibliografica



DESARROLLO
Definicion
Linfadenitis por vacunacion de BCG es definida como el crecimiento de los ganglios linfaticos

ya sea solido o quistico en la regién axilar, supraclavicular o cervical posterior a vacunacién la

cual puede ser o no ser supurativa (11).

Etiologia
Las complicaciones por BCG no suelen aparecer con frecuencia, comiunmente suele
presentar una costra la cual deja cicatriz, pero también puede desarrollarse en mayor caso

una linfadenitis la cual puede ser:

e Linfadenitis no supurativa: Como su nombre lo indica puede existir inflamacidn de los
ganglios linfaticos sin embargo no contienen liquido y tampoco presenta fiebre.
e Linfadenitis supurativa: En cambio, hay presencia de secreciones en la inflamacién al

igual que fiebre lo cual indica la infeccion.

Factores de Riesgo
Estudios de vigilancia revelan que la linfadenitis supurativa por vacunacion de BCG

mayormente suele presentarse por varias razones como:

e Nifios inmunocomprometidos la cual esta relacionado con el tipo de vacuna y
dosis que se emplea (12).

e Carga bacilar de la vacuna

e Edad y peso al momento de la vacunacion: debe ser colocada 6 horas después
de nacer y con un peso mayor de 2,500 gramos (13).

e Via de administracidon: Cuando el personal no esta capacitado correctamente en
administracién por via intradérmica y lo hace de manera subcutanea provocando
lesiones locales y regionales.

e Inmunidad de tipo celular: esta debe ser descartada en caso de que la reaccion
sea severa o diseminada (14).

e Condicidn en que se aplica la vacuna: estd asociada directamente con el personal

de salud, por la asepsia, técnica de administracion (15).



Manifestaciones clinicas
La linfadenitis supurativa puede aparecer entre los 2 a 4 meses luego de la vacunacion con

una ocurrencia del 30 al 80%. Se caracteriza por:

Edema: Aumento del liquido en la zona que se manifiesta porque al palpar la zona se

forma un hoyuelo (16).

e Ganglios linfaticos inflamados los cuales aumentan su tamaio sin producir mucho
dolor, sensibilidad, enrojecimiento (17).

e Fluctuaciones en la piel: Piel inflamada que se deprime facilmente, demostrando
gue no existe tejido sdlido debajo de la misma sino liquido (18).

o Fiebre: Respuesta corporal que consiste en el aumento de la temperatura normal

(29).

® Supuracion: Proceso por el cual segrega una sustancia al exterior (20).

Diagnéstico

El diagndstico es relativamente facil:

1. Diagnéstico clinico: Esta puede ser diagnosticada a partir de los sintomas que
presentay a través de la palpacion (21).

2. Diagnodstico microbioldgico: Este se realiza a través de la puncion o biopsia del
liquido supurativo (21).

3. Diagnostico ecografico: Método primordial para poder visualizar la existencia de
campos bacterianos y poder visualizar con mayor claridad cuanto liquido esta

presente y si es necesario realizar el drenaje del mismo (22).

Tratamiento medico

El tratamiento para este tipo de patologia no esta establecido, sin embargo, muchas veces la
infeccion puede llegar a ceder sin necesidad de intervenir, pero en pacientes
inmunocomprometidos un estudio revelé que una vez diagnosticado debera ser tratada
como tuberculosis activa, siendo su tratamiento por via oral en primera instancia por dos

meses, luego 4 meses, hasta cumplir los 12 meses de tratamiento (23).

Ahora bien, en pacientes no inmunocomprometidos es mas recomendable realizar una

intervencién en la cual debemos realizar la aspiracién con aguja en el absceso con o sin



aplicacion local de isoniazida (8), pero la reseccidn quirargica del ganglio inflamado es otra

opcién que tiene éxito de un 90% (24).

Segun estudios el 90% de los casos pueden ser curados con éxito, aplicando un tratamiento

estrictamente supervisado por 9 meses de isoniazida, rifampicina y pirazinamida (25).

Sin embargo, se recomienda uso de esteroides para tratarlo cuando existe una reaccion al
tratamiento establecido o presenta el paciente atelectasias recurrentes con obstruccién
bronquial, en estos casos el uso de prednisona 1mg/kg/dia por 1 a 2 semanas, aunque el

tratamiento recomendado internacionalmente es de 4 a 6 semanas.

Modelo de adaptacion de Callista Roy

Callista Roy oriunda de los Angeles, California nacié en 1939, enfermera con posgrado en
pediatria en 1963. En 1977 junto a Dorothy Johnson elabord los principios de un modelo
conceptual de la enfermeria, basandose en su experiencia en el drea de pediatria, tomando
en cuenta la capacidad del nifo en adaptarse y recuperarse a los cambios fisicos y
psicoldgicos. De toda su experiencia adquirida con los afios de profesién y de formacién en
1970 realizd la publicacion de un articulo titulado “Adaptacion: un marco conceptual para
enfermeria y en 1976 “Introduction to Nursing: An Adaptation Model” naciendo asi el

modelo de adaptacién de Callista Roy (26).

Callista Roy en su teoria ve al ser humano con un ser holistico e integral que busca
autorrealizarse, por lo cual plantea un modelo presenta mecanismos tanto de adaptacion y
afrontamiento. El concepto de adaptacion en este modelo consiste en diversos niveles y
modos determinados por el proceso de afrontamiento, ya sea innato o adquirido, por ello el
enfermero debe ver a las personas de forma global y no fragmentado considerando sus

principios que determinan la forma de enfrentarse a los nuevos estimulos (27).

Mecanismos de adaptacion y afrontamiento segtn Callista Roy

Mecanismos adaptativos Mecanismos de afrontamiento

Funcion bioldgica: Necesidades del | Regulador: Control de los procesos

organismo y manera de adaptarse. bioldgicos.



Autoconcepto: Vinculacién entre los

sentimientos y creencias.

Funcion del Rol: Conducta ante la

sociedad. Cognitivo: Control del Autoconcepto,
Interdependencia: Relacién ante su | funcion del rol e interdependencia.
sistema de apoyo.

(27).

Procesos de atencion de enfermeria

Enfermeria se encarga del cuidado del individuo, familia y comunidad brindando bienestar al
paciente involucrando su conocimiento empirico y tedrica para obtener resultados positivos
qgue logre mejorar el estado de salud de sus pacientes (28) por ende se lleva a cabo distintas
funciones de forma ordenada y estructurada donde se analiza y busca posibles soluciones

mediante un método cientifico (29).

El proceso de atencién de enfermeria es un método sistemdtico y organizado que
proporciona al profesional de enfermeria mecanismos que permite organizar de manera
precisa observaciones e interpretaciones, que permite efectuar sus conocimiento vy
habilidades de manera eficiente y practica buscando asi diagnosticar y tratar al paciente de

la manera mas adecuada (30) (31).

Etapas del proceso de atencidon de enfermeria

Las etapas del proceso de atencién de enfermeria son

1. Valoracion: Reuine informacion a través de la historia clinica, examen fisico, entre otros.
2. Diagnostico: Problema de salud a tratar.
- Riesgo de infeccion (Linfadenitis supurativa) R/C Efecto de medicamentos — vacuna
BCG.
- Hipertermia R/C Agentes Farmacoldgicos — vacuna BCG M/P piel caliente al tacto.
3. Planificacion: Se propone intervenciones de enfermeria con la finalidad de mejorar la
salud del paciente.
4. Ejecucion: Se pone en practica el plan de intervenciones.

5. Evaluacidn: Se evalla si el objetivo propuesto ha sido cumplido



Plan de cuidados de enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11/ Seguridad/Proteccion |Clase: 1 Infeccion

Cédigo: 00004
Riesgo de infeccion (Linfadenitis supurativa) R/C Efecto de medicamentos — vacuna BCG (32).

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud | Clase: T — Control de riesgo y seguridad (33)

Cédigo: 1900
Conducta de vacunacion

Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud | Clase: T — Control de riesgo y seguridad (33)

Codigo: 1924
Control del riesgo: Proceso infeccioso (Linfadenitis supurativa)

INTERVENCION (NIC)
Campo: 4 Seguridad Clase: V Control de Riesgo | Cédigo: 6530 Manejo de inmunizacion/vacunacion
Campo: 4 Seguridad Clase: V Control de Riesgo Codigo: 6550 Proteccion contra infecciones

Actividades:

- Explicar a los progenitores el programa de inmunizacion recomendado necesario para los nifios su
via de administraciéon razones y beneficios de su uso reacciones adversas y lista de efectos
secundarios

- proporcionar la cartilla de vacunacion para registrar las fechas y de tipo de inmunizaciones
administradas.

- identificar las técnicas de administracion apropiadas incluida para la administracion simultanea en
este caso la administracion de la vacuna BCG que es estrictamente por via intradérmica.

- Seguir los 10 correctos para la administracion de medicacion.

- Documentar la informacion de la vacunacion segun el protocolo del centro de salud.

- Informar a los progenitores acerca de las medidas de alivio utiles después de la administracion de la
vacuna en el nifo (34).

Actividades:
- Observar signos y sintomas de infeccion.
- Proporcionar cuidados adecuados en zona de puncion si presenta edema.
- Inspeccionar la existencia de eritema calor extremo o exudados en la piel.
- fomentar el descanso (34).

NOC) 1 2 3 4 5
( (Nunca) (Raramente) (A veces) (Frecuentemente) (Siempre)
Describe los riesgos
N Frecuentemente
asoc1ados.2,1 la demostrado (4)
vacunacion
Describe medidas de
control de los efectos Frecuentemente
indeseables de la demostrado (4)
vacuna
Reconoce la
necesidad de informar Frecuentemente
cualquier reaccion demostrado (4)
adversa
Identifica signos y Frecuentemente
sintomas demostrado (4)
Aplica cuidados a A veces
nivel cutaneo demostrado (3)
Utiliza los cuidados
Sanitarios de acuerdo irecuentemente
. emostrado (4)
a sus necesidades

Escala de medicion: 1= Nunca 2= Raramente 3=A veces 4= Frecuentemente 5=Siempre

Puntuacion Diana: 23




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)-

Dominio: 11/ Seguridad/Proteccion | Clase: 6 Termorregulacion

Codigo: 00007
Hipertermia R/C Agentes Farmacologicos — vacuna BCG M/P piel caliente al tacto (32).

Dominio: IV Conocimiento y conducta de

salud Clase: T — Control de riesgo y seguridad (33).

Codigo: 1922
Control de riesgo: Hipertermia

INTERVENCION (NIO)
Campo: 2 Fisiologico complejo | Clase: M Termorregulacion | Codigo: 3900 — Regulacion de la temperatura
Intervencion: Regulacion de la temperatura

Actividades:

- Observar el color y la temperatura de la piel

- Observar si hay signos y sintomas de hipertermia

- Aplicacion de cuidados para reducir la temperatura corporal métodos fisicos
- Administrar medicamentos antipiréticos en caso de ser prescritos. (34).

INDICADORES
RESULTADOS . ® - “ 3 4 5
aramente veces .
(NOC) (Nunca Demostrado | Demostrado (Frecuentemente (Siempre
Demostrado) Demostrado)
Demostrado) ) )

Identifica Signos y
sintomas de la
hipertermia

Frecuentemente demostrado

Q)

Identifica los efectos del

medicamento (vacuna) Frecuentemente demostrado
administrada en la 4)

temperatura corporal

Aplica cuidados

(métodos fisicos) para Frecuentemente demostrado
controlar la temperatura “

corporal

Escala de medicion: 1= Nunca 2= Raramente 3=A veces 4= Frecuentemente 5=Siempre

Puntuacion Diana: 12

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)-

Dominio: 8 Sexualidad | Clase: 3 Reproduccion

Cédigo: 00208
Disposicion para mejorar el proceso de maternidad M/P Expresa deseos de mejorar las técnicas de cuidado

(32).
Dominio: | Clase:
Codigo: 1819 Conocimientos cuidados del lactante (33).
INTERVENCION (NIC)

Campo: 5 Familia | Clase: W Cuidados de un nuevo bebe | Codigo: 6824 Cuidados del lactante

Intervencion: 6824 Cuidados del lactante

Actividades:

- Ensefiar y proporcionar informacion sobre las necesidades del bebé.

- Ensefar a los padres a monitorizar correctamente la temperatura, su coloracién y demas signos de
alarma en ¢l bebe (Hipertermia, irritabilidad persistente, dificultad para respirar, rechazo del pecho,
cianosis, ictericia, deposiciones liquidas con sangre o de olor fuerte).

- Ensedar a los padres sobre el cuidado de la piel bafio y limpieza del recién nacido.

- Proporcionar informacion sobre los controles medicos y la estrategia de inmunizacion.




- Ensefiar a los padres sobre la alimentacion (0-6 meses), es decir Unicamente con alimentos blandos o
pure.

- Proporcionar informacion sobre identificar peligros en el entorno del bebe: juguetes pequefios, sillas
altas o andadores los cuales pueden ocasionar un peligro en los nifios teniendo un efecto perjudicial en
el desarrollo muscular (34).

INDICADORES

RESULTADOS 1 3 3 y S

(NOCQ) (Ningun (Conocimient (Conocimiento (Conocimiento (Conocimiento
conocimiento) 0 escaso) moderado) sustancial) extenso)

Desarrollo y
crecimiento Conocimiento sustancial (4)
normales

Practicas para la
seguridad del Conocimiento sustancial (4)
lactante

Tecnicas de

. Ny Conocimiento sustancial (4)
alimentacion

Tecnicas para tomar

Conocimiento sustancial (4)
temperatura

Identificacion de la
alteracion en la salud Conocimiento

del lactante (signos moderado (3)
de alarma)

Escala de medicion: 1= Ninguno 2= Escaso 3=Moderado 4= Sustancial 5=Extenso

Puntuacion Diana: 19




CONCLUSION

El personal de salud es el principal factor de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad, ya que segun estudios el uso de una técnica incorrecta en su aplicacién, la
mala asepsia del sitio de puncidn, el no informarse sobre los antecedentes clinicos del
paciente en este caso si son o nho inmunocomprometidos o si tiene antecedente de
madre con tuberculosis puede llegar a desarrollar este tipo de complicaciéon en los
pacientes, por tanto nuestro deber como personal de enfermeria es obtener
informacidon completa sobre la madre y el neonato para la disminucidn de la patologia,
sin embargo, cabe recalcar que el desarrollo de la misma no tiene un alto indice de

aparicion y su desarrollo tiende a ser muy poco frecuente.

En cuanto al tratamiento este puede ser de lo mas facil, ya que la mayoria de veces
esta tiende a desaparecer por si sola sin necesidad de tratamiento, pero el tratamiento
de mayor frecuencia utilizado para tratar esta patologia suele ser la aspiraciéon de la
secrecién con posterior aplicacidn de antibidtico en la zona infectada, sin embargo, en
paises inmunocomprometidos se trata la infeccion como si fuese una tuberculosis

activa.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud en caso de no encontrarse calificado que revise los
siguientes temas con la finalidad de reducir la aparicidén de este tipo de patologia, ya
que la mayoria de los casos estd ligado a la mala practica médica. A continuacion, los

temas sugeridos.

Medidas de asepsia
1. Lavado de mano.
Preparacién de la piel.
Uso de barreras de antisepsia.

Delimitacion de areas.

A

Uso de material esterilizado (35).

Lavado de mano
1. Abrir la llave del lavabo moderadamente.
Humedecer las manos.
Aplicar jabén desinfectante en la palma de la mano.
Frotar la superficie de las manos hasta generar espuma.

Consiguientemente frotar palmas de mano entre si.
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Luego frotar el dorso de mano derecha y mano izquierda entrelazando los

dedos.

7. Frotar palmas de la mano con los dedos entrelazados.

8. Frotar dorso con dorso, enganchando los dedos de ambas manos.

9. Realizar frotacion del dedo pulgar con movimientos circulares y viceversa.

10. Frotar las puntas de los dedos en la palma de la mano en movimientos
rotatorios, realizar con ambas manos.

11. Enjuagar la mano desde los distal a lo proximal sin sacudirlas.

12. Secar las manos con toalla desechable.

13. Cerrar la llave con la misma toalla que usé y desecharla continuamente (36).

Administracion de medicamento por via intradérmica
1. Realizar higiene de manos.

2. llevar medicamento correctamente preparado.
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8.
9.

Aplicar los 10 correctos para la administracién de medicamentos.

Visualizar el sitio correcto de puncion.

Realizar limpieza del area en forma de espiral de centro a periferia.

Insertar aguja en un angulo de 902 en el musculo deltoides 7 cm por debajo del
hombro con pulgar e indice formar una V invertida.

Administrar medicacion de forma lenta y suave, verificando que no exista
retorno venoso.

Retirar la aguja en el mismo angulo que se administra.

Hacer presién sobre el area durante 2 minutos.

10. Verificar que se forme pdpula y no se derrame medicacion (37).

Observaciones pertinentes antes de aplicar vacuna BCG

1.

Historia clinica
1.1. Verificar historia clinica de la madre para descartar posible tuberculosis

o enfermedades que comprometan el sistema inmunoldgico.

1.2. No administrar vacuna BCG en neonatos si presenta:
° Menos de 6 horas de nacido.
° Peso menor a 2.500 gramos.

Realizar prueba de tuberculina en caso de sospecha de alergia o enfermedad
2.1.  Pararealizar este test la zona debe estar correctamente desinfectada.
2.2.  No aplicarse encima de una vena.

2.3.  Rodear el area de aplicacidon con un rétulo en la vesicula formada.

2.4. Medir diametro y verificar si aumenta durante el tiempo de vigilancia

(38).
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