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4.21. Vacuna antituberculosa  
(vacuna BCG)
Definició

És una vacuna atenuada contra la tuberculosi, derivada del bacil de Calmette-
Guérin (BCG), que és un Mycobacterium bovis atenuat mitjançant 230 pas-
sos seqüencials que van fixar hereditàriament la no patogenicitat de la soca.1

Composició i tipus

Hi ha diversos preparats vacunals de BCG. A la taula 1 es descriu la compo-
sició per dosi de la vacuna actualment disponible.

Presentació: l’envàs és per a diverses dosis; en conté 10 que estan liofilit-
zades i s’han de reconstituir amb el dissolvent corresponent.

Indicacions

Per a la immunització activa contra la tuberculosi. La política de vacunació 
amb la vacuna BCG la determina la situació epidemiològica de la tuberculosi 
al país.1,3-6 En els països on n’hi ha una incidència alta, se n’ha d’administrar a 
tots els lactants una dosi única com més aviat millor després del naixement. 
Als països on n’hi ha una incidència baixa es pot decidir que se’n faci una 
vacunació selectiva per complementar altres mesures de control.
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L’eficàcia de la vacunació BCG neonatal disminueix amb l’edat. Se n’ha 
documentat l’efecte protector en el cas dels nens davant la meningitis tu-
berculosa i la tuberculosi disseminada. No evita la infecció tuberculosa i, 
com a aspecte més important, no evita la reactivació de la infecció latent. 
Els estudis realitzats respecte de diferents vacunes BCG demostren eficàcies 
vacunals molt dispars, entre un 0% i un 80%.1,7

Tot i que actualment no es recomana, aquesta vacunació s’ha recomanat 
anteriorment en les situacions següents:1,5,6,8

• �Persones que tenen un resultat negatiu en la prova de la tuberculina o la 
prova IGRA (d’alliberament de l’interferó γ o Interferon Gamma Release 
Assay), especialment els nens; contactes de casos de tuberculosi en els 
quals no es pot realitzar cap altra mesura de control, i personal sanitari i de 
presons.

• �Persones que es desplacen a països on n’hi ha una alta prevalença per 
residir-hi durant un període de més de 3 mesos, especialment els nens 
que s’han d’escolaritzar. És recomanable realitzar la vacunació uns 3 mesos 
abans del canvi de residència.

Pautes i vies d’administració

La vacuna BCG reconstituïda s’administra per via intradèrmica amb una dosi 
de 0,1 ml. En el cas dels infants de menys d’1 any la dosi és de 0,05 ml. Ge-
neralment s’administra a la regió deltoide, i produeix una pàpula edematosa 
d’uns 8-10 mm de diàmetre. Al cap de 2-3 setmanes es produeix una necrosi 
central que evoluciona cap a pústula o petita ulceració, que es resol espon-
tàniament al cap de 3-4 setmanes i deixa una cicatriu característica (deprimi-
da, rodona i amb el fons nacrat).1,4,5

Contraindicacions

Cal tenir en compte les contraindicacions generals de totes les vacunes (ve-
geu el capítol 2).

Unes altres contraindicacions per considerar són les següents:
• �No està indicada per a les persones que pateixen una infecció simptomà-

tica del VIH ni per a les que pateixen altres situacions d’immunosupressió, 
però podria estar indicada en alguns lactants seropositius al VIH asimpto-
màtics, donat que els seus efectes adversos són infreqüents.9,10
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• �Embarassades: cal avaluar el risc d’infecció i s’ha de posposar aquesta va-
cunació fins al final de l’embaràs, sempre que sigui possible.1,4,8

• �Persones amb una infecció tuberculosa latent.1,4,8

Reaccions adverses

En alguns individus la reacció vacunal és excessiva i es manifesta amb una 
ulceració, abscés cutani o adenitis supurada. Les osteïtis i les formes disse-
minades són poc freqüents però poden ser mortals en el cas dels pacients 
amb trastorns immunitaris.4-8

Interferència en el diagnòstic de la infecció tuberculosa

La vacuna BCG indueix l’aparició d’hipersensibilitat cel·lular retardada i, com 
a conseqüència, produeix la positivització de la prova de la tuberculina i 
interfereix en el diagnòstic de la infecció tuberculosa, i, per aquest motiu, 
s’han establert diferents límits de positivitat de la prova entre els vacunats i 
els no vacunats amb vacuna BCG. El límit de positivitat atribuït a la infecció 
tuberculosa en els vacunats amb BCG és de 10 mm d’induració, i de 5 mm 
en els no vacunats amb BCG i en els vacunats amb BCG exposats a un cas de 
tuberculosi. En el cas dels vacunats amb vacuna BCG, la repetició de la prova 
de tuberculina produeix un efecte de sumació que encara complica més el 
problema. La utilització de les noves tècniques de diagnòstic de la infecció 
tuberculosa mitjançant les IGRA que utilitzen antígens de M. tuberculosis 
que no existeixen en el M. bovis BCG pot evitar el fals diagnòstic d’infecció 
tuberculosa en els vacunats amb BCG.1,13
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