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Vacunación BCG.  
 
Por la presente informamos que por resolución 195/07 del Ministerio de Salud 
de Nación,  se  elimina la dosis de refuerzo con BCG al ingreso escolar o a los 
6 años, dado que esta estrategia no ofrece protección adicional contra las 
formas graves  de tuberculosis de acuerdo a la evidencia científica actual. 
Las normativas actuales se resumen en estos puntos: 
 

1. Se aplicará una única dosis de BCG al nacimiento.  
2. Todo paciente que recibió la dosis de BCG al nacimiento, sin cicatriz y 

documentada en el certificado de vacunación no tiene indicación de 
revacunación.  

3. Se recomienda la aplicación de la vacuna BCG en los menores de seis 
años de edad en el caso de pacientes sin documentación de vacunación 
y sin cicatriz.  

 

El control de la tuberculosis incluye el uso de la vacuna BCG así como la 
identificación de casos y el tratamiento oportuno. Numerosos estudios 
muestran que la vacuna BCG reduce la diseminación hematógena del bacilo 
desde el sitio primario de infección pero no previene la primoinfección ni la 
enfermedad pulmonar. Ejerce sí un efecto protector contra las formas de 
tuberculosis que hacen diseminación linfohematógena después de la 
primoinfección Ej tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa.  

Como bien lo dice la OMS esta reducción de la diseminación hematógena 
reduce el riesgo de enfermedad inmediata y el riesgo de reactivación pero no el 
riesgo de infección. El gran impacto de la BCG se da en la reducción de formas 
graves tales como meningitis tuberculosa tuberculosis miliar y muerte por 
ambas causas. 

Para ser efectiva la vacuna debe ser administrada previa a la infección 
primaria. En los países en vías de desarrollo la edad de mayor riesgo para el 
desarrollo de una forma severa posterior a la infección son los menores de 5 
años y especialmente menores de 1 año.  Se ha recomendado que la primera 
dosis de vacuna se de lo mas precozmente posible, en el período neonatal,   
para proteger contra estas formas severas de la enfermedad. En Argentina la 
cobertura de vacunación en los primeros 7 días de vida es del 70% y al año 
supera el 100%. 

Esta demostrado que hay una pobre correlación entre la falta de escara o 
cicatriz o bien el test negativo,  post primo vacunación con la falta de 
protección. Esto implica que si la vacuna no deja cicatriz de ninguna forma hay 
sustento científico para decir que el niño no está protegido. Por otra parte la 
falta de cicatriz no implica mala técnica de vacunación ya que si esto fuera así 
la situación no se traduce en falta de escara sino en becegeítis.  



Los esfuerzos debería estar enfocados en aumentar la cobertura en la primera 
semana de vida y quizás evaluar el cambio de indicador.  Porque no medir la 
cobertura, como hepatitis B o bien a la salida de la maternidad? 

Refuerzo de BCG al ingreso escolar:  

Desde el punto de vista epidemiológico el grupo de 5 a 15 años de edad 
presentan bajas tasas de enfermedad y también de formas graves.  

La OMS desalienta el uso de vacuna más allá del año de edad ya que esta 
probado que las dosis repetidas de BCG no confieren protección adicional 
contra tuberculosis. También hay datos que indican que la vacuna administrada 
después del primer año de vida es menos efectiva.  

La Unión Internacional contra la Tuberculosis y la enfermedad pulmonar  
(UNION) condujo una revisión de la literatura para evaluar la relación entre la 
edad en que se recibe la primera dosis de BCG y la efectividad de la vacuna en 
prevenir la enfermedad grave.  La protección fue mayor cuando se recibe en le 
primer año de vida. 

Seis estudios evaluaron niños mayores de esa edad, tres de estos estudios 
fueron prospectivos y demostraron una efectividad menor al 30%. Este grupo 
concluyó que la vacunación mas allá del primer año revela pobre protección y 
la OMS por otra parte pidió a los países que revacunan a edades mayores, una 
justificación de la misma. 
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