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¢BCG versus COVID-19?

Los paises con incidencia anual de tuberculosis (TB) < 10/100 000, son considerados de “baja carga”
o0 baja incidencia. En esos paises si antes se vacunaba con BCG a recién nacidos e infantes, ahora solo
se recomienda vacunar a niios de grupos con alto riesgo de enfermar, debido al elevado niumero de
vacunaciones necesarias para prevenir un caso de TB, cuando es tan baja la incidencia’. En los pai-
ses con incidencia mediana (25-50 casos/100 000) o alta (> 50/100 000), la vacunacién BCG al recién
nacido forma parte de los programas de control de la TB. El razonamiento logico es que, al llegar antes
que el bacilo virulento, el bacilo atenuado (BCG) protege de la TB primaria, de sus formas meningeas y
miliares, que son causa de alta mortalidad o de secuelas graves. La proteccion brindada por la vacuna
BCG contra la meningitis TB y otras formas graves de la TB primaria, demostré ser en la Argentina del
98% (70-100)2 3. Para alcanzar esa eficacia, la cobertura de vacunacién debe superar el 80%. En nues-
tro pais en 2018, con una incidencia de 27/100 000 habitantes, ésta alcanzaba al 93%*.

La duracién estimada de la proteccion por la BCG aplicada a recién nacidos o infantes, es de unos
10 afos, y se extenderia hasta 15-20 afos, cuando se aplica en edad escolar®.

Hay en curso investigaciones para desarrollar una vacuna mas eficaz que la actual BCG, que pueda
prevenir las formas secundarias de la TB (como la TB pulmonar del adulto), que agregue inmunidad a
los sujetos ya infectados, que tienen cierta resistencia adquirida por su primoinfeccion y que alcance una
relacion costo-eficacia mejor que la BCG. Sin embargo, aunque hay varias vacunas candidatas, ninguna
cumple, hasta ahora, todas estas condiciones®.

Ya hace tiempo se observo que la vacunacion BCG también ejerce proteccion no especifica contra
lepra, leishmaniasis, malaria y otras enfermedades infecciosas con mecanismos de inmunidad celular,
como asi también contra ciertas formas de cancer”®.

¢ Podra entonces la vacuna BCG prevenir o atenuar la enfermedad
causada por coronavirus, incluida COVID-19? ;Cuanta fortaleza
tiene la asociacion “mas BCG menos COVID-19”?

Investigadores del New York Institute of Technology proponen que las diferencias nacionales en el im-
pacto de la epidemia del COVID-19 se explicarian, parcialmente, por las diferentes politicas de vacuna-
cién BCG'™. El andlisis ecoldgico encontré una asociacion entre las tasas de mortalidad por COVID-19
y las politicas de vacunacion BCG en paises de ingresos medios y altos. Segun este analisis, la corre-
lacién entre el comienzo de la vacunacion universal con BCG y la protecciéon contra COVID-19 sugiere
que esta vacuna podria conferir proteccion duradera contra la cepa actual de coronavirus. El articulo ha
sido criticado''. Sefialamos aqui algunas de las inexactitudes que contiene.

En el Resumen dice que la vacunaciéon BCG brindaria amplia proteccion contra infecciones respira-
torias. Esto nunca ha sido demostrado. Mas adelante se afirma que paises como Iran, que iniciaron la
vacunacion BCG tardiamente (1984), tienen alta mortalidad por COVID-19, lo que seria consistente con
la idea de que BCG protege a la poblacién de mayor edad que haya recibido BCG.
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Pero, como la proteccion conferida por BCG solo alcanza unos 15 afios, esa poblacion no estaria
protegida por BCG, aun de haber sido vacunada en su infancia. Ademas, la cobertura de vacunacion
> 80%, necesaria para alcanzar el efecto de rebafo, fue alcanzada por Iran en 1987, China también
mantiene una cobertura estable > 80% desde 1987, mientras que India, prototipo del efecto protector
inespecifico de BCG, jsolo alcanzd una cobertura de 80% en 2004 F.

En América Latina los paises de la region han alcanzado coberturas de vacunacion BCG a menores
de un afio, del 80% o mayores. Chile, Argentina y Ecuador mantienen coberturas > 90% desde 1985
0 aun antes, y Brasil desde 1992%. Sin embargo, la situacion con respecto al COVID-19 es variable en
estos paises.

El articulo sugiere que la vacunacion BCG también conferiria cierta proteccion especifica contra
COVID-19%.11,

Si bien no esta probado que la BCG confiera inmunidad especifica contra COVID-19, la vacunacion
BCG de la poblacién mayor de 60 afios, considerada de mayor riesgo, en especial en situaciones de
baja incidencia de TB, podria ser atendible. Las personas de esas edades, si no han tenido primoinfec-
cion y/o enfermedad TB, no han desarrollado inmunidad anti TB, que a su vez incluye un componente
no especifico: la “inmunidad entrenada” (frained immunity), tal vez util contra los coronavirus, entre ellos
el COVID-19.

Pero debemos recordar que un efecto secundario benéfico no buscado puede ocurrir con otras va-
cunas, no solo con BCG y, ademas, que la BCG no es un sustituto protector de la vacuna especifica.

En Novedades, abril 7, 2020, se comentan otras publicaciones que asocian vacunacion BCG y menor
mortalidad por COVID-19 en gran parte del mundo'>'4. Y se concluye asi: Por el momento, estas asocia-
ciones respaldan la idea de que la vacuna BCG puede proporcionar proteccion contra el SARS-CoV-2,
lo que, junto con su seguridad comprobada, fomenta la consideracion de estudios epidemioldgicos mas
detallados, ensayos clinicos a mayor escala sobre la eficacia de esta vacuna en COVID-19. Estos estu-
dios pueden aportar datos para la reformulacién de politicas sanitarias.

Proyectos de ese tipo, aplicados a poblacién anciana y a trabajadores de la salud, estan en su etapa
inicial en Australia y en un proyecto conjunto Alemania-India, donde la vacuna denominada VPM1002,
desarrollada en Max Planck Institute for Infection Biology y producida en gran escala en Serum Institute
de India, sera ensayada en su probable proteccion contra TB y contra COVID-19' 17, Se vacunara en
especial a poblacion mayor y a trabajadores de la salud. Esto podria ser Util hasta tanto se desarrolle
una vacuna activa especifica contra SARS-CoV-2.

Algunas cuestiones merecen ser destacadas:

En paises con baja incidencia TB (<10/100 000), en los que no hay vacunacién BCG, (y dentro de
ellos en areas de bajo riesgo), gran parte, si no todo el personal de salud no tiene primoinfeccion TB, por
lo tanto, aplicar la vacuna BCG puede contribuir a aumentar la inmunidad natural frente al COVID-19y a
otros patogenos por el efecto de trained immunity en ese grupo de alto riesgo. Se debe tener en cuenta
que ese refuerzo inmunitario después de la vacunacion demora unas 3 semanas.

En ancianos, la inmunidad es menor por senescencia y BCG puede contribuir a reforzarla, indepen-
dientemente de la incidencia de TB. Aun en paises con baja incidencia de TB, esta infeccion es mas
comun en edades mayores, y una proporcion de esta poblacion puede haber estado enferma de TB en
su edad adulta 0 mas recientemente, y mantener su inmunidad natural (memoria) aun activa, aunque
variable por la senescencia. En esa poblacion ya infectada, la BCG determinara un nédulo temprano
(respuesta tuberculinica), eventualmente de lenta resolucion, y las consiguientes dudas en los respon-
sables de salud, sobre si administrar o no tratamiento anti TB.

En conclusion, en los paises de América Latina la vacunacion BCG al recién nacido y a menores de
un afio debe mantenerse y fortalecerse. La vacunacion BCG para proteger al personal de salud y a an-
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cianos frente al COVID-19, podria considerarse aunque con cautela, debido a la posible primoinfeccion

ya existente en una proporcion de ellos

Pero la estrategia actual, en esta dificil etapa que atravesamos, basada en el aislamiento social y

otras medidas de proteccion a los grupos de mayor riesgo, es la fundamental, por lo menos hasta que
se desarrolle una vacuna anti SARS-CoV-2 y un tratamiento especifico efectivo para COVID-19.
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