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Pregunta

DESEARIA SABER EN QUE ESTADO ESTAN LAS VACUNAS ANTI PSEUDOMONA
EN RELACION CON LA FIBROSIS QUISTICA.

EN EL ULTIMO CONGRESO DE F.Q.,CELEBRADO EN OVIEDO,SE
PRESENTARON DATOS DE UN ESTUDIO EN FASE 3,ALEMAN MUY
ALENTADORES.

ATTE .

JOSE MARIA RICHARD RODRIGUEZ
CENTRO MEDICO DE ASTURIAS

Respuesta del Dr. Jose Antonio Navarro (06 de octubre de 2004)

Supongo que se referira al prototipo de vacuna que ha sido
producido por el laboratorio Berna Biotech de Basilea, Suiza.
Las primeras aproximaciones a la elaboracién de una vacuna
frente a Pseudomonas aeruginosa (PA) datan de 1989 en la
Universidad de Berna (1), cuando se evalud la seguridad e
inmunogenicidad una vacuna octavalente en 30 pacientes
infantiles de 7 afos de edad media con fibrosis quistica de
pancreas (FQP) sin historia de colonizacidén previa. Esta
vacuna estaba constituida por 8 antigenos 0 lipopolisacaridos
conjugados a toxina A de PA. Posteriormente han aparecido
trabajos en los que se valora el seguimiento de esos nifos
respecto de la colonizacidén por ese germen (2,3). La
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inoculacién inicial era de una dosis seguida de recuerdos 2 y
12 meses mas tarde. Algunos de los nifios continuaron
recibiendo recuerdos anuales de vacuna.

Como la prevalencia de colonizacidn crénica por PA aumenta con
la edad, recientemente ha aparecido un trabajo (4) en el que
se revisan retrospectivamente 1los datos clinicos vy
microbiolégicos de 26 de los pacientes iniciales tras 10 afos
de observacién. Como hallazgos significativos destacan que la
inmunizacién anual con esa vacuna conjugada polivalente reduce
la frecuencia de 1la infeccidn crdénica por PA vy
consiguientemente proporciona una mejor funcidén pulmonar y una
buena ganancia de peso durante el periodo de observacién, al
compararlo con un grupo control. Los autores reconocen que los
resultados son muy alentadores pero que ahora se precisan
ensayos prospectivos controlados aleatorios para confirmar sus
hallazgos.

Existen otras aproximaciones a la vacuna como son las vivas
atenuadas administradas por via nasal u oral que inducen en
modelos experimentales buenas respuestas humorales y celulares
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