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Las  vacunas  viva  atenuada  de  la  influenza  (LAIV)  y  la
inactivada (IIV) están disponibles para los niños. La vacuna
inactivada (IIV) se recomienda para todos los niños mayores de
6 meses. La vacuna viva atenuada (LAIV) se administra vía
intranasal y es una alternativa aprobada para niños sanos
mayores de 2 años.

El  objetivo  de  este  estudio  ha  sido  comparar  la
inmunogenicidad (inmunidad local y sistémica) de estas dos
vacunas en niños

Para ello se realizo un ensayo clínico en el que los niños en
el primer año fueron aleatorizados en 4 grupos para recibir:
(1)  LAIV  intranasal  dos  dosis,  (2)  IIV  intramuscular  dos
dosis, (3) LAIV intranasal seguido por IIV intramuscular, y
(4) IIV intramuscular seguida por LAIV por vía intranasal. En
el segundo año, la aleatorización fue confinado a los 2 grupos
de mayor interés: (1) LAIV por vía intranasal dos dosis y (2)
IIV por vía intramuscular seguida por LAIV por vía intranasal.
Se realizaron los estudios durante el otoño de 2009 y otoño de
2010 con la misma vacuna estacional (A / California / 9.7
[H1N1], A / Perth / 16/09 [H3N2], B / Brisbane / 60/08).

Los principales resultados obtenidos fueron los siguientes: se
recuperaron  28  de  39  posibles  cepas  virales  de  influenza
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después de la dosis inicial de la vacuna LAIV. Cuando se
administró la vacuna LAIV seguida de la IIV, se identificaron
21 de 45 cepas virales. Cuando se comparaba con la infección
primaria  LAIV  frente  a  IIV-LAIV,  la  disminución  de  la
frecuencia  fue  significativa  (p=0,023).

Con la administración de LAIV-LAIV, se recuperaron menos cepas
virales  (3/33)  (p  <0,001)  que  tras  la  administración  de
inicial de LAIV y después de IIV-LAIV (p<0,001).

Los autores concluyen que la administración de la vacuna LAIV
induce una mayor inhibición de la recuperación de virus de que
la  administración  de  la  IIV.  Finalizan  comentando  que  el
análisis de los datos de protección se está realizando en la
actualidad.
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