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El trabajo mide la respuesta clínica y serológica de 72 niños
y jóvenes entre 2 y 25 años después de la vacunación con la
vacuna polisacarida neumo 23. Todos habían sido diagnosticados
con  infecciones  del  tracto  respiratorio  superior
(principalmente  OMA  y  sinusitis)  y  déficit  de  anticuerpos
antineumocócicos durante al menos 6 meses.
Estudio retrospectivo realizado entre diciembre 2002 y enero
2011  en  Texas,  EEUU.  Se  incluyeron  pacientes  que  habían
presentado 4 ó más episodios por año de infección de vías
altas  u  OMA  tratadas  con  antibióticos  ó  2  episodios  de
sinusitis. Los cambios en la frecuencia, tipo y gravedad de
las infecciones fueron registradas con anterioridad y durante
los  seis  meses  posteriores  a  la  vacunación  con  Neumo  23,
considerándose una respuesta positiva si los padres informaron
de  resolución  completa  de  la  infección  o  más  del  50%  de
descenso  de  la  frecuencia.  Se  definieron  criterios
inmunológicos de respuesta a la vacuna que fueron medidos al
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mes, a los 3 y 6 meses.
El  62%  de  los  pacientes  habían  recibido  la  vacuna
antineumocócica  conjugada  heptavalente;  después  de  la
inmunización con la vacuna polisacarida el 96% (incluyendo 42
de los 45 previamente vacunados con la conjugada) presentaron
una respuesta clínica positiva (incluyendo 12 pacientes, 17%,
cuya  respuesta  inmune  a  la  vacuna  polisacarida  era
inadecuada).  El  estudio  confirmó  que  un  pequeño  grupo  de
pacientes  con  infecciones  de  vías  altas  recurrentes  no
desarrollan una respuesta adecuada a las vacunas polisacaridas
independientemente  de  haber  recibido  con  anterioridad  la
vacuna  conjugada.  Un  total  de  5  (7%)  pacientes  no
respondedores  a  la  vacuna  recibieron  como  tratamiento  IgG
intravenosa.
Esta  inmunodeficiencia  ha  sido  denominada  deficiencia
selectiva de anticuerpos; los pacientes tuvieron una buena
evolución  después  de  la  vacuna  o  la  administración  de
inmunoglobulinas  IgG  intravenosa.
Estudio complejo y en el que falta información sobre alguna de
las variables, con limitaciones importantes entre las que se
encuentra  especialmente  la  ausencia  de  grupo  control.  No
obstante, se debe reconocer que la escasa frecuencia de la
patología hace difícil el correcto estudio de la misma.
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Estudio realizado en Dinamarca en el que mediante un registro
nacional de los casos confirmados de enfermedad neumocócica
invasiva recurrente (ENIR) se identifican casos de ENIR sin
causa  aparente  examinándolos  para  la  detección  de
inmunodeficiencias.

Se tomaron los casos de ENIR en menores de 15 años ocurridos
entre 1980 y 2008 sin causa subyacente aparente y se les
realizó una investigación en profundidad para determinar una
posible inmunodeficiencia.
Un total de 15 niños fueron elegibles para el análisis, de
ellos el 40% presentaron un déficit de la fracción C2 del
complemento. Se observó una hiporrespuesta vacunal en 6 niños
de los que 3 presentaban ese déficit del complemento.

Los autores sugieren que es necesario realizar un estudio de
los  déficits  del  complemento  y  la  respuesta  vacunal  en
pacientes con ENIR.

[mas información]
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Los virus derivados de los poliovirus se identifican en base a
su divergencia antigénica con la cepa VPO parental (1 y 3 con
una divergencia >1% y 2 con una divergencia de >0.6) y se
clasifican en tres tipos: a) cVDPVs cuando se establece una
circulación mantenida en comunidades infravacunadas durante un
extenso periodo de tiempo, b) aVDPVs que se aíslan en personas
sin inmunodeficiencia conocida o en aguas residuales, y c)
iVDPVs  en  personas  con  inmunodeficiencia  conocida  que  son
incapaces de aclarar la replicación intestinal de VPO pudiendo
transportar  y  excretar  virus  vacunales  durante  extensos
periodos de tiempo. Los autores revisan sistemáticamente los
casos publicados de iVDPV entre enero de 1960 y noviembre de
2012, procedentes de cuatro bases de datos. Identificaron 68
casos en 49 manuscritos procedentes de 25 países y de los
Territorios Palestinos. El 62% eran varones y 78% presentaron
una parálisis flácida aguda de los que el 65% eran del tipo 2.
El  57%  ocurrieron  predominantemente  en  pacientes  con
trastornos  de  la  inmunidad  humoral.  La  edad  media  de  la
detección del caso fue 1.4 años y la duración media de la
excreción de 1.3 años. La mayoría de los casos procedían de
países de alta renta económica más del 20% de los casos de
iVDPV  eran  excretantes  asintomáticos  de  virus  divergentes.
Concluyen  que  debido  al  riesgo  que  presentan  los
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inmunodeficientes para la erradicación de la poliomielitis, es
crítica la identificación de los excretantes inmunodeficientes
en la etapa de la posterradicación, ya que pueden servir como
puntos de reintroducción de virus polio, especialmente del
tipo 2.
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