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1. Los pacientes con infección por VIH con un recuento de linfocitos T CD4+

superior a 200 elementos/ml presentan globalmente una respuesta serológica

de anticuerpos específicos IgG frente a la vacuna neumocócica inferior a la de

los controles sanos de forma significativa. Sin embargo, un tercio de los

pacientes producen una respuesta adecuada totalmente superponible a la de

los controles sanos independiente del número de linfocitos T CD4+.

2. A pesar de que la respuesta serológica es inferior en los pacientes con

infección por VIH, en el seguimiento realizado durante 5 años, no se ha

constatado ningún episodio de infección neumocócica. Por lo tanto, creemos

que, dada la elevada incidencia de la enfermedad y la inocuidad de la vacuna

neumocócica, ésta se debe recomendar a los pacientes con infección por VIH.

3. Hemos observado que se produce un rápido descenso de los títulos de

anticuerpos específicos antineumocócicos, de modo que a los 3 años, y de

forma global, los títulos han retornado a los niveles basales. Por ello creemos

que se debería considerar la revacunación en un periodo no superior a los 3

años.
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Los pacientes con infección por VIH presentan una inmunodepresión debida

en su mayor parte a una deficiencia cuantitativa y cualitativa de sus linfocitos T

CD4+ aunque también se observan alteraciones en la respuesta de los linfocitos B

y en el funcionamiento de monocitos y neutrófilos. De todo ello se deriva una

mayor susceptibilidad a las infecciones neumocócicas. Así, la incidencia de

neumonía neumocócica es 6 veces mayor a la población normal y con mayor

propensión a la bacteriemia y a la recurrencia, y la incidencia de bacteriemia

aumenta hasta 100 veces. La distribución por serotipos es similar a la de la

población normal aunque existe una mayor frecuencia de cepas con resistencia

elevada a la penicilina lo cual influye en un peor pronóstico. Más del 80% de los

serotipos que causan enfermedad en esta población están contenidos en la

vacuna 23-valente polisacárida.

Un reducido número de estudios indican que la intensidad de la respuesta a la

vacuna y el número de pacientes respondedores es inferior a la población adulta

sana y que el título de anticuerpos desciende con el paso del tiempo. Además se

han comunicado casos de pacientes vacunados que posteriormente han

desarrollado una enfermedad neumocócica provocada por uno de los serotipos

contenidos en la vacuna. Se ha observado que los pacientes que reciben

tratamiento antirretroviral pueden mejorar su respuesta inmunitaria, si bien, por

otra parte la vacunación se ha asociado con incrementos transitorios de la carga

viral. Finalmente, ni la revacunación ni la utilización de vacunas conjugadas han

supuesto una mejoría de la respuesta en este tipo de pacientes.

Dado que existen escasos estudios que evalúen la respuesta serológica en

estos pacientes a largo plazo y que sigan la aparición de enfermedades

neumocócicas creímos de interés diseñar un estudio clínico y serológico

prospectivo con los objetivos de:

•  comparar la respuesta inmunitaria de los pacientes con infección por VIH

frente a la población sana,

•  evaluar la persistencia de la misma a lo largo del tiempo, y

•  valorar la aparición de infecciones neumocócicas en los pacientes vacunados.



                                                                                                                                              Resumen

109

Para ello constituímos un grupo de estudio de 60 pacientes con infección por

VIH con un recuento de linfocitos T CD4+ superior a 200 elementos/ml y un grupo

control constituido por 39 individuos sanos que fueron vacunados con la vacuna

23-valente polisacárida. Se extrajeron muestras de sangre previo, al mes, seis, y

treinta y seis meses de la vacunación. El seguimiento clínico se realizó a través

de la historia clínica proveniente de la consulta ambulatoria. Para la medición de

la respuesta serológica se utilizó una técnica de ELISA modificada estandarizada

en nuestro centro. Se consideró a un paciente como respondedor a aquél que

desarrolló una respuesta serológica adecuada según unos parámetros

previamente establecidos.

Los principales resultados obtenidos los podemos resumir de la siguiente

manera:

1. Al mes los controles sanos presentaban una respuesta global

significativamente superior a los pacientes con infección por VIH, a pesar de lo

cual un tercio desarrollaban una respuesta serológica similar a los controles

sanos.

2. La respuesta serológica a la vacunación no se relacionaba con la cifra de

linfocitos T CD4+ ni con el nivel de IgG2 basal entre los pacientes con

infección por VIH respondedores o no respondedores.

3. A los 6 meses el título de anticuerpos era significativamente superior al basal

pero también significativamente inferior respecto a las 4 semanas en los

pacientes con infección por VIH.

4. A los 3 años los títulos de anticuerpos en los pacientes con infección por VIH

eran similar a los valores basales.

5. Se presentaron 6 casos de neumonía. En los primeros 2 años de seguimiento

sólo se objetivó una neumonía y fue debida a H. influenzae. En ningún caso se

pudo demostrar la etiología neumocócica ni por hemocultivo ni por cultivo de

esputo.
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En resumen, y como conclusiones de nuestro estudio podemos decir:

1. Los pacientes con infección por VIH presentan globalmente una respuesta

serológica de anticuerpos específicos IgG frente a la vacuna neumocócica

inferior a la de los controles sanos. Sin embargo, un tercio de los pacientes

con infección por VIH producen una respuesta adecuada totalmente

superponible a la de los controles sanos.

2. En nuestro seguimiento realizado durante 5 años no se ha constatado ningún

episodio de infección neumocócica. Por lo tanto, creemos que, dada la

elevada incidencia de la enfermedad y la inocuidad de la vacuna neumocócica,

ésta se debe recomendar a los pacientes con infección por VIH.

3. También hemos observado que se produce un rápido descenso de los títulos

de anticuerpos de modo que a los 3 años los títulos han retornado a los

niveles basales. Por ello creemos recomendada la revacunación en un periodo

no superior a los 3 años.

Estudios futuros deberán determinar cuál es la respuesta en los pacientes

con infección por VIH que reciben TARGA (terapia antirretroviral de gran

actividad) e intentar dilucidar previamente a la administración de la vacuna que

pacientes serán aquéllos que responderán correctamente a la vacunación de cara

a plantear la revacunación.
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