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MEJORA DE LA RESPUESTA INMUNE INDUCIDA POR
LA VACUNA DE LA GRIPE EN RECEPTORES DE
TRASPLANTES DE ORGANOS SOLIDOS

Un equipo de especialistas de la Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y
Medicina Preventiva del HUVR ha publicado en la revista Clinical Infectious Diseases un estudio en el que,
por primera vez, se demuestra una pauta de tratamiento que mejora la respuesta a la vacuna de la gripe en

receptores de trasplante de érgano sélido.

La revista cientifica New England Journal of Medicine Watch a finales de mayo y el pasado 9
de noviembre The New York Times recogieron la investigacion de un estudio nacional multicéntrico y
multidisciplinar del proyecto TRANSGRIPE 1-2, coordinado por la Dra. Elisa Cordero, co-IR del Grupo
de Enfermedades Infecciosas del IBiS, en colaboracién con los grupos de trasplante de 6rgano sélido
del HUVR y otros centros de la Red Espafiola de Investigacion en Patologia Infecciosa (REIPI, ISCIII,

Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades).

Los resultados del estudio demuestran que el uso de dos dosis de vacunas, separadas por
unas semanas, mejora la respuesta inmune inducida por la vacuna de la gripe en receptores de
trasplantes de 6rganos sélidos. Ademas, el estudio refrenda que la inmunizacion de estos pacientes se
puede iniciar al mes de recibir el rgano.

Se trata, por tanto, del primer ensayo clinico aleatorizado y controlado que demuestra una estrategia
que mejora la respuesta a la vacuna de la gripe en el receptor de trasplante de 6rgano sélido. Dos dosis
de vacuna antigripal (separadas por cinco semanas) son seguras desde el primer mes del trasplante y
mejoran la respuesta inmunolégica, ya que incrementa el nivel de anticuerpos y la tasa de proteccion
frente a los tres tipos de gripe circulantes: A (H1N1), A (H3N2) y B, entre otros aspectos.

Esta respuesta favorable es independiente del tiempo pos-trasplante (incluidos los seis primeros
meses) y de la inmunosupresién basal empleada. Como era de esperar, también describen que los
anticuerpos disminuyen con el tiempo, por lo que es importante que esta poblacion se vacune todos los
afios, del mismo modo que el resto de colectivos de riesgo a quienes se les recomienda la vacunacién

antigripal anual.

En total, han participado 499 personas en este ensayo clinico multicéntrico de REIPI, abierto,
aleatorizado y en fase 3. Los investigadores evaluaron la seguridad y la eficacia de la dosis de refuerzo
de la vacuna de la gripe en receptores de trasplante de higado, rifion, corazén y pulmoén al menos 30

dias después del trasplante. Los participantes fueron invitados a recibir una dosis estandar Gnica de la
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vacuna frente a la gripe (252 de ellos) o la dosis estandar seguida de una segunda dosis (booster) cinco
semanas después (247 de ellos).

Los episodios de gripe fueron pocos, sin diferencias entre ambos grupos y, en general, todos los casos
de infeccion por el virus de la influenza fueron leves. El rechazo del injerto tras la vacunacion, una
preocupacion teérica, no ocurrio en este estudio. Por el contrario, es bien conocido que la enfermedad
gripal puede desencadenar rechazos agudos en estos pacientes y ocasiona una elevada
morbimortalidad.

Este estudio sugiere con alto nivel de evidencia que administrar dos dosis de vacuna trivalente
inactivada de la gripe separadas por cinco semanas a los receptores de trasplante de érgano sélido a
partir de los 30 dias del trasplante es seguro y mas eficaz.
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