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Comunicación oral

INTRODUCCION

Los pacientes con TXR tienen un incremento de la incidencia de infecciones por su

estado de inmunodepresión. 

La infección por Influenza puede conducir a complicaciones pulmonares, daño

renal e incluso, episodios de rechazo del injerto1. El tratamiento de este t ipo de

infecciones es muy limitado, por lo que la prevención, mediante la vacunación en

este grupo de pacientes, debería ser prioritaria2. 

Sin embargo son escasos y controvertidos los trabajos 3 - 1 0 dir ig idos a aclarar la

capacidad de la respuesta inmune de los TX a la vacunación y por tanto su eficacia,

sus efectos adversos locales y generales, su influencia sobre la función del

in jer to  e tc .  

Consecuentemente este estudio se ha diseñado con los objetivos concretos de: 

-  Conocer la respuesta inmunológica de los pacientes con TXR frente a la 

vacunación antigripal. 

-   Conocer el porcentaje de TXR que alcanzan un título de anticuerpos 

considerado protector frente a las cepas de virus Influenza A y B, al 1° y  

3° mes comparado con una población sana. 

-   Cuantif icar y describir los efectos secundarios que se comuniquen tras la 

vacunación en la población trasplantada comparada con la sana. 

-   Cuantif icar y describir la incidencia de gripe en las poblaciones vacunadas 

comparando ambas. 



PACIENTES Y METODO

Se han estudiado 37 individuos sanos voluntarios como Grupo CONTROL y 49

pacientes con TXR funcionante como Grupo de CASOS, de donante de cadáver con

Creatinina sérica (Crs) no superior a 2.0 mg/dl y superado el primer año post

t rasplante.  Todos con t r ip le terapia inmunosupresora (Cic lospor ina A +

Azatioprine + Prednisona) en el momento de la vacuna y los tres meses siguientes. 

La vacuna administrada a ambos grupos fue la indicada para la temporada 1996-

97 (2):  A/Wuhan/359/95(H3N2),  A/Singapore/6/86(H1N1) ,  B /Be i j ing /184 /93 .  

La indicación y las posibles complicaciones de la vacunación fueron explicadas a

todos y cada uno de los individuos de los dos grupos obteniendo el consentimiento

escrito de cada uno de los participantes. 

Se han realizado controles basales, al mes y a los 3 meses de la vacunación de:

- Tasa de anticuerpos a Influenza A y B por el método de fijación de 

complemento. 

-   Niveles de Creatinina sérica como expresión de cambios en la función del 

in je r to .  

-   Registro de efectos secundarios locales y generales tras la vacunación. 

-   Aparición de enfermedad gripal valorada por fiebre, dolores musculares y 

encamamiento de 2 o más días. 

Análisis estadístico: comparación de proporciones mediante el Test de x 2.

RESULTADOS

Los dos grupos de estudio son homogéneos en cuanto a la edad, sexo y número de

individuos que habían recibido vacunación frente a la influenza en años previos a

este estudio (Tabla 1). 

En la respuesta a la vacunación (Tabla 2), el número de pacientes TXR que forman

anticuerpos frente a Influenza A en el 1° mes es del 2.9% siendo en el 3° mes

19.4% vs el grupo CONTROL en que ningún paciente tiene anticuerpos en 1° mes y

el 40% los tienen en el 3° mes. 



En cuanto a los pacientes con anticuerpos anti virus B de Influenza sucede algo

muy parecido, aunque las diferencias entre 1° y  3° mes son menores en ambos

grupos. Sin que exista signif icación estadística entre grupos si parece exist ir

respuesta adecuada a la vacuna al menos en un número de pacientes trasplantados,

considerando también que tampoco todos los controles son respondedores a la

vacunación. 

Considerando que los títulos de anticuerpos igual o superiores a 64 son eficaces

o protectores tras la vacunación de Influenza A y B, en ninguno de los pacientes

del grupo TXR al 1° mes han formado anticuerpos frente virus A de la Influenza,

mientras que al 3° mes lo han hecho el 15.4 % vs el grupo control en que el 3.1%

de los pacientes en el 1° mes y el 37.9 % a los tres meses los formaron, siendo la

diferencia estadíst icamente signif icat iva con p= 0.048 y de igual forma se repite

con respecto al 3° mes y con semejante signif icación estadística en pacientes con

anticuerpos frente a Influenza B (2.6 vs 27.6 p= 0.004) (Tabla 3 ).

Los efectos seundarios a la vacunación (Tabla 4) no han sido importantes; los

locales se han caracterizado por escozor, dolor e inflamación en el punto de la

injección de 2 o 3 días de duración siendo más frecuentes en el grupo control,

mientras que los generales (febrícula, malestar general, cefalea moderada de 2 ó

3 días) tienen una mayor incidencia en el grupo de TXR sin que exista significación

estadíst ica. 

La incidencia de enfermedad, ha sido muy semejante en ambos grupos,

presentándose en el 6.1% de los pacientes del grupo TXR y en 8.1% de los controles

en el período seguido y la distribución por los síntomas valorados (Tabla 6)

también superponible en ambos grupos, sin que se aprecie diferencia estadística. 

La función renal valorada por los niveles de Crs, comparando la cifra basal con la

obtenida a los tres meses de la vacunación no ha sufrido deterioro alguno, (Tabla

5) e incluso ha experimentado una mejoría estadísticamente signif icativa.

CONCLUSIONES

- Los pacientes con TXR funcionante responden, creando anticuerpos tras la 

vacuna de Influenza aunque en menor proporción que la población sana. 

- Los pacientes con TXR crean títulos de anticuerpos eficaz frente a los virus

de Influenza A y B aunque en menor número que la población control. 



- No se ha detectado ningun efecto adverso en la evolución del injerto renal. 

- A pesar de que la población trasplantada sea más vulnerable, ya que el 

número de pacientes que crea anticuerpos protectores de la infección es 

menor, la incidencia de enfermedad gripal no tiene diferencias respecto al 

grupo control sano. 

- La vacuna de Influenza A y B produce escasos y leves efectos secundarios. 

- Los pacientes con TXR funcionante son inmunodeprimidos en riesgo de 

contraer infección por Influenza y pueden ser beneficiarios de la 

vacunación antigripal de las características que cada año se indiquen. 
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