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La infeccién por virus respiratorio sincitial (VRS) pro-
voca una elevada morbilidad (y una apreciable mortali-
dad) en la infancia durante el primer afio de vida'.
Dado que muchos de los nifios que padecen una bron-
quiolitis por VRS sufren nuevos episodios de bronqui-
tis durante su infancia, se desconoce si la propia enfer-
medad produce dafos persistentes que causan esa
propension (y su relacién con el asma) o si habia una
predisposicion previa y la bronquiolitis por VRS no es
mas que la primera o una de sus primeras manifesta-
ciones.

El reciente estudio MAKI2, valorado criticamente por
los Dres. Ochoa Sangrador y Gonzilez de Dios3, tiene
varios elementos que lo hacen especialmente intere-
sante. Desde el punto de vista ético, resulta llamativo
que se acepte someter a mas de 200 lactantes a un
procedimiento doloroso como es la administracion
intramuscular de varias dosis mensuales de placebo*.
En todo caso, es un precedente interesante para la rea-
lizacion de otros ensayos clinicos en nifios en los que
la administracion parenteral de placebo se ha conside-
rado a menudo injustificada (por ejemplo, ensayos cli-
nicos con inmunoterapia con alérgenos).

Por otro lado, el palivizumab vuelve a demostrar, en un
ensayo clinico, su eficacia en la prevencion de la enfer-
medad provocada por VRS.Y, por lo tanto, la reduccion
del nimero de dias con sibilancias y del nimero de
episodios recurrentes de sibilancias observada en el
grupo activo durante el primer afio de vida aporta la
primera prueba experimental de que la infecciéon por
VRS puede provocar dafios persistentes en el arbol
bronquial y facilitar la recurrencia de los episodios de
bronquitis.

Otro aspecto distinto es la magnitud del beneficio de
prevenir la infeccion por VRS para reducir la posterior
morbilidad por infecciones respiratorias, frente a los
costes de la intervencién requerida para obtenerlo. En
este sentido, resulta muy improbable que los costes del
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tratamiento con palivizumab justifiquen su uso, como
comentan los revisores. Pero abre una puerta a que
nuevos tratamientos o vacunas pudieran perseguir
dicho efecto a menor coste®. Un aspecto interesante
para este objetivo sera observar el posible efecto del
tratamiento con palivizumab en la reduccién de episo-
dios de bronquitis o en la aparicién de asma en edades
posteriores (a los tres y a los seis afios de edad, como
esta previsto en el estudio), lo que puede aumentar el
margen del beneficio de una intervencion de este tipo.
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