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Primera vacuna contra el dengue
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El dengue se ha convertido en una enfermedad
endémica en mas de 100 paises alrededor del
mundo, siendo sin lugar a duda la infeccién causada
por el arbovirus mas frecuente. Segun la OMS, se
calcula que cada afio ocurren entre 50 y 100 millones
de casos a nivel mundial,’ alcanzando de 20 a 25 mil
muertes anuales por esta causa.

Por otra parte, las medidas adoptadas para el
control del mosquito transmisor no han sido suficien-
tes, por lo que después de varias décadas de inves-
tigacion, a finales de 2015, fue posible contar con la
primera vacuna contra el dengue, la cual incluye los
cuatro serotipos (1, 2, 3y 4) CYD-TDV (Dengvaxia®),
desarrollada por Sanofi-Pasteur en Asia Pacifico y
Ameérica Latina.?® Una vez aprobada por la mayoria
de las autoridades de érganos regulatorios tanto a
nivel local como internacional (COFEPRIS, OMS)
su aplicacién se recomienda en zonas endémicas
en sujetos de nueve a 45 afos en tres dosis con
intervalos de 0, 6 y 12 meses.

Esta vacuna se considera una herramienta mas
en el control de esta enfermedad, la cual ha seguido
incrementandose a pesar de los programas de erra-
dicacioén del vector transmisor del virus, el mosquito
Aedes aegyptiy Aedes albopictus.

La aceptacion de la vacuna por parte de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) se basa en la
informacion proporcionada por el Grupo Estratégico
Asesor de Expertos en Vacunas (SAGE),* grupo
independiente que le brinda su apoyo en la toma de
decisiones en términos de divulgar recomendaciones
sobre las nuevas vacunas. El grupo SAGE trabajo
durante un periodo de mas de un afo® revisando toda
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la literatura disponible y sdlida para emitir su opinion
y recomendaciones. Esta informacion se transparenté
y se puso a disposicion de la comunidad cientifica
a través de la pagina web de la OMS;® haciendo
ademas la siguiente aclaracion: es responsabilidad de
cada pais el introducir o no la vacuna, considerando la
incidencia, grupos etarios, zonas de mayor afectacion
y analisis de costo-beneficio.

EFICACIA Y SEGURIDAD

Los resultados después de los primeros 25 meses de
seguimiento a partir de la primera dosis en el grupo
de edad mayores de nueve afnos mostraron una
eficacia contra el dengue confirmado virolégicamente
(cualquier severidad y serotipo) de 81.9% (intervalo
de confianza de 95% [IC], 67.2-90.0%) en los indivi-
duos con una basal de estado seropositivo y 52.5%
(95% [IC], 5.9-76.1%) en los que eran seronegati-
vos en la basal.” Al parecer la menor eficacia en
los individuos seronegativos sugiere que la CYD-
TDV requiere un andlisis mas amplio de inmunidad
preexistente. Sin embargo, hay que destacar que en
los primeros 25 meses de los ensayos de fase tres
hubo una reduccion en el dengue severo de 93%
y en las hospitalizaciones de 81%.” Por otra parte,
en los participantes del ensayo de nueve a16 afos
de edad se observo una reduccion estadisticamen-
te significativa de casos acumulados hospitalizados
basados en el seguimiento de cuatro a cinco afios.
El SAGE y la OMS revisaron las pruebas relativas a
los riesgos del dengue severo y las hospitalizaciones
a diferentes edades, comparando los grupos que
recibieron la vacuna y quienes recibieron placebo, y
confirmaron los resultados antes descritos.8®
Desde el punto de vista de la salud publica debe
considerarse una vacuna contra el dengue para
ayudar a controlar el problema cada vez mas grave
de esta enfermedad en los paises afectados.” La
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incidencia de la enfermedad prevenible por vacuna-
cién (EPV) tiene en cuenta no sélo la eficacia, sino
también la incidencia anual de la enfermedad (IAE)
que se define como la incidencia en la poblacion
no vacunada y la consideracion de la eficacia de la
vacuna.! Los calculos recientes de la incidencia de
enfermedades prevenibles por vacunacién sugieren
que la vacuna puede tener una buena indicacion
en términos del impacto en la salud publica, en
comparacién con otras vacunas.' En los primeros
25 meses después de la primera dosis de la vacuna
contra el dengue en los ensayos de Asia Pacifico y
América Latina, CYD-TDV previno 638 y 239 casos
de dengue hospitalizados por cada 100,000 personas
vacunadas, respectivamente. Estas cifras (EPV) se
obtuvieron durante los primeros 25 meses del estudio;
la vacuna también puede tener un efecto indirecto,
comunmente denominado proteccién de rebafo. La
reduccion de las infecciones puede tener un impacto
en la salud publica mas alla de la eficacia medida
en los ensayos de fase tres, al disminuir la circula-
cion del virus y, por lo tanto, mitigar la transmisién
epidémica.!o!3
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