
Carta al
Editor

Sr Editor. Apropósito de un artículo publicado en el primer número del 2018 de la revista Experiencia en medici-
na, titulado: “Vacuna contra el dengue: una alternativa para reconsiderar”(1), quisiera manifestar mi apreciación 
respecto al tema, debido a que discrepo con ciertos argumentos que se vierten en él; Así mismo, exponer 
brevemente por qué esta vacuna no debería ser considerada aún para su uso en nuestro medio. En el artí-
culo en mención, se dice que el control vectorial tiene un impacto limitado frente al control del Dengue, lo que 
hace necesario la búsqueda de nuevas alternativas; de este modo, y a la luz de su reciente aprobación en 
varios países de Latinoamérica, se sugiere que la vacuna contra el dengue debe ser empleada en pacientes 
seropositivos en el Perú, alegando su mucha utilidad para prevenir las complicaciones que provoca frente a 
una segunda exposición con el virus.

Lo que conocemos de la vacuna contra el dengue, denominada con las siglas “CYD-TDV”, de acuerdo a lo 
que se indica en la página oficial de la organización mundial de la salud (OMS), es que según los ensayos 
controlados y aleatorizados en fase III desarrollados en América Latina durante el 2014, la eficacia global de 
la misma contra los casos de dengue confirmados virológicamente fue del 64,7% (intervalo de confianza [IC] 
del 95% = 58,7 - 69,8); sin embargo, la eficacia varió según el estado serológico de un individuo. De este 
modo, la eficacia de la vacuna para casos confirmados de dengue fue menor en individuos seronegativos 
(52.5%, IC 95% = 5.9 - 76.1) con N =387 para el grupo vacunal y N = 208 para el grupo control) que en 
individuos seropositivos (81.9%; 95 % CI = 67.2 - 90.0) con N = 1.560 para el grupo de vacuna y N = 763 
para el grupo de control. Por último se sugiere que habría un mayor riesgo de ingresos hospitalarios que 
acompañarían las infecciones por dengue en individuos seronegativos vacunados y que ésta sólo demostró 
su eficacia en los dos primeros años post vacunación(2).

Las vacunas tienen un gran éxito en el control de enfermedades, sobre todo aquellas que cuentan con una 
elevada efectividad tal como el de la rubeola o la poliomielitis. Sin embargo, la necesidad de una exposición 
previa al virus y una eficacia de 64,7% demostrada sólo en los dos primeros años, no son evidencias muy 
alentadoras. Así mismo, se conoce el hecho de que la vacuna  es más eficaz contra los serotipos 3 y 4 que 
contra los serotipos 1 y 2 (3); representando otro argumento en contra de su uso debido a que en un estudio 
reciente desarrollado en una zona endémica al norte del Perú se halló que  el serotipo 2 fue claramente el  
más predominante y se encontraba presente en 97/170 (57.1%)  muestras positivas para la infección, se-
guido por el serotipo 3 en 9/170 (5.3%), no detectándose los serotipos 1 ni 4. (4) en consecuencia, la vacuna 
tampoco cubriría efectivamente a los serotipos más frecuentes en algunas zonas endémicas de nuestro 
país.

Por otro lado, de implementarse la vacuna en zonas endémicas del Perú, debería ser en base a algún pro-
grama o estrategia que impulse el estado; ante ello, es importante considerar el costo y sobre todo la efecti-
vidad que tendría la vacunación contra el dengue. En este sentido, el matemático koreano Eunha Shim, En 
un amplio estudio publicado el 2017  acerca del costo efectividad de los programas de vacunación contra 
el dengue, encontró que en niños de 9 años sería costo-efectiva cuando su coste por individuo fuese me-
nor de $ 262. Así mismo, menciona que en estudios previos se determinaron costos de $ 200 y $ 237 para 
Tailandia y Brasil, respectivamente. y que en Filipinas, se demostró una costo-efectividad de hasta $ 72, 
mientras que en Singapur, las vacunas serian rentables por debajo de $ 53 asumiendo una inmunidad indu-
cida por la vacuna a 10 años(5). Aunque estos estudios proporcionaron evidencia valiosa de que la vacuna 
sería rentable, debemos considerar que en la práctica la vacuna no ha demostrado ser exitosa, y prueba de 

VACCINE AGAINST DENGUE: THERE IS STILL A WAY TO GO

VACUNA CONTRA EL DENGUE: AÚN QUEDA 
CAMINO POR RECORRER

Franklin Rómulo Aguilar-Gamboa1,a

1Laboratorio de Inmunología y virología, Dirección de Investigación, Hospital Regional Lambayeque. Chiclayo - Perú. 
aBiólogo Microbiólogo

Correspondencia: Franklin Rómulo Aguilar Gamboa                                              Correo: : faguilar@hrlamb.gob.pe

REV EXP MED
2018;4(3).

Julio - Septiembre

R
E
M

R
E
M

YTALOSISTEMAS
Resaltado

YTALOSISTEMAS
Texto escrito a máquina
115



ello es el grave problema que actualmente atraviesa Filipinas 
donde en noviembre del 2017 el ministerio de salud detuvo las 
inmunizaciones debido a la muerte de catorce niños después 
que se les aplicara dicha vacuna(6).

Tomando la frase que da título a la carta en mención, debe-
ríamos “reconsiderar” el uso de la vacuna en nuestro país. Su 
baja eficacia, el corto tiempo de inducción de inmunidad, la ne-
cesidad de tamizar adecuadamente a los pacientes seronega-
tivos y su actividad sobre serotipos poco frecuentes en nuestro 
medio; sumado a las evidencias negativas al emplearlas que 
se han presentado en su corto tiempo de vigencia, hacen que 
en realidad su uso no sea oportuno. La alternativa más eficaz 
frente a esta enfermedad, y sobre todo en la contención de 
brotes, sigue siendo el control de los mosquitos vectores o la 
interrupción del contacto humano-vector. En este sentido la 
OMS promueve el enfoque estratégico conocido como Mane-
jo Integrado de Vectores (MIV) para controlar los mosquitos 
portadores del dengue.(7)por ésta razón creo  que seguir esta 
estrategia, sumado a  la educación de la población y  el uso de 
repelentes y mosquiteros representan todavía en nuestro me-
dio las mejores medidas para controlar la infección producida 
por este virus.
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