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VACUNA CONTRA EL DENGUE:
UNA ALTERNATIVA PARA RECONSIDERAR
VACCINE AGAINST DENGUE: AN ALTERNATIVE TO RECONSIDER

Vega-Fernandez Jorge Arturo™, Coico-Vega Mayra Massely"*

Sr. Editor. El dengue es una enfermedad febril producida por el virus del mismo nombre con cuatro
serotipos(1-4) y transmitida por el mosquito Aedes aegypti; puede causar sintomas gripales y en
ocasiones evolucionar hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal llamado dengue grave".
Segun una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio, de los
cuales 96 millones se manifiestan clinicamente y 500 000 personas que padecen dengue grave
necesitan hospitalizacion, de las que aproximadamente 2,5% fallecen™® .En nuestro pais hasta la
semana epidemioldgica (SE) 41 se han notificado al sistema de vigilancia 73 766 casos de dengue, entre
confirmados y probables, lo cual representa 3,1 veces mas casos al mismo periodo del 2016 (2 3158),
donde 19 de los 25 departamentos se han visto afectados®.

Las principales medidas de prevencién para esta enfermedad se enfocan en el control vectorial, sin
embargo, tienen un impacto limitado por lo que es necesario la busqueda de otras alternativas que
permitan reducir los brotes por dengue, asi como la gravedad de la enfermedad. Desde hace un afio esta
disponible en nuestro pais la primera vacuna contra el Dengue. Es una vacuna viral atenuada,
tetravalente y profilactica; su uso esta recomendado en personas entre 9 y 45 afios que vivan en zonas
endémicas, mediante una serie de 3 dosis en un programa anual cada seis meses (0,6 y 12) “. Los
resultados obtenidos de los ensayos clinicos realizados en América Latina indican que posee una
eficacia de 64,7%, y si bien protege contra todos los serotipos, es mas eficaz contra los serotipos 3 y 4
que contra los serotipos 1y 2 ©, ademas esta proteccién puede prolongarse hasta 2 afios después de la
tercera dosis"; tomando en cuenta que por diferentes factores, sean climaticos, sociales o culturales, las
estrategias de prevencion utilizadas en nuestro pais quedan sin efecto; por lo que la aplicacion de un
método inmunoprofilactico se muestra como una importante alternativa.

Asimismo, la vacuna induce anticuerpos neutralizantes contra los 4 serotipos del virus del Dengue, los
titulos post-vacunacion seran mas altos en los individuos que han tenido una exposicion previa al virus
(seropositivos) en comparacion con los individuos que no han sido previamente expuestos
(seronegativos), ademas segun la Organizacion Mundial de la Salud la definicion de poblaciones para la
vacunacion, debe ser medida por la seroprevalencia, la cual debe ser de 70% o mas en el grupo de edad
objetivo y entre 50 y 70% un rango aceptable © encontramos que esta es la principal complicacion de la
vacuna, debido a que representa un potencial riesgo en personas no expuestas (seronegativas) donde
en algunos casos podria agravar la enfermedad. Porlo que el éxito de esta medida radica en una correcta
seleccion poblacional, la cual debe llevarse a cabo mediante una adecuada evaluacion seroldgica.

Si bien es cierto que actualmente la vacuna no ha sido incluida dentro del esquema nacional de
inmunizacion del Peru por las desventajas antes expuestas; consideramos que su aplicacion unicamente
sobre poblaciones que poseen una alta seropositividad seria de mucha utilidad para prevenir las
complicaciones que provoca una segunda infeccién con el virus. Tal y como se viene realizando en otros
paises donde la vacuna ha sido autorizada para regiones donde las infecciones por dengue son muy
comunes. Sin embargo, su implementacion en nuestro pais requiere tanto de estrategias de control
vectorial, como de una cuidadosa y oportuna evaluacion epidemiologica, donde se considere la
seroprevalencia, el grupo etario y las poblaciones en riesgo. Todo esto debe estar acompafiado de la
sensibilizacion a la poblacion, asi como de una correcta aplicaciéon de las dosis con el fin de lograr la
eficacia de lavacuna.
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