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Nuevas vacunas autorizadas en Argentina

En el dltimo afio se autorizaron en nuestro pais dos nuevas vacunas: la vacuna Qdenga destinada a la

prevencion de cuadros graves de Dengue y la vacuna Shingrix que protege del herpes-zoster, patologias
que afectan a un gran ndmero de personas. Al ser especialidades medicinales nuevas es importante
conocer sus indicaciones y sus posibles contraindicaciones y efectos adversos.

Vacuna contra el dengue (Qdenga)
El dengue es una enfermedad viral que se transmite a través de la picadura de un mosquito perteneciente

Zika
Chikungunya
Yellow fever

al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti. El mosquito debe estar Dengue
infectado con el virus: para estarlo, debe haber picado previamente a una
persona infectada. Al tener el vector habitos domiciliarios, la transmision
es predominantemente doméstica. _ o
El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro \‘\%

variantes, los serotipos 1, 2, 3 y 4. La inmunidad es serotipo-especifica por =< N
Aedes aegypli

lo que la infeccién con un serotipo determinado confiere inmunidad
permanente contra el mismo (inmunidad homdéloga), y sélo por unos \_/
meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heterdloga).Cualquier

#

serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los

serotipos 2 y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos.

En la actualidad el dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: el cambio climatico, el rapido aumento de la poblacién mundial en areas urbanas, la insuficiente
provisidon de agua potable (lo cual obliga a su almacenamiento en recipientes caseros) y la inadecuada
recoleccidn de residuos. A esto se suman el aumento de viajes y migraciones y las fallas en el control de
los vectores.

En este contexto, en el afio 2022 se aprobd en Indonesia la vacuna TAK-003 contra el dengue desarrollada
por el laboratorio japonés Takeda, también conocida como Qdenga. Posteriormente fue autorizada en la
Unién Europea, en diciembre de 2022. Luego le siguieron el Reino Unido, en enero de 2023 vy a
continuacién por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA). El 26 de abril la ANMAT
aprobd el uso de la vacuna para todas las personas mayores de cuatro afios, hayan cursado o no
previamente la enfermedad.

La vacuna Qdenga contiene versiones atenuadas de los 4 serotipos del virus del dengue. El ciclo de
vacunacion consiste en 2 inyecciones administradas con un intervalo de 3 meses. Cuando se administra
la vacuna a una persona, el sistema inmunitario identifica los serotipos atenuados como extrafios y fabrica
anticuerpos contra ellos. Al exponerse mds tarde al virus, su sistema inmunitario lo reconoce y puede
fabricar rapidamente muchos mas anticuerpos, que neutralizan el virus antes de que pueda causar la
enfermedad del dengue.
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Esta vacuna demostré ser eficaz para prevenir la fiebre debida a la enfermedad del dengue en nifios y
adolescentes en los 12 meses siguientes a la segunda inyeccién. En un estudio realizado en 8 paises de
Ameérica Latina y la regién de Asia y el Pacifico, se administré Qdenga o placebo a unos 20.000 nifios de
entre 4 y 16 afios. El estudio mostrd una reduccion del 80 % en el nimero de casos de fiebre causados
por la enfermedad del dengue confirmada en los que recibieron la vacuna en comparacién con los que
recibieron placebo. La vacuna también redujo la hospitalizacién por dengue en un 90 %. En los 18 meses
posteriores a la segunda inyeccion, el 0,1 % de los nifios que recibieron la vacuna fueron hospitalizados
por dengue confirmado, en comparacion con el 1,0 % de los nifios que recibieron placebo.

Los efectos adversos mas frecuentes de Qdenga (que pueden afectar a mas de 1 de cada 5 personas) son
dolor y enrojecimiento en el lugar de la inyeccidn, dolor de cabeza, dolor muscular, malestar general y
debilidad. Hasta 1 de cada 10 personas puede presentar fiebre. Estos efectos adversos, que suelen ser de
intensidad leve o moderada y se resuelven en unos pocos dias, son menos frecuentes en la aplicacién de

la segunda dosis de la vacuna. Esta vacuna no debe administrarse a personas que hayan tenido una
reaccién de hipersensibilidad a una dosis previa de Qdenga, tampoco a personas con un sistema
inmunitario debilitado debido a una enfermedad, a medicamentos que afectan al sistema inmunitario o
a la infeccidn por el VIH, ni a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

La vacuna Qdenga proporciona proteccidn contra la fiebre y la hospitalizacién resultantes de la
enfermedad del dengue, y sus efectos adversos son en su mayoria de intensidad leve o moderada. A pesar
de esto, es importante tener en cuenta que en enfermedades transmitidas por vectores, la vacunacién
no debe ser la Unica estrategia de prevencién, aun cuando existan vacunas eficaces, seguras y
econdmicas. Ademas, el Aedes aegypti es capaz de transmitir otros virus como el zika y el chikungunya, y
para estas enfermedades alin no se cuenta con vacunas. Es necesario continuar desarrollando estrategias
de accién integradas.

Las personas que viven o viajan a zonas de riesgo deben continuar con

Dengue, Chikungunya todas las medidas de prevencidn para evitar ser picados por mosquitos,
VEUURAC. DRRSCYTL Eetit- como por ejemplo:
Si tenés estos sintomas: ° Evitar estar a la intemperie en las horas de mayor densidad de
r:E*; e mosquitos (en la mafiana temprano y en el atardecer).

- ° Utilizar camisas de manga larga y pantalones largos, de colores

/& Dolor de cabeza
W v detras de los ofos. claros ya que el Aedes huye naturalmente de elementos que reflejen la

S Fuerta dolor muscular

ﬁ o an las srticulacionss, luz del sol.

i@ el ° Usar mosquiteros en las camas.

e ° Proteger la cuna o cochecito del bebé con redecillas protectoras
s Sarpullido. . ,

i’ para mosquitos cuando permanezca en exteriores.

NO TE AUTOMEDIGUES . Aplicar repelente contra insectos, pero sélo la cantidad suficiente

¥ CONMSULTA A UN MEDICO.

para cubrir la piel y/o ropa expuesta, evitando lastimaduras, piel irritada,

ol G- S ey 4
vl S S Wil ey Fr i

las manos o cerca de los ojos y la boca, especialmente en nifios, evitando
su aplicacion excesiva y reiterada.

No hay un tratamiento antiviral especifico para el dengue, solo se realiza tratamiento de los sintomas.
Se debe evitar tomar aspirina e ibuprofeno porque pueden favorecer las hemorragias. Se recomienda el
uso de paracetamol en caso de dolor intenso o fiebre, sin exceder los 2 gramos por dia en adultos, y en
nifios de 10 a 15 mg/kg por dia.

Es muy importante utilizar mosquiteros donde se encuentra el paciente mientras tenga fiebre, para evitar
que sea picado por mosquitos que puedan contagiar a otras personas.
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Al controlar la proliferacion de los mosquitos, se evita la transmision de la infeccidén por lo cual se
recomienda:

-Revisar casas, lugares de trabajo y espacios verdes en busqueda de recipientes que puedan acumular
agua estancada.

-Eliminar el agua de los huecos de arboles, rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas, rellenar huecos
de tapiales y paredes donde pueda juntarse agua de lluvia.

-Eliminar todo tipo de basura o recipientes inservibles como latas, cdscaras, llantas y demas recipientes u
objetos que puedan almacenar agua.

-Tapar los recipientes utiles que puedan acumular agua, o colocar los mismos boca abajo.

-Mantener tapados los tanques y recipientes que recolectan agua o pueden recolectarla si llueve.
-Cambiar el agua de los floreros, platos bajo macetas, colectores de desagiies de aire acondicionado o
lluvia, dentro y fuera de la casa, cada 3 dias, frotando sus paredes. De ser posible, utilizar productos
alternativos en lugar de agua (geles, arena himeda sin que el nivel de agua supere la superficie de la
arena)

-Cambiar el agua cada 3 dias y lavar con esponja los bebederos de animales.

-Mantener limpias, cloradas o vacias las piletas de natacién fuera de la temporada.

-Mantener los patios desmalezados y destapados los desaglies de lluvia de los techos.

Vacuna contra Herpes Zoster (Shingrix)

La “culebrilla" o herpes zoster es una afeccion causada por

el virus de la varicela-zéster. Se trata del mismo virus que
causa varicela, el cual después de que una persona se
recupera, permanece latente e inactivo en el cuerpo. Al
reactivarse causa “culebrilla”. Es una enfermedad muy
prevalente, cuya incidencia es mayor en personas de mas de

50 afos y en mujeres, aumenta ademas con la edad y es mas
frecuente en inmunocomprometidos y pacientes mayores de
18 afios con determinadas comorbilidades. En pacientes menores de 20 afios la incidencia es del 0,4 al
1,6%, mientras que en mayores de 80 afios oscila entre 4,5 al 11%.

Si bien la mortalidad es baja, puede presentar complicaciones, sobre todo la neuralgia postherpética, las
que pueden ocasionar discapacidad y disminuir la calidad de vida. Por ello constituye a una importante
carga para la sociedad, tanto por los costos directos de la asistencia como por la pérdida de productividad
de los afectados.

Se estima que mds del 99% de los adultos mayores de 40 afios se han infectado con el virus varicela-zoster
y pueden desarrollar herpes zoster. Entre el 20% y 35% de las personas inmunocompetentes tendrdn un
episodio de herpes zoster a lo largo de su vida, porcentaje que aumenta al 50% en caso de mayores de 80
anos que no lo hubieran padecido con anterioridad.

La proteccién contra el herpes zoster esta relacionada especialmente con la inmunidad celular, razén por
la cual la enfermedad es mas frecuente en inmunocomprometidos (personas que viven con el VIH,
pacientes trasplantados, oncohematoldgicos y aquellos que reciben tratamientos inmunosupresores:
glucocorticoides, bloqueantes de TNF alfa, enfermedad injerto contra huésped, bioldgicos, etc.). En estos
casos la incidencia puede ser 20 a 100 veces superior a la observada en inmunocompetentes; asimismo
tienen mayor riesgo de diseminacion y compromiso visceral como neumonia, hepatitis, pancreatitis,
meningoencefalitis, entre otros.
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En Argentina, desde el afio 2014 se contd con la vacuna a virus vivos atenuados (no disponible
actualmente en nuestro pais) y recientemente se licencid la vacuna inactivada de subunidades,
recombinante, que contiene la glicoproteina E del virus de varicela zéster junto con el sistema adyuvante
AS01, conocida como Vacuna Shingrix.

La vacuna se administra por via intramuscular en dos dosis separadas. Se puede esperar de 2 a 6 meses
entre ellas. En caso de inmunocomprometidos, pacientes que serdn sometidos a tratamiento
inmunosupresor o en lista de trasplante, se puede acelerar el esquema y aplicar la 2° dosis al mes de la
anterior. Si el esquema no se completa en el tiempo indicado no debe reiniciarse, sino completarse. Hasta
el momento, se estima una duracién de la proteccién de 9-11 afios. No estd recomendada por ahora la
revacunacion.

Los estudios de eficacia de esta vacuna desarrollados en adultos demostraron una robusta respuesta
inmune tanto humoral como celular y una elevada eficacia para la prevencidon del herpes zoster (97,2%
en mayores de 50 afios y 89,8% en mayores de 70 aiios) y de la neuralgia postherpética (100% en mayores
de 50 afios y 88,8% en mayores de 70 afios). También se demostrd que redujo en forma significativa el
riesgo de otras complicaciones (formas diseminadas de la enfermedad, compromiso oftdlmico,
neuroldgico o visceral, vasculitis asociada a HZ, accidente cerebro vascular - eficacia vacunal de 93,7% y
91,6% en adultos mayores de 50 y de 70 afios respectivamente). Estos estudios fueron randomizados,
ciegos para el observador, controlados con placebo, donde la vacuna fue administrada en dos dosis con
un intervalo de 2 meses.

Después de aplicarse la vacuna Shingrix el efecto adverso que se presentd con mayor frecuencia fue el
dolor en el brazo luego de la aplicacidon. En menor medida se observé enrojecimiento e hinchazon en el
sitio de inyeccion, cansancio, dolor muscular, dolor de cabeza, escalofrios, fiebre, dolor de estomago o
nauseas. Se estima que 1 de cada 6 personas que se aplicaron la vacuna Shingrix presentaron efectos
secundarios que no le permitieron realizar actividades comunes. Los efectos secundarios generalmente
desaparecen después de 2 o 3 dias.

La vacuna esta contraindicada en caso de hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la misma.
No hay experiencia de uso en embarazadas para recomendar su uso de rutina en esta poblacion, asi como
tampoco en mujeres amamantando. Sin embargo, las vacunas inactivadas, recombinantes o de
subunidades no representan un riesgo en este grupo de personas, de modo que en forma individual puede
evaluarse cada situacidn en particular. Los resultados obtenidos en estudios de eficacia, inmunogenicidad
y seguridad, permitieron la aprobacién de su uso en grupos de pacientes inmunocomprometidos.
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