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Dengue 



No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.

Distribución mundial del dengue: http://
www.healthmap.org/dengue/en/ 

 

•  128	países	con	evidencia	de	dengue	
•  40%	población	mundial	a	riesgo	
•  OMS:		

–  50-100	millones	de	casos/año	
–  0,5	millón	de	casos	de	dengue	hemorrágico/año	
–  25.000	muertes/año	
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Dificultades en el Desarrollo 
•  Seguridad 

– Respuesta neutralizante frente a DENV 1-4 
– Viremia indetectable tras vacunación 

•  Eficacia 
–  Inmunogenicidad equilibrada DENV 1-4  

•  Impacto ambiental 
– NO transmisión vectorial virus vacunal 
– NO recombinación otros flavivirus 
– NO reversión en virulencia 
 





www.denguevaccines.org/vaccine-development	



  

•  Vacuna tetravalente quimérica a partir del virus 
vacunal 17D de la fiebre amarilla (CYD-TDV) 

•  Resultados de 2 grandes estudios fase III en 5 
paises de Asia idem America Latina 

•  Diversos escenarios posibles 

•  Seguridad + Eficacia + Impacto Ambiental : OK 



•  Eficacia 65,6% (IC 95% 60.7‐69.9)% (varia con serotipo, si 
infección previa, edad de administración y severidad) 

•  SAGE Abril 2016 la recomienda si  
–  Seroprevalencia > 70% 
–  Diana: adolescentes, 9-16 años  
–  Estudios de modelling matemático 

•  Protección durante 30 años 
•         Hospitalizaciones un hasta un 30%  



Ebola 





Dificultades encontradas 
•  Necesidad de vehiculizarlas con vector 

•  Escaso número de pacientes en brotes previos 
(recortados en el tiempo) 

•  Logística para iniciar los ensayos 

•  Disminución de casos en el momento de inicio 

•  Alarma social ante producto experimental 



Vacunas candidatas contra EBOV 
rVSV-EBOV 
( OMS+MSF+NIPH ) 
 

•  3 ensayos en fase 3 
–  Contactos  
–  Trabajadores sanitarios 
–  Cluster comunitario 

•  Guinea:  
Eficacia 100% en anillo 
 
•  Buena Inmunogenicidad, 

¿pero duradera? 

ChAd3-EBOV 
( GSK + PHAC ) 
 

•  2 ensayos (1.500 participantes)  
–  Fase 3, Liberia 
–  Fase 2, Camerún 

•  No dispone resultados de 
eficacia 

•  Buena respuesta inmune, 
tal vez duradera 

http://www.who.int/medicines/emp_ebola_q_as 



Fiebre Tifoidea 



FIEBRE TIFOIDEA 
•  Fisterra, Vactodate o 3 clics: No comment 

•  Eficacia controvertida (inferior a medidas 
higiénico-dietéticas??) 

 
•  Oral: Vivotif® S. typhi TY-21A germen atenuado 

–  10,46 €  >>> 17,97 €. Financiada 

•  Parenteral: Typherix® o Typhim® 
–  21,86 € o 21,14 €: No financiada. 
 



Encefalitis Centroeuropea 



Encefalitis centroeuropea 

D.Ruzek et al,2010; K. L. Mansfield et al, 2009 






