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Se reconsidera la necesidad de una dosis de recuerdo cada 10 años 
 
Se reevalúa la seguridad de la vacunaciones en poblaciones especiales 

VACUNA FRENTE A LA FIEBRE AMARILLA 

2013 

Adopción por parte de todos los países (Julio 2016) 



Vacuna fiebre amarilla 

WHO. Vaccines and vaccination against yellow fever – WHO Position Paper – June 2013.  
Weekly Epidemiological record 2013 

 No necesidad de dosis booster  cada 10 años (OMS, 2013)  

 Validez certificado vacunación (toda la vida) 

 Pendiente aplicación países  (IHR). Fecha límite aplicación: 11 julio 2016 



Vacuna fiebre amarilla 

Gotuzzo E, et al. Am J Trop Med Hyg 2013 

Selección de 12 estudios y 22 series de casos (1947-2012) 
2 a 1.440 personas incluídas (7 estudios en poblaciones endémicas)  

>   90% vacunados tienen niveles de anticuerpos neutralizantes 
a los 20 años de la vacunación 
 
 > 80%  mantienen anticuerpos a los 30-35 años de la 
vacunación  



Vacuna fiebre amarilla 

DESDE EL 11 DE JULIO DE 2016 



Vacuna fiebre amarilla 

http://www.who.int/ith/2016-ith-annex1.pdf?ua=1 

Actualización países en riesgo y requerimiento 
vacunación  (julio 2016) 



Vacuna fiebre amarilla 

1. Recomendación general viajeros: 1 dosis.  No booster  
  
2.  Dosis booster. Indicaciones: 
 

  mujeres que recibieron 1ª dosis durante la gestación, independientemente del 
trimestre,  1 dosis adicional  en siguiente viaje de riesgo. 
 

  viajeros  con  antecedente de TPH que recibieron 1ª dosis antes del TPH, 1 dosis 
adicional en siguiente viaje de riesgo si no están inmunodeprimidos. 
 

  viajeros  VIH  +  (revacunación cada 10 años si  viaje a país de riesgo). 
 

  viajeros de muy alto riesgo (viajes prolongados a áreas rurales de países con 
alta endemia, situación de brote) 1 dosis booster si > 10 años de la anterior. 
 

  personal de laboratorio que manipula virus, revacunación cada 10 años.   
  
     



Fiebre amarilla en Brasil 

 Inicio brote 18/12/2016 
 
 12/5/2017:   
- 1.392 cases of yellow fever (663 
suspected and 729 confirmed) in 5 
states: Minas Gerais, Espiritu Santo, 
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Pará. 
 
- 294 deaths (45 suspected and 249 
confirmed) 
  
  



Fiebre amarilla en Brasil 



VACUNA FRENTE A LA ENCEFALITIS JAPONESA 

En diciembre de 2012 se amplia la edad de administración de la vacuna 
Ixiaro® a partir de los 2 meses de edad 

En abril de 2015 se autoriza el uso de la vacuna en pauta rápida (0, 7 días) 

2013 



Encefalitis japonesa 

 Causa mas frecuente de encefalitis en Asia y región oeste Pacífico (mosquito Culex) 

 CDC (1973-2013): 68 casos en viajeros y expatriados. Incidencia < 1 caso x millón viajeros 

 Incidencia en viajeros larga estancia y expatriados similar población autóctona 

www.cdc.gov 



Encefalitis japonesa 

www.cdc.gov 



Ixiaro®.   Pautas de vacunación 

Pauta estandar:  2 dosis (0, 28 días) 
 
      - niños 2 meses - 3 años: 0,25 ml.  
      - niños > 3 años y adultos: 0,5 ml 
       
 
Pauta rápida (adultos 18-65 años): 2 dosis (0, 7 días) 
 
Dosis de recuerdo: 1 dosis 12-24 meses post serie primaria si riesgo 
continuado y dosis booster cada 10 años. 
 
 

Completar pauta mínimo 7 días antes del inicio viaje 
 

 Es necesario administrar las 2 dosis  

 
 

Encefalitis japonesa 



En Diciembre de 2015 se autoriza la vacuna frente al dengue (Dengvaxia ®) 

 
En Julio de 2016 la OMS establece recomendaciones para su uso en países 
endémicos 

VACUNA FRENTE AL DENGUE 



Vacuna dengue 
Vacuna  tetravalente atenuada quimérica basada en la cepa vacunal de la fiebre amarilla 

Guy B. Human Vaccines, 2010 



Vacuna dengue: EC fase III 

CYD TDV 

Placebo 

 1 m     7m    13m                           25m                                          4a 

Rand 2:1 

Vigilancia activa* (0-25 meses) 

(0, 6, 12 meses) 

Extensión 

ASIA _Eficacia 88.5% (95% CI 58.2 – 97.9) frente a DH 

LATINOAMERICA_Eficacia 90.0% (95% CI 10.7 – 99.8) frente a DH 

Villar  L. NEJM 2015; Capeding MR, Lancet 2014 



Vacuna dengue 



Vacuna dengue: EC fase III 

Eficacia según edad y pre-inmunidad 

Villar  L. NEJM 2015;  

Alerta de seguridad en niños 2-5 años: Incremento en el riesgo de 
hospitalización por dengue y dengue severo (RR 7.5; CI 95% 1.2-313.8) 
 
En seronegativos la vacunación podría simular una primoinfección 
desencadenando un mayor riesgo de complicaciones ante una segunda 
exposición al virus salvaje. 



Vacuna dengue 

1. Valorar su introducción sólo en regiones o países con alta carga epidémica 
(≥ 70% de seroprevalencia* en el grupo de edad diana) 
 

2. La vacunación se debe integrar en un programa global de control de 
dengue: 
- Capacidad de monitorización efectos adversos de la vacuna 
- Sistema de vigilancia y reporte de casos y hospitalizaciones por 

dengue 
 

3.  Esquema de 3 dosis (0,6,12 meses) 
 

4. NO administrar a menores de 9 años (alertas seguridad EC) 
 

5. NO datos para recomendación en embarazo, lactancia e 
inmunodeprimidos 
 

* en base a estudios de seroprevalencia estratificados por edad y/o a datos de vigilancia. 



En Junio de 2016 la FDA aprueba una nueva vacuna frente al 
colera (Vaxchora®) 

VACUNA ATENUADA ORAL FRENTE AL COLERA 



Vacuna frente al colera 

 Vacuna oral atenuada monodosis 
 Proteccion frente a Vibrio cholerae serogrupo O1 
 Efectividad frente a diarrea severa 90% 10 dias postvacuna y 
80% 3 meses postvacuna 

Chen WH Clin Infect Dis. 2016 



Vacuna frente al colera 

MMWR  May 12, 2017 

 Adultos (18 a 64 años) que viajen a áreas con epidemia de cólera 
causadas por el serogrupo O1 (inclyendo areas con epidemias de 
colera presentes duante el último año con riesgo de recurrencia) 
 
 Viajeros con mayor riesgo de exposición: 
 - VFRs 
 - Personal sanitario 
 - Voluntarios en epidemias 
 - Viajeros de larga estancia 
 
 No datos de necesidad de booster 
 Precaución: Atbs (14 días antes / después?) 



FUTURO: VACUNAS FRENTE A LA MALARIA 

En Julio de 2015 la EMA autoriza la vacuna RTS,S/AS01 
(Mosquirix ®) y en enero 2016 la OMS establece las directrices 
para los estudios piloto en países endémicos 



Vacuna frente a la malaria 



 4-dose schedule of the RTS,S/AS01 vaccine in 3–5 distinct epidemiological 
settings in sub-Saharan Africa, at subnational level, covering moderate-to-high 
transmission settings 
 
 Three doses administered to children between 5 and 9 months of age, followed 
by a fourth dose 15–18 months later. 

April 24, 2017: WHO announced that Ghana, Kenya, and Malawi will partner 
with WHO in the Malaria Vaccine Implementation Programme (MVIP) that will 
make the RTS,S vaccine available in selected areas of the three countries, 
beginning in 2018. 

Vacuna frente a la malaria 
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