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Programa
Jueves 18 de abril de 2024

14.00 - 14.15 h | Introduccidn y bienvenida, a cargo de la Dra. Maria Eugenia Olivera
(presentadora).

14.15 - 14.45 h | “Aspectos epidemioldgicos del dengue en la provincia de Cérdoba”. Dra. Nora
Glastein, presidenta de la Sociedad Cordobesa de Epidemiologia.

14.45 - 15.15 h | “Nueva vacuna contra el dengue: preguntas frecuentes”. Dra. Sonia Uema y
Mag. Mariana Caffaratti, Centro de Informacion de Medicamentos (CIME), FCQ (UNC).

15.15-15.30 h | “Repelentes éson todos iguales? Definicién, mecanismo de accidn y uso” | Dr.
Ariel Toloza, Dra. Paula Gonzalez, Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas
(CONICET-UNIDEF-MINDEF).

15.30 - 15.45 h | Espacio para preguntas moderado por Patricia Sierra y Karem Arrigoni.
Participacion del publico a través de Zoom (preguntas en vivo) y comentarios en el chat.

15.45 - 16.00 h | Cierre y anuncios finales


https://forms.gle/iTdCtH6jAZyzVkY1A
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Bienvenida y agradecimientos

Hoy nos reunimos para abordar un problema de salud publica que trasciende fronteras y
disciplinas: el Dengue, una enfermedad transmitida por mosquitos que ha tenido un profundo
impacto en nuestra sociedad y prdctica profesional. Es crucial comprender la epidemiologia de
esta enfermedad y explorar nuevas herramientas y estrategias para su prevencion y control. En
tiempos de crisis sanitaria como la actual, es preocupante la cantidad de informacion errénea
que circula. Por ello, es imperativo que como profesionales de la salud accedamos a
informacion respaldada por la ciencia para combatir la desinformacion y proteger la salud
publica. En este webinar, contamos con la participacion de destacados expertos en diferentes
dreas, desde epidemiologia hasta repelentes y vacunas. Este enfoque multidisciplinario refleja
la necesidad de colaboracion entre diversas dreas del conocimiento en la lucha contra el
Dengue, un problema de salud que no reconoce fronteras disciplinarias. Es fundamental
adoptar el enfoque de "una salud" ('One Health'), que reconoce la interconexion entre la salud
humana, animal y ambiental. Este webinar no solo brinda la oportunidad de ampliar nuestros
conocimientos sobre el Dengue, sino también de reflexionar sobre nuestro papel como
profesionales de la salud en la construccion de un futuro mds saludable y sostenible.

En nombre del equipo organizador, agradezco sinceramente a nuestros ponentes por compartir
sus valiosas experiencias con nosotros. También agradezco a todos los participantes por su
activa presencia y contribuciones. Extendemos nuestro agradecimiento a las autoridades de la
Facultad de Ciencias Quimicas, especialmente a la Dra. Eva Acosta, por su apoyo incondicional
en esta propuesta. Recordemos que la lucha contra el Dengue no termina aqui. Es crucial seguir
trabajando juntos, desde nuestras respectivas dreas, para prevenir y controlar esta
enfermedad.

Dra. Maria Eugenia Olivera

Correo de contacto: eugenia.olivera@unc.edu.ar

Buenas tardes a todas y todos los presentes, tanto aqui en la sala de Zoom como a través de
YouTube. En nombre de las autoridades de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNC, el
decano Dr. Marcelo Mariscal y la vicedecana Dra. Silvia Correa, que estdn aqui presentes,
quiero darles una cordial bienvenida. Como menciond la Dra. Olivera, nuestro papel en la
universidad publica es siempre responder a las demandas de la sociedad y proporcionar
informacion de calidad para la toma de decisiones. Por eso, es muy significativo ver la gran
demanda que hemos tenido para este webinar, con mds de 700 inscriptos. Es crucial que tanto
los docentes e investigadores de nuestra institucion, como la Dra Olivera y las profesionales del
Centro de Informacion de Medicamentos, junto con los disertantes invitados, brinden
respuestas y se tomen el tiempo necesario para proporcionar la informacion que las personas
necesitan para su prdctica diaria o para tomar decisiones informadas. Por ello, celebro la alta
participacion e iniciativa de la Dra. Olivera y las profesionales del CIME. También quiero
expresar mi profundo agradecimiento a los disertantes que han aceptado participar en esta
charla. Su contribucion es fundamental para el éxito de este evento.

Dra. Eva Acosta


mailto:eugenia.olivera@unc.edu.ar
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Aspectos Epidemioldgicos del Dengue en la
Provincia de Cordoba

Dra. Nora Glastein

Aunqgue estamos concentrados en el Dengue hoy, es importante reconocer que no solo existe
un tipo de mosquito, el Aedes aegypti, sino que también hay otros mosquitos presentes en
Cérdoba, como el culex. Mientras que el Aedes aegypti transmite Dengue, Chikungunya, Zika y
Fiebre amarilla, el culex, de color marrén oscuro y sin rayas blancas, no transmite Dengue.

El Aedes aegypti, reconocible por sus manchas blancas en las patas y el cuerpo, suele picar
durante el dia, especialmente al amanecer y al atardecer, aunque puede hacerlo en cualquier
momento. Ademads, este mosquito puede encontrarse en entornos domésticos y prefiere poner
sus huevos en aguas limpias en recipientes artificiales, siendo un mosquito silencioso en su
vuelo.

Por otro lado, el culex, que pica principalmente durante la noche y emite un zumbido distintivo
al volar, deposita sus huevos en aguas sucias, como charcos y canales de agua. Aunque no
transmite Dengue, si puede transmitir Encefalitis de San Luis y Encefalitis del Oeste de Nilo,
enfermedades que también han sido registradas en Cérdoba.

Por lo tanto, es crucial comprender que la lucha no solo se dirige contra el Dengue, sino
también contra la proliferacién de mosquitos en general.

Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti

A
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Sobre el virus del dengue

e [l virus dengue es transmitido por el I{;?‘_'*
mosquito Aedes aegypti. N
e Este vector es originario de Africa, y se
extendio a America en el siglo XVIll, a ﬂ
través del comercio maritimo. L gk -
® Durante el siglo XX se distribuyd e 8
ampliamente en América Central y : ;"
Sudameérica. -

Transmision del virus del dengue
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g, Definicion de caso sospechoso
7/

Fiebre de menos de 7 dias de evolucion, sin afeccion
de la via aérea superior ni otro diagndstico definido,
ademas de dos de los siguientes sintomas:

- Cefalea y/o dolor retro ocular,

- Malestar general, mioartralgias

- Diarrea, vomitos

- Anorexia y nausea

- Erupcion cutanea

- Petequias o prueba del torniquete positiva

- Leucopenia, plaquetopenia (si esta disponible)
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Datos epidemioldgicos

Distribucién de dengue en el mundo

Zona de riesgo de dengue en el Mundo 2023,
Fuente: Fundacion i0.

Grafico 1, Dengue: Numero total de casos sospechosos hasta la SE 11 en 2024, 202
de los Gltimos 5 afios. Reglon de las Américas.
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Mapa 1. Dengue: Incidencia por ¥
al menos 2 casos. SE 31/2023 a SE 14/2024. Argentina.

Casos de dengue segin semana epidemioldgica.
Provincia de Cordoba. N=14.052.

- Casos de dengue
et Autdctonos 13.470
- Importados

* 1 95,3% (N=13.470) corresponden a casos autdctonos. Los primeros se registraron en la SE 50 (N=2) y la
mayor cantidad en la SE 10 [N=3.728).

* 15% (N=486) o & 103 la semana anterior (SE9).

Fuente: Elaboracidn propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacidn en base a informacidn proveniente dei
Sistemo Nacional de Vigianeio de 1o Salud (SNVS 29

T T
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Distribucién espacial de los casos autéctonos de dengue segiin barrios.
Ciudad de Cérdoba. SE 31/2023-11/2024. N=7.316.
ial de los casos de dengue.
Provincia de Cérdoba. SE 31/2023-11/2024. N=13.470*.
N L3 totalidad de casos autbcionds se
plins ity atan it | remttins
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e r
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- Yy
8 -
3
3 En ol periodo analizado, el 26.7% (N=1.954) de los casos
] 1 autéctonos de Capital [N=7.316) ie concentran en 16
4 - barrios con mds de 70 casos.
- = €1 barria can mayor cantidad e casos autéctonas de dengue
- - Gisemes (N=351), sey por Observatorio (N=230), Villa
B T Libertadar (N=124), 3 Cordoba y Mariano Fragueso
ey (N=123 cada una),
* EI54,3% (N=7.316) de los casos autéctones corresponden a Capital 3 EPEEMICLOGM BALUE
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ACTUALIZACION DIAGNOSTICO ETNOLOGICO DE DENGUE
20/03/2024
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SIGNOS DE ALARMA DEL
-;*‘T:,.DFE‘EU'? ..

Dolor abdominal Mam o 'n‘ﬁmﬂns
intenso y continuo
Al bajar . ftre . @ .

Somnolencia  Sangrado en encias, Inlranm.iﬁﬂd.-’

nariz, vomitos, heces
u orina
ors |4y

Prevencion: luchar contra el mosquito, prohibir que los mosquitos se crien en nuestra casa
o alrededor de nuestra casa, hay que trabajar para descacharrar, uso de repelente, telas
metalicas en puertas y ventanas, uso de camisas y pantalones largos, vacunas.
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Nueva Vacuna contra el Dengue: Preguntas
Frecuentes

Dra. Sonia Uema y Mag Mariana Caffaratti

¢CUAL FUE LA PRIMERA VACUNA APROBADA CONTRA EL DENGUE? ¢ QUE RECOMENDACION
SE COMUNICO LUEGO DE SU COMERCIALIZACION?

El Dengue es una enfermedad viral, causada por cuatro serotipos del virus (DEN1, DEN2, DEN3
y DEN4). El mayor riesgo de enfermedad severa por Dengue se asocia a segundas infecciones
con diferente serotipo al que causé la primera infeccion.

La vacuna ideal del dengue deberia tener alta eficacia contra los 4 serotipos. La condicién de
gue sea tetravalente es un requisito de seguridad; una vacuna candidata que no lograra
respuesta equilibrada entre los serotipos, podria predisponer a los receptores de la vacuna a
una enfermedad mas grave.!

Entre finales de 2015 y principios de 2016, se aprobd en varios paises el uso de la primera
vacuna tetravalente contra el Dengue —Dengvaxia® (CYD-TDV), de Sanofi Pasteur.

Fue motivo de preocupacion su uso en poblaciones con baja prevalencia de dengue, dado el
potencial riesgo de desarrollar la enfermedad severa en pacientes vacunados sin inmunidad
previa para el virus.?

En 2017, el laboratorio productor alerté que las personas que no habian tenido infeccién previa
del dengue al momento de la vacunacidn, tenian mayor riesgo de infeccidon grave vy
hospitalizacion por dengue varios afios después de la vacunacion. Y, por tanto, recomendé que
la vacuna no se administre en estas personas.”® Existe la hipdtesis de que la vacuna podria
haber actuado como una primera infeccién; de modo que la infeccidon por virus wild type,
funcionaria como segunda infeccién y ello causaria la mayor severidad clinica.>”

Dengvaxia® tuvo un efecto beneficioso persistente en personas que habian sido previamente
infectadas con dengue antes de la vacunacién. Actualmente es la Unica vacuna contra el
dengue aprobada por la FDA; estd indicada en nifios y adolescentes de areas endémicas, con
una infeccién previa por virus del dengue confirmada mediante una prueba de laboratorio.”®

1. Real JB, Uema SAN. Boletin CIME Actualizacion en el desarrollo de una vacuna contra el Dengue.
[Internet] Fecha de actualizacion: 06/2015  Acceso: 15/04/24 Disponible en:
http://cime.fcq.unc.edu.ar/wp-content/uploads/sites/15/2016/06/boletin_vacuna_dengue_junio_2015.
pdf

2. Cdaffaratti M. Recomiendan no administrar la vacuna contra el dengue Dengvaxia® en individuos
seronegativos [Internet] Fecha de actualizacion: 12/2017 Acceso: 15/04/24 Disponible en:
http.//cime.fcq.unc.edu.ar/recomiendan-no-administrar-la-vacuna-contra-el-denque-dengvaxia-en-indivi

duos-seroneqativos-diciembre-de-2017/
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3. Sanofi Pasteur SA. Sanofi updates information on dengue vaccine [Internet]. Copyright © 2004-2024
Sanofi Pasteur SA [actualizacion: 29/11/17; acceso: 15/04/24]. Disponible
en:https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2017/2017-11-29-16-36-30-1210526

4. Clinical Pharmacology [Internet]. EEUU: © 2024 Elsevier Dengvaxia [acceso: 15/04/2024]. Disponible
en: https://www.clinicalkey.com/pharmacology/monograph/5142?n=DENGVAXIA (acceso restringido)

5. CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Elegibilidad para la vacuna y
recomendaciones [Internet] Fecha de actualizacion: 5/01/22 Acceso: 16/04/24 Disponible en:

/1 ! : es/vaccine/hep/eligibility/index.itml

6. Takeda Announces Voluntary Withdrawal of U.S. BiologicsLicense Application (BLA) for Dengue
Vaccine CandidateTAK-003 [Internet] Fecha de actualizacion: 11/07/23 Acceso: 16/04/24 Disponible en:
https.//www.takeda.com/newsroom/statements/2023/takeda-announces-voluntary-withdrawal-of-US-b
iologics-license-application-for-dengue-vaccine-candidate-TAK-003/

¢QUE EFICACIA TIENE LA VACUNA TETRAVALENTE VIVA ATENUADA CONTRA EL DENGUE
QDENGA®?

La eficacia de la vacuna Qdenga® se estudié en zonas endémicas, en nifios de 4 a 16 afos, el
protocolo incluyd pruebas del estado seroldgico inicial de todos los participantes, y los mismos
se dividieron en dos grandes grupos:'?

- seropositivos (nifios que ya han tenido infeccidén por dengue antes de la vacunacién)
- seronegativos (no infectados previamente por el virus del dengue al momento de ser
vacunados)

- En nifios de 4 a 16 afios seropositivos:

La vacuna demostro eficacia para prevenir la enfermedad sintomatica del dengue y la
hospitalizacion frente a los cuatro serotipos del virus, con la mayor proteccién contra DENV2.

- En nifios de 4 a 16 afios seronegativos:

Se demostro la eficacia contra la enfermedad sintomatica del dengue y la hospitalizacién frente
a los serotipos 1y 2.

Frente a los serotipos 3 y 4, la vacuna no demostro eficacia adecuada contra la enfermedad
sintomatica por dengue, la hospitalizacién, la fiebre hemorragica por dengue o el dengue
grave.

Los resultados de la infeccion por DENV4 en nifios seronegativos no pudo determinarse de
manera concluyente debido al bajo nimero de eventos. 3

1. OPS. Aspectos destacados de la XI Reunion ad hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién de la OPS [Internet] Fecha de actualizacion: 11/01/2024
Acceso: 15/04/24 Disponible en:
https.://www.paho.org/es/noticias/11-1-2024-aspectos-destacados-xi-reunion-ad-hoc-grupo-tecnico-ase
sor-gta-sobre

2. OPS. XI Reunion Ad Hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion. 21 de noviembre de 2023
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3. CDC. ACIP Presentation Slides: February 22-24, 2023 Meeting [Internet] Acceso: 16/04/24 Disponible
en: https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2023-02-22-24.htm|

¢SE PUEDE DESCARTAR EL RIESGO DE ENFERMEDAD POTENCIADA POR DENGUE EN
PERSONAS SERONEGATIVAS QUE RECIBEN QDENGA®?

El Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS, informé que no se puede descartar el riesgo de
enfermedad potenciada por dengue por serotipos 3 y 4 asociada a la vacuna en personas
seronegativas. Y reconoce que la enfermedad potenciada por la vacuna en personas
seronegativas expuestas al DENV3 y posiblemente al DENV4 es bioldgicamente plausible y no
puede descartarse de los resultados de los ensayos de fase 3.2

El Comité Asesor de Practicas de Vacunacidn de los CDC, entre sus consideraciones menciona
gue, en personas seronegativas, los datos son insuficientes para descartar un mayor riesgo de
hospitalizacién con DENV3. 3

El laboratorio Takeda en su ficha técnica dentro de las advertencias y precauciones menciona

que:*?

“Es posible que no se obtenga una respuesta inmunitaria protectora con Qdenga en todos los
vacunados contra todos los serotipos del virus del dengue...Actualmente, se desconoce si la
falta de proteccidn podria provocar un aumento de la gravedad del dengue.”

Ademds, como parte del plan de gestién de riesgos, se incluye dengue grave y/u
hospitalizaciones causadas por DENV3 o DENV4 en personas vacunadas que no habian sido
infectadas previamente por el virus del dengue.®

Estd previsto un estudio post-comercializacién (DEN-401) para evaluar el impacto de la vacuna
en hospitalizaciones. El tamafio y la ubicacién del ensayo se estableceran para superar las
limitaciones del estudio pivotal, en la evaluacién del impacto en los casos graves/hospitalizados
debido a DENV3 y DENV4.!

1. OPS. Aspectos destacados de la XI Reunion ad hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS [Internet] Fecha de actualizacion: 11/01/2024
Acceso: 15/04/24 Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/11-1-2024-aspectos-destacados-xi-reunion-ad-hoc-grupo-tecnico-ase
sor-gta-sobre

2. OPS. XI Reunion Ad Hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion. 21 de noviembre de 2023

3. CDC. ACIP Presentation Slides: February 22-24, 2023 Meeting [Internet] Acceso: 16/04/24 Disponible
en: https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2023-02-22-24.html|

4.  ANMAT. Vademecum Nacional de Medicamentos [Internet]. Buenos Aires: ANMAT, Ministerio de
Salud de la Nacién Qdenga [acceso: 17/04/24]. Disponible en:
https://servicios.pami.org.ar/vademecum/views/consultaPublica/presentacion.zul-

5. EMA. Qdenga: EPAR Product Information. [Internet] Acceso: 17/04/24 Disponible en:
https.//www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/qdenga
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6. EMA TAKEDA EU RISK MANAGEMENT PLAN (RMP) for Dengue Tetravalent Vaccine (Live, Attenuated)
[Internet] Acceso: 17/04/24 Disponible en:
https.//www.ema.europa.eu/en/documents/rmp-summary/qdenga-epar-risk-management-plan_en.pdf

¢SE RECOMIENDA QUE LOS PAISES IMPLEMENTEN PROGRAMAS DE INMUNIZACION A NIVEL
NACIONAL CON LA VACUNA QDENGA®?

La OPS no recomienda que los paises implementen programas de inmunizacién a nivel nacional
con la vacuna Qdenga®TAK-003 en este momento.

Existen importantes lagunas de conocimiento en cuanto a la seguridad y la eficacia de esta
vacuna contra los virus del dengue de tipo 3 y 4 en personas seronegativas.

La OPS insta a Takeda a realizar un ensayo de vacuna de fase 4 para abordar las lagunas de
informacion, particularmente con respecto a la seguridad y eficacia de la vacuna TAK-003
contra el virus del dengue tipos 3 y 4 en personas seronegativas.'?

1. OPS. Aspectos destacados de la XI Reunion ad hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS [Internet] Fecha de actualizacion: 11/01/2024
Acceso: 15/04/24 Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/11-1-2024-aspectos-destacados-xi-reunion-ad-hoc-grupo-tecnico-ase
sor-gta-sobre

2. OPS. XI Reunién Ad Hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion. 21 de noviembre de 2023

&Y SE RECOMIENDA PARA PROGRAMAS DE INMUNIZACION EN AREAS GEOGRAFICAS
ESPECIFICAS, CON ALTA CARGA DE ENFERMEDAD Y ALTO iNDICE DE TRANSMISION?

La OPS reconoce que algunos paises de las Américas, tal vez deseen introducir la vacuna
Qdenga® en dreas geograficas subnacionales especificas donde hay evidencia documentada de
una alta carga de enfermedad del dengue y alto indice de transmisién. En éstas zonas se
recomienda la introduccién de la vacuna, siempre que se tomen medidas cuidadosas para
garantizar la evaluacion y el seguimiento de la seguridad y la efectividad de la vacuna, y que las
comunidades y los profesionales sanitarios implicados estén plenamente informados de los
posibles beneficios y riesgos y apoyen el uso de la vacuna.

La OPS recomienda que cualquier introduccién de la vacuna Qdenga® en el pais se considere
en el contexto de una prueba piloto y vaya acompafiada de un estudio sdlido de fase 4
posterior a la comercializacién. Que, ademas:

Use datos de seroprevalencia especificos por edad u otros marcadores de intensidad de
transmision especificos por edad para identificar las dreas geograficas con alta intensidad de
transmision del dengue donde se puede considerar la introduccidn de la vacuna.

Incluya serologia previa a la vacunacién para permitir una evaluacion adicional de la eficacia y
seguridad de la vacuna en individuos seronegativos, particularmente contra el virus del dengue
tipo3vy4.
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1. OPS. Aspectos destacados de la XI Reunion ad hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS [Internet] Fecha de actualizacion: 11/01/2024
Acceso: 15/04/24 Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/11-1-2024-aspectos-destacados-xi-reunion-ad-hoc-grupo-tecnico-ase
sor-gta-sobre

2. OPS. XI Reunion Ad Hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion. 21 de noviembre de 2023

¢QUE CONTRAINDICACIONES TIENE LA VACUNA QDENGA®?

Informacion para profesionales | Fuente: Prospecto Qdenga® Argentina y Ficha técnica AEMPS
(Espaia)

- Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientes o hipersensibilidad
a una dosis previa de Qdenga®

- Las personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida, incluidas las terapias
inmunosupresoras como la quimioterapia o dosis altas de corticosteroides sistémicos (p. €j., 20
mg/dia o 2 mg/kg/dia de prednisona durante 2 semanas o mas) en las 4 semanas anteriores a
la vacunacion, al igual que con otras vacunas vivas atenuadas.

- Personas con infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sintomatica o con
infeccién por

VIH asintomatica cuando se acompafia de evidencia de funcién inmunoldgica deteriorada

- Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia (ver la seccion “Embarazo y Lactancia —
Advertencias yPrecauciones”).

Qdenga® es una vacuna viva atenuada, por lo que Qdenga® estd contraindicado durante el
embarazo.

Lactancia: Se desconoce si Qdenga® se excreta en la leche materna. No se puede excluir un
riesgo para los recién nacidos/lactantes. Qdenga® esta contraindicada durante la lactancia.

Informacion para pacientes [contraindicaciones] | Fuente: Prospecto Qdenga® Argentina
No use Qdenga® si usted o su hijo:
* Son alérgicos a los principios activos o a cualquiera de los demdas componentes de Qdenga®

e Tuvo una reaccion alérgica después de recibir Qdenga® antes. Los signos de una reaccion
alérgica pueden incluir erupcién con picor, dificultad para respirar e hinchazén de la caray la
lengua.

e Tiene un sistema inmunitario débil (las defensas naturales del organismo). Esto puede
deberse a un defecto genético o a una infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).
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e Estd tomando un medicamento que afecta al sistema inmunitario (como corticoesteroides a
dosis altas o quimioterapia). Su médico no utilizard Qdenga® hasta 4 semanas después de dejar
el tratamiento con este medicamento.

¢ Esta embarazada o en periodo de lactancia.
Advertencias y precauciones
Informe a su médico, farmacéutico o enfermero antes de recibir Qdenga® si usted o su hijo:

¢ Tiene una infeccion con fiebre. Podria ser necesario posponer la vacunacién hasta la
recuperacion.

¢ Ha tenido algln problema de salud al administrarle una vacuna. Su médico tendra en cuenta
cuidadosamente los riesgos y beneficios de la vacunacion.

¢ Se ha desmayado alguna vez a causa de una inyeccién. Se pueden producir mareos,
desmayos y caidas en algin momento (principalmente en jévenes) después, o incluso antes, de
cualquier inyeccion con una aguja.

ANMAT. Vademecum Nacional de Medicamentos [Internet]. Buenos Aires: ANMAT, Ministerio de
Salud de la Nacion. QDENGAZ®. Disponible en:

https://servicios.pami.org.ar/vademecum/views/consultaPublica/presentacion.zul

¢CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES DE QDENGA®?
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

No se identificaron riesgos de seguridad importantes durante el desarrollo clinico de TAK-003
[Qdenga®].

Los eventos adversos mas frecuentes observados después de la administracion de TAK-003
fueron:

dolor en el lugar de la inyeccién (50%),
dolor de cabeza (35%),

mialgia (31 %),

eritema en el lugar de la inyeccién (27 %),
malestar general (24 %),

astenia (20%) y

fiebre (11%).

Ministerio de Salud de la Nacion. DENGUE. Documento oficial. Buenos Aires: Direccion de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud de la Nacion; 2023.
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¢CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES DE QDENGA®? CONTINUACION
Informacion para profesionales | Fuente: Prospecto Qdenga® Argentina

Tabla 1: Reacciones adversas a partir de estudios clinicos (4 a 60 aios de edad)

Clasificacion de 6rganos y
sistemas

Frecuencia

Reacciones adversas

Infecciones e infestaciones

Muy Frecuentes

Infeccion del tracto respiratorio superior®

Frecuentes Masofaringitiz
Faringoamigdalitis®
Poco frecuentes Brongquitis
Rinitis
Trastornos del metabolizmao y Muy frecuentes Dizminucion del apetito®
de la nutricion
Trastornos psiquidtricos Muy frecusntes lrritabifidads
Trastornos del sistema nerviozo | Muy frecuentes Dolor de cabeza

Somnolencia®

Poco frecuentes

Mareos

Trastornos gastrointestinales

Poco frecuentes

Diarrea
Mauzeas
Dolor abdominal
Vémitos

Trastornos de | piel y del tejide
subcutaneo

Poco frecuentes

Erupcion cutanea?
Prurito®
Urticaria

Muy Infrecuentes

Angicedema

Trastornos musculoesgueléticos
y del tejido conjuntive

Muy frecusntes

Mialgia

Frecusntes

Artralgia

Trastornos generakes y
afeccionas en el lugar de la
administracion

Muy frecuentes

Dolor en el lugar de la inyeccion
Eriterna en el lugar de la inyeccidn
Malestar

Astenia

Fiebre

Frecuente:

Hinchazen en el lugar de la inyeccion
Hematomas en el lugar de la inyeccion®
Prurito en el lugar de la inyeccion®
Enfermedad similar a la gripe

Poco frecuentes

Hemorragis en el lugsr de 1a inyeccion®
Fatiga®

Cambio de color en &l lugar de la
inyeccion®

* Incluye infeccion del tracto respiratorio superior e infeccion viral del tracto respiratorio supericr
¥ Incluye faringoamigdalitis y amigdafitis
¢ Recolectado en nincs mencres de 6 afos de edad en estudios clinicos

¥ Incluye erupcidn, erupcion virica, erupcidn maculopapular, erupcion pruriginosa
* Reportado en adultos en estudios clinicos

Las reacciones adversas (tabla 1) se enumeran de acuerdo con las siguientes categorias de
frecuencia:

Muy frecuentes (21/10)

Frecuentes (21/100 a <1/10)

Poco frecuentes (21/1000 a <1/100)
Infrecuentes (=de 1/10 000 a <1/1000)
Muy infrecuentes (<1/10 000)

Reacciones relacionadas con la ansiedad
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Las reacciones relacionadas con la ansiedad, incluyendo las reacciones vasovagales (sincope),
hiperventilacién o reacciones relacionadas con el estrés pueden ocurrir en asociacién con la
vacunacion como una respuesta psicogénica a la inyeccién de aguja. Es importante que se
tomen precauciones para evitar lesiones por desmayos.

Informacion para pacientes | Fuente: Prospecto Qdenga® Argentina
Posibles efectos adversos

Al igual que todos los medicamentos, Qdenga® puede causar efectos adversos, aunque no
todas las personas los sufran. Los siguientes efectos adversos se produjeron durante estudios
en nifios, jovenes y adultos.

Muy frecuentes (pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas)
e dolor en el lugar de la inyeccion

e dolor de cabeza

e dolor muscular

¢ enrojecimiento en el lugar de la inyeccién

* malestar general

e debilidad

e infecciones de la nariz o la garganta

o fiebre

Frecuentes (pueden afectar hasta a 1 de cada 10 personas)
¢ hinchazoén en el lugar de la inyeccién

e dolor o inflamacidn de la nariz o la garganta

¢ hematomas en el lugar de la inyeccion

e picazon en el lugar de la inyeccidn

¢ inflamacién de la garganta y las amigdalas

e dolor articular

¢ enfermedad similar a la gripe

Poco frecuentes (pueden afectar hasta a 1 de cada 100 personas)
e diarrea

e sentirse enfermo

¢ dolor de estémago

* malestar (vémitos)
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e sangrado en el lugar de la inyeccion

® mareos

® picazon en la piel

e erupcion cutdnea, incluidas erupciones cutaneas con manchas o picazon
e urticaria

e cansancio

e cambios en el color de la piel en el lugar de la inyeccién

e inflamacidn de las vias respiratorias

® secrecion nasal

Muy Infrecuentes (pueden afectar hasta a 1 de cada 10.000 personas)

¢ hinchazoén rapida debajo de la piel en dreas como la cara, la garganta, los brazos y las piernas

ANMAT. Vademecum Nacional de Medicamentos [Internet]. Buenos Aires: ANMAT, Ministerio de
Salud de la Nacion QDENGA®. Disponible en:

¢CUANTO TIEMPO DEBE PASAR DESDE LA INFECCION POR DENGUE (CON SEROLOGIA
POSITIVA) Y EL INICIO DE LA VACUNACION CON QDENGA®?

Al comienzo de la comercializacidn en Argentina (mediados de 2023) se respondia a esta
pregunta con informacién de la primera vacuna contra el dengue autorizada (DENGVAXIA®) y
las recomendaciones de los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés) en EE. UU.

Fuente: CDC (EE. UU.) sobre la vacuna DENVAXIA®

Si un nifio tiene una infeccién por virus del dengue, ¢qué tan pronto después puede
recibir la vacuna DENGVAXIA®?

Los ninos con dengue deben esperar al menos 6 meses luego de la fecha en que la
enfermedad se confirme por una prueba viral (PCR o NS1) para empezar a recibir la serie
de vacunas.

¢Cudntas dosis de la vacuna [DENGVAXIA®] contra el dengue se recomiendan?
Los ninos necesitan tres dosis de DENGVAXIA® para estar protegidos.

La primera dosis puede administrarse a los nifos de 9 a 16 aios después de la
confirmacién por laboratorio de una infeccién previa por dengue.

La segunda dosis debe aplicarse 6 meses después de la primera.
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La tercera dosis debe aplicarse 6 meses después de la segunda.

Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). Preguntas frecuentes acerca de la
vacuna contra el dengue [Internet]. EE.UU.: CDC, Departamento de Salud y Servicios Humanos,
Gobierno de los EE.UU. Disponible en

https://www.cdc.gov/dengue/es/vaccine/parents/eligibility/fag.html!

¢CUANTO TIEMPO DEBE PASAR DESDE LA INFECCION POR DENGUE (CON SEROLOGIA
POSITIVA) Y EL INICIO DE LA VACUNACION CON QDENGA®? CONTINUACION

Actualmente, se ha modificado la recomendacion de los expertos a por lo menos 3 meses.
Podria fundamentarse en la informacién de interacciones y posologia del prospecto autorizado.

Fuente: Prospecto Qdenga® Argentina y Ficha técnica AEMPS (Espafia)
Interacciones

Para los pacientes que reciban tratamiento con inmunoglobulinas o hemoderivados que
contengan inmunoglobulinas, como sangre o plasma, se recomienda esperar al menos 6
semanas, y preferiblemente 3 meses, tras el final del tratamiento antes de administrar
Qdenga®, para evitar la neutralizacidén de los virus atenuados contenidos en la vacuna.

Posologia
Personas a partir de los 4 afios de edad

Qdenga® debe administrarse en una dosis de 0,5 ml en un programa de dos dosis (Oy 3
meses).

No se ha establecido la necesidad de una dosis de refuerzo.
3. Cémo se administra Qdenga® | Informacion para pacientes (Argentina)

Qdenga® es administrado por su médico o enfermera como una inyeccion bajo la piel
(inyeccion subcutanea) en la parte superior del brazo. No se debe inyectar en un vaso
sanguineo.

Usted o su hijo recibiran 2 inyecciones.
La segunda inyeccion se administra 3 meses después de la primera inyeccion.

No hay datos en adultos mayores de 60 afios. Consulte a su médico si es beneficioso
para usted recibir Qdenga®.

Qdenga® debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales.

ANMAT. Vademecum Nacional de Medicamentos [Internet]. Buenos Aires: ANMAT, Ministerio de
Salud de la Nacion QDENGA®. Disponible en:
https://servicios.pami.org.ar/vademecum/views/consultaPublica/presentacion.zul
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ACABO DE DARME LA PRIMERA DOSIS DE LA VACUNA QDENGA®. QUISIERA SABER SI HAY
ALGUN INCONVENIENTE EN DARME LA SEGUNDA DOSIS A LOS 70 DiAS EN LUGAR DE LOS 90
DIAS SUGERIDOS.

No hay informacién.

Recomendacion: si alguien se administra la seqgunda dosis de Qdenga® antes de los 90 dias (3
meses), realizar un seqguimiento documentado para valorar la efectividad y la sequridad en
estas condiciones.

LAS PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS: ¢PUEDEN APLICARSE LA VACUNA DEL DENGUE?, ¢ES
SEGURA?

Fuente: Prospecto Qdenga® Argentina y Ficha técnica AEMPS (Espafia)
Posologia:

No es necesario ajustar la dosis en personas de edad avanzada = 60 afios.
Advertencias y precauciones:

No existen datos sobre el uso de Qdenga® en sujetos mayores de 60 afios y los datos son
limitados en pacientes con afecciones médicas cronicas.

ANMAT. Vademecum Nacional de Medicamentos [Internet]. Buenos Aires: ANMAT, Ministerio de
Salud de la Nacion QDENGA®. Disponible en:

https://servicios.pami.org.ar/vademecum/views/consultaPublica/presentacion.zul

LY 4

Repelentes éson todos iguales? Definicidn,
mecanismo de accidn y uso

Dr. Ariel Toloza y Dra. Paula Gonzalez

Herodoto fue el primero en describir el uso de sustancias de olor fuerte como repelentes
basicamente de moscas y de mosquitos en el Antiguo Egipto. Luego Plinio en su tratado
Historia Natural rescata informacion del uso de aceites esenciales entre los que se encontraba
el alcanfor, el clavo de olor geranio y lavanda. ¢Qué es un repelente? Es un estimulo que
produce una accién de evasién y también es cualquier sustancia que hace que un insecto
realice movimientos que lo alejan de la fuente que la emite. Su sistema sensorial consta de
antenas tarsos palpos maxilares y labio para poder llevar a cabo desde el apareamiento que lo
van a hacer tanto machos como hembras como alimentarse de fuentes azucaradas. Las
personas liberan a través del sudor una gran variedad de semioquimicos que son volatiles y
estos generan una pluma de olor a la que los mosquitos van a responder. Se van a activar en el
mosquito ciertos mecanismos para orientarlos hacia la fuente de olor. Luego, claves olfativas,
visuales, térmicas y de contacto van a involucrarse en la atraccidon del mosquito hacia el
huésped.
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Es importante conocer cdmo huelen los mosquitos. El olfato en los mosquitos consiste de un
par de antenas compuestas por una matriz de cabellos o pequefios hilos inervados que se
llaman sensilias que son la unidad mas chiquita de olfato que tienen los mosquitos. Junto con
eso existen quimiorreceptores para detectar sustancias quimicas, mecanorreceptores para
detectar cambios en el flujo de aire, higrorreceptores de humedad y termorreceptores de
temperatura. La pluma de olor de los semioquimicos se va a unir a proteinas de unién a
odorantes (odorant-binding proteins por sus siglas en inglés) y la van a transportar hacia el
interior de lo que seria la la linfa ciliar. Una vez que ingresé va a interactuar con los receptores
especificos de odorantes y una vez que interactia se va a formar una seial eléctrica
desencadenando varios procesos fisiolégicos y comportamentales.

é¢Cémo funciona un repelente?

Un olor interactlda con un receptor en un sitio primario y si el repelente tiene una estructura
similar al olor puede llegar a ocupar ese sitio primario, pero si tiene una estructura quimica
muy diferente puede incluso unirse a un sitio secundario. Los posibles mecanismos de accidn
del DEET se basan en una serie de procesos graduales que consisten en la unién a los
receptores desencadenando una sefial eléctrica. En muchos casos, esto lleva aparejado en que
se vean afectadas diferentes rutas metabdlicas que terminan bdsicamente en una demora en la
sefializacién de la cascada bioquimica, demora en la transmisién del impulso nervioso entre
neuronas y en la reduccidn de la produccidon de ATP. En otras palabras, los insectos cuando se
los expone a repelentes como el DEET lo que se va a generar es un “apagado metabdlico”
haciendo que los mosquitos estén atontados y no sepan bien cdmo comportarse.

é¢Cuantos repelentes estan registrados en el ANMAT?. De acuerdo a los datos publicados hasta
diciembre del 2023, de los 120 productos registrados, 96 contienen DEET, seguido en
cantidades iguales de 10 del IR3535 y de la Icaridina.

Repelentesde insectos para uso en humanos
(inscriptos en ANMAT Dic.23)

Cantidad
L
[

mDEET mIR3535 CARIDINA MEZCLA [DEET+IR3535)

Respecto del tipo de formulaciones, vemos que el spray es el que mayor cantidad de productos
hay, seguido del aerosol y de la crema.
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Formulaciones

Sindaos

spray

Aeroso

Crema

Cantidad

Respecto de los productos naturales, existe una gran cantidad de estudios relacionados con
estos tres repelentes sintéticos y en los ultimos 20 afios ha habido un incremento de
publicaciones de estudios de repelentes provenientes de productos naturales y aceites
esenciales.

éSon eficaces todos los repelentes? Los estudios indican que los repelentes comerciales que
contienen DEET en concentraciones variables ofrecian tiempos de proteccién entre 100 y 300
minutos. Los productos que son de origen natural basicamente contienen activos tales como la
citronela entre concentraciones de 0,05 a 5%, y en algunos casos se mezclan con DEET o con AE
de eucaliptus ofrecen tiempos de proteccién entre 3 y 20 minutos. Las pulseritas con activos
de DEET y citronela ofrecen nula proteccién por lo que habria que desestimar este tipo de
elementos.

En los ultimos meses, la disponibilidad de repelentes se ha vuelto toda una odisea y es por eso
que se pudo ver en redes sociales recomendaciones sobre cdmo hacer repelentes caseros. Hay
gue tener mucho cuidado con esto ya que puede llegar a generar una falsa sensacion de
proteccién y contagiarse dengue. Por lo tanto, SIEMPRE hay que usar repelentes registrados en
ANMAT vy seguir las recomendaciones de uso del fabricante.
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Preguntas realizadas durante el webinar y las
respuestas proporcionadas por los expertos

1. Pregunta: ¢élas personas vacunadas contra la fiebre amarilla tienen menos
probabilidades de contraer dengue debido a similitudes en la clinica y al mismo
vector?

Respuesta: No, la vacuna contra la fiebre amarilla no proporciona protecciéon contra el
dengue. Son dos virus diferentes que requieren proteccién especifica. No existe evidencia
de que la vacunacion contra la fiebre amarilla reduzca la probabilidad de contraer dengue.

2. Pregunta: ¢El virus del dengue se modifica con el tiempo como el virus de la gripe?

Respuesta: No se cree que el virus del dengue se modifique tanto como el virus de la gripe.
Aunque habria que consultar a un virélogo para confirmarlo, generalmente se considera
que el virus del dengue son 4, pero cada uno presenta distintas variantes.

3. Pregunta: {Qué serotipo de dengue esta circulando actualmente en Cérdoba?

Respuesta: Segun el boletin epidemioldgico, en Cérdoba predominan los casos de serotipo
2, seguidos por los serotipos 1y 3. Si bien puede haber variaciones en la prevalencia de los
serotipos, estos cuatro serotipos son los que se han identificado con mayor frecuencia en
la region.

4. Pregunta: {Los casos de dengue serotipo 3 en Cérdoba son autdctonos o importados?

Respuesta: Se especula que los casos de dengue serotipo 3 en Cérdoba son importados. Es
dificil determinar con certeza el origen de los casos debido al periodo de incubacion del
virus y a otros factores. Sin embargo, se estima que la mayoria de los casos son
importados.

5. Pregunta: {Cual es el intervalo necesario entre la manifestacion clinica del dengue y
la primera dosis de la vacuna?

Respuesta: No hay un intervalo especifico establecido entre la manifestacién clinica del
dengue y la administracidn de la vacuna. Sin embargo, se sugiere esperar al menos 3 meses
después de la recuperacién del dengue antes de administrar la vacuna para evitar la
neutralizacion de los virus atenuados en la vacuna.

6. Pregunta: {Qué problemas pueden surgir cuando se promete que una vacuna evitara
completamente la enfermedad?

26



Webinar: Dengue en Cordoba: Epidemiologia, Vacunas y Repelentes

Respuesta: A menudo, cuando se promete que una vacuna evitara completamente la
enfermedad y luego alguien se enferma después de recibirla, puede generar desconfianza
en la vacuna. Es crucial explicar claramente que el objetivo inmediato de la vacuna es
prevenir la forma grave de la enfermedad y que a largo plazo se busca erradicarla por
completo.

7. Pregunta: ¢Cudl es la recomendacidon general sobre el momento de administrar
diferentes vacunas?

Respuesta: Generalmente, se recomienda administrar las vacunas simultdneamente o
esperar al menos un mes entre diferentes tipos de vacunas. Esto se hace para optimizar la
respuesta del sistema inmunitario y asegurar una proteccién efectiva.

8. Pregunta: ¢{Cudnto tiempo dura la inmunidad natural después de una infeccion de
dengue?

Respuesta: Después de una infeccidn de dengue, las personas suelen estar inmunizadas de
por vida contra el serotipo especifico del virus que causé la infeccion original. Ademas,
pueden estar protegidas contra otros serotipos del virus durante un periodo de al menos
seis meses, aunque en algunos casos esta proteccion puede durar hasta dos afios.

9. Pregunta: ¢{Cuanto tiempo debe esperar una persona que ha tenido dengue antes de
donar sangre o plasma?

Respuesta: Se recomienda esperar al menos seis meses después de tener dengue antes de
donar sangre o plasma, segun las indicaciones de expertos externos.

10. Pregunta: ¢{Qué estudios se necesitan para la aprobacion de repelentes y como se
regula su seguridad?

Respuesta: Los repelentes deben someterse a estudios de eficacia y seguridad, incluidos
estudios toxicoldgicos y de irritacion dérmica, antes de ser aprobados para su uso. La
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
regula estos productos en Argentina, asegurando su calidad y seguridad para su uso en
humanos. Para evaluar la eficacia repelente de una formulacidn se debe realizar estudios
en laboratorios de referencia utilizando mosquitos (libres de cualquier enfermedad) y
voluntarios humanos. En particular el Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas
(CIPEIN), es un centro de referencia de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
dependiente del CONICET, CITEDEF y Ministerio de Defensa. En este centro se realizan
pruebas de eficacia de repelentes para ser presentadas ante la ANMAT. En estos estudios
se siguen protocolos de la OMS determinando asi los tiempos de proteccién de cada
producto.
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11. Pregunta: ¢Hay estudios sobre la resistencia de los mosquitos al DEET en Argentina?

Respuesta: El término “RESISTENCIA” se aplica a la resistencia a insecticidas es decir que
una poblacién de insectos se volvid resistente cuando sobrevive a una dosis de insecticida
gue antes era letal para la gran mayoria de sus individuos. Con respecto a los repelentes,
estos no son insecticidas por lo tanto no los mata sino que los ahuyenta. Por eso el término
de resistencia a repelentes no es correcto.

Existen estudios cientificos donde han evaluado la respuesta a activos repelentes en
poblaciones de mosquito susceptibles y resistentes demostrando una respuesta diferencial.
Sin bien en la Argentina se encuentran en ejecucion estudios cientificos donde se evalla el
grado de susceptibilidad a insecticidas de poblaciones silvestres faltaria estudiar el impacto
de la resistencia a insecticida en el comportamiento de estos insectos vectores.

Se destaca que no se ha encontrado evidencia que indique que el DEET u otro repelente
comercial sea ineficaz en cepas resistentes de mosquitos, asi como recomendaciones de
organismos oficiales al respecto. En conclusidn, los repelentes comerciales disponibles son
eficaces.

12. Pregunta: {Qué se sabe sobre la toxicidad a largo plazo del DEET?

Respuesta: Hasta ahora, no se han encontrado estudios que demuestren que el DEET sea
toxico a largo plazo cuando se usa correctamente seglun las recomendaciones del
fabricante. Sin embargo, es importante seguir las instrucciones de aplicacion para evitar
posibles efectos adversos, especialmente en nifos y en contacto con ciertos materiales
como plastico y cuero.

13. Pregunta: ¢En qué poblaciones se recomienda la vacunacion contra el dengue y por
qué?

Respuesta: La vacunacién contra el dengue se recomienda principalmente en zonas
endémicas, en poblaciones con altos indices de personas seropositivas, es decir, aquellas
en las que la mayoria de la poblacidn ya ha estado expuesta al dengue. Esto se debe a que
la vacuna tendria un mayor impacto en la prevencion de casos graves en estas poblaciones.

Ver informacién en la péagina 16.

14. Pregunta: ¢Qué posibilidades hay de reinfeccion con dengue si se tiene IgG positivo e
IgM positivo?

Respuesta: Si una persona tiene IgG positivo e IgM positivo, significa que estd cursando la
infeccion en ese momento. En cuanto a la reinfeccién, aunque es poco probable que ocurra
con la misma frecuencia con cada caso de infeccidn, la posibilidad siempre existe debido a

28



Webinar: Dengue en Cordoba: Epidemiologia, Vacunas y Repelentes

la biologia variable de la enfermedad. Sin embargo, la frecuencia y gravedad de las
reinfecciones tienden a disminuir con cada caso.

15. Pregunta: ¢{Cudl es la recomendacién de la Sociedad Argentina de Pediatria respecto
al uso de repelentes en nifios menores de 2 aiios?

Respuesta: La Sociedad Argentina de Pediatria establece que no se debe aplicar ningln tipo
de repelente en niflos menores de dos meses. A partir de los dos meses de edad, se
pueden utilizar formulaciones basadas en DEET, pero con una concentracion no superior al
30%. Sin embargo, en el ANMAT los productos registrados con DEET para uso como
repelentes no superan el 25%.

16. Pregunta: ¢{Qué se sabe sobre el uso de vainillina como repelente de mosquitos?

Respuesta: Los productos repelentes comerciales, son formulaciones que no solo tienen el
activo repelente si no otras moléculas inertes que potencian el efecto repelente propio del
activo. Un ejemplo es el uso de VAINILLINA, la cual no presenta un efecto repelente per se
sino retarda la evaporacion de activos como la citronela aumentando su efectividad en el
tiempo.

Con respecto, a la esencia de vainilla que se ha vuelto viral estos Ultimos tiempos como un
repelente casero es necesario aclarar que no tiene efecto repelente comprobado y no se
recomienda como tal. Es importante no confiar en fdrmulas caseras no probadas y seguir
las recomendaciones de uso de repelentes aprobados por expertos.
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