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1. Puntos clave

¢ La encefalitis japonesa, producida por un Flavivirus, es por su frecuencia y gravedad la encefalitis mas importante en Asia. Ocurre
fundamentalmente en areas rurales del sur y este de Asia, del Pacifico occidental y norte de Australia.
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¢ Se estiman unos 67 900 casos al afio en los 24 paises endémicos y unas 15 000 muertes al afio en Asia. La incidencia global en estos
paises es de 1,8/100 000 habitantes. Afecta fundamentalmente a nifios. Es muy poco frecuente en viajeros y se estima que el riesgo es
de 1 caso por millén de viajeros.

¢ La vacunacién se recomienda para viajeros que vayan a permanecer mas de un mes en zonas endémicas durante los meses de
transmisién. También debe considerarse para estancias menores en areas rurales remotas durante los monzones o a un destino con un
brote activo de encefalitis japonesa.

* Lavacuna actualmente disponible, producida en células Vero (Ixiaro) y puede aplicarse desde losj2itiesesideledad

¢ La pauta de vacunacion en personas de 3 afios 0 mas consiste en la administracion de 2 dosis de 0,5 ml, por via intramuscular, los dias
0y 28. Entre 2 y 35 meses de edad la pauta consta de 2 dosis de 0,25 ml, por via intramuscular, los dias 0 y 28. Entre 18 y 65 afios se
puede utilizar una pauta rapida con 2 dosis los dias 0 y 7. Si el riesgo de exposicién persiste se requiere un recuerdo a los 12 meses de
la Gltima dosis de primovacunacion.
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2. Introduccién y epidemiologia de la enfermedad

La encefalitis japonesa (EJ) esta producida por un Flavivirus-ARN y se transmite por la picadura de mosquitos del género Culex (sobre
todo Culex tritaeniorhynchus). En areas endémicas afecta fundamentalmente a nifios. Se mantiene mediante un ciclo enzoético entre pajaros y
ganado porcino.

En la figura 23.1 se aprecia este ciclo de trasmision.

Figura 23.1. Ciclo de transmisién del virus de la encefalitis japonesa.
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Fuente: Hills S. MMWR 2019

La transmision ocurre fundamentalmente en areas rurales y agricolas de Asia y el Pacifico occidental. Tiene caracter estacional en las zonas
templadas, verano y otofio; mientras que en zonas tropicales puede variar con los monzones, riegos de cultivos e incluso puede darse todo el
afio, especialmente en épocas himedas. Se pueden ver en la figura 23.2 los paises de mas elevada incidencia.
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Figura 23.2. Distribucion geogréfica del virus de la encefalitis japonesa.

Tomado de CDC .

Aunque la incidencia global real de la EJ se desconoce, por las caracteristicas de los distintos sistemas sanitarios de los paises endémicos, se
estima una incidencia anual de 67 900 casos al afio y entre 6000 y 15 000 muertes. El 75 % de los casos se producen en nifios de 0-14 afios,
grupo en el que la incidencia se estima en 5,4/100 000. La incidencia global en estos paises es de 1,8/100 000 habitantes. Mediante estudios
rigurosos se ha podido estimar que en los paises endémicos que han implementado programas de vacunacion de alta calidad, la incidencia ha
declinado drasticamente. Entre los adultos que viven en zonas endémicas es frecuente haber adquirido inmunidad natural. Los cuadros
sintomaticos con enfermedad neurolégica (encefalitis) se producen en menos del 1 % de los infectados, y de entre éstos, el 20-30 % de los
pacientes fallecera y el 30-50 % de los supervivientes sufrird secuelas neurolégicas o psiquiatricas permanentes.

La EJ es una enfermedad muy rara en viajeros (se estima en un caso por millén de viajeros) y puede ocurrir en personas de cualquier edad.
Para la mayoria de las personas que viajan a Asia el riesgo es minimo y variara segin el destino, la duracién de la estancia, la época del afio y
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las actividades desarrolladas. A pesar de lo cual se documentan casos en nifios viajeros que regresaron a Estados Unidos, como una nifia de

11 afios tras un viaje a Filipinas y un nifio de 6 afios tras un viaje a Tailandia. Dado que las areas de transmision se han expandido y han
aumentado los viajes a estas zonas, el niUmero de casos en viajeros podria incrementarse.

Las medidas personales de evitacion de picaduras de mosquitos son importantes para reducir el riesgo entre viajeros y no deben ser
desatendidas, pero sin duda la medida preventiva mas eficaz es la vacunacion.

?

3. Tipos de vacunas, composicién y presentacion. Inmunogenicidad, eficacia. Vias de administracion.
Esquemas de vacunacion. Administracion con otras vacunas y otros productos

En la actualidad se utilizan cuatro tipos de vacunas contra la encefalitis japonesa: vacunas inactivadas derivadas del encéfalo de ratén;
vacunas inactivadas derivadas de cultivos de células Vero; vacunas vivas atenuadas, y vacunas vivas recombinantes. Se utilizan en los
calendarios de vacunas de la infancia en numerosos paises, estando introducida en el programa nacional de inmunizacion de 12 de los 24
paises con transmision del virus (el 50 %).

En Europa solo se dispone de Ixiaro (Cepa SA;,-14-2 inactivada del virus de la encefalitis japonesa), producida en células Vero y
posteriormente purificada e inactivada, por lo que es la Gnica disponible en Espafia. Cada 0,5 ml de vacuna contiene aproximadamente unos 6
?g de proteinas del virus de la EJ y un 0,1 % de hidroxido de aluminio como adyuvante. No contiene proteinas animales, gelatina ni tiomersal.
Autorizada en 2009 para mayores de 17 afios, en la actualidad lo esté para los mayores de 2 meses.

Diversos estudios en nifios de 2 meses y mayores, tanto en paises endémicos (Filipinas e India) como no endémicos han documentado un
incremento del titulo de anticuerpos a nivel de seroproteccion a los 28 dias de recibir la segunda dosis y estos niveles de anticuerpos
protectores se mantienen elevados a los 11 meses en el 90 % de los nifios vacunados. Prueba de la efectividad vacunal es la caida de
incidencia de la EJ en paises que siguen programas de vacunacién de calidad.

En los nifios mayores de 3 afios y los adultos la pauta de vacunacion con Ixiaro requiere dos dosis de 0,5 ml con un intervalo de 28 dias en la
forma clasica y de 7 dias en la pauta rapida (s6lo autorizada en el grupo de edad de 18 a 65 afios). En los nifios mas pequefios de 2 meses a 3
afos las dosis deben ser de 0,25 ml (mitad de la dosis del adulto, ya que no se comercializan dosis pediatricas) y el intervalo entre dosis debe
ser de 28 dias, ya que aln no esta autorizada la pauta rapida. La Ultima dosis debe haber sido administrada, al menos, una semana antes de la
posible exposicién. Las personas con un riesgo continuado de contraer la encefalitis japonesa (personal de laboratorio o personas que residen
en las regiones endémicas) deben recibir una dosis de recuerdo 12 meses después de la inmunizacién. En menores de 18 afios no se ha
establecido, ni estudiado la utilizaciéon de una dosis de recuerdo si hay exposicion continuada (tabla 23.1)

Tabla 23.1. Pauta de vacunacién con vacuna inactivada de células Vero, Ixiaro, en viajeros.

Vacuna Marca Edad Dosis Via Pauta Recuerdo

Encefalitis Japonesa. Ixiaro 2 meses-2 afios 0,25 ml IM 0, 2¢

Vacuna inactivada
3-17 afios 0,5ml IM 0, 2¢
18-65 afios 0,5 ml IM 0,7
>65 afios 0,5 ml IM 0, 2¢

Se ha estudiado en adultos la inmunogenicidad y seguridad de una pauta acelerada de 2 dosis separadas por una semana, y los resultados
son semejantes a la pauta clasica. Esto es especialmente (til en la atencién a los viajeros de ultima hora.

Se puede administrar conjuntamente con la vacuna de la hepatitis A y de la rabia sin afectacién de la inmunogenicidad. En paises endémicos
se ha comprobado que puede administrarse junto con la vacuna del sarampion a los 9 meses de vida. Esta clasificada como categoria B en el
caso de embarazo, ya que no hay estudios pertinentes. Tampoco hay datos en personas inmunodeprimidas.

?

4. Indicaciones de vacunacion

Antes de indicar la vacunacion en viajeros se deben sopesar diversos factores: la gravedad de la enfermedad, la ausencia de un tratamiento
eficaz y por otra parte la baja incidencia de la enfermedad en viajeros, el escaso nimero de reacciones adversas con la vacuna actual, destino
concreto y actividades.

La vacuna de la EJ se recomienda para los viajeros al sureste de Asia u oeste del Pacifico, que tengan planeado pasar mas de un mes en
areas endémicas y durante los meses de transmision. Sin embargo, puede considerarse para viajeros de estancia inferior a un mes, si lo hacen
a areas rurales remotas durante los monzones o a un destino con un brote activo de EJ. No se indica para turistas convencionales a zonas
urbanas, estancias cortas y fuera de los meses de transmision. Otros tipos de vacuna como la viva atenuada, utilizada ampliamente en China,
o la vacuna viva recombinante que obtuvo la licencia en Australia y en algunos paises de Asia, no se encuentran disponibles en Espafia. Las
pautas rapidas permiten una mayor utilizacion de la vacuna, ya que pueden ser prescritas a los viajeros con tiempos de consulta cercanos al
viaje.
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5. Efectos adversos

Los mas frecuentes son dolor, induracién en el lugar de la inyeccién, cefalea, mialgias, cansancio y sintomas seudogripales. En estudios
poscomercializacion se ha documentado una frecuencia de efectos adversos de 61,24 por millon de dosis administradas, siendo efectos graves
solo 1,5 por millén, lo cual supone un perfil de seguridad aceptable para esta vacuna y la naturaleza de la enfermedad.

?

6. Precauciones y contraindicaciones

Las generales de las vacunas. Reaccion anafilactica a una dosis previa o a algin componente de la vacuna (sulfato de protamina,
formaldehido, seroalbiimina bovina, ADN de la célula huésped, metabisulfito de sodio o proteina de la célula huésped). En caso de enfermedad
febril aguda, se debe esperar a que se recupere para la aplicacion de la vacuna.
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9. Historial de actualizaciones

14 de marzo de 2018 Actualizacién de todos los apartados, excepto efectos secundarios y precauciones y contraindicaci
enlaces de interés
15 de abril de 2020 Actualizacién de los apartados introduccion y epidemiologia de la enfermedad y tipos de vacunas,
inmunogenicidad, eficacia; esquemas de vacunacion. Nuevas citas bibliogréaficas
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