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Qdenga promete
cambiar la historia
del dengue en México

El gobiemo federal le apostara a los municipios con mas casos

de dengue para la 3n de la vacuna. que recientemente
fue aprobada por la Comision Federal para fa Proteccion con-
tra Riesgos Sanitarios. Si bien esta por definir los lineamientos
a seguir. no hay duda de que sus baterias las centrard en las
zonas donde cada afio se presenta el mayor nimero de casos
y fallecimientos. De acuerdo al Boletin Epidemiologico de la
Secretaria de Salud. a la fecha se contabilizan mil 241 casosy
dos defunciones, cifra que es baja porque atin no comienza la
temporada de lluvias en el pais: 80% de los casos correspon-
de a Sonora. Sinaloa. Tabasco, Veracruz y Baja California Sur.

En nuestro pass, el dengue. también conoddo como “fie-
bre quebranta huesos”, ya que provoca dolores musculares y
articulares intensos, asi como fiebre alta. continia siendo un
problema sanitario relevante. Tan sdlo en 2024 se registraron
mas de 125 mil casos y 478 defunciones. Para 2025 se repor-
taron casi 22 mil contagios y 85 muertes.

El dengue en México se convirtio. por mucho tiempo, en el
“dolor de cabeza” de las autoridades de salud federal y estatal
debido a los miles de casos que se presentan cada afio en el
paisy a la presion que los enfermos ejercen en los servicios
de salud para su atencion médica. Por eso era tan esperada
por la OMS y sus paises miembros la vacuna Qdenga® de
la biofarmacéutica japonesa Takeda. que promete prevenir
y atenuar esta enfermedad. Aunque. hasta el momento, se
desconoce el precio de esta vacuna para el sector publico
de salud de México. se sabe que tiene un costo estimado al
publico de entre los mil y dos mil pesos por dosis. Se requiere
de dos para quedar protegido.

Entrevistado al respecto, Eduardo de Gomensoro, res-
ponsable global de Asuntos Médicos y Cientificos de Dengue
para Takeda. afirma que esta vacuna se encuentra en el pro-
ceso de transferencia analitica con la Comisién de Controf
Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC) de la Cofepris.

La misma, recuerda el farmacéutico. ya fue aprobada en
México, Brasil, Colombia. Argentina y en 41 paises. Fue solici-
tada por Honduras. Paraguay y Peru. El inmunoldgico utiliza
tecnologia de virus vivo atenuado, lo que significa que simula
una infeccion en el organismo para entrenar al sistema inmu-
nologico sin provocar la enfermedad: 62% de efectividad para
prevenir la infeccion: 83.6% de proteccion contra hospitali-
zaciones. Asimismo. da proteccion contra los cuatro serotipo
del virus. Para Gomensoro. esta vacuna puede representar
una herramienta adicional dentro de una estrategia integral
de prevencion del dengue en México. Desde su experiencia. el
dengue es un reto complejo de salud publica que requiere un
enfoque coordinado que incluye vigilanda epidemioldgica,
control vectorial y educacion comunitaria.
ABATELENGUAS
La uni6n hace la fuerza y eso aplica ahora para la industria
farmacéutica que se ha aliado con la de dispositivos médi-
cos. Ambos sectores no se han escapado de la burocracia
gubemamental. que existe en las dreas de compras y alma-
cenamiento de los hospitales que tienen las instituciones
de salud puablica y de la misma Cofepris. cuyo nuevo titular,
Victor Hugo Borja. busca modernizar y hacerla mas agil. En
la pasada 77 Asamblea General de la Canifarma, directivos
anunciaron que ahora su denominacion oficial serd Cimara
Nacional de la Industria Farmacéutica y de Dispositivos Mé-
dicos. Ya veremos mds adelante si les funciona mejor.
BAJO EL MICROSCOPIO
Si bien en la CDMX estd creciendo el interés por la voluntad
anticipada, donde ya se suman 27 mil personas registradas; lo
cierto es que la Ley de Voluntad Anticipada sélo estd aproba-
da y vigente en 14 estados del pass, incluida la COMX. De ahi
que Iniciativas como la promovida por la diputada federal por
Morena Olga Sanchez Cordero buscan incorporar y garan-
tizar la orfotanasia en la Ley General de Salud. Vale la pena
revisarla. La propuesta plantea permitir que los enfermos en
etapa terminal tengan una muerte digna sin prolongar arti-
ficialmente su agonia. protegiendo al personal médico que
participe en el procedimiento.



