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RESUMEN

Introduccion: Desde hace mas de diez afios se viene realizando la vacunacion contra
el rotavirus y la mayoria de los paises que incorporaron estas vacunas en sus
programas de inmunizacion infantil, han alcanzado, rapidamente, altas tasas de

cobertura.

Objetivo: Describir el impacto de la vacunacién contra el rotavirus en

latinoamericanos en menores de cinco anos.
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Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de publicaciones cientificas en espanol
e inglés, en el periodo 2014-2024. Las fuentes de busqueda fueron PubMed, SciELO,
LILACS y Medline. Las palabras clave resultaron: “impacto”, “vacunas contra
rotavirus” y “nifios”, en combinaciéon con “Latinoamérica” o “impact”’, “rotavirus
vaccines”, “child” y “Latin America”. Los criterios de inclusion tuvieron en cuenta:
articulos realizados en Latinoamérica, fueran observacionales o revisiones
sistematicas, cuyo grupo de estudio eran menores de cinco afnos de edad;
metaanalisis de articulos publicados a nivel mundial, regional y local; y articulos
originales. Por su parte, los criterios de exclusidon atendieron a: revistas que no
estaban indexadas, contenido proveniente de tesis, cartas al editor y libros

editoriales.

Resultados: De los 92 articulos gestionados, 19 cumplieron con los criterios de
inclusion/exclusion. Su andlisis evidencié que la vacuna redujo de forma importante
la morbimortalidad y las hospitalizaciones por enfermedad diarreica aguda en

menores de cinco afios de diferentes paises latinoamericanos.

Conclusiones: La vacunacion contra el rotavirus es una estrategia de salud
fundamental y eficaz para la prevencion de la infeccion por rotavirus y, en general,

de la enfermedad diarreica aguda.

Palabras clave: impacto; vacunas contra rotavirus; nifios; América Latina.

ABSTRACT

Introduction: Rotavirus vaccination has been carried out for more than ten years, and
most countries that incorporated these vaccines into their childhood immunization
programs have rapidly achieved high coverage rates.

Objective: To describe the impact of rotavirus vaccination in Latin Americans under

five years of age.

Methods: A systematic review of scientific publications in Spanish and English was
conducted from 2014 to 2024. The search sources were PubMed, SciELO, LILACS,

and Medline. The keywords were "impact," "rotavirus vaccines," and "children," in
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combination with "Latin America" or "impact,” "rotavirus vaccines," "child," and "Latin
America." Inclusion criteria included articles conducted in Latin America, whether
observational or systematic reviews, and whose study group was children under five
years of age, meta-analysis of articles published globally, regionally, and locally, as
well as original articles. Exclusion criteria included non-indexed journals, theses,

letters to the editor, and editorial books.

Results: Ninety-two articles were reviewed, 19 of them met the inclusion/exclusion
criteria. Their analysis showed that the vaccine significantly reduced morbidity and
mortality and hospitalizations due to acute diarrheal disease in children under five
years of age in different Latin American countries.

Conclusions: Rotavirus vaccination is a fundamental and effective health strategy

for preventing rotavirus infection and, in general, acute diarrheal disease.

Keywords: impact; rotavirus vaccines; children; Latin America.

Recibido: 14/06/2024

Aceptado: 12/06/2025

Introduccion

La infeccidn por el rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica aguda
(EDA) en nifios menores de cinco afios en todo el mundo.® Es un virus ARN de forma
esférica, el cual pertenece a la familia Reoviridae. Su clasificacion se basa en ocho
grandes grupos (A-H), dentro de los cuales el grupo “A” contiene los cinco genotipos
que son responsables de hasta el 90 % de las infecciones en humanos: G1P, G2P,

G3P, G4P, G9P. El genotipo dominante es el G1P, el cual afecta a nifios menores de
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cinco anos, mientras que el G2P es mas predominante en nifios de mayor edad y

adultos.@

La Organizaciéon Panamericana de la Salud recomienda que en la regidn de las
Américas los paises deben garantizar la vacunacion contra el rotavirus en las
edades tempranas ya establecidas, por lo general a los dos y cuatro afios o a los

dos, cuatro y seis meses de edad.™"

Esta intervencion tiene como objetivo reducir la carga por morbilidad y mortalidad
asociada con EDA en nifios de paises en desarrollo, asi como reducir el impacto
econdémico en los paises desarrollados.® Se encuentran disponibles y autorizadas
dos vacunas vivas administradas por via oral: la monovalente GSK Rotarix® (RV1,
cepa viva atenuada G1P) y la pentavalente Merck RotaTeq® (RVS5, viva oral atenuada
G1-4y P).G4

En 2017, el rotavirus fue responsable de 185 390 muertes en el mundo.® La
Organizacién Mundial de la Salud estim6 que las muertes por rotavirus en nifios
menores de cinco afos han disminuido, de 528 000 a 215 000 a nivel mundial, tras
la implementacion progresiva de los programas de vacunacion contra el rotavirus

en varios paises."

En 2018, en América Latina y el Caribe, se observé una disminucién del 64 % de las
hospitalizaciones por rotavirus, 32,8 % de las hospitalizaciones por EDA y las

defunciones por EDA en nifios menores de cinco afios en un 53,5 %.M"

Las vacunas contra rotavirus se utilizan hace mas de diez afios y la mayoria de estos
paises, que incorporaron estas vacunas en programas de administracion masiva,
han alcanzado muy rdpidamente altas tasas de cobertura®, pero, a pesar de tener
una buena eficacia, las vacunas contra el rotavirus se contraponen a diversos
factores que obstaculizan su buena cobertura. Esto permite que sectores
significativos de poblacion objetivo queden desprotegidos, lo que genera la
reduccion de la inmunidad ante este virus y la heterogeneidad en la inmunizacién.®

Es por esto que el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion,

como la provocada por este virus, se va aumentado, lo que afecta, principalmente,
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a grupos poblacionales vulnerables como son lactantes e infantes, en los cuales se
reconoce que ha sido causa importante de EDA por mas de 50 afios, relacionada

con la alta mortalidad infantil en paises de bajos recursos.?®

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es describir el impacto de la vacunacion

contra el rotavirus en menores de cinco afos en paises de Latinoamérica.

Métodos

Se realizo unarevision sistematica de estudios publicados desde el afio 2014 hasta
el afio 2024 en la base de datos PubMed, SciELO, LILACS y MEDLINE. Se utilizé la
pregunta clinica: ;Cual es el impacto de la vacunacién contra el rotavirus en
menores de cinco anos en Latinoamérica?

Para lograr el mayor nimero de recuperaciones se utilizaron las palabras clave:
(rotavirus vaccines[MeSH Terms]) AND (latin america[MeSH Terms]) utilizados en
PubMed; ((ti:(impact)) AND (ti:(rotavirus))) AND ((latin america) OR (mh:(argentina))
OR (mh:(Bolivia)) OR (mh:(Brasil)) OR (mh:(Chile)) OR (mh:(Colombia)) OR
(mh:(Ecuador)) OR (mh:(Mexico)) OR (mh:(Paraguay)) OR (mh:(Peru))) en LILACS y
MEDLINE (BVS); (rotavirus) AND (immunization) AND (latin america) en SciELO.

El presente trabajo se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud: Salud materna,
perinatal y neonatal.®

Criterios de inclusion:

— Articulos en espafiol o inglés publicados en los ultimos diez afos que
incluyan, mediante combinaciones de palabras clave, en el titulo o en el

n u

resumen: “impacto”, “vacunas contra rotavirus” y “nifios” en combinacion con
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“latinoamérica”; “impact”, “rotavirus vaccines” and “child” en combinacién

con “latin america”
— Articulos cuyo grupo de estudio sean menores de cinco afos de edad
— Articulos que incluyan estudios en Latinoamérica

— Articulos observacionales, revisiones sistematicas, metaanalisis de articulos

publicados a nivel mundial, regional y local, y articulos originales

Criterios de exclusion:

— Todo articulo que no se difunda de forma habitual, mediante la publicacién
comercial, sino a través de canales limitados, por lo que es dificil acceder a

ellos
— Revistas que no estén indexadas
— Articulos duplicados

— Contenido proveniente de tesis, cartas al editor y libros editoriales.

Resultados

De los 92 articulos encontrados se descartaron 16 por no cumplir con los criterios
de combinaciones de palabras clave en el titulo o en el resumeny 11 por duplicidad.
Entre los 65 articulos resultantes en el registro cribado se descartaron 38, por no
cumplir con los criterios de inclusion (fig.). En total quedaron 26 articulos para
evaluar su elegibilidad, de los cuales 19 fueron seleccionados para la revision
sistematica (tabla).
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Autores

Paternina
Caicedo Ay
otros(19

De Jesus M
y otros("

Cribado Identificacion

Idoneidad

Inclusion

Registros identificados (n = 92)
Pubmed (n = 45)
Scielo (n=4)
BVS (n=43)

Registro cribado
(n=65)

AN

Eliminados tras leer titulo y
abstract (n = 16)

Duplicados eliminados (n = 11)

Registros seleccionados para
evaluar su elegibilidad
(n=26)

Estudios seleccionados para la
revision sistematica
(n=18)

Articulos excluidos: no cumplen
criterios de inclusion (n = 39)

Fig. - Identificacion de los estudios y proceso de seleccién.

Tabla - Titulos, autores, afio, pais, metodologia y resultados de los trabajos de

investigacion relacionados con el impacto de la vacunacion contra el rotavirus

Titulo

Diarrheal deaths
after the
introduction of
rotavirus
vaccination in 4
countries

Impact of a
twelve-year
rotavirus vaccine
program on
acute diarrhea
mortality and
hospitalization in
Brazil: 2006-
2018

Palses de la
investigacion

Brasil
Colombia
2021
Ecuador

México

2020 Brasil

Metodologia

Seleccion de las muertes
relacionadas con EDA a
partir de datos a nivel
individual de los certificados
de defuncion en Brasil,
Colombia, Ecuadory
México.

Estudio ecoldgico que
describe las
hospitalizaciones y muertes
por EDA de 2006 a 2018 en
Brasil y correlaciona la
cobertura de la vacuna
contra rotavirus, las
hospitalizaciones y las
muertes con indicadores
socioeconémicos y el indice
de vulnerabilidad social por
estado y region.

Resultados

La mortalidad relacionada
con EDA en nifios menores
de 5 afios de edad disminuy6
18 % para México, 39 % para
Colombia, 19 % para Brasil y
26 % para Ecuador.

La cobertura de la vacuna
contra el rotavirus se
mantuvo estable entre 2006 y
2018. Las tasas de
hospitalizacion por EDA
disminuyeron un 52,5 % en
nifios menores de cinco
afios, con disminuciones
significativas en la
mortalidad por EDA.
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Impact of
Rotavirus
Vaccination
Varies by Level
of Access to
Piped Water and
Sewerage: An
Analysis of
Childhood Clinic
Visits for
Diarrhea in Peru,
2005-2015

Delahoy MJ
y otros('?

Impacto
poblacional a 10
afios de la
vacunacion
contra rotavirus
en México

Richardson-
LépezVy
otros(d

Identifying
signatures of the
impact of
rotavirus
vaccines on
hospitalizations
using sentinel
surveillance data
from Latin
American
countries

Shioda Ky
otros(¥

Impact
assessment of
the incorporation

Garcia Marti .
of the rotavirus

2020

2020

2019

2019

2017

Recopilacién de datos de
fuentes gubernamentales
para ajustar modelos
binomiales que investigan el
impacto de la vacunacion
contra el rotavirus, el acceso
al agua potable, el acceso al
alcantarillado y la pobreza
en la tasa de visitas clinicas
por EDA en nifios menores
de cinco afios en 194
provincias del Peru. Se
comparo las etapas
“prevacuna” (2005-2009) y
“postvacuna” (2010-2015).

Peru

Comparacién de medianas
anuales de casos nuevos,
defunciones y
hospitalizaciones por EDA
del periodo prey
postuniversalizacion de la

México

vacuna.

Se empleé una red
estandarizada de vigilanci
centinela en seis paises
latinoamericanos en el
periodo 2004-2017. Se

Bolivia
El Salvador
Guatemala
Honduras
Paraguay

Venezuela un modelo de efectos

aleatorios.

Los datos sobre los casos

de EDA y de las
hospitalizaciones

relacionadas para San Lui
la provincia de Mendoza relacionadas de un 55 al

Argentina
(grupo control) se

analizaron mediante
métodos de series de

evaluaron los datos usando

La tasa de visitas a la clinica
por EDA fue un 7 % menor en
la etapa postvacuna, en
comparacién con la etapa
prevacuna. No se identificé
ningun impacto de la
vacunacion en las provincias
con menor acceso a agua
corriente o en la categoria
mas baja de alcantarillado.

La mortalidad,
hospitalizaciones y casos
nuevos por EDA en menores
de cinco afios disminuyeron
52,6,46y15,5%
respectivamente, en el
periodo postuniversalizacion
de la vacuna.

Los casos de EDA positivos a
a rotavirus se redujeron un
16 %, A mayor cobertura de
vacunacion menor nimero
de casos positivos de
rotavirus que varia de 4,3 %
en Honduras a 21,4 % en
Venezuela.

Los casos de EDA se
redujeron de 20 a 25 %, del
mismo modo las

isy hospitalizaciones
60 %. El impacto de la vacuna
fue similar para cada grupo
de edad considerado.

tiempo interrumpidas.

Brasil
Colombia

Revision sistematica y
metaanalisis sobre la

RV1 redujo el riesgo de EDA
por rotavirus de cualquier

8

Sy otros( o
vaccine in the
province of San
Luis— Argentina
Veldzquez Efficacy, safety
RF y otros(1® and
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Inchauste L
y otros('”)

LambertiLy
otros('®

Santos VS'y
otros(

effectiveness of
licensed
rotavirus
vaccines: a
systematic
review and meta-
analysis for Latin
America and the
Caribbean.

Impact of
rotavirus
vaccination on
child mortality,
morbidity, and
rotavirus-related
hospitalizations
in Bolivia.

A Systematic
Review of the
Effect of
Rotavirus
Vaccination on
Diarrhea
Outcomes
Among Children
Younger Than 5
Years.

Effectiveness of
rotavirus
vaccines against
rotavirus
infection and
hospitalization in
Latin America:
systematic
review and meta-

México
Argentina
Republica

Dominicana
Honduras
Panama
Venezuela
Chile
Nicaragua
Peru
Jamaica
Costa Rica
Guatemala
Puerto Rico

2017 Bolivia

América
2016 Latinay el

Caribe

Brasil
El
Salvador
Panama
2016 Venezuela
Nicaragua
Bolivia
Ecuador
Peru

eficacia y seguridad de las
vacunas contra el rotavirus
RotaTeq y Rotarix en
Latinoamérica y El Caribe
basandose en estudios
controlados de eficacia,
seguridad y efectividad,
publicados entre enero del
2000 hasta diciembre del
2011.

Los datos para calcular la
cobertura de vacunaciény
los indicadores de salud
relacionados con EDA
fueron obtenidos del
Sistema de Informacién
Nacional de Salud. Se
examiné la tendencia a la
reducciéon como el principal
indicador de salud, usando
el periodo prevacuna como
linea base.

Se revisaron estudios
sistematicos de
publicaciones sobre eficacia
y efectividad de las vacunas
para evaluar las
caracteristicas especificas
de cada region.

Se realizé una revision
sistematica y metanalisis de
estudios entre 1990y 2014.

Se incluyeron 203 estudios
para estimar la proporcion
de infecciones por rotavirus
y 10 para evaluar el impacto
de las vacunas.

gravedad en un 65 % y EDA
grave en un 82 % versus
placebo.

El promedio de
hospitalizaciones
relacionadas al rotavirus se
redujo en un 40,8 % entre los
niflos menores de cinco afios
durante el periodo
posvacuna.

La eficacia contra EDA por
rotavirus oscilé en 79, 6 % en
Latinoamérica y El Caribe.

El24 %y el 16,1 % de los
casos de EDA se debieron a
rotavirus antes y después de
la introduccidn de la vacuna.

La eficacia fue del 53 %

contra la infeccién, 73 %

contra EDA.
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servicio de urgencias por
EDA se redujeron un 6 %. La

hospitalarios por EDA resulté
en una reduccion del 40 %.

La cobertura con la primera 'y
segunda dosis de vacunacion
contra el rotavirus fue del
95 % en Honduras y del 79 %

aumentd en ambos paises en

Cada uno de los cinco paises

excepto Panam4, mostré una
tendencia significativa en la
disminucion de las tasas de
mortalidad durante el periodo
posterior a la vacunacion de
2006 a 2009, mientras que no

disminucién en los paises de
control durante estos afios.

10

analysis Colombia
Honduras
México
Republica
Dominicana
Argentina
The impact of
rotavirus . L.
o Estudio ecolégico
vaccination on . . i
retrospectivo en el Hospital Las tasas de visitas al
emergency . _—
Universitario de la
department ) . .
PedroRy . . Universidad de Sao Paulo. El
visits and 2016 Brasil . . . .
otros®9 hosital estudio analizo los periodos tasa de ingresos
i
. p previos a la vacuna (2003-
admissions for .
. . 2005) y posteriores a la
acute diarrhea in
) vacuna (2007-2009).
children under 5
years.
Se utilizaron datos de las
Encuestas de Demografia y
Impact of Salud de Honduras
rotavirus (2011/2012) y Perti (2012).
vaccination on Las muestras se dividieron
coverage and en dos subcohortes: nifios
Schweitzer timing of 2016 Honduras nacidos antes y después de
A'y otros®" pentavalent Peru la introduccidn de la vacuna i
. . en el Peru. La cobertura
vaccination - contra el rotavirus. Se
Experience from comparo la cobertura y el .
. . . el transcurso de los afios.
2 Latin American momento de la aplicacién
countries. de la vacuna pentavalente
en las subcohortes antes
mencionadas.
Se recopilaron datos de
mortalidad por EDA desde
. 2002 hasta 2009 de la Base
Brasil . que adoptaron la vacuna,
de datos de mortalidad de la
Effect of El Salvador L .
. . . Organizacién Panamericana
rotavirus vaccine México .
) . ) de la Salud para cinco
Paternina- on childhood Nicaragua .
. . i paises “adoptadores de
Caicedo Ay diarrhea 2016 Panama ) i
. . vacunas” (Brasil, El Salvador,
otros® mortality in five Argentina . .
. . . México, Nicaragua y
Latin American Chile ) . .
. . Panamad) que introdujeron la o
countries Costa Rica i se observo ninguna
RV en 2006 y cuatro paises
Paraguay “ " .
de control”. (Argentina,
Chile, Costa Rica 'y
Paraguay) que no
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De Oliveira
LHy
otros®)

Sartori AM'y
otros®¥

Fernandes
EGy
otros®@d

Linhares AC
y otros(®9)

Rotavirus
vaccine
effectiveness in
Latin American
and Caribbean
countries: A
systematic
review and meta-
analysis

Methods and
challenges for
the health
impact
assessment of
vaccination
programs in
Latin America

Impact of
rotavirus
vaccination on
diarrhea-related
hospitalizations
in Sdo Paulo
State, Brazil

Rotavirus
vaccination in
Brazil:
effectiveness
and health
impact seven
years post-
introduction

Brasil
El Salvador
Nicaragua
Bolivia
Colombia

2016

Brasil
Bolivia
El Salvador
Honduras
Venezuela
México
Panama

2015

Nicaragua
Uruguay

2014 Brasil

2014 Brasil

introdujeron RV en 2009.

Revision sistematica y
metandlisis de estudios en
nifios menores de cinco
afios que ingresaron con
EDA por grupo A, rotavirus
confirmada por laboratorio.

Se realizé una busqueda en
Medline y LILACS el 10 de
junio de 2013, para los
programas de vacunacién
contra el neumococo y el 20
de septiembre de 2013, para
los programas de
vacunacion contra el
rotavirus y se repitié la
busqueda el 30 de abril de
2014.

Analisis ecoldgico de las
tasas de hospitalizacién del
sistema publico de salud
por EDA en nifios menores
de cinco afios en el estado
de S3o0 Paulo, Brasil.

Revisién de los estudios
posteriores a la obtencién
de la licencia, realizados en
Brasil siete afios después de
la introduccién.

La efectividad de dos dosis
de RV1 contra las
hospitalizaciones

relacionadas con rotavirus

oscil6 entre 63,5 %y 72,2 %.

La eficacia vari6 del 75,4 % al

81,8 % entre los lactantes de

12 meses para RV1, y del
56,5 % al 66,4 % para
lactantes >12 meses. La
efectividad de RV5 contra
EDA con una puntuacion
Vesikari >11 en bebés de 6 a
11 meses oscil6 entre 76,1 %
y 88,8 %.

Se observaron tasas
disminuidas de muertes
relacionadas por EDA,
ingresos hospitalarios y
visitas médicas luego de la
implementacion de la
vacunacion contra el
rotavirus.

En todas las categorias de
desarrollo municipal se
observaron disminuciones
significativas del 26 % al 52 %
entre los nifios menores de
cinco afos y del 41 % al 63 %
entre los bebés.

Los estudios de casos y
controles alcanzaron tasas
de efectividad de hasta el
85 %.

Los estudios
observacionales mostraron
una reduccién de las
hospitalizaciones y muertes
con tasas de 48y 54 %,
respectivamente.
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Andlisis y sintesis de informacién

Morbimortalidad

En el afio 2021, Paternina y otros('? realizaron un estudio ecoldgico de las muertes
relacionadas con EDA, a partir de datos de los certificados de defuncién en Brasil,
Colombia, Ecuador y México. Los recuentos se agregaron por region, aio y mes, y
grupo de edad para cada pais, con el objetivo de estimar la reduccién de las tasas
de mortalidad relacionadas con EDA después de la introducciéon de una vacuna

contra el rotavirus.

La mortalidad relacionada con la enfermedad en menores de cinco afos fue del 18
% para México, del 39 % para Colombia, del 19 % para Brasil y del 26 % para Ecuador.
Los autores concluyeron que la vacuna contra el rotavirus seria beneficiosa para
reducir las tasas de mortalidad relacionada con EDA en entornos con alta
mortalidad, si se logra una cobertura vacunal alta y sostenida.

En el afo 2020, De Jesus y otros'" en su estudio ecoldgico, también describieron
las muertes por EDA entre 2006 y 2018 en Brasil, correlacionaron estos datos con
la tasa de cobertura de la vacuna contra rotavirus y la tasa de hospitalizaciones.
Hubo un total de 11 137 muertes relacionadas con EDA durante el periodo de
estudio, con una tasa de mortalidad de entre 3,2y 12 por cada 10 000 menores de
cinco afos. Se observé la mayor tasa en 2006 y la menor en 2018, una disminucién

significativa.

En el afo 2020, Richardson y otros("® realizaron un estudio observacional,
descriptivo y ecoldgico, con la finalidad de evaluar el impacto de la vacunacion
contra el rotavirus en la morbimortalidad por EDA. Fue de un 52,6 % la reduccién
anual en los diez afos posuniversalizacion de la vacuna, un aproximado de 970
muertes evitadas cada afio. Concluyeron que la universalizacién de la vacuna contra
el rotavirus tuvo un impacto positivo, ya que redujo de forma importante la

mortalidad por EDA. En la temporada de rotavirus se produjo el impacto mayor.

En 2017, Inchauste y otros(”) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el

impacto de la administracién de la vacuna Rotarix (RV1) en Bolivia sobre las muertes
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producidas por EDA. Usaron el periodo prevacuna como linea base, y se comprobd
la tendencia a la reduccion como el principal indicador de salud. Durante los afios
2001 al 2008 el promedio de muertes relacionadas con EDA en menores de cinco
anos fue de 16. Luego de la introduccién de la vacuna Rotarix, 2009 al 2014, se

redujo a 10, lo que significo una disminucion del 37,5 %.

Hospitalizaciones

En el afio 2020, De Jesus y otros,"” en un estudio ecolégico, describieron las
hospitalizaciones por EDA en Brasil, del 2006 al 2018; también correlacionaron la
cobertura de la vacuna contra el rotavirus. Las tendencias de las hospitalizaciones
se analizaron utilizando modelos de regresién de Joinpoint. Las asociaciones entre
las tasas de hospitalizaciéon y la cobertura de vacunacién contra rotavirus se

establecieron mediante regresiones de minimos cuadrados ordinarios.

Se encontré que la cobertura de la vacuna se mantuvo estable en el periodo, las
tasas de hospitalizacion por EDA disminuyeron un 52,5 %, de 68,4 a 32,5 %
hospitalizaciones por 10 000 menores de cinco afios entre 2006 y 2018.

En el afio 2020, Shioda y otros( realizaron un estudio observacional, descriptivo y
ecologico, con el objetivo de evaluar el impacto a nivel de la poblacién de la
vacunacioén contra el rotavirus en paises de América Latina. Se utilizaron datos de
una red centinela estandarizada de vigilancia de rotavirus en cinco paises de
América Latina entre 2004-2017 (El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay y

Venezuela).

La cantidad de hospitalizaciones por EDA tuvo una reduccion conjunta del 16 %.
Después de la vacunacion, en todos los paises disminuy6 el nimero de casos: el
mayor impacto fue en El Salvador, con una reduccion de 23 %, mientras que el menor
impacto lo tuvo Bolivia, con una disminucion del 8 %. Ademas, el nimero de
hospitalizaciones por EDA también disminuyd, con una reduccion de 4,3 % en

Honduras y 21,4 % en Venezuela, con reducciones entre 33 % y 82 % en los demas

13

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

paises. Los resultados sugieren que la implementacién de la vacunacién contra el

rotavirus tuvo un impacto positivo en paises de América Latina.

En el afo 2019, Garcia y otros("® desarrollaron un estudio observacional, descriptivo,
cuya finalidad fue estimar el impacto de la vacunacion contra el rotavirus en la
provincia de San Luis, Argentina. El estudio se realizé entre 2008 y 2016,
considerando que la vacunacion contra el rotavirus se introdujo en esta provincia en
abril del 2013. Se observé una reduccidn relativa del 20 % de todos los casos de
EDA, y del 55 al 60 % en la cantidad de hospitalizaciones por EDA.

En el afio 2020, Richardson y otros® realizaron un estudio en México de tipo
observacional, descriptivo y ecoldgico, con la finalidad de evaluar el impacto de la
vacunacion contra el rotavirus en el total de hospitalizaciones en los afios previos a
la universalizacién (2003-2006) y posteriores a esta (2008-2017). Hubo una
reduccion del 46,1 % en los 10 afios posuniversalizacién de la vacuna (5847

hospitalizaciones evitadas cada afio).

Efectividad y eficacia de la vacunacién

Las vacunas contra el rotavirus redujeron la probabilidad de infeccién por este virus,
la hospitalizacién relacionada con EDA y la muerte en nifios menores de cinco

anos.(®

En el afo 2017, Veldazquez y otros,('® sefialaron que un estudio que evalué RV5 en
nifos de Nicaragua mostré una efectividad de la vacuna similar a los datos de
hospitalizacion, cuando se administraron esquemas parciales o completos de tres
dosis en un 45-50 %. La efectividad de RV1 fue mayor cuando se administro bajo un
esquema de dos dosis en un 758-81 %, asi como cuando se administro la

vacunacion completa a nifios menores de doce meses 81-95,7 %.

En el afio 2016, Lamberti y otros,('® en una revisién sistematica sobre estudios en
distintas regiones del mundo, evaluaron la eficacia de la vacunacion contra rotavirus
en la prevencion de EDA, y sefalaron que la eficacia de la vacunacién en

Latinoamérica fue de un 79,6 %.
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En el afio 2016, Santos y otros(® realizaron un metaandlisis con estudios
latinoamericanos y sefialaron que la efectividad de la vacuna contra rotavirus frente

a las hospitalizaciones fue del 73 %, y contra EDA del 74 %.

En el afio 2019, Garcia y otros,'® en Argentina, observaron una tendencia a que el
impacto fuera un poco mayor para los menores de un afio que para los grupos de
mayor edad.

Discusion

Esta revisidn proporciona una perspectiva actualizada sobre el impacto de la
vacunacion contra el rotavirus en paises de Latinoamérica. Con la utilizacién de los
datos brindados de la literatura extranjera, se evaluaron las diferencias existentes

entre las distintas regiones en las cuales se introdujo esta vacuna.

En cuanto a mortalidad, Charoenwat y otros,?”) en Tailandia en 2023, realizaron un
trabajo de investigacién por seis afnos. La carga de EDA disminuyd después de la
vacunacién contra el rotavirus en el afio 2000 (Rotarix-RV1 y RotaTeq-RV5), en
comparacion con los cinco afios anteriores. La tasa de mortalidad relacionada con
EDA disminuy6 de 10,2 a 8,1 casos por 100 000 personas al afio, y también el
numero de hospitalizaciones.

En relacion con la tendencia de las hospitalizaciones, la vacunacién contra el
rotavirus modifico las tasas de manera positiva, con ligeras variaciones entre paises
mas alla de Latinoameérica. Isonne y otros,®® en 2023, analizaron la implementacion
de la vacunacién contra el rotavirus en un pais desarrollado como lItalia, donde
evaluaron su impacto en las EDA en nifios. Se observé que los porcentajes en la
cobertura de vacunacion aumentaron con los afos. Esto se explica por la
instauracion progresiva de la vacuna contra el rotavirus en las distintas regiones de
Italia hasta que fue incluida de forma oficial en el Programa Nacional de
Inmunizacién 2017-2021.
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Estos resultados se pueden comparar con los obtenidos en Brasil,'" que
demostraron que la cobertura de vacunacion se relaciona con reducciones en las
hospitalizaciones y muertes por rotavirus, medidas que se deben adaptar de paises

europeos como ltalia.

La disparidad econémica de un pais debe mejorarse para permitir que las regiones
mas vulnerables se beneficien mas de las altas tasas de cobertura, en contraste con

regiones en mejor situacion, en la cual el impacto es menor de manera considerable.

Por otro lado, Godfrey y otros®® evaluaron en 2020 el impacto de la vacunacion
contra el rotavirus en paises de Africa Subsahariana, en donde la introduccion de
esta vacuna redujo la proporcion de casos positivos de rotavirus en nifos
hospitalizados, de 42 %, en el periodo previo a la vacunacion, aun 21 %, en el periodo

posterior a ella.

Estos hallazgos son comparables, aunque con un impacto mayor modesto, con los
observados en Latinoamérica,('¥ en los cuales encontraron que la proporcion de
casos positivos se encontraban entre 30 y 60 %, valores que después de la
vacunacion reflejaron una reduccion conjunta de hospitalizaciones en los seis

paises incluidos en el estudio.

Tales resultados se sustentaron en la introduccion de la vacunacion contra el
rotavirus en un aproximado del 70 % de los paises en las regiones de Africa
Subsahariana. Debido a que la carga de enfermedad por rotavirus es alta en esta
region, se estimo que el impacto seria mucho mayor si se introdujera la vacunacion

en los paises restantes.

En cuanto a la eficacia, la introduccién de la vacuna tuvo un impacto que se vio
influenciado tanto por la tasa de cobertura como por el tipo de vacuna usada y el
periodo de tiempo en relacion con su introduccién. Oishi y otros,® en la ciudad de
Shibata, Japdn, en 2024, mencionaron que varias vacunas contra rotavirus (Rotarix,
Rotateq, Rotavac y Rotasiil) se introdujeron en el 2011 y 2012, se adoptaron para la
vacunacioén universal en 2020, con tasa de cobertura vacunal del 94 %. Sin embargo,

no se ha informado la eficacia de las vacunas contra rotavirus, debido a la facil
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accesibilidad que tienen las personas a las clinicas en Japon, por ende, los nifios no

suelen ser hospitalizados.

En contraste, estudios en México reportaron la utilizacion de dos vacunas: la
monovalente (Rotarix, GSK), con eficacia de 85-96 %, y la pentavalente (Rotateq,
MSD), con 98 %. La vacuna monovalente se universaliz6 a todos los menores de seis
meses de edad; se obtuvieron reducciones importantes y sostenidas en mortalidad,
hospitalizaciones e incidencia por EDA, aunque siguen ocupando un sitio
preponderante como causa de muerte, hospitalizacion y de visitas ambulatorias a
unidades de salud.(™®

Segun Van y otros,®” en Vietnam, 2012, se desarrollé6 la vacuna monovalente
Rotavin-M1, y en 2017 se introdujo esta vacuna en el programa de inmunizacion en
distritos seleccionados de las provincias de Nam Dinh y TT Hue, con cobertura del
77 % en Nam Dinhy 42 % en TT Hue. En Nam Dinh, la positividad del rotavirus entre
menores de cinco afios disminuyd en un 40,6 % durante el periodo de tres anos
posterior a la vacuna. Entre los infantes de 6-23 meses, una serie de dos dosis de
Rotavin-M1 tuvo una eficacia del 57 % contra las hospitalizaciones por rotavirus de

moderadas a graves.

En contraste con Bolivia,"” la cobertura de dos dosis aumenté mas del 80 %, se
redujeron en, aproximadamente, un 40 %, las hospitalizaciones relacionadas con
rotavirus en nifios menores de cinco afos, durante el periodo posterior a cinco afos
de la aplicacion de la vacuna.

En Vietnam el rotavirus representa casi la mitad de todas las hospitalizaciones por
EDA en nifios menores de cinco afios y en Bolivia es una de las primeras causas de
mortalidad infantil. A pesar de que Vietham y Bolivia son paises de bajos ingresos
econémicos, se evidencia que Vietnam, en tan pocos afios, tuvo una buena
cobertura de vacunacion y una mayor eficacia contra hospitalizaciones por

rotavirus.

Entre las limitaciones de esta revision se citan, primero, la exclusiéon de algunas

bases de datos como EMBASE, no utilizada en nuestro estudio; segundo,
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inaccesibilidad a una amplia cantidad de literatura por cada pais de Latinoamérica

en poblacion menor de cinco afos.

No obstante, este estudio permite resolver vacios en el conocimiento presentes en
la literatura latinoamericana, asi como ampliar el panorama de la vacunacion contra
el rotavirus para que distintos paises de la region puedan tomar medidas al respecto

en el campo sanitario.

Se sugiere realizar mas estudios en relacién con el impacto de la vacunacién contra
el rotavirus en paises de Latinoamérica, con la finalidad de que este tema se
encuentre en continua actualizacion y que, de forma progresiva, se disponga de mas
literatura que permita iniciar investigaciones mas complejas al respecto, mayores

estudios prospectivos analiticos.

Se concluye que la vacunacién contra el rotavirus es una estrategia de salud

fundamental y eficaz para la prevencién de la EDA.
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