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La situación del dengue
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1. Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa producida
por la inoculación de un virus, llamado el virus del
dengue, a través de la picadura de un mosquito,
el Aedes aegypti. La mayoría de las infecciones de
dengue son asintomáticas. Los síntomas del dengue
van desde una �ebre moderada a una incapacitante,
puede evolucionar ala forma grave del dengue e incluso
a la muerte. Actualmente, no hay vacunas autorizadas
o tratamientos especí�cos para su control.1�3

En el mundo, las especies de mosquitos asociadas a
la trasmisión del virus del dengue pertenecen al sub-
género Aedes. Especialmente el A. aegypti, principal
transmisor en el mundo y el A. albopictus, A. scutel-
laris y A. polynesiensis. El A. albopictus fué impor-
tado desde Asia a Estados Unidos en 1985, después se
observó en Brasil y en algunos estados fronterizos de
México, mas su importancia como vector en América
no ha sido comprobada. Generalmente los mosquitos
se reproducen en zonas a nivel del mar. Son mosquitos
hematófagos diurnos y se vuelven infectantes de 8 a
12 días tras alimentarse con sangre virémica y per-
manecen infectantes el resto de su vida. El virus del
dengue no se trasmite por vía oral, respiratoria o sex-
ual, sin embargo se encuentra reportes de transmisión
vertical y transfuncional.1�6

Existen cuatro serotipos etiquetados como DENV-
1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La infección por
un serotipo produce inmunidad contra la reinfección
por ese serotipo (serotipo homólogo), pero son suscep-
tibles a una segunda infección con un serotipo difer-
ente (serotipo heterólogo). Y el experimentar una se-
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gunda infección por dengue con un nuevo serotipo,
es un factor de riesgo para desarrollar otras formas
graves de la enfermedad y hasta morir. Una teoría
que explica el incremento en el riesgo se llama Mejora
de anticuerpos dependiente (Antibody dependent en-
hancement (ADE)) .7�8 Sin embargo, se han obser-
vado casos graves en infección por primera vez, en
los serotipos mas asociados son DENV-2 y DENV-3
seguidos de DENV-2 y DENV-4.10

2. Clasi�cación

La OMS clasi�ca la enfermedad con base a la
gravedad de los síntomas en: Fiebre indiferenciada,
Fiebre por dengue (FD) y Fiebre hemorrágica por
dengue (FHD), la cual si se acompaña de shock se
llama Síndrome de choque por dengue (SCD). En
México, para la vigilancia epidemiológica del Dengue,
la Secretaría de Salud (SSA) maneja la siguiente clasi-
�cación operacional: Caso sospechoso de �ebre por
dengue, Caso probable de �ebre por dengue, Caso con-
�rmado de �ebre por dengue, Caso estimado, Caso
probable de �ebre hemorrágica por dengue (FHD),
Caso con�rmado de �ebre hemorrágica por Dengue,
Caso probable de síndrome de choque por dengue
(SCHD) y Caso descartado.11�12

Debido a la di�cultad en la aplicación de los cri-
terios clínicos para la FHD, la clasi�cación: �ebre
por dengue, �ebre hemorrágica por dengue y sín-
drome de choque por dengue es la que se utiliza más
ampliamente.13

3. Situación en el mundo

En las últimas décadas, la incidencia de dengue en
el mundo ha presentado un gran incremento. Actual-
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mente, la OMS calcula que cada año se producen en-
tre 50 y 100 millones de infecciones por el virus del
dengue en el mundo. Y más de 2,500 millones de per-
sonas (más del 40% de la población mundial) están
en riesgo de contraer el dengue. Un estudio publicado
en abril de 2013 estima que ocurren 390 millones de
infecciones por dengue en el mundo, incluyendo las
sospechosas.14

4. Situación en el América

Desde su reemergencia en América en 1968, el
dengue se ha incrementado, de 1,033,417casos en la
década de los ochenta, a 2,725,405en la década de los
noventa y hasta 4,759,007 entre el 2002 y el 2007. En
América entre 2009 y 2012 se noti�caron en prome-
dio más de un millón de casos anuales, en los que se
incluyen 33,900 casos graves y 835 muertes. Y en el
2013 se observaron más de 2.3 millones de casos de
los cuales 37,705 fueron graves y se presentaron 1,289
muertes asociadas a la enfermedad; es decir cinco ve-
cesmás que los 517,617 casos en 2003 y una incidencia
de 430.8 por cada 100 mil. En el año 2014, hasta la
semana epidemiológica número 14, se habían repor-
tado un total de 275,787 casos de dengue en todo el
continente para una incidencia de 52.7/100 mil habi-
tantes. En México y Centroamérica se reportaron
35,197 casos. Actualmente, se estima que cerca de
500 millones de personas en América están en riesgo
de contraer dengue. En América,el mosquitoAedes ae-
gypti es el principal vector para el dengue y en Méx-
ico, Guatemala, Nicaragua, Perú, Venezuela y Brasil
se ha con�rmado la circulación de los cuatro seroti-
pos y,en algunos casos estos circulan de manera si-
multánea. Entre 2001 y 2009,Venezuela, Brasil, Costa
Rica, Colombia, Honduras y México presentaron más
del 75% de todos los casos en toda la región.15�16

5. Situación en México

En el continente americano, el primer caso sospe-
choso de dengue data de 1635 y se observó en Mar-
tinica y Guadalupe. Entre los años de 1824 y 1828 se
presentó la primera pandemia de dengue registrada en
la región del Caribe y Golfo del Atlántico,la cual dio
inicio en las islas Vírgenes. Durante esta pandemia
se observaron casos en el estado de Veracruz, México
en 1828. En 1963 la Organización Panamericana de

la Salud (PAHO por sus siglas en inglés) certi�có la
erradicación del A. aegypti en México, sin embargo
en 1967 se presentaron casos nuevos de infección por
dengue.
En cuanto al año que se reportaron en México los

serotipos, el DEN-1 en 1978, DEN-4 en 1980, DEN-2
en 1981 y DEN-3 en 1995. El primer caso reportado
de DHF en México ocurrió en 1984 y estuvo asociado
a DEN-4. Sin embargo en la epidemia de dengue y
DHF en México en 1995 esta se asociaron a DEN-2 y
DEN-1.17

En México en el año 2013 hubo un total de 18,667
casos de FHD (con�rmados), 43,663 FD y 104 defun-
ciones comparado con los 17,706, 32,662, 50,368 y 170
con respecto al 2012; esto signi�ca un incremento del
23.7% en casos con�rmados (FHD+FD) en un año.
Del total de 62,330 casos de dengue con�rmados en
México en 2013, 1458 casos (FD 946, FHD 512) ocur-
rieron en el estado de Sinaloa comparado con los 125
casos observados en el 2012. Cabe hacer notar que
estas estadísticas forman parte de un total de 5,780
casos probables de Dengue en 2013 y de 906 en 2012.
Los serotipos observados fueron DEN-1 y DEN-2.
En México en el año 2013 hubo un total de 18,667

casos de FHD(con�rmados), 43,663 FD y 104 defun-
ciones comparado con los 17,706, 32,662, 50,368 y 170
con respecto al 2012; esto signi�ca un incremento del
23.7% en casos con�rmados (FHD+FD) en un año.
Del total de 62,330 casos de Dengue con�rmados en
México en 2013, 1458 casos (FD 946, FHD 512) ocur-
rieron en Sinaloa comparado con los 125 casos obser-
vados en el 2012. Cabe hacer notar que estas estadísti-
cas forman parte de un total de 5,780 casos probables
de Dengue en 2013 y de 906 en 2012. Los seroti-
pos observados fueron DEN-1 y DEN-2.18 La Figura
1 muestra la tasa de incidencia del dengue en México
para los años 2009 al 2013, y la Figura 2 en número de
casos y la incidencia de dengue (FHD+FD) en México
en 2013.

6. Vacunas

Actualmente no existe vacuna autorizada contra el
Dengue pero se han logrado avances y varias propues-
tas se encuentran en diferentes fases.8;19 Una de las
principales vacunas es la vacuna tetravalente consti-
tuida con las proteínas M y E del virus del dengue.
Otras vacunas que están en desarrollo son aquel-

Rev Med UAS; Vol. 4: No. 2. Abril-Junio 2014 ISSN 2007-8013



Peraza-Garay F. REVMEDUAS 53

las que contienen virus vivos atenuados y vacunas
recombinantes.20

Fig. 1.Tasa de incidencia de dengue en México

Fig. 2.Casos y tasa de incidencia (recuadro)
de dengue en México, 2013

7. El costo del dengue

Es difícil medir la carga económica de la enfermedad
del dengue por diversos factores tales como la baja
tasa de letalidad, diagnósticos erróneos, falta de vigi-
lanciaentre otros.21 Se han realizado estudios para es-
timar el costo anual del dengue; un estudio realizado
por la OPS para América con datos de 2000 al 2007 lo
estimó en $2.1 miles de millones de dólares,mientras
que otro llevado a cabo en el Sureste de Asia, el cual
involucró a 12 naciones lo estimó en 959 millones de
dólares, alrededor de la mitad relacionado a la pér-
dida de productividad y sin incluir costos de control
y prevención.14 Otro estudio que involucra parámet-
ros tales como casos no reportados, estima el costo

en América entre uno y cuatro miles de millones de
dólares. Y para México un costo estimado de 486
dólares por paciente ambulatorio y de 1,209 dólares
por paciente hospitalizado, en dólares al año 2010.22

Similares estudios se realizaron en el sureste de Asia.23

8. Control

Actualmente, el control del vector es la mejor arma
para disminuir la incidencia del dengue y sus man-
ifestaciones severas; para llevarla a cabo se requiere
una estrategia integral con métodos que incluyan con-
trol químico, biológico y físico, donde participen todos
los sectores involucrados y de la participación acti-
vade la comunidad.8;13;24�26 Sin embargo, para que la
participación sea efectiva es importante contar con in-
formación entomológica, epidemiológica y social, que
incluya áreas de riesgo para focalizar las acciones. Se
deben constituir redes de localidades de manera que
la estrategia de control sea más e�caz.27 Para lograr
la participación de la comunidad se debe mejorar las
estructura y organización de los programas de preven-
ción y control.28

Se debe informar a la población sobre las acciones
preventivas de manera práctica. La OMS propone
sustituir la información por la práctica. La comunidad
académica de�nitivamente debe involucrarse en bus-
car soluciones y modelos que permitan mejorar estas
acciones generando y divulgando evidencia cientí�ca
del fenómeno en su comunidad, dado que la manera
en que se percibe y actúa sobre una enfermedad así
como el patrón patológico puede variar de una co-
munidad a otra. En �n, todas las instancias de la
sociedad deben participar en los programas de pre-
vención del dengue. La OMS recomienda promover
cambios en el comportamiento, al mismo tiempo que
establecer la vigilancia sanitaria y articular protocolos
de tratamiento.9;23;29�31

Por supuesto, la OMS y la OPS en el continente
americano y con la participación de los gobiernos,
han desarrollado programas e implementado estrate-
gias contra el dengue. La OMS entre otros apectos,
proporciona apoyo técnico para el mejor control de
las epidemias, apoya con la red de laboratorios co-
laboradores, ofrece capacitación, formula estrategias,
apoya la investigación y realiza publicaciones.13;33

Con campañas de erradicación del mosquito en los
años 50 y 60, a partir de una resolución de la OPS en
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1947, se logró la erradicación en 21 países en el año
de 1972, sin embargo esta perdió fuerza. En 1985 la
OPS aprobó una estrategia de control del mosquito
y al continuar creciendo el problema del Dengue en
1995 la OPS aprueba una estrategia para la preven-
ción y control de FD/FHD para que sus miembros
intensi�quen el combate contr el Aedes aegypti con
cinco componentes fundamentales: 1) el control selec-
tivo del vector con participación comunitaria e inter-
sectorial; 2) la vigilancia activa basada en un fuerte
sistema de información; 3) la preparación y control de
emergencias; 4) la construcción de capacidades y el
entrenamiento y 5) la investigación.19;34;35

Un informe detallado de las acciones que la
OMS/OPS han implementado en América, se puede
revisar en el informe de la 28.a CONFERENCIA
SANITARIA PANAMERICANA. Donde se destaca
la búsqueda de políticas públicas para el control de
Dengue y el fortalecimiento de las estrategias na-
cionales de gestión integrada para su prevención y
control (EGI-dengue).36

9. Investigación en busca de factores de riesgo

Una breve revisión histórica de la investigación so-
bre el dengue puede encontrarse en Nishiura H y Hal-
stead SB (2007) y la investigación sobre el dengue
durante la segunda guerra mundial en Sabin AB
(1952).37;38

Pero ante la situación delacreciente incidencia y
propagación del dengue, queda claro que son nece-
sarias acciones preventivas para disminuir el avance
del fenómeno. Acciones, de las que se han intentado
muchas y están activas otras tantas. Los resultado
no han sido alentadores por diversos factores, algunos
atribuidos al cambio climático, otros asociados con
los cambios sociales y demográ�cos, como el crec-
imiento poblacional, urbanización y la modernización
del transporte contribuyen a la dispersión geográ�ca
de la incidencia del dengue. En general, los factores
asociados con la aparición y distribución del dengue
son una larga lista que incluyen factores ambientales
(localización, temperatura, humedad), sociales (den-
sidad de la población, tipo de vivienda, suministro de
agua) y microfactores como el hospedero (sexo, edad,
grado de inmunidad, condición de salud, ocupación),
agente (cepas, nivel de viremia) y vector (abundancia
del mosquito, densidad de hembras adultas).39�40

Se han elaborado modelos de predicción del dengue
utilizando Métodos de simulación; por ejemplo el
modelo de simulación del dengue CIMSiM y DEN-
SiM (Dengue Simulation Model) el cual de acuerdo
al autor, los parámetros estimados por DENSiM in-
cluye demográ�cos, entomológicos, serológicos y otros.
Vélez S, Núñez CP y Ruiz D (2006) presentan una
aplicación de este modelo en Colombia.39�42

Otras investigaciones utilizan estadística espacial
o espacial-temporal para considerar la relación que
existe entre la incidencia/prevalencia, considerando
además de los factores mencionados antes,el sitio del
evento. También existen numerosos estudios de casos
y controles con o sin componente espacial.43�47

10. Conclusiones

El fenómeno del dengue se ha convertido en un
grave problema de salud pública los cual propicia una
carga económica fuerte en muchos países. En particu-
lar afecta a casi todos los países de América latina, en
los cuales los recursos económicos son escasos y estos
deben distribuirse en programas prioritarios como el
control de esta enfermedad. Aunado a la falta de una
vacuna para el dengue es necesario que la sociedad se
involucre, para ello se le debe informar que el dengue
es potencialmente mortal, que existen cuatro seroti-
pos y lo que ello signi�ca: cuatro oportunidades de
sufrir dengue y con cada una un incremento en el
riesgo de que sea mortal. La población debe contar
con mapas de riesgo de dengue, o al menos sobre la
incidencia de casos en su comunidad. Las universi-
dades y cámaras de comercio podrían ayudar en esa
tarea. Puede consultarse Parks W y Linda Lloyd L
(2004) para estrategias de plani�cación.32 Si estas ya
se realizan, entonces se deben reforzar, mientras los
cientí�cos encuentran una vacuna que sea e�caz para
la prevención del dengue.
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