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La cambiante dinámica epidemiológica 
del dengue en México

Resumen

En esta comunicación discutimos el panorama epidemiológico del dengue que se ve 
cambiado por influencias de la tríada ecológica, desde cambios climáticos y puntos 
geográficos calientes que favorecen la interrelación entre arbovirus, vectores y huéspe-
des, ajustes del mismo virus con predominio de serotipos más virulentos y patogénicos 
que otros, así como la existencia de otras especies vectoriales con capacidad vectorial 
que aseguran la distribución del virus en regiones no vistas con anterioridad. También 
se discute el estado actual de tratamientos y vacunas con avances importantes en torno 
a esta arbovirosis.
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Abstract

In this communication we discuss the epidemiological panorama of dengue, which 
is being changed by influences of the ecological triad, from climatic changes and 
geographic hot spots that favor the interrelationship between arboviruses, vectors, 
and hosts, adjustments of the virus itself, with more serotypes predominating virulent 
and pathogenic than others, as well as the presence of other vector species with vec-
tor capacity that ensure the distribution of the virus in regions not previously seen. 
The current status of treatments and vaccines with important advances regarding this 
arboviral disease is also discussed.
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Desde la primera pandemia de dengue re-
gistrada en el Caribe y el Golfo del Atlántico 
entre 1824 y 1828, esta arbovirosis ha estado 
presente sobre todo en el sureste mexicano y 
no ha sido posible erradicarla. En su estudio 
se decía que el dengue era típico de regiones 
tropicales y que había una temporada que 
concordaba con la época de lluvias de esas 
regiones en donde predominaban los princi-
pales vectores del género Aedes, sobre todo 
Aedes aegypti y albopictus, lo que facilitaba 
su proliferación y distribución rural y urbana. 
De igual forma se creía que el dengue era más 
prevalente en ciudades cercanas al nivel del 
mar (promedio de 1200 metros sobre el nivel 
del mar [msnm] y hasta 170 msnm) y que los 
vectores no ascendían más allá de 2000 msnm. 
Hay reportes en África de estos vectores hasta 
2400 msnm; sin embargo, actualmente estas 
condiciones tradicionales que se tenían de 
la dinámica epidemiológica del dengue han 
cambiado.1

En México se reportan casos de dengue prác-
ticamente todo el año, como lo señalan las 
estadísticas del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica de un incremento de casos en 
2021 de 6746 confirmados, 39 defunciones y 
una tasa de letalidad de 2.35; en 2022 se repor-
taron 12,671 casos confirmados, 53 defunciones 
y una tasa de letalidad de 0.97. Los estados de 
mayor prevalencia son Sonora, Veracruz, Estado 
de México, Chiapas y Tabasco que concentran el 
57% del total de casos en México. Los estados 
del sureste, como Veracruz, Chiapas y Tabasco, 
siempre se han caracterizado por albergar la ma-
yor cantidad de casos de dengue en el país; sin 
embargo, Sonora destaca porque tiene altitudes 
máximas de hasta 2646 msnm y el Estado de 
México tiene altitudes promedio de 2320 msnm 
y hasta 2800 msnm. 

Otras ciudades con altitudes elevadas son Puebla 
con 2135 msnm y Toluca con 2660 msnm que 
han reportado casos de dengue. El Estado de Mé-

xico obtuvo el primer lugar de casos de dengue 
en todo el país en octubre de 2022. En 2023, 
hasta la semana epidemiológica 4, se habían 
reportado 452 casos confirmados de dengue, 
con un incremento importante comparado con 
la semana epidemiológica 4 de 2022 que tuvo 
124 casos reportados.2,3

Otro aspecto importante es la investigación 
entomológica y viroentomológica a través de 
la cual se han identificado otras especies de 
Aedes (Aedes vexans) y no Aedes como vectores 
potenciales del dengue, principalmente especies 
de Culex, que se han identificado como vectores 
de otros arbovirus como Zika y chikunguña.4,5,6

Al igual que la actual pandemia, el virus del 
dengue ha interactuado con el SARS-CoV-2 ge-
nerando coinfecciones que, para fortuna nuestra, 
no han condicionado mayor morbilidad y mor-
talidad como en otras latitudes de Sudamérica. 

De igual forma, con el advenimiento de otros 
virus pandémicos como Zika y chikunguña, el 
dengue ha prevalecido y ha sido un reto mayor 
diferenciar entre tales virus. Un estudio efec-
tuado en el sureste mexicano logró caracterizar 
tríadas clínicas con objeto de discernir entre uno 
u otro virus; se concluyó que los síntomas de ma-
yor prevalencia de dengue son: fiebre, cefalea, 
artralgias, exantema y náuseas-vómito, mientras 
que los de Zika son: exantema, adenomegalias, 
cefalea, artralgias y conjuntivitis; finalmente los 
síntomas de chikunguña son: exantema, fiebre, 
artralgias, cefalea y náuseas-vómito. 

Pese a la dificultad clínica entre estos arbovi-
rus, existen interrelaciones geológicas que han 
permitido detectar puntos calientes en el país 
en las ciudades de Veracruz, Coatzacoalcos, 
Tapachula, Villahermosa, Acapulco, Mérida, 
Campeche, Iguala y Cancún, que permiten pre-
decir superposiciones entre dengue y Zika hasta 
en un 62% y de dengue y chikunguña en el 53% 
en estas regiones.7,8,9
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La investigación en el país para la búsqueda de 
tratamientos contra el dengue ha llevado a los 
investigadores a concluir que algunos fármacos, 
como metformina, ezetimibe y estatinas tienen 
efecto antiviral que podría usarse en el dengue 
y otros arbovirus interviniendo en su metabolis-
mo lipídico, necesario para la subsistencia viral 
intracelular.10,11,12

Respecto de las vacunas hasta ahora se tienen 
tres prospectos: Dengvaxia (con eficacia general 
del 45 al 65%), TV003/TV005 (sin datos sobre 
eficacia aún) y TAK003-DENVax- (eficacia del 
74.9 al 76.1% en seropositivos y del 66.2 al 
82.2% en seronegativos), solo disponibles en 
ensayos clínicos en el país.13

Por último, debemos considerar todos estos 
cambios que incrementan el reto de tratar la 
pandemia del dengue, que se avizora aún per-
sistente no solo en México sino en el resto del 
mundo. Debemos estar preparados analizando 
su ecología, epidemiología, entomología y las 
opciones terapéuticas y preventivas que tenemos 
a la mano para limitar la gran morbilidad que 
vivimos por el dengue.
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