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La aparicion y magnitud de los brotes de dengue suelen estar asociados con la introduccion o
el aumento en la circulacidon de un serotipo distinto al que predominaba previamente en una
region afectada. Dado el riesgo de un incremento en la circulacién del DENV-3 en el hemisferio
sur de las Américas, durante la temporada de mayor actividad del dengue, la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) inst6 a los Estados
Miembros a prepararse para un posible aumento de casosy garantizar el diagndstico temprano
y la atencion oportuna de los casos de dengue y otras arbovirosis, con el fin de prevenir casos
graves y defunciones asociadas a estas enfermedades.

Resumen de la situacion en la region

El afio 2024 fue un afio en el que se registré un incremento histérico de casos de dengue en la
Regidn de las Américas, con 13.027.747 casos notificados por 50 paises y territorios. De este
total, 6.906.396 fueron confirmados por laboratorio, 22.684 caracterizados como dengue
grave (0,17%) y 8.186 fueron casos fatales (tasa de letalidad de 0,063%). Los paises que notifi-
caron la mayor proporciéon de casos fueron: Brasil (10.232.872 casos), Argentina (581.559),
México (558.846), Colombia (320.982) y Paraguay (295.785).

En 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE) 4, 23 paises y territorios de 1a Region de las Ameé-
ricas notificaron 238.659 casos de dengue. Los seis paises que concentran 98% de los casos en
la regidn son: Brasil (194.564 casos; 87%), Colombia (12.740 casos; 5,6%), Nicaragua (5.702 ca-
sos; 2,5%), Peru (5.735 casos; 2,5%) y México (5.649 casos; 2,5%). En 2025, hasta la SE 4, del
total de casos reportados, 57.899 (24%) fueron confirmados por laboratorio. De este total, 263
fueron caracterizados como dengue grave (0,11%) y se registraron 23 casos fatales (tasa de
letalidad de 0,010%).

Los cuatro serotipos del virus Dengue estan circulando en la Regidn de las Américas hasta la
SE 4 de 2025. Brasil, Costa Rica, El Salvador, México y Panama reportan circulaciéon simultdanea
de los cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4).

Circulacion del serotipo DENV-3 en las Américas

El virus dengue tiene cuatro serotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, los cuales
circulan en las Américas. La evidencia disponible sugiere que una infeccién por un serotipo
confiere inmunidad de por vida para ese serotipo. Sin embargo, igualmente se ha demostrado
que las infecciones subsecuentes por otros serotipos aumentan el riesgo de enfermedad grave.
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La interaccion entre estos serotipos y la poblacion tiene implicaciones significativas en la apa-
ricién y la magnitud de los brotes, los cuales suelen estar asociados con la introduccién o el
aumento en la circulacién de un serotipo diferente al que predominaba anteriormente en una
region debido a la susceptibilidad de la poblacion.

Afio

-
o

o
$014031410) A sasjed

Casos (por 1.000.000)
o

Numero total de casos reportados de dengue y nimero de paises y territorios. Regién de las Américas. Afios 1980,/2025 (hasta semana epidemiolé-
gica 4). Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
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Casos de dengue. Region de las Américas. Afios 2024 y 2025 hasta la semana epidemioldgica 4) y promedio de los tltimos cinco afios. Fuente: Orga-
nizacién Panamericana de la Salud.
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Casos de dengue. Region de las Américas. Afios 2014/2025 (hasta semana epidemioldgica 4). Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

Un estudio realizado en 2010 analizd el comportamiento epidémico del dengue desde 1980
hasta 2007, sefialando un aumento significativo de casos reportados, de aproximadamente un
millén de casos en la década de 1980 a 4,7 millones durante el periodo 2000-2007. Los serotipos
mas frecuentemente aislados durante la década de 1990 fueron DENV-1 y DENV-2, mientras
que en el periodo 2000-2007, los mas frecuentes fueron DENV-2 y DENV-3.

En 1994, el DENV-3 fue reintroducido en las Américas después de una ausencia de 16 afios. En
efecto, Colombia y Puerto Rico habian notificado este serotipo en 1977y 1978, y no volvio a ser
detectado hasta 1994, en Nicaragua y Panama. El serotipo DENV-3 se extendio por los paises
del istmo de América Central y México, y luego llegd a Puerto Rico, otras islas del Caribe y
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América del Sur. En el afio 2000, el DENV-3 fue detectado en Rio de Janeiro (Brasil), ocasio-
nando un brote de gran magnitud que dur¢ tres afios. Aunque DENV-3 fue el serotipo predo-
minante y el unico vinculado a casos fatales, también fueron detectados los serotipos DENV-1
y DENV-2. Posteriormente, el DENV-3 se propago a mas ciudades en Brasil. La circulacion del
DENV-3 aument6 en todo el continente americano después de su introduccién en las subre-
giones Andina y del Cono Sur en el afio 2000.

Argentina: En 2024, el pais notifico la circulacién de DENV-3, marcando la introduccion
de un nuevo genotipo para este serotipo en el pais y la region. Los casos fueron identificados
en la provincia de Entre Rios. Aunque la circulacion de DENV-3 fue limitada, representando
0,19% de los casos serotipificados, este hallazgo representa un riesgo de introduccion y dis-
persion del serotipo.

Brasil: En 2023, el pais documentd nuevamente la circulacién del DENV-3. Anteriormente,
los ultimos brotes asociados al DENV-3 ocurrieron en el periodo 2003/2008, cuando este
serotipo fue el mas prevalente. Este serotipo, introducido desde el sur de Asia, no habia sido
descrito previamente en la Regién. La ausencia prolongada y la falta de circulacion reciente
del serotipo DENV-3 en Brasil podrian aumentar la susceptibilidad de la poblacion (especial-
mente en menores de 15 afios) lo que resalta la importancia de la deteccion temprana y el
monitoreo continuo de su propagacion. El Ministerio de Salud de Brasil alerto sobre los ries-
gos de la nueva circulacién de este serotipo, informando a la poblacién que DENV-3 es uno
de los mas virulentos, asociado a manifestaciones clinicas mas graves, junto con DENV-2.

Colombia: En 2024, el pais documento la expansion del drea de circulacidon del DENV-3,
donde los serotipos DENV-1 y DENV-2 eran los mas prevalentes. En la region de Casanare,
se reportaron los primeros aislamientos de DENV-3, asociados a casos de dengue grave y
fallecimientos en nifios.

Costa Rica: Entre 2019y 2021, el pais no report¢ la circulacién de DENV-3; sin embargo, en
2022 este serotipo represento 0,18% del total de muestras serotipificadas, porcentaje que
aumento a 25% en 2023. Durante 2024, DENV-3 fue el serotipo predominante en el pais, con
56% del total de muestras serotipificadas.

Guatemala: En agosto de 2024, los resultados de la vigilancia del virus del dengue en el
pais demostraron que 77% de las muestras analizadas correspondian a DENV-3. Al cierre de
2024, 83% de las determinaciones de serotipos correspondieron a DENV-3, 12% a DENV-2,
4% a DENV-1 y menos de 1% a DENV-4. La mayor cantidad de fallecimientos ocurrieron en
pacientes en edad pedidtrica (menores de 15 afios, 66% de los casos).

México: Entre 1995 y 2008 no se registré circulacion constante del DENV-3 en el pafs, al-
canzando su nivel maximo en 1997, con 88% de muestras positivas para este serotipo del
total de muestras serotipificadas. Entre 2009 y 2021 la circulacién de DENV-3 fue baja, con
valores anuales que oscilaron entre 0,1% y 6% del total. Sin embargo, se observo un notable
aumento en la circulacién en 2022 (25%), 2023 (59%) y 2024 (86%).

Nicaragua: Un estudio de cohorte de dengue pedidtrico que inici6 en 2004,/2005, mostré
que DENV-2 y DENV-3 han sido los serotipos mas comunes en los ultimos 20 afios, con in-
fecciones secundarias predominantes para DENV-2 y nimeros similares de infecciones pri-
marias y secundarias para DENV-3. DENV-3 se asoci¢ con mayor gravedad tanto en infec-
ciones primarias como secundarias, segun las clasificaciones de la OMS de 1997 y 2009,
mientras que DENV-2 estaba mds asociado con mayor gravedad, segun la clasificacion de
1997 en casos secundarios. El andlisis no incluy6 el DENV-4 por el limitado numero de casos
causados por este serotipo en estos estudios.



e Peru: Durante 2024, se identificd la circulacion de DENV-3 en las regiones de Lima, Loreto,
San Martin, Piura, Cajamarca, Amazonas, Ancash, Ica, Callao, Ayacucho, Hudanuco y Ucayali,
donde anteriormente solo se habia reportado la presencia de DENV-1 y DENV-2.

e Puerto Rico: Tras mas de 10 afios de predominio de DENV-1, las proporciones de los sero-
tipos DENV-2 y DENV-3 aumentaron significativamente durante 2023-2024, siendo DENV-
3 el que reemplazo a DENV-1 como el serotipo predominante.

|mpacto en la salud pﬁblica

La reapariciéon de un serotipo que no circulaba en la ultima década, como el DENV-3, junto con
el aumento de poblacion susceptible, no solo aumenta la probabilidad de casos graves de den-
gue, sino que también podria ocasionar epidemias que sobrecarguen los servicios de salud,
superando su capacidad de respuesta. El riesgo de circulacién de DENV-3 en las Américas es
alto debido a la amplia distribucién de los mosquitos vectores, la movilidad humana y la inmu-
nidad parcial (y en muchas areas ausente) en la poblacion. Los datos recientes indican un in-
cremento en la circulacion de DENV-3, lo que resalta la urgente necesidad de implementar
estrategias integradas y efectivas para controlar la propagacion del virus. Por otro lado, un
estudio demostré que la vacuna contra el dengue TAK-003 del productor Takeda mostrd me-
nor proteccion contra el serotipo 3 en comparacion con los serotipos 1 y 2, especialmente en
los nifios seronegativos (sin antecedente de dengue), en quienes no se demostro proteccion ni
contra la enfermedad sintomatica ni hospitalizaciéon producida por el serotipo DENV-3.

La OPS/OMS destacé la importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, el manejo cli-
nico y la confirmacién de laboratorio, asi como mejorar los sistemas de monitoreo y promover
campafias de prevencion para reducir la incidencia del dengue. Asimismo, en los paises que
han introducido la vacuna, es muy importante fortalecer los procedimientos de vacunacion
segura y la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a vacunacion o inmunizacion.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.
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