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Tendencias epidemiológicas del dengue 
en Latinoamérica: 2019-2024

Resumen 

OBJETIVO: Describir el comportamiento epidemiológico del dengue y sus serotipos 
en Latinoamérica.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio epidemiológico centrado en el análisis de los datos 
de dengue asentados en la Plataforma de Información de Salud de las Américas (PLISA), 
boletines epidemiológicos nacionales e internacionales de enero de 2019 a enero de 
2024. Se identificaron los casos confirmados, graves y no graves, con y sin signos de 
alarma, casos letales, circulación simultánea, serotipos y mortalidad. 
RESULTADOS: Se registraron 13,967,156 casos de dengue. El 42% (5,858,085) se 
confirmaron en el laboratorio. Se informó que 47,700 (0.84%) fueron casos graves y 
6278 (0.11%) casos letales. Los países con más casos graves fueron Brasil, Hondu-
ras, Colombia y México. Los serotipos más frecuentes fueron el 1 y el 2. Se observó 
aumento de la circulación simultánea de los cuatro serotipos, además de incremento 
del serotipo 3 en México.
CONCLUSIONES: La cantidad de casos de dengue aumentó en Latinoamérica, sin 
incremento en la gravedad, mortalidad y letalidad. La circulación simultánea de 
múltiples serotipos plantea un desafío para los esfuerzos de prevención y control.
PALABRAS CLAVE: Dengue; serotipos; Latinoamérica; México.

Abstract 

OBJECTIVE: To describe the epidemiological behavior of dengue and its serotypes in 
Mexico and Latin America.
MATERIALS AND METHODS: A descriptive analysis was conducted using data from 
the Information Platform for Health of the Americas (PLISA) and national and interna-
tional epidemiological bulletins from January 2019 to January 2024. Confirmed, severe 
and non-severe cases, cases with and without warning signs, fatal cases, simultaneous 
circulation, serotypes, and mortality rates were identified.
RESULTS: A total of 13,967,156 dengue cases were registered in Latin America 
during the study period. Of these, 42% were laboratory-confirmed. There were 
7,600,985 non-severe cases, 47,700 severe cases, and 6278 fatal cases. The coun-
tries with the highest number of severe cases were Brazil, Honduras, Colombia, 
and Mexico. The most frequent serotypes were 1 and 2. An increase in the simul-
taneous circulation of the four serotypes was observed, as well as an increase in 
serotype 3 in Mexico.
CONCLUSIONS: In Latin America, the number of dengue cases increased, but not 
the severity, mortality or lethality. The simultaneous circulation of multiple serotypes 
poses a challenge for prevention and control efforts. 
KEYWORDS: Dengue; Serotypes; Latin America; Mexico.
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ANTECEDENTES

El dengue es una enfermedad trasmitida por 
mosquitos del género Aedes.1 Esta enfermedad es 
causada por un virus de la familia Flaviviridae de-
nominado virus del dengue, del que hay cuatro 
serotipos nombrados del 1 al 4.2,3 Latinoamérica 
se considera un área hiperendémica en la que 
ocurren ciclos epidémicos cada 3 a 5 años.4,5 

Las condiciones climáticas se han asociado 
con el aumento de casos porque las variables 
climáticas como la nubosidad, temperatura 
ambiente, punto de rocío y precipitaciones están 
estrechamente relacionadas con los estadios 
larvarios del vector.6,7 

Se estima que el 25% de los casos de infección por 
el virus del dengue son sintomáticos, mientras que 
el 5% de ellos avanza a una enfermedad grave.8 

La letalidad depende de la gravedad de la en-
fermedad. Los casos de dengue sin datos de 
alarma normalmente solo requieren tratamiento 
ambulatorio. Los casos de dengue grave pueden 
generar choque hipovolémico, hemorragias gra-
ves y lesión a órganos, requieren hospitalización. 
Algunos datos muestran que la letalidad puede 
llegar hasta el 20%.9 

Entre los factores asociados con la gravedad 
están: la circulación conjunta de los serotipos, 
el aumento de la población, los viajes a zonas 
endémicas y la urbanización.7 Está demostrado 
que hay complicaciones asociadas con alteracio-
nes neurológicas, en los que puede sobrevenir 
meningitis y encefalitis.10,11 

Debido a la importancia del dengue en amplias 
zonas geográficas es importante dar seguimien-
to a su efecto epidemiológico. El objetivo de 
este trabajo fue: describir el comportamiento 
epidemiológico del dengue y sus serotipos en 
Latinoamérica entre 2019 y 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio epidemiológico centrado en el análisis 
de los datos de dengue asentados en la Plata-
forma de Información en Salud de las Américas 
(PLISA; https://opendata.paho.org/es) y en los 
reportes, boletines epidemiológicos de la Or-
ganización Panamericana de la Salud (OPS), de 
2019 a enero 2024, para identificar los casos 
de dengue y serotipos en América Latina. Los 
datos para el análisis de la situación en México 
se obtuvieron de los boletines de la Dirección 
General de Epidemiología (DGE) y del SINAVE 
(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica) 
de la República Mexicana. 

La gravedad del dengue se definió de acuerdo 
con la clasificación de la OMS de 2009:12,13 

Caso sospechoso: pacientes que viven o viaja-
ron a un área endémica de dengue, con fiebre 
y dos o más de los siguientes criterios: anorexia 
o náuseas, erupciones en la piel, dolor o mo-
lestias, leucopenia, sin prueba de laboratorio
confirmada de dengue.

Dengue sin datos de alarma: pacientes con 
características de los casos sospechosos, con 
prueba del torniquete positiva, además de con-
firmación por laboratorio. 

Dengue con signos de alarma: pacientes que 
cumplen con las características previas y tienen, 
al menos, uno de los signos de alarma o al menos 
una de las siguientes características: embarazo, 
infancia, vejez, diabetes mellitus, insuficiencia 
renal, vivir solo o lejos del hospital.

Signos de alarma: dolor o sensibilidad abdomi-
nal, vómito persistente, acumulación de líquidos, 
sangrado de mucosas, letargo o inquietud, agran-
damiento del hígado de más de 2 cm, aumento 
del hematocrito concurrente con disminución 
rápida de plaquetas. 
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Dengue grave o caso grave: pacientes con 
dengue con una o más de las siguientes carac-
terísticas: fuga de plasma grave con choque o 
acumulación de líquido, con dificultad respira-
toria, sangrado grave, deterioro grave de órganos.

Dengue letal o caso letal: pacientes confirmados 
con dengue y que su muerte se atribuye a esta 
enfermedad.12,13

Los casos no graves de dengue se consideraron 
casos de dengue sin signos de alarma más den-
gue con signos de alarma. La letalidad es un 
indicador decisivo en salud pública, es la propor-
ción de personas afectadas por una enfermedad 
o condición que fallecen debido a ella.14

Los datos tuvieron un análisis descriptivo, se 
capturaron: casos sospechosos, graves, letales, 
serotipos por país y la cocirculación de los seroti-
pos por país y edad; se valoró la proporción entre 
los casos no graves, con los graves y letalidad, así 
como la proporción de los graves con los letales.

Se incluyeron medidas de relación, posterior-
mente se construyeron gráficos de líneas con 
categorías en el programa Graphpad Prism v. 8.

RESULTADOS

Entre 2019 y 2023 la plataforma PLISA registró 
13,967,156 casos de dengue en Latinoamérica, 
el 42% (5,858,085) se confirmaron por labo-
ratorio, 49,680 se categorizaron graves y 6829 
letales. El 0.84% de los casos confirmados se 
clasificaron graves y el 0.11% letales.

En 2023 se reportó la mayor cantidad de casos en 
Latinoamérica, alcanzó una cifra de 4,423,079 y 
en 2019, 3,181,171 casos. Se observó una dis-
minución en la proporción de casos de dengue 
grave, calculada como los casos de dengue grave 
en comparación con los totales multiplicado por 
100. Esta proporción pasó del 0.88% en 2019
al 0.16% en 2023.

Los países con mayor incidencia de casos graves 
de dengue fueron: Brasil, México, Colombia y 
Honduras, que contribuyeron con el 83% de 
todos los casos y el 75% de las defunciones de 
la región. 

La Figura 1 muestra los casos graves y letales que 
no aumentaron desde 2019 en Latinoamérica. 
Colombia y Brasil fueron las excepciones, que 
muestran un pico en 2023.

Serotipos circulantes en Latinoamérica 
2019-2023

Durante el periodo de estudio se confirmó la 
existencia de los cuatro serotipos en Latinoa-
mérica. Los serotipos con mayor proporción 
de circulación fueron el 1 y el 2. En 2020, por 
ejemplo, se reportaron ambos serotipos en 24 
países. El serotipo 4 ha sido el de menor pre-
valencia reportada, en promedio, en 7 países. 
Durante este periodo se apreció aumento de la 
circulación simultánea de serotipos. Figura 2

En 2019 la mayor parte de los países reportó la 
coexistencia de uno o dos serotipos por país, 
mientras que en 2023 la mayoría reportó la cir-
culación de los cuatro serotipos. Figura 3

Dengue en México

En México, de 2019 a 2023, se reportaron 
756,739 casos sospechosos de dengue, de los 
que 139,641 se confirmaron por laboratorio, 
lo que representa el 19%; la identificación 
del serotipo se llevó a cabo en 68,562 casos. 
Durante ese periodo, 6778 casos se conside-
raron graves, el 5% de los casos confirmados 
por laboratorio. 

El año con más casos graves fue 2019, con un 
8% (3357) de los casos confirmados, mientras 
que en 2023 fue del 3% (1653 [Figura 4]. La 
mayor proporción de casos a lo largo de cada 
año durante el periodo estudiado se registró entre 



290

Medicina Interna de México 2024; 40 (5) 

https://doi.org/10.24245/mim.v40i6.9753

Figura 1. Dengue en América Latina. Panorama general en América Latina y en los países con mayores casos 
de dengue grave.
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las semanas epidemiológicas 38 y 43, periodo 
en el que históricamente ha habido el pico anual 
en México. 

Figura 2. Serotipos detectados en Latinoamérica de 
2019 a 2023. Cantidad de países que detectaron cada 
uno de los cuatro serotipos.
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Figura 3. Circulación simultánea de serotipos en 
Latinoamérica. Cantidad de países que informaron la 
detección de uno o más serotipos de manera simultá-
nea de 2019 a 2023.
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Figura 4. Dengue en México. Reporte de los casos 
sospechosos, confirmados, graves y letales entre 
2019 y 2023.
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La Figura 5 muestra que de los 68,562 casos 
serotipificados, la mayoría fueron serotipos 1 
y 2. A lo largo del estudio se observó el incre-
mento de los serotipos 3 y 4. En 2023, el 54% 
de las muestras serotipificadas pertenecieron al 
serotipo 3, lo que evidencia un cambio dinámico 
de la variedad antigénica viral en México. Los 
estados que reportaron mayor cantidad de casos 
confirmados entre 2019 y 2023 fueron: Veracruz, 
Jalisco, Yucatán, Quintana Roo y Morelos. En 
conjunto, los casos de estos estados representan 
el 51% de los casos confirmados en México. 

El 56% de los casos no graves de dengue 
ocurrieron en mujeres, al igual que el 53% de 
casos graves. En relación con la edad, la mayor 
proporción de casos de dengue no grave se si-
tuó entre 5 y 39 años; el 72% del total de casos 
correspondió a esta categoría.

El grupo de edad con mayor cantidad de casos 
de dengue con signos de alarma y dengue grave 
fue el de 5 a 29 años (62%). El grupo de edad 
con mayor cantidad de casos de dengue, inde-
pendientemente del grado de gravedad, fue el 
de 10 a 14 años. Figura 6
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1 y 2 siguen siendo los más predominantes en 
la región,20,21,22 se registró un aumento en la in-
cidencia de los serotipos 3 y 4 en comparación 
con años anteriores. Este incremento es especial-
mente notable en México, donde se reportaron 
más casos del serotipo 3 en 2023. 

La información de los genotipos circulantes es 
muy importante porque las vacunas disponibles 
no tienen la misma efectividad contra todos los 
serotipos y su aplicación puede depender de 
estos datos. En la actualidad hay dos vacunas, 
Dengvaxia (Sanofi-Pasteur) y Qdenga (Takeda). 
Dengvaxia cuenta con autorización en diversos 

Figura 5. Circulación conjunta de los serotipos en 
México entre 2019 y 2023. 
S1: serotipo 1; S2: serotipo 2; S3: serotipo 3; S4: 
serotipo 4. 
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DISCUSIÓN

Este estudio describe un aumento en los casos de 
dengue en los últimos cinco años. La incidencia 
de dengue muestra picos cada 3 a 5 años.15,16 Se 
incrementaron los casos sospechosos, aunque la 
proporción de casos graves y letales no ha experi-
mentado un aumento significativo. Sin embargo, 
la proporción de casos letales en relación con los 
casos graves sí ha aumentado, lo que resulta en 
un promedio del 20.9% de defunciones por caso 
grave en Latinoamérica, lo que coincide con el 
25% mencionado por algunos autores.9,17,18,19 

En el periodo estudiado se observó la dis-
minución de  los casos de dengue grave en 
Latinoamérica. Sin embargo, Brasil y Colombia 
mostraron una tendencia opuesta, su mayor pico 
de casos graves lo experimentaron en 2023. Ade-
más, se ha observado un cambio en la relevancia 
de los serotipos del virus. Aunque los serotipos 

Figura 6. Casos de dengue por edad. A.  Casos de 
dengue no grave. B. Casos de dengue con signos de 
alarma (DSA) y dengue grave (DG).
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países desde 2015 y se aplica a personas entre 9 
y 45 años que tengan antecedentes de infección 
por el virus del dengue; su mayor eficacia es 
contra los serotipos 3 y 4. 

La vacuna Qdenga está autorizada en varios 
países a partir de 2022; su eficacia clínica se 
ha demostrado solamente en personas entre 4 
y 16 años de edad, aunque su antigenicidad se 
ha mostrado en personas de hasta 60 años; la 
mayor efectividad es contra los serotipos 1 y 2.

Por tanto, es importante conocer bien las carac-
terísticas de los serotipos circulantes en cada 
país, así como las limitaciones de tales vacunas y 
otras que están en investigación y pueden llegar 
al mercado.23,24

Durante el periodo analizado, aumentó la cir-
culación simultánea de los cuatro serotipos del 
dengue. En México se observó que los picos 
de casos graves y de mortalidad se produjeron 
en 2019, a pesar de que el año con la mayor 
cantidad total de casos fue 2023, lo que podría 
considerarse un pico de incidencia.15 Sin embar-
go, la proporción de casos letales respecto a los 
graves ha aumentado, pasó del 11.8% en 2019 
al 12.2% en 2023 y alcanzó su punto más alto 
en 2021 con un 13%. 

Durante el periodo estudiado, el grupo de edad 
con mayor cantidad de casos en general fue el 
de 10 a 14 años, lo que guarda cierta relación 
con la observación de que la incidencia más 
alta se registra, generalmente, a la edad de 15 
años.25,26

En México se observó una mayor cantidad de 
casos de dengue en personas de 10 a 14 años en 
comparación con otras edades. Un dato relevan-
te es que casi el 50% de las muestras confirmadas 
fueron serotipificadas, lo que proporciona un 
fundamento general para establecer o continuar 
con las medidas de prevención destinadas a 
controlar la enfermedad y su propagación.

CONCLUSIONES

En 2023 se registró un aumento significativo de 
los casos reportados de dengue al mostrar un 
incremento del 29% en comparación con 2019, 
año que previamente se había considerado el de 
mayor cantidad de casos desde que se tienen 
registros. 

Aunque México experimentó un aumento del 
24% (12,901 casos) en relación con el año 
previo, que ya se había catalogado como el año 
con más casos en la historia, y un 77% (41,735 
casos) más que en 2022, afortunadamente, no se 
observó un aumento proporcional en los casos 
graves o letales. Estos datos destacan la nece-
sidad apremiante de mantener una estrategia 
efectiva para controlar la propagación de la en-
fermedad, que debe tener su mayor componente 
en el control de vectores. 

México se ha posicionado como el segundo país 
con más casos de dengue grave en Latinoamérica 
y ocupa el segundo lugar en términos de mortali-
dad. Aunado a esto, durante el periodo estudiado 
el 11.3% de los casos que fueron informados 
como dengue grave fallecieron. Estas cifras su-
brayan la importancia de medidas preventivas y 
de una respuesta efectiva para hacer frente a esta 
preocupante situación de salud pública.
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