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ARTICULO ORIGINAL

Dengue en México: analisis de dos décadas
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|ntroducci6n

El dengue es una de las principales enfermedades
virales de caracter epidémico. Constituye la arbovirosis
mas importante a nivel mundial en morbilidad, mortalidad

Resumen

El dengue es una de las principales enfermedades transmitidas por vector, y en la ultima década se convirtié en uno
de los problemas de salud publica mads importantes en México y el mundo. En este trabajo se realizd un estudio
epidemioldgico del dengue en México entre 1990 y 2011, tomando como referencia datos reportados por la Secretaria
de Salud. El anélisis reveld que la tasa de incidencia de dengue ha permanecido constante en las dltimas dos décadas;
sin embargo, la tasa de incidencia de fiebre hemorrdgica por dengue (FHD) ha crecido de manera importante a partir
de 2002 (20% del total de los casos). Este estudio también reveld que durante la ultima década aumento la incidencia
de dengue y FHD en la poblacion juvenil, y adicionalmente incrementd la duracion de los brotes a lo largo del afo.
Concluimos que las caracteristicas del dengue en México se han modificado a lo largo de las ultimas dos décadas, y
quedan por analizarse los factores contribuyentes a este fendmeno.

PALABRAS CLAVE: Dengue. Fiebre hemorrdgica por dengue. Incidencia. Poblacion juvenil. México.

Abstract

Dengue is one of the main vector-borne diseases and has become a severe Public Health problem during the last
decade, both in Mexico and worldwide. This report analyses two decades (1990-2011) of dengue in Mexico, based on
reports published by the Ministry of Health. The data show that although the incidence rate of dengue in Mexico has
remained constant throughout the last two decades, the incidence rate for dengue hemorrhagic fever has increased
importantly since 2002 (20% of cases). Additionally, during the last decade, the increase in the incidence rate of dengue
and dengue hemorrhagic fever has shifted towards a younger population and the disease outbreaks showed a longer
duration throughout the year. We conclude that dengue is showing a changing pattern and the factors involved remain
to be analyzed. (Gac Med Mex. 2014;150:122-7)
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e importancia econdémica™. Casi la mitad de la pobla-
cion mundial se encuentra en riesgo, especialmente la
que presenta mayores carencias de servicios basicos en
salud®. En México, el dengue es una de las principales
enfermedades transmitidas por vector, y en los Ultimos
diez anos ha incrementado el niUmero de casos a pesar
de los esfuerzos de prevencién y control del vector?6,

El virus del dengue (DENV) pertenece a la familia
Flaviviridae, género Flavivirus. Esta conformado por cua-
tro serotipos (DENV-1-DENV-4), los cuales circulan peri6-
dicamente en dreas tropicales endémicas e hiperendémi-
cas®1%? La enfermedad se caracteriza por presentar
un cuadro febril agudo con temperaturas que pueden
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ascender hasta los 40 °C, acompafiado de cefalea
frontal, dolor retroorbital, mialgias, artralgias y exante-
ma. Este cuadro clinico, conocido como fiebre por
dengue (FD), puede confundirse con la leptospirosis,
fiebre amarilla e influenza, entre otros'4. La infeccién
primaria generalmente se resuelve en una semana y
los pacientes quedan protegidos contra una infeccion
del mismo serotipo; sin embargo, algunos pacientes
evolucionan con dolores intensos, fiebre alta y un in-
cremento en la permeabilidad vascular, lo cual conlle-
va pérdida de plasma, hemorragias pleurales y gas-
trointestinales. Este cuadro, conocido como FHD, puede
progresar al sindrome de choque por dengue''".
Se ha propuesto que la FHD es secundaria a una
exacerbada produccién de citocinas, como interfero-
nes tipo | y Il y factor de necrosis tumoral a (TNF-a),
y cursa con la activacion y/o lisis de células infectadas
por el virus (monocitos, macrofagos, células dendriti-
cas y linfocitos). Otra teoria asocia a la FHD es una
reinfeccion con un serotipo viral distinto que ocurre
entre tres meses y cinco afios después de la primera
infeccion. Frecuentemente se encuentran asociaciones
entre los serotipos D1/D2, D3/D2 o D4/D2310.18.19-22- gjn
embargo, esta teoria no explica los casos de FHD que
ocurren durante una primera infeccion®. Actualmente
se sugiere que los brotes hemorragicos podrian aso-
ciarse al reemplazo de poblaciones virales autéctonas
por otras de mayor virulencia®2#,

Un problema de salud publica
a nivel mundial

Los primeros registros de esta enfermedad se hicie-
ron en Asia, Africa y Norteamérica en 17802527, A
partir de 1940 se empezaron a observar patrones de
largos periodos epidémicos que también afectaban a
centros urbanos tropicales'®'7:?%, Los primeros repor-
tes de FHD se originaron en Malasia en 1904, y la
primera epidemia, en Manila, Filipinas, en 1954%16.%8
Para finales de 1970, la FHD se habia extendido por
el sureste de Asiay se reintrodujo en las islas del Pa-
cifico, produciendo una epidemia de alta mortalidad,
al igual que en el continente americano'417:2529-31,
A partir de 1970, en América empezaron a disminuir
los casos de dengue a consecuencia de la reduccion
del Aedes aegyptien Centroamérica y Sudamérica por
una campafa intensiva de erradicacion del agente
transmisor de la fiebre amarilla dirigida por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) en 196132,
Este programa se interrumpio a finales de 1970 y para
1980 el Aedes aegypti no sélo habia recuperado su

distribucion geogréfica, sino que amplié su territorio
de distribucion e infeccion y el dengue se convirtié en
un problema de salud publica mundial®'3. Los princi-
pales brotes epidémicos en América se originaron en
las islas del Caribe y Centroamérica durante la década
de 1960 por la circulacion del DENV-2, mientras que
en Cuba esto ocurrio en 1981. En Peru se registraron
brotes en 1990 y 1995 con la circulacion del DENV-1.
La circulacion de serotipos y las epidemias asociadas
continuaron en la mayoria de los paises del Caribe,
centro y sur de América hasta el afio 2000283334, E|
resurgimiento del dengue en el continente americano
se asocid con la introduccion de nuevas cepas y se-
rotipos (DEN-1 en 1977, DEN-2 y 4 en 1981 y DEN-3
en 1994), lo que transformd a las regiones no endémi-
cas o hipoendémicas (con un serotipo) en hiperendé-
micas (con presencia de muchos serotipos en una
misma region). Las epidemias de FHD en el continen-
te americano surgieron de manera similar a lo ocurrido
en el sureste de Asia 25 afos antes'®16.3334,

A nivel mundial se ha registrado un incremento

alarmante en la incidencia de dengue durante los
ultimos anos, y se estima que en la década actual
hay 50 millones de casos de dengue y 500,000 de
FHD anuales®.
En México, los primeros reportes de dengue se regis-
traron en 1941, cuando se notificaron 6,955 casos en
toda la republica. Posteriormente se reportaron pocos
casos, hasta su desaparicion en 1963 gracias a la
campafia de erradicacion del Aedes que mantuvo el
dengue ausente durante 12 afios®. Sin embargo, en
1978 se reintrodujo en México, donde aumentaron los
casos a partir de 1980, lo que convirtié el dengue en
uno de los problemas actuales mas importantes de sa-
lud publica a nivel nacional™%. En el presente trabajo
se analiz6 el patrén de evolucién del dengue en México
durante las ultimas dos décadas (1990-2011).

Material y métodos

Se realizé un estudio epidemiologico del dengue en
México entre 1990 y 2011, basado en tasas de inci-
dencia anuales a niveles nacional y estatal calcula-
das a partir de los casos de FD y FHD reportados en
los boletines del CENAPRECE. Para generar mapas
de incidencias de FD y FHD se calcularon las tasas de
incidencia por edades, las tendencias de la morbilidad
y la incidencia promedio anual por cada 100,000 ha-
bitantes. Adicionalmente, se asociaron los casos anua-
les con los meses del ano, para determinar si los brotes
de dengue ocurrian en los mismos meses durante las
Ultimas dos décadas.
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Figura 1. Total de casos de FD y FHD en la Republica Mexicana reportados por la Secretaria de Salud del 1984-2011 (adaptado de

Cenavece/Boletines Epidemiolégicos 1984-2011).

Resultados

A partir de su reintroduccion, el dengue ha causado
cuatro brotes epidémicos: el primero en 1980, en el cual
se reportaron 51,406 casos y se detecto la circulacion
de DENV-1; el segundo en 1997, con 53,541 casos, de
los cuales 980 correspondieron a FHD, y donde se
observé la circulacion predominante de DENV-3; el
tercero en 2007, con 52,369 casos, 9,433 de los cua-
les correspondieron a FHD, y el cuarto en 2009, con
55,961 casos, de los cuales 11,396 correspondieron a
FHD. En los brotes de 2007 y 2009 se observé la cir-
culacion predominante de DENV-1y 2 (Fig. 1).

Durante la década 1990-1999, el total de casos de
dengue reportados fue de 206,797, con una tasa pro-
medio anual de 23.09", y con un niimero total de casos
de FHD de 3,601, con una tasa promedio anual de 0.38™.
En la década 2000-2011 se reportaron 276,453 casos,
con una tasa promedio anual de 21.5*; durante esta
década se registré un incremento importante en el
numero de casos de FHD, con 54,942 casos, lo cual
representa una tasa promedio anual de 4.18*. Si bien
las tasas de incidencia de dengue se han mantenido
constantes durante las Ultimas dos décadas, los casos
de FHD han aumentado de manera importante durante
la Ultima década, donde el 20% del total de casos de
dengue corresponde a FHD (Fig. 1).

*Cada 100,000 habitantes.

Como se muestra en las figuras 2 A y B, la distribucion
de dengue a lo largo de las ultimas dos décadas se ha
mantenido constante, y se ha observado una mayor in-
cidencia en las regiones del Pacffico y Golfo de México,
lo cual contrasta con la region central, donde la tasa es
muy baja o nula. En la figura 2 A se observa que la inci-
dencia promedio anual mas alta durante 1990-1999 se
presentd en Colima, con una tasa de 185.59%, seguida
por Tamaulipas, con una tasa de 122*. Durante la déca-
da 2000-2011, Colima mantuvo una incidencia alta de
186.10, seguida de Nayarit, Guerrero, Veracruz, Cam-
peche y Yucatan, con una tasa de 50-100* (Fig. 2 B).

Aunque la incidencia de dengue se mantuvo cons-
tante durante las Ultimas dos décadas a nivel nacional,
en algunos estados se registré un aumento de la inci-
dencia durante la ultima década, como se puede ob-
servar en Nayarit, Jalisco, Guerrero, Morelos, Yucatan
y Quintana Roo. En contraste, los estados de Baja
California Sur, Campeche, San Luis Potosi, Sinaloa,
Sonora y Tabasco presentaron una disminucién en la
tasa de incidencia promedio anual de 50-100* a 10-50*
durante la Ultima década.

FHD

En la década 1990-1999 se present6é una tasa de
incidencia promedio anual de FHD entre Oy 5* en todo
el pais (Fig. 2 C). La incidencia mas alta se reporté en
1997, con una tasa de 1* a nivel nacional, y el estado
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Figura 2. Incidencia del promedio anual por cada 100,000 habitantes de FD y FHD para las décadas de 1990-1999 y 2000-2011 en la
Republica Mexicana. A: FD de 1990 a 1999. B: FD de 2000 a 2011. C: FHD de 1990 a 1999. D: FHD de 2000 a 2011 (adaptado de
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades).

méas afectado fue Campeche, con una tasa de 18*.
Durante la década 2000-2011, las incidencias prome-
dio anuales mas altas se registraron en Colima, con
una tasa de 36.06%, seguida por Guerrero, Yucatan y
Quintana Roo, con una tasa de 20-25*, Morelos, con
una tasa de 18.44*, y Veracruz y Nayarit, con una tasa
de 10-15* (Fig. 2 D). Durante esta década se observa-
ron dos picos altos importantes: el primero en 2007, con
una tasa de 8.83* donde el estado méas afectado fue
Quintana Roo, con una tasa de 72.61%; y el segundo en
2009, con una tasa de 10.32%, en el que el estado méas
afectado fue Colima, con una tasa de 165.37".

Distribucion de dengue por edades
en la poblacion mexicana

Al comparar la incidencia de dengue por grupos de
edad entre las décadas 1990-1999 y 2000-2009 (Fig. 3),
se observé que durante la primera la mayor tasa de inci-
dencia se encontraba en la poblacion de 25-44 afios de
edad, con una tasa promedio anual de 30.7*. Esto corres-
pondid a un patron caracteristico, ya que en el continente

*Cada 100,000 habitantes.

americano el dengue estaba reportado preferencialmente
en la poblacion adulta. Sin embargo, llama la atencion que
durante la década 2000-2009, la tasa de incidencia mas
alta se desplaz6 hacia la poblacion juvenil de 15 a 24 afios
de edad, con una tasa promedio anual de 51.31*. Este
grupo de edad sigue siendo el més susceptible a padecer
tanto FD como FHD®. Esta misma tendencia también ha
sido registrada recientemente en algunos paises de Cen-
troameérica, como Nicaragua, Costa Rica, Colombia, Brasil,
Guatemala, Honduras y El Salvador, donde el dengue se
ha convertido durante los ultimos 10 afios en una en-
fermedad con alta incidencia en edades pediatricas®®.

Este comportamiento también es similar al observado
en algunos paises del sureste asiatico como Tailandia,
donde la mayor incidencia de casos de FD y FHD co-
rresponden a poblacién infantil, especialmente en re-
giones no endémicas, por lo que se ha transformado
en un padecimiento principalmente pediatrico®°%,

Brotes de dengue asociados a meses
del ano

El analisis de las ultimas dos décadas revel6 que los
brotes de dengue en la década 2000-2009 empezaron
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Figura 3. Comparacidn de la tasa de incidencia FD y FHD por grupos de edad en la Republica Mexicana durante los periodos 1990-1999
y 2000-2009 (adaptado de Cenavece/Anuarios de Morbilidad 1990-2009).

mas temprano en el afio y se extendieron durante un  casos se registrd en el mes de octubre, mientras que
mayor nimero de meses que en la década anterior en la década 2000-2009, el mayor numero de casos
(Fig. 4). En la década 1990-1999 el mayor nimero de  se registrd desde septiembre y continud elevado durante
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Figura 4. Comparacion de los casos de FD y FHD, por meses del afio, durante los periodos 1990-1999 y 2000-2009 (adaptado de Cenave-
ce/Anuarios de Morbilidad 1990-2009).
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octubre a nivel nacional. Sin embargo, algunos estados
como Quintana Roo, Colima, Guerrero e Hidalgo man-
tuvieron una incidencia elevada constante durante todo
el ano, asociada a un aumento durante los meses de
septiembre y octubre (datos no presentados).

Discusion

Este trabajo reveld que durante la dltima década el
dengue incremento6 en el sur de México, afectando a
los estados con poblacién principalmente rural e indi-
gena. Adicionalmente, durante la Ultima década detec-
tamos tres cambios en el patron de la FD y la FHD: un
incremento en la incidencia de la enfermedad en la
poblacion juvenil y pediatrica, una mayor duracion de
los brotes durante el afio y un aumento importante de
la incidencia de la FHD a partir del afio 2002 en nifios
y adultos. Estos datos revelan que el dengue es una
enfermedad en proceso de cambio, lo cual amerita
que se realicen estudios epidemiolégicos que permi-
tan identificar los factores de riesgo asociados a estos
cambios. Este estudio también reveld que, a pesar de
los esfuerzos por controlar el vector, no se han modi-
ficado los patrones ciclicos de aparicién de los brotes
por dengue. En contraste, sf se pudo observar un
cambio notorio en el incremento constante de la FHD,
lo cual revela la necesidad de realizar estudios deta-
llados sobre serotipos de dengue circulantes durante
las Ultimas dos décadas y en la actualidad para bus-
car una posible asociacion entre los serotipos y los
fendémenos clinicos. La informacién detallada de sero-
tipos circulantes permitiria detectar zonas de riesgo de
la aparicion de casos de FHD vy serviria para disefiar
mejores estrategias de control.
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