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Panorama actual del dengue en México
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El dengue es la enfermedad viral (virus Denv-1, Denv-
2, Denv-3 y Denv-4), más común transmitida a los 

seres humanos por vectores (mosquitos del género Aedes 
sp). Esta enfermedad reemergente actualmente alcanza las 
dimensiones de los problemas más importantes de salud 
pública mundial; es una enfermedad febril similar a la gri-
pe, en ocasiones asintomática, que afecta principalmente 
a poblaciones urbanas y semiurbanas y cuya principal 

complicación es la fiebre hemorrágica, causante de un alto 
índice de hospitalizaciones con una letalidad de hasta 20% 
cuando los pacientes no reciben la atención adecuada.1 Los 
cuadros se clasifica como: dengue no grave, dengue no 
grave con signos de alarma, dengue grave con presencia 
de choque y daño orgánico y riesgo elevado de muerte.2

Desde mediados del siglo pasado, la incidencia del 
dengue ha aumentado exponencialmente, en las últimas 
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tres décadas elevó cuatro veces su valor y se estima 
que la mitad de la población mundial está en riesgo.3

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula 
que cada año puede haber 50 millones de casos en el 
mundo, que afectan principalmente a los países tropi-
cales y subtropicales; se atribuye esta propagación a la 
expansión de la circulación de los cuatro serotipos del 
virus del dengue, I, II, III y IV, además de sus vectores, 
Aedes albopictus y el más importante Aedes aegypti de 
hábitat predominantemente urbano.4

La emergencia y reemergencia del dengue constituye una 
grave amenaza para diversos países, provocada principal-
mente por el cambio climático mundial, presentando un 
incremento en el número de brotes, con implicaciones que 
trascienden las fronteras internacionales.5

En México, las tasas de infección de fiebre por dengue 
(FD) y fiebre hemorrágica por dengue (FHD) y, en general 
el comportamiento epidemiológico han sido irregulares; en 
varios países los patrones de presentación de la enfermedad 

están cambiando, pasando de una endemicidad baja de FD, 
hasta una verdadera endemicidad de FHD.6 Los cambios 
climáticos ocurridos en la última década, el tráfico y migra-
ción de la población, han contribuido para que el vector se 
desplace hacia sitios que eran considerados como no aptos 
para su reproducción; además de las características propias 
del ciclo biológico del vector que, aunque su propagación 
generalmente se limita a las áreas de reproducción, alimen-
tación y descanso, es capaz de poner huevos que pueden 
sobrevivir largos períodos de sequía.7

Situación nacional

Se han identificado los serotipos 1, 2, 3 y 4; siendo el 
de mayor circulación el. 1 En estados que hacen frontera 
con Guatemala y Belice, así como aquellos donde hay 
un alto flujo de migrantes, existe el riesgo de la intro-
ducción de otros serotipos diferentes a los endémicos 
incrementando el riesgo de presentar casos graves, 
debido a la alta movilidad de personas en el estado.

Fiebre por dengue grupo de edad 
y proporción por Sexo

Fiebre hemorrágica por dengue 
grupo de edad y proporción por Sexo
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conclusión

El dengue ha acompañado a los pobladores de las 
regiones endémicas desde hace más de dos siglos, su 
presencia es cada vez más notoria y avanza a medida 
que las sociedades latinoamericanas progresan. El ca-
racterizar al dengue como una enfermedad transmitida 
por un mosquito le ha dado una connotación biológica 
a su causalidad y promovido soluciones técnicas al 
problema. Ahora es necesario contemplarlo como un 
resultado paralelo al deterioro ambiental y generado por 
el rápido crecimiento de las ciudades, donde la falta de 
servicios públicos ha ido creando un hábitat propicio 
para la proliferación del vector y la transmisión de la 
enfermedad. Es necesario también aportar enfoques 
sociales donde la participación de la comunidad y su 
organización proporcionen soluciones más eficaces y 
permanentes. El control del dengue en el presente, pone 
de manifiesto lo imperativo de un compromiso común 
para evitar que la fiebre hemorrágica por  dengue se 
establezca como un riesgo para todos.
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*incidencia por 100 mil habitantes

Fuente: SinaVe/edge/SaLud/Sistema especial de Vigilancia epidemológica de dengue.




