Alerta Epidemiologica

Riesgo de brotes de dengue por

7 la mayor circulacion de DENV-3
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Corrigendum! - 10 de febrero del 2025

La aparicién y magnitud de los brotes de dengue suelen estar asociados con la infroduccion
o el aumento en la circulacion de un serotipo distinto al que predominaba previaomente en
una regidon afectada. Dado el riesgo de un incremento en la circulaciéon del DENV-3 en el
hemisferio sur de las Américas, durante la temporada de mayor actividad del dengue, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
insta a los Estados Miembros a prepararse para un posible aumento de casos y garantizar el
diagndstico temprano y la atencidon oportuna de los casos de dengue y otros arbovirus, con
el fin de prevenir casos graves y defunciones asociadas a estas enfermedades.

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

El 2024 fue un ano en el que se registrd 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 0,063%). Los paises que notificaron la
mayor proporcion de casos fueron: Brasil con 10.232.872 casos, Argentina con 581.559 casos,
México con 558.846 casos, Colombia con 320.982 casos y Paraguay con 295.785 casos (1).

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1y la SE 4 de 2025, 23 paises y territorios de la Region de
las Américas han notificado 238.659 casos sospechosos de dengue (Figura 1) (1). Los seis paises
que concentfran el 98% de estos casos en la Regidn son: Brasil con 194.564 casos (87%),
Colombia con 12.740 casos (5,6%). Nicaragua con 5.702 casos (2,5%), Perd con 5.735 casos
(2,5%) y México con 5.649 casos (2,5%) (1). Desde la SE 1 a la SE 4 del 2025, del total de casos
sospechosos 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 0,010%) (1).

Los cuatro serotipos del virus dengue estdn circulando en la Regién de las Américas hasta la SE
4 del 2025. Brasil, Costa Rica, El Salvador, México y Panamd reportan circulacion simultdnea de
los cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) (1).

I Este corrigendum es para modificar la alerta originalmente publicada el 7 de febrero del 2025, a fin de que
la informacién de los casos registrados en la Regidn de las Américas en 2025, descritos en la pdgina 1,
correspondan a casos sospechosos.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta
Epidemioldégica: Riesgo de brotes de dengue porla mayor circulacién de DENV-3 en la Region de las Américas.
7 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Figura 1. NUmero total de casos reportados de dengue y nUmero de paises vy territorios, 1980 —
2025 (hasta SE 4) en la Regidn de las Américas.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 3 de febrero
del 2025]. Disponible en https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.htmil.

Figura 2. Casos de dengue en 2024 - 2025 (hasta la SE 4) y promedio de los Ultimos 5 anos,
Regién de las Américas.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 3 de febrero
del 2025]. Disponible en https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html.
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Figura 3. Casos de dengue en 2014 - 2025 (hasta la SE 4), Region de las Américas.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 3 de febrero
del 2025]. Disponible en https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html.

Circulacion del Serotipo 3 del Dengue en las Américas

El virus dengue tfiene cuatro serotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, los cuales
circulan en las Américas (1). La evidencia disponible sugiere que una infeccidn por un serotipo
confiere inmunidad de por vida para ese serotipo. Sin embargo, igualmente se ha demostrado
que las infecciones subsecuentes por otfros serotipos aumentan el riesgo a enfermedad grave.
La interaccidon entre estos serotipos y la poblacién tiene implicaciones significativas en la
aparicion y la magnitud de los brotes, los cuales suelen estar asociados con la infroducciéon o
el aumento en la circulacidon de un serotipo diferente al que predominaba anteriormente en
una regién debido a la susceptibilidad de la poblacion.

A continuacion, se analizan datos epidemioldgicos del riesgo de una mayor circulaciéon del
DENV-3 en el hemisferio sur de las Américas y un posible aumento de casos de dengue con
mayor gravedad, debido a la susceptibilidad de infeccion por este serotipo en la poblacion.

Situacion del DENV-3 en las Américas

Un estudio realizado en 2010 (2), analizé el comportamiento epidémico del dengue desde 1980
hasta 2007, senalando un aumento significativo de casos reportados, de aproximadamente
un millén de casos en los anos 80 a 4,7 millones durante el periodo 2000-2007. Los serotipos mds
frecuentemente aislados durante los anos 90 fueron DENV-1 y DENV-2, mientras que en el
periodo 2000-2007, los mds frecuentes fueron DENV-2 y DENV-3.

En 1994, el DENV-3 fue reintroducido en las Américas después de una ausencia de 16 anos. En

efecto, Colombia y Puerto Rico habian notificado este serotipo en 1977 y 1978 (3), y no volvid

a ser detectado hasta 1994, en Nicaragua y Panama. El serotipo DENV-3 se extendid por los
-3-
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paises del istmo de América Central y México, y luego llegd a Puerto Rico, otfras islas del Caribe
y América del Sur. En el ano 2000, el DENV-3 fue detectado en Rio de Janeiro, ocasionando un
brote de gran magnitud que durd tres anos. Aunque DENV-3 fue el serotipo predominante y el
Unico vinculado a casos fatales, también fueron detectados los serotipos DENV-1 y DENV-2.
Posteriormente, el DENV-3 se propagd a mds ciudades en Brasil (4). La circulacion del DENV-3
aumentd en todo el continente americano después de su introduccién en las subregiones?
Andina y del Cono Sur en el ano 2000 (1).

En 2024, Argentina notificé la circulacién de DENV-3, marcando la introduccién de un nuevo
genotipo para este serotipo en el pais y la region. Los casos fueron identificados en la provincia
de Enfre Rios. Aunque la circulacion de DENV-3 fue limitada representando el 0,19% de los
casos serotipificados, este hallazgo representa un riesgo de infroducciéon y dispersion del
serofipo (5).

En 2023, Brasil documenté nuevamente la circulacion del DENV-3 (6). Anteriormente, los Ultimos
brotes asociados al DENV-3 ocurrieron en el periodo de 2003 a 2008 cuando fue este serotipo
fue el mds prevalente. Este serotipo, introducido desde Asia del Sur no habia sido descrito
previamente en la Regién (7, 8). La ausencia prolongada y la falta de circulacién reciente del
serotipo DENV-3 en Brasil podrian aumentar la susceptibilidad de la poblacion (especialmente
en edades menores a 15 anos) lo que resalta la importancia de la deteccién temprana vy el
monitoreo continuo de su propagacion. El Ministerio de Salud de Brasil alertd sobre los riesgos
de la nueva circulacidn de este serotipo (9], informando a la poblacién que DENV-3 es uno de
los mds virulentos, asociado a manifestaciones clinicas mds graves junto con DENV-2 (10).

En 2024, Colombia documentd la expansidn del drea de circulacién del DENV-3, donde los
serotipos DENV-1 y DENV-2 eran los mds prevalentes. En la region del Casanare, se reportaron
los primeros aislamientos de DENV-3, asociados a casos de dengue grave y fallecimientos en
ninos (11).

En Costa Rica , entre 2019 y 2021 no se reportd la circulacidon de DENV-3, sin embargo, en 2022
este serotipo represento el 0.18% del total de muestras serofipificadas, porcentaje que
aumento al 25% durante en 2023. Durante 2024, DENV-3 fue el serotipo predominante en el
pais, con el 56% del total de muestras seroftipificadas (12).

En Guatemala, en agosto de 2024, los resultados de la vigilancia del virus del dengue
demostraron que el 77% de las muestras analizadas correspondian a DENV-3. Al cierre del 2024,
83% de las determinaciones de serotipos correspondieron a DENV-3, 12% a DENV-2, 4% a DENV-
1y menos del 1% para DENV-4. La mayor cantidad de fallecimientos ocurrieron en pacientes
en edad pedidtrica (menores de 15 anos, 66% de los casos) (13, 14).

En México, entre 1995y 2008 se registrd circulacion constante del DENV-3, alcanzando su nivel
mdaximo en 1997, con 88% de muestras positivas para este serotipo del total de muestras
serofipificadas. Entre 2009 y 2021 la circulacién de DENV-3 fue baja, con valores anuales que

2 Nota: las subregiones y los paises y territorios correspondientes siguen las divisiones descritas en PLISA
Plataforma de Informacién de Salud para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.:
OPS; 2025 [consultado el 3 de febrero del 2025]. Disponible en
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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oscilaron entre 0,1% a 6% del total. Sin embargo, se observd un notable aumento en la
circulacion en 2022 (25%), 2023 (59%) y 2024 (86%) (15).

En Nicaragua, un estudio de cohorte de dengue pedidtrico que inicid en 2004/2005, mostrd
gue DENV-2 y DENV-3 han sido los serotipos mds comunes en los Ultimos 20 anos, con
infecciones secundarias predominantes para DENV-2 y nUmeros similares de infecciones
primarias y secundarias para DENV-3. DENV-3 se asocidé con mayor gravedad tanto en
infecciones 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 del
1997 en casos secundarios. El andlisis no incluyd el DENV-4 por el limitado niUmero de casos
causados por este serotipo en estos estudios (16).

Durante el 2024, en Pery, se identifico la circulacion de DENV-3 en las regiones de Lima, Loreto,
San Martin, Piura, Cajamarca, Amazonas, Ancash, Ica, Callao, Ayacucho, Hudnuco y Ucayali,
donde anteriormente solo se habia reportado la presencia de DENV-1y DENV-2 (17).

En Puerto Rico, tfras mds de 10 anos de predominio de DENV-1, las proporciones de los serotipos
DENV-2 y DENV-3 aumentaron significativamente durante 2023-2024, siendo DENV-3 el que
reemplazo a DENV-1 como el serofipo predominante (18).

Impacto en la salud publica

La reaparicidn de un serotipo que no circulaba en la Ultima década, como el DENV-3, junto
con el aumento de poblacién susceptible, no solo aumenta la probabilidad de casos graves
de dengue, sino que también podria ocasionar epidemias que sobrecarguen los servicios de
salud, superando su capacidad de respuesta. El riesgo de circulacion de DENV-3 en las
Ameéricas es alto debido a la amplia distribucidn de los mosquitos vectores, la movilidad
humana y la inmunidad parcial (y en muchas dreas ausente) en la poblacién. Los datos
recientes indican un incremento en la circulacidn de DENV-3, lo que resalta la urgente
necesidad de implementar estrategias integradas y efectivas para controlar la propagacion
del virus. Por ofro lado, un estudio demostré que la vacuna contra el dengue TAK-003 del
productor Takeda mostré menor proteccidon contra el serotipo 3 en comparacién con los
serotipos 1 y 2, especialmente en los ninos seronegativos (sin antecedente de dengue), en
guienes no se demostrd proteccion ni contra la enfermedad sintomdtica ni hospitalizacién
producida por serotipo 3 (19).

La OPS/OMS destaca la importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, el manejo
clinico y la confirmacién de laboratorio, asi como mejorar los sistemas de monitoreo y promover
campanas de prevencion para reducir la incidencia del dengue. Asimismo, en los paises que
han infroducido la vacuna, es muy importante fortalecer los procedimientos de vacunacion
segura vy la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a vacunaciéon o inmunizacién
(ESAVI).

Orientaciones para las avtoridades nacionales

A continuacién, se reiteran las principales recomendaciones relacionadas a vigilancia, manejo
de caso, adecuacion de los servicios de atencidon de salud, diagnostico, medidas de
prevencién, comunicacion y participacion de la comunidad.
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Vigilancia

OPS/OMS dalienta a continuar con la vigilancia epidemiolégica y proporcionar informes de
casos sospechosos y confirmados de dengue, chikunguna, Zika y Oropouche.

Dado que la agrupacion de casos es comun en estas enfermedades (dengue, chikunguna,
Zika, y mds recientemente, Oropouche), se deben hacer esfuerzos para analizar la distrioucién
espacial de los casos para permitir una respuesta rdpida a nivel local de las dreas mds
afectadas. La informacion de los puntos criticos de estas enfermedades debe ser dirigida para
el conftrol intensivo de vectores.

La vigilancia entomoldgica centfinela ayudard a evaluar los cambios en el riesgo de
enfermedades fransmitidas por vectores y el impacto de las medidas de confrol de vectores.

En los paises que han implementado la vacunacién, es necesario armonizar las actividades de
vigilancia de dengue con las de la vigilancia de ESAVI en los procesos de deteccion,
noftificacién de casos e investigacion, conforme a la guia de vigilancia de ESAVI de la OPS (20).

Todos los casos de dengue grave en personas vacunadas deben ser noftificados
inmediatamente a los equipos nacional de vigilancia de ESAVI y seguir los procedimientos
operativos correspondientes.

Manejo de caso

Las medidas para garantizar el manejo clinico adecuado de casos sospechosos de dengue
deben ser una prioridad.

Se deben fortalecer las capacidades en el nivel de la atencidn primaria en salud y desde este
nivel evitar la progresion a formas graves y defunciones por dengue. Para esto es necesario
gue los frabajadores de la salud realicen un diagndstico clinico temprano y el reconocimiento
de signos de alarma en dengue (como dolor abdominal infenso y sostenido o dolor a la
palpacién del abdomen, vémitos persistentes, acumulacion clinica de liquido, sangrado de la
mucosa, letargo, inquietud, agrandamiento del higado> 2 cm por debajo del reborde costal
y aumento progresivo del hematocrito) para asi, iniciar un manejo adecuado acorde a las
recomendaciones publicadas en las directrices clinicas de la OPS (21, 22). En los casos en que
se sospeche dengue, los trabajadores de la salud deben proporcionar una guia clara a los
pacientes y / o familias para monitorear los signos de alarma y buscar atencidn médica
inmediata en caso de que se presente al menos uno de estos signos. Todas estas medidas
ayudardn también a reducir la cantidad de pacientes que deben ser remitidos a hospitales,
evitando asi la saturacion de estas instalaciones y las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Al mismo tiempo, fodos los hospitales de segundo y tercer nivel deben estar preparados para
manejar casos de dengue con signos de alarma y casos de dengue grave.

Es importante que previo a la temporada de mayor tfransmisién de dengue (y otras arbovirosis),
el personal de salud a cargo de la atencién clinica de estos casos esté debidamente
capacitado. La OPS cuenta con un curso virfual de dengue para este fin, disponible de forma
gratuita en su Campus Virtual de Salud Publica (23). Mds informacion sobre el manejo clinico
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de los casos de dengue estdn disponibles en las Directrices para el diagndstico clinico vy el
tratamiento del dengue, la chikunguna y el Zika (21) y en el Instrumento para el diagndstico y
la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosis (22), ambos publicados por la OPS.

OPS reitera las recomendaciones para equipos técnicos a cargo del control de la malaria, que
también aplican al personal involucrado en la atencién de arbovirosis, disponibles en:
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/52079 (24).

Adecuacion de los servicios de atencion de salud

Frente a un posible aumento de la incidencia de dengue en la Regidn, se insta a los Estados
Miembros a adecuar sus servicios de salud para dar respuesta oportuna y correcta a la
poblacidn en todos los niveles de atencion.

e Organizar el tamizaje, el flujo de pacientes y las dreas de vigilancia clinica y de
hospitalizacion en cada institucion, en los distintos niveles de atencién.

e Reorganizar los servicios de salud en situaciones de brote/epidemias en los diferentes
niveles de atencién al paciente, para evitar asi, la saturacion de los hospitales.

» Fortalecimiento de las redes de atencidon de pacientes en el diagndstico clinico,
manejo, seguimiento, asi como la referencia y contrarreferencia de pacientes con
sospecha de dengue, chikunguna o Zika.

Diagnostico por laboratorio

Es importante tener en cuenta que el diagndstico inicial de la infeccidn por el virus dengue
(DENV) es clinico, y una sospecha adecuada puede guiar el protocolo de confirmacion. Los
resultados de laboratorio deben analizarse con la informacién clinica y segun contexto
epidemiolégico, para fines de vigilancia y no para toma de decisiones clinicas.

La confirmacién por laboratorio de la infeccién por dengue estd basada en pruebas
virolégicas (RT-PCR, deteccidén de antigeno NS1 por ELISA, y en algunos casos aislamiento viral
en cultivo para caracterizacion adicional) y seroldgicas (deteccion de IgM). Sin embargo, para
la confirmacién de los casos se debe priorizar los ensayos viroldgicos que demuestran la
presencia del virus completo, de su material genético o de sus proteinas. Los ensayos
viroldgicos para dengue se realizan en muestras de suero fomadas durante los primeros 5 dias
después de iniciados los sintomas (fase agudal) (Figura 4) (25).

Por otro lado, los ensayos seroldgicos basados en la deteccidon de IgM deben ser analizados
con cuidado, teniendo en cuenta el tiempo que circulan los anticuerpos en sangre después
de una infeccion, asi como la posibilidad de reaccion cruzada con otros flavivirus (incluyendo
Zika, fiebre amarilla y otros) y deteccidon inespecifica. Asi, un Unico resultado de IgM en un
paciente sélo indica un contacto con el virus, siendo estos casos definidos como un caso
probable de dengue. Una segunda muestra tomada con al menos una semana de diferencia,
procesada en paralelo con la primera y con un ensayo serolégico cuantitativo (PRNT, por
ejemplo) que permita demostrar seroconversion o aumento en el titulo de anticuerpos, puede
ser Ufil para aclarar el diagndstico (Figura 5) (25).
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Es importante contar con un algoritmo claro de laboratorio que permita hacer una deteccion
temprana. Si bien las metodologias moleculares multiples (multiplex PCR) son Utiles cuando no
hay una sospecha clinica clara, ante un caso de dengue que cumple con las definiciones
establecidas y donde la clinica es compatible, se sugiere priorizar los protocolos para
deteccidon especifica (singleplex) del virus (25).

En los casos sospechosos de dengue en personas vacunadas, se debe seguir el algoritmo
establecido en la nota técnica publicada especificamente para tal poblaciéon, la cual se
encuentra disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-deteccion-
diferenciacion-virus-dengue-contexto-administracion-vacuna-contra (26).

En casos fatales, las muestras de tejido (higado, bazo, rindn) deben ser analizadas tanto para
la deteccidn del material genético (RT-PCR) como para estudio histopatoldégico e
inmunohistogquimica. La realizacién de biopsias en un paciente con sospecha de dengue estd
completamente contraindicada. Enlos casos de fallecimiento de personas vacunadas confra
dengue, estos deben ser notificados de inmediato al sistema de vigilancia de ESAVI y debe
llevarse a cabo una investigacidon exhaustiva conforme el protocolo nacional y las
recomendaciones regionales correspondientes.

Por otro lado, no se recomienda el uso de pruebas inmunocromatogrdficas, también
conocidas como pruebas rdpidas (NS1 y/o anticuerpos) ya que debido a su baja sensibilidad
pueden obtenerse resultados falsos negativos; su uso debe estar limitado a estudios
comunitarios bajo protocolos establecidos, pero en ningun caso para descartar la infeccién o
para implementar conductas médicas.

Dado que los servicios de laboratorio son un componente clave de la vigilancia
epidemioldgica vy viroldgica del dengue, se delbbe mantener la deteccidn y caracterizaciéon
oportuna en muestras apropiadas. En lo posible y segun las capacidades de cada laboratorio,
se recomienda la toma de muestra del 100% caracterizados como graves y los casos fatales
de dengue, mientras que solo una proporcidén de aguellos casos con o sin signos de alarma
serd necesaria para la vigilancia (10-30% o un numero mdximo de muestras segun la
capacidad instalada).
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Figura 4. Algoritmo para pruebas viroldgicas en casos sospechosos de dengue, chikunguia y
Zika

Muestra de suero tomada entre los
dias 1y 5 desde el inicio de los sintomas

v - v

ZIKV CHIKV DENV
v v v
RT-PCR ZIKV RT-PCR CHIKV RT-PCR DENV
| | |
v v
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la deteccidén y el diagndstico por
laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regién de las Américas. Washington, D.C., OPS; 2022. Disponible
en: hitps://iris.paho.org/handle/10665.2/56321.

Figura 5. Algoritmo para pruebas seroldgicas en casos sospechosos de dengue y
Zika

Muestra de suero tomada el sexto dia
desde el inicio de los sintomas o después

l IgM (ELISA) l
DENV positivo DENV positivo DENV negativo
] | |
ZIKV negativo ZIKV positivo ZIKV positivo
l Y
Probable Infeccion por Probable
DENV flavivirus ZIKV

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la deteccidn y el diagndstico por
laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321.

Vigilancia genémica y caracterizacion del DENV-3 (6-8)

La vigilancia gendmica del dengue en las Américas desempena un papel crucial en el
seguimiento de la evolucidn, transmisidon y propagacién de los diferentes serotipos y genotipos
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del DENV. Con la creciente frecuencia y gravedad de los brotes en la regién, la secuenciacién
gendmica se ha convertido en una herramienta Util para que las autoridades de salud pUblica
identifiqguen variantes emergentes, monitoreen la diversidad viral y detecten de manera
temprana posibles cambios en la dindmica de transmision.

El DENV-3 consta de cinco genotipos distintos (I-V), siendo el genotipo Il (Glll) el m&s extendido
y detectado en brotes importantes en Asia, Africa y las Américas. Originado en el Asia del Sur
a mediados de la década de 1970, el Glll se infrodujo en las Américas en la década de 1990,
donde establecié un linaje endémico, Glll-American-l, que evoluciond por separado de su
confraparte asidtica. Este linaje se tfransmitid ampliamente en todo el continente durante mas
de dos décadas, y las secuencias mds recientes se informaron en México en 2021. En Brasil, el
primer caso autdctono del lingje Glll-American-l se detectd en 2000 en Rio de Janeiro. MUltiples
infroducciones desde las Antillas Menores contribuyeron a su rdpida propagacion,
parficularmente en las regiones sureste y norte. Sin embargo, desde 2010, DENV-3 ha
representado menos del 1% de los casos de dengue serotipificados en Brasil, con poca
transmision confirmada en los Ultimos anos.

En 2023, se detectd una nueva infroduccion de DENV-3 Glll en el norte de Brasil, también
originaria del Asia del Sur. El andlisis filogeogrdfico demostré que el DENV-3 circulante
corresponde al linaje American-ll, diferente al detectado anteriormente. Los andlisis realizados
hasta el momento apuntan al Caribe como el sitio de infroduccidon mds probable, aunque los
resultados pueden estar sesgados debido a la falta de genomas representativos de DENV-3 de
la mayoria de los paises del Caribe. La intfroduccién y establecimiento de este linaje coincide
con una epidemia de DENV-3 en Jamaica durante 2018-2019, la mds grande en 40 anos, y
posteriormente la rdpida expansion en Centroamérica, donde se ha demostrado la circulacién
del nuevo lingje. Los hallazgos hasta el momento respaldan la hipdtesis de que DENV-3 GllI-
American-ll se infrodujo desde la India al Caribe alrededor de 2018-2019 y posteriormente se
extendid a Centroamérica, América del Sur, Brasil, Surinam y Florida durante 2022-2023, lo que
destaca la importancia de la vigilancia gendmica continua para monitorear su dindmica de
fransmision.

Como el dengue continUa representando una amenaza importante para la salud publica en
las Américas, la integracion de la vigilancia gendmica en el monitoreo rutinario de la
enfermedad contribuye para mejorar los sistemas de alerta temprana y mitigar futuros brotes.

Medidas de prevencion y control del Aedes

La OPS/OMS insta a los Estados Miembro a hacer un uso efectivo de los recursos disponibles
para prevenir y/o controlar la infestacion de vectores en zonas afectadas y en los servicios de
salud. Esto se puede lograr a través de la implementacion de estrategias integradas de
vigilancia entomoldgica y de control vectorial, que incluyen los siguientes procesos:

e Identificar y movilizar recursos materiales, humanos y financieros para impulsar la
ejecucion de acciones estratégicas de vigilancia y control vectorial en las dreas bajo
riesgo.

e Seleccion de métodos de vigilancia y control basados en el conocimiento de la
biologia del vector y la dindmica de transmisién de la enfermedad a nivel local.
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Utilizacion de multiples intervenciones de vigilancia, prevencion y control, con
frecuencia en combinacion y de manera sinérgica.

Colaboracién del sector salud con sectores publicos y privados vinculados con la
gestion del medio ambiente cuya labor impacte en la reduccién de las poblaciones
del vector.

Integracion de los individuos, las familias y otros socios clave (educacién, finanzas,
turismo, agua y saneamiento y otfros) a las actividades de prevencién y control.

Fortalecimiento del marco legal que permita el abordaje integrado e intersectorial. Dada la
alta infestacién por Aedes aegypti y la presencia del Ae. albopictus en la Regién, se
recomienda que las medidas de prevencidn y control se orienten a reducir la densidad del
vector y cuenten con la aceptacion y colaboracion de la poblacion local. Las medidas de
prevencién y control a implementarse por las autoridades nacionales y/o locales deberdn
incluir lo siguiente:

Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental, principalmente la eliminacion de
criaderos del vector en domicilios y en dreas comunes (centros de salud, parques,
escuelas, cementerios, etc.).

Reorganizar los servicios de recoleccién de residuos sélidos para apoyar las acciones
de eliminacidon de criaderos priorizando las dreas de mayor transmision y de ser
necesario planificar acciones intensivas en dreas especificas donde se haya
interrumpido la recoleccién regular de basura.

Aplicar medidas para el control (27) de criaderos a fravés de la utilizacion de métodos
fisicos, bioldgicos y/o quimicos, que involucren en forma activa a los individuos, la
familia y a la comunidad.

Definir las dreas de alto riesgo de transmision (estratificacion de riesgo) (28), y priorizar
aqguellas donde existan concentraciones de personas (escuelas, terminales, hospitales,
centfros de salud, etc.). En estas instalaciones deberd eliminarse la presencia del
mosquito en un didmetro de al menos 400 metros a la redonda. Es importante una
especial atencion a las unidades de salud, para que estén libres de la presencia del
vector y sus criaderos y no se conviertan en puntos irradiadores del virus.

En las dreas donde se detecta transmision activa, se sugiere implementar medidas
orientadas a la eliminacién de mosquitos adultos infectados (principalmente a través
de uso de insecticidas) a fin de detener y cortar la fransmisién. Esta accién es de
cardcter excepcional y solo es efectiva cuando se ejecuta con personal debidamente
capacitado y enfrenado bajo las orientaciones técnicas internacionalmente
aceptadas; y cuando se realiza de manera concomitantemente con las ofras acciones
propuestas. La principal accién para interrumpir la transmision en el momento que esta
se produce de manera intensiva es la eliminacién de mosquitos adultos infectados con
el virus Dengue (fransmision activa) mediante la fumigacion infradomiciliaria, utilizando
equipos individuales o la fumigacién espacial utilizando equipos pesados montados en
vehiculos, sumado a la destruccion y/o control de criaderos del vector dentro de los
domicilios y sus alrededores (29).

Una modalidad eficaz de control de adultos que puede ser utilizada, considerando las

capacidades operacionales disponibles, es el rociado residual en interiores, que debe

aplicarse selectivamente a los lugares de descanso del Ae. aegypti, cuidando no
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contaminar alimentos, recipientes de almacenamiento de agua para beber o aquellos
gue se usa para cocinar. Esta intervencion en dreas tratadas es efectiva por un periodo
de hasta cuatro meses y puede usarse en albergues, domicilios, servicios de salud,
escuelas y otfros. Para mds informacion consultar el Manual para aplicar rociado residuall
infradomiciliario en zonas urbanas para el control de Aedes aegypti (30) de la OPS y el
documento Control de Ae. aegypti en el escenario de transmisidn simultdnea de
COVID-19 (31).

Elegir adecuadamente el insecticida a ser utilizado (siguiendo las recomendaciones de
OPS/OMS), su formulacion y tener conocimiento sobre la susceptibilidad de las
poblaciones de Aedes a dicho insecticida (32).

Garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos de fumigacidén y su
mantenimiento y asegurar reservas de insecticidas.

Intensificar las acciones de supervision (control de calidad y cobertura) del frabajo de
campo de los operarios, tanto de las acciones de fumigacion intfradomiciliaria con
equipos individuales, como de las tareas de fumigacién espacial con equipos pesados
montados en vehiculos, asegurando el cumplimiento de las medidas de proteccion
personal.

OPS también reitera las recomendaciones para equipos técnicos a cargo del control de los
vectores (28, 29).

Medidas de prevencion personal

Los pacientes infectados por los virus dengue, chikunguina y/o Zika son el reservorio de la
infeccidén para ofras personas tanto en sus hogares como en la comunidad. Es necesario
comunicar a los enfermos, sus familias y a la comunidad afectada acerca del riesgo de
fransmisidon y las maneras de prevenir el contagio al disminuir la poblacién de vectores vy el
contacto entre el vector y las personas.

Para reducir al minimo el contacto del vector-paciente se recomienda:

El paciente debe descansar bajo mosquiteros, impregnados, o no, con insecticida.

Las personas enfermas, asi como otros miembros del hogar, han de llevar mangas largas
para cubrir las extremidades.

Los repelentes que contienen DEET, IR3535 o Icaridina, se pueden aplicar en la piel
expuesta o en ropa de vestir, y su uso debe estar en estricta conformidad con las
instrucciones de la etiqueta del producto.

Emplear alambre-malla/redes contra mosquitos en puertas y ventanas.

Comunicacion y participaciéon de la comunidad

Se recomienda establecer e implementar un plan de accidn rdpido de comunicacién
enfocado en:

Medidas para prevenir la formacién de criaderos del vector y eliminacion de éstos para
evitar la transmision, y
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e Informacion sobre sintomas y signos de alarma del dengue cuando la situacién
epidemiolégica del pais lo requiera, como por ejemplo ante el aumento de casos o
casos de defunciones por dengue.

La OPS recomienda tener en cuenta como audiencias principales a: individuos, mujeres
embarazadas, padres y cuidadores, comunidades, juntas vecinales, centros educativos,
municipios, sectores publico y privado: mensajes sobre medidas para prevenir la formacién de
criaderos de vectores y su eliminacién para evitar la transmisién de arbovirus.

Audiencias:

e Individuos, comunidades, comités de barrio, municipalidades, sectores publicos vy
privados: mensajes sobre medidas para prevenir la formacion de criaderos del vector y
eliminacién de estos para evitar la transmision del dengue y otfros arbovirus. Ademds,
informacién sobre los signos de alarma del dengue para buscar atencién médica
inmediata.

e Trabajadores de salud (incluidos enfermeros, médicos y personal del primer nivel de
atencion y hospitales) y técnicos del programa de control de vectores: informacion
sobre sintomas y signos de alarma del dengue que estén presentes o en aumento en el
pais.

Se deben hacer todos los esfuerzos para obtener el apoyo de la comunidad para la
prevenciéon y control del dengue.

Los materiales simples de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC) se pueden difundir a
través de varios medios de comunicacion (incluidas las redes sociales o circuitos cerrados de
television en unidades de salud del primer nivel de atencion).

Se debe alentar a la poblacidn y a los miembros de los hogares a eliminar las fuentes de
reproduccion de mosquitos, tanto domiciliarios como peri domiciliarios. Esto es una tarea de
todos: la familia, la comunidad, el sector pUblico y privado.

Los criaderos de mosquitos altamente productivos, como los contenedores de
almacenamiento de agua (fambores, fanques elevados, ollas de barro, etc.) deben ser objeto
de medidas de prevencidén contra la reproduccion del vector. Otros sitios de reproduccién,
como las canaletas del techo y otros contenedores de retencidén de agua, también deben
limpiarse peridbdicamente.

Se debe de alentar a que, tanto el personal de atencidon de salud, como las comunidades
afectadas conozcan los sinfomas del dengue, asi como sus signos de alarma y cémo actuar
ante la aparicién de dichas manifestaciones.

Se alienta a trabajar con los equipos locales, ya que saben cédmo hacer que esta informacion
sea mds efectiva, y en muchos casos las campanas y mensajes nacionales no son tan efectivos
como las iniciativas locales (27).
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Vacunacion

Aspectos generales:

No se anficipa que la vacuna actualmente autorizada contra el dengue tenga un
impacto importante en el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad a corto
o mediano plazo.

Si algun Estado Miembro decide infroducir la vacuna contra el dengue TAK-003, el
Grupo Asesor Estratégico (GAE) en Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV) de
la OPS (ex Grupo Técnico Asesor/GTA) recomienda que se implemente inicialmente un
proyecto piloto, como parte de un robusto estudio de fase 4 posterior a la
comercializacién (33).

Brasil y Argentina han identificado una senal de seguridadd consistente en un riesgo de
anafilaxia posterior a la vacunacién entre 8 y 28 veces mayor en comparacién con
otras vacunas (Brasil: 44 casos por millén de dosis administradas a marzo 2024; Argentina:
14 casos por millén de dosis administradas a septiembre 2024) (33-36). Es necesario que
los paises incorporen medidas para una identificacion y fratamiento oportunos de
presentarse este evento adverso, priorizando la vacunacioén intframural.

Recomendaciones de vacunacion (37, 38):

El Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizaciones de la OMS (SAGE), el Grupo Asesor
Estratégico (GAE) de Inmunizaciones de la OPS y el equipo técnico del Programa Especial de
Inmunizacién Integral de la OPS (CIM) recomiendan:

Escenario de uso: Se puede considerar la infroduccién de la vacuna en entornos con
una elevada carga de enfermedad y elevada intensidad de transmisién. El GAE
recomienda que cualquier infroduccidon de la vacuna TAK-003 se realice con un
proyecto piloto e ir acompanado de un sdlido estudio de fase 4 posterior a la
comercializacion.

Edad: Ninos de 6 a 16 anos. Los paises que deseen introducir esta vacuna deben contar
con un servicio de vacunacién adecuado para adolescentes.

Grupos especiales: La OMS recomienda la vacunacion de personas de 6 a 60 anos con
comorbilidades que residan en zonas endémicas. Las comorbilidades incluyen anemia
falciforme, diabetes, hipertensién o condiciones subyacentes que predispongan a la
didtesis hemorrdagica.

Vigjeros: La OMS recomienda la vacunaciéon de personas de 6 a 60 anos provenientes
de paises no endémicos que viagjen a paises endémicos.

Contraindicaciones: Esta contraindicada en gestantes, mujeres en periodo lactancia,
personas con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (incluidos aquellos que
reciben terapias inmunosupresoras como quimioterapia o altas dosis de corticosteroides

3 Senal: Informacién que proviene de una o multiples fuentes (incluyendo observaciones y experimentos) que
sugiere una asociacion causal potencial nueva o un aspecto nuevo de una asociaciéon conocida entre una
intervencién y un evento o un set de eventos relacionados, adversos o benéficos, que se juzga tiene suficiente
probabilidad de justificar una accién de verificaciéon. Cuando el efecto es deletéreo es una seial de
seguridad. En este caso en particular de la sefal de andfilaxia, dicha asociacion en estudio es la relacién entre
la vacuna TAK-003 y dicho evento adverso (33).
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sistémicos (por ejemplo, 20 mg/dia o 2 mg/kg de peso corporal/dia de prednisona
durante 2 semanas o mds) dentro de las 4 semanas anteriores a la vacunacion).
También esta contraindicada en personas con infeccidn por VIH sintomdatica o aquellas
con infeccién asintomdatica, pero con evidencia de deterioro inmunolégico.

e Precauciones: Ante la senal de seguridad de andfilaxia y hasta contar con mds datos
disponibles, fodos los vacunados deben ser observados durante al menos 15 minutos
después de recibir la vacuna. Las personas con antecedentes de anafilaxia, ya sea por
otra vacuna o causas distintas, deben ser observadas durante 30 minutos. Ademds, se
recomienda que las actividades de vacunacioén se realicen en entornos que faciliten el
diagndéstico y fratamiento oportuno y adecuado de la andfilaxia, priorizando la
vacunacion inframural o en establecimientos de salud.

e Brechas de conocimiento: Segun las recomendaciones del SAGE, no puede
descartarse el riesgo de enfermedad potenciada asociada a la vacuna (EPAV) por
serofipos 3 y 4 en personas vacunadas seronegativos, lo cual constituye un factor de
incertidumbre. Es decir, en individuos sin antecedentes de dengue al momento de la
vacunacién, podria existir un mayor riesgo de enfermedad grave en infecciones
posteriores causadas por los serotipos 3 y 4.

e Vigilancia de los Eventos Supuestamente Afribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién
(ESAVI) y de los Eventos Adversos de Interés Especial (EVADIE).

o Es fundamental garantizar una notificacion adecuada, la investigacion, la
evaluacion de causalidad y la closificacion de los casos reportados,
especialmente aquellos en los que se sospeche de enfermedad potenciada por
dengue asociada a la vacuna.

o Dado elincremento esperado de casos de DENV-3 en la Regidn, es esencial que
los sistemas de vigilancia, especialmente los de casos graves, recojan el dato
sobre antecedente de vacunacion, incluyendo la fecha y nUmero de dosis.

o Debido a la dificultad de diferenciar entre personas seropositivas y seronegativas
al momento de la vacunacidn, se debe evaluar la frecuencia de presentacién de
casos graves por cohorte de edad, considerando también el antecedente de
vacunacion, con el fin de identificar posibles excesos de riesgo en la presentacion
de casos graves entre los vacunados y no vacunados. De ser posible, se
recomienda realizar un andlisis de cohorte, utilizando los registros electrénicos de
vacunacion individuales.

o Es crucial seguir los procedimientos de vigilancia de ESAVI establecidos en el
manual regional de la OPS, promoviendo la armonizaciéon con la vigilancia de
dengue, para asegurar que se cuente con informacién completa sobre la
seguridad de la vacuna en los diferentes contextos epidemiolégicos de
transmision del virus.

o Es necesario que tanto los equipos de vigilancia de dengue como los equipos de
vigilancia de ESAVI conozcan las orientaciones para la vigilancia de seguridad de
la vacuna contfra dengue publicados por la OPS.

Nota: La vacuna TAK-003 estd disponible actualmente para adquisicion a través del Fondo
Rotatorio de la OPS. Se espera limitada disponibilidad de la vacuna en el corto y mediano
plazo.
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