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Situacion epidemioldgica del dengue en el
mundo y en la regién de Las Américas en este
nuevo siglo

El dengue es una infeccién viral causada por
cuatro serotipos del género Flavivirus (DENV-1
a DENV-4). Es una de las enfermedades
transmitidas por vectores de mas rapida
propagacion en todo el mundo y causa
importante de enfermedad y hospitalizacion en
las regiones tropicales y subtropicales. La
transmisién se produce principalmente a través
de las picaduras de mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus infectados, que se reproducen
en zonas urbanas densamente pobladas.")

La incidencia del dengue ha aumentado
dréasticamente en todo el mundo en las ultimas
décadas. El numero de casos notificados a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pasé
de 505 430 casos en 2000 a 14,6 millones en
2024. La gran mayoria de los casos son
asintoméaticos o leves y no acuden a los

establecimientos de salud, por lo que el nimero
real de casos de dengue esta subestimado. La
enfermedad es ahora endémica en més de 100
paises. Entre enero y julio de 2025, se
notificaron a la OMS mas de 4 millones de casos
y mas de 3000 muertes procedentes de 97 paises.
El dengue se estd extendiendo a nuevas zonas,
incluidas las regiones de Europa y el
Mediterraneo Oriental. En 2024, se comunicaron
a la OMS 308 casos procedentes de tres paises
europeos (Francia, Italia y Espafia), y se
registraron otros 1291 casos Yy cuatro
fallecimientos en los territorios franceses de
ultramar de Mayotte y Reunién. En 2026, hasta
finales de enero (semana epidemioldgica 4), se
han notificado  122.090 casos, 22.409
confirmados por laboratorio, 242 casos de
dengue grave y seis defunciones. Estas cifras
representan una disminucion del 83 % en los
casos y del 98 % en las muertes con respecto al
mismo periodo de 2025.%%
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La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) emiti6 el 20 de febrero del 2026 una
nueva actualizacion  epidemiolégica  sobre
dengue en la region de las Américas y recordo6 a
los paises la importancia de mantener y reforzar
las acciones de prevencion, vigilancia y
preparacién de los servicios de salud, y
permanecer atentos ante posibles cambios en la
situacion epidemioldgica. En la actualizacion
epidemiolégica, también recomienda fortalecer
la vigilancia integrada (epidemioldgica, clinica,
de laboratorio y entomolodgica), el manejo
integrado de vectores en zonas de riesgo
(incluidos establecimientos de salud), el
diagnéstico clinico temprano y el
reconocimiento de signos de alarma (dolor
abdominal intenso, vOmitos persistentes,
sangrado de mucosas, letargo, irritabilidad). Con
lo cual se puede garantizar un manejo oportuno
y evitar la saturacién hospitalaria.®

Contexto epidemiol6gico en Cuba y necesidad
de actualizacion estratégica

El cambio climético ha modificado los patrones
de distribucion de vectores como Aedes aegypti,
ampliando su alcance geografico y prolongando
los periodos de transmision viral. Esto, sumado
al incremento en la frecuencia e intensidad de
brotes epidémicos en la region, convierte a la
vigilancia tradicional en una herramienta
necesaria pero insuficiente. La gendmica, por su
parte, permite no solo identificar y caracterizar
los virus circulantes con precision, sino también
rastrear su origen, dispersion y evolucion en
tiempo casi real.”) En Cuba, el dengue es una
enfermedad que se caracteriza por periodos
endemo- epidémicos. En 2025 se detectd la
circulacion de tres serotipos: DENV-2, DENV-3
y DENV-4, con predominio de este Gltimo. Las
autoridades del Ministerio de Salud Publica
alertaron que cuando una persona gue ya ha
padecido dengue por un serotipo se infecta con
otro diferente, el riesgo de desarrollar formas
graves, e incluso fallecer, se incrementa
notablemente. El comportamiento
epidemioldgico en el pais presenta una marcada
estacionalidad, con incrementos de la
transmisién durante los meses lluviosos.
Factores estructurales como el almacenamiento
doméstico de agua por inestabilidad en el
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suministro, el deterioro constructivo urbano y la
presencia de micro vertederos, favorecen la
proliferacion del vector. A ello se le suma el
envejecimiento poblacional que incrementa la
vulnerabilidad clinica ante formas graves.®

En este escenario, la persistencia de la
transmision, pese a la aplicacion sistematica de
acciones de control focal, tratamiento larvario y
fumigacion espacial evidencia la necesidad de
perfeccionar el modelo tradicional de
enfrentamiento. La experiencia nacional ha
demostrado que la disciplina sanitaria, la
pesquisa activa y la organizacion territorial
constituyen  fortalezas  estructurales;  sin
embargo, el escenario epidemiolégico actual,
marcado por la recurrencia de brotes, la
influencia de variables climaticas y la resistencia
vectorial  impone la incorporacion  de
herramientas innovadoras que complementen el
programa nacional (Ver Tabla que aparece al
final).

Diversos estudios han documentado el
incremento de la resistencia de Aedes aegypti a
insecticidas utilizados en el control quimico,
fenémeno que reduce progresivamente su
eficacia  operativa 'y  compromete la
sostenibilidad del modelo basado
exclusivamente en fumigacién espacial. Esta
realidad, observada en mdaltiples regiones
tropicales, refuerza la necesidad de integrar
alternativas biotecnol6gicas que disminuyan la
presién selectiva sobre el vector. La evaluacién
continua de la resistencia a insecticidas y la
rotacion planificada de compuestos constituyen
medidas indispensables para preservar la
eficacia del control quimico.®®

En este contexto la Técnica del Insecto Estéril
(TIE) representa una de las propuestas de mayor
interés estratégico.

Basada en la liberacién sistematica de machos
esterilizados que compiten con la poblacién
silvestre y generan descendencia no viable, esta
tecnologia ha demostrado reduccion significativa
de densidad vectorial en escenarios urbanos
cuando se implementa de forma sostenida y
acompafiada de vigilancia  entomoldgica
rigurosa. Su principal fortaleza radica en la
ausencia de residuos quimicos adicionales y su
compatibilidad con las acciones tradicionales.®
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En Cuba, esta técnica se ha consolidado como
una herramienta estratégica y esencial, debido
a las condiciones particulares del pais, donde el
cambio climatico y la resistencia a insecticidas
han reducido la efectividad de los métodos
convencionales de control.” Los primeros
ensayos se realizaron en La Habana entre 2010
y 2012, en colaboracién entre el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) y el
Centro de Aplicaciones Tecnol6gicas Yy
Desarrollo Nuclear (CEADEN), con resultados
que han sido reconocidos internacionalmente. En
2021, se obtuvieron los primeros resultados de
campo que demostraron la  supresion
significativa de poblaciones en areas urbanas
de La Habana, confirmando la viabilidad de la
estrategia."® En 2024, se publicé el recorrido
historico de la TIE en Cuba y su integracion con
otras estrategias de control, consolidando al pais
como referente regional. Ese mismo afio, se
realizaron liberaciones aéreas mediante
drones, lo que representd un avance tecnolégico
en la aplicacion de la técnica.®

En el plano internacional, Cuba y Brasil han
sido reconocidos como lideres regionales en la
aplicacion de la TIE, con proyeccion de apoyo a
otros paises en vias de
desarrollo.*®Actualmente, la TIE se ha
convertido en un pilar estratégico de la salud
publica cubana, con planes de expansion hacia
otras provincias y consolidacién del IPK como
centro de referencia internacional en el control
de vectores.”™ Otra linea de innovacién es el
empleo de mosquitos infectados con la bacteria
Wolbachia, estrategia que reduce la competencia
vectorial para la transmisién del virus del
dengue. Un ensayo comunitario aleatorizado
conocido como AWED Trial (Appllying
Wolbachia to Elimiante Dengue) demostré una
reduccion de 77% en la incidencia de dengue en
areas intervenidas. La implementacion piloto en
territorios con transmision persistente permitiria
generar evidencia local sobre su impacto
epidemioldgico y factibilidad operativa.®?

Cuba dispone de un sistema consolidado de
vigilancia clinica, entomoldgica y viroldgica de
dengue. No obstante, con la implementacién de
sistemas de alerta temprana capaces de lograr la
integracion sistematica de variables climéticas,
indices entomoldgicos y notificacion sindrémica
en modelos predictivos se puede mejorar la
capacidad de anticipacion de brotes y
epidemias.™® La incorporacién progresiva de
herramientas digitales con georreferenciacion
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territorial, andlisis automatizado de tendencias y
generacion de alertas operativas tempranas
permitiria reducir el intervalo entre deteccion y
respuestas. El perfeccionismo de la micro
estratificacion territorial mediante la integracion
de datos clinicos, entomolégicos y virologicos
otorgaria intervenciones diferenciadas segln
nivel de transmision y  vulnerabilidad
poblacional. Vacunacién contra el dengue:
avances Yy consideraciones para Cuba

Las vacunas contra el dengue han evolucionado
significativamente en la Ultima década. La
vacuna CYD-TDV (Dengvaxia®), desarrollada
por Sanofi; fue la primera en obtener aprobacion
regulatoria; sin embargo, su eficacia y seguridad
demostraron depender del estado seroldgico
previo, con mayor riesgo de dengue grave en
individuos seronegativos vacunados. Su eficacia
en individuos seropositivos alcanza
aproximadamente un 65 % frente a dengue
sintomatico y méas del 80 % frente a
hospitalizacién, mientras que en seronegativos
se asocia a mayor riesgo."*'® Por su parte, la
vacuna tetravalente TAK-003 (Qdenga®),
desarrollada por Takeda Pharmaceutical
Company, mostrd en su ensayo clinico fase Il
TIDES (Tetravalent Immunization against
Dengue Efficacy Study, por sus siglas en inglés)
una eficacia significativa frente a dengue
sintomético (alrededor del 62 % global) vy
hospitalizacion (cercana al 83 %), con
independencia del estado serolégico basal.*®”
Ambas vacunas han trascendido la etapa de
investigacion y hoy forman parte de programas
de inmunizacién en distintos paises, marcando
un hito en la lucha contra el dengue. Pero la
historia no termina aqui: nuevas candidatas
contindan su recorrido en la arena de los ensayos
clinicos, como la vacuna desarrollada por el
Instituto Butantan en Brasil, que representa la
esperanza de ampliar ain mas el arsenal
preventivo frente a esta enfermedad. Butantan-
DV, es la primera vacuna en el mundo contra el
dengue que se aplica en una sola dosis, lo que
facilitard la logistica y la adhesion a las
campafias de inmunizacién.*® El inmunizador
mostr6 en ensayos clinicos de fase Il una
eficacia global del 74,7 %, con 91,6 % frente a
casos graves y 100 % frente a hospitalizaciones.
El estudio incluyé méas de 16.000 voluntarios en
14 estados brasilefios y confirmé seguridad tanto
en personas previamente infectadas como en
aquellas sin contacto previo con el virus.®®
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Cuba da sus primeros pasos en ese camino. Se
trata de un candidato vacunal desarrollado por el
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia
(CIGB), en fase de investigacion, con estudios
preclinicos en curso en modelos experimentales.
Se basa en proteinas recombinantes lo que
constituye una plataforma tecnoldgica segura, y
presenta un disefio tetravalente dirigido a inducir
respuesta inmune frente a los 4 serotipos del
dengue. Se trabaja en la optimizacion de
formularios con vistas a su futura disponibilidad
para evaluacién clinica en humanos, lo que
marcaria un paso significativo en el
enfrentamiento a esta enfermedad.™
Consideraciones finales

La actualizacién de las estrategias para el
manejo més efectivo del control del dengue en
Cuba no implica sustituir el modelo tradicional,
sino fortalecerlo mediante la integracion de
vigilancia predictiva, biotecnologia, vacunacion
selectiva, y organizacion comunitaria. Este
enfoque integral constituye una respuesta
necesaria frente a los desafios epidemioldgicos
contemporaneos y consolida un modelo de
control mas sostenible, eficiente y adaptado a la
realidad nacional.
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Tabla 1. Componentes estratégicos para el control del dengue en Cuba. Nuevas propuestas,
descripcion técnica, evidencia e impacto potencial.

Componentes Descripcion Evidencia disponible | Potencial impacto en Cuba
estratégicos técnica
Control quimico y | Fumigacion espacial y | Eficaz en reduccion | Mantiene utilidad
focal  tradicional | tratamiento larvario inmediata; limitada | operativa, requiere
®6) por resistencia | optimizacion
vectorial
Técnica de insecto | Liberacién de machos | Reduccién Disminucion progresiva de
estéril (TIE) 7 para reducir | significativa de | poblacion  vectorial sin
reproduccion de Aedes | densidad vectorial en | presidon quimica
aegypti experiencias
internacionales
Mosquito con | Disminucion de la | Reduccién de | Complemento biolégico en

Wolbachia *? capacidad de | incidencias hasta un | territorios con trasmision

transmision viral 77% en ensayos | persistente
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comunitarios

Vacunacién
tetravalente (TAK-
003) @9

Inmunizacion  contra
dengue sintomatico y
hospitalizacién

Ensayo fase Ill con
eficacia significativa

Herramienta
complementaria sujeta a
evaluacion nacional

Sistema de alerta
temprana digital ®

Integracion de datos
clinicos,
entomolo6gicos y
climaticos en modelos
predictivos

Evidencia de mejora
en anticipacion de
brotes

Optimizacion de recursos y
respuesta oportuna

Micro-
estratificacion
territorial integrada
13

Analisis conjunto
clinico, virolégico y
entomologico

Recomendando  en
vigilancia integrada

Intraversiones focalizadas
mas eficiente

I Saludos y bienvenidos al Boletin Epidemiologico del IPK !
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Este boletin se edita, semanalmente, en la
Subdireccidén de Vigilancia Epidemiolégica y es
un producto del Instituto “Pedro Kouri “ (IPK).
Se elabora a partir de los datos proporcionados
por las Direcciones Provinciales de Salud del
pais, acerca de las Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) como: Fiebre Tifoidea,
Tuberculosis, Lepra, Meningitis Meningocécica,
Tétanos, Sifilis, blenorragia, etc. Se incluyen
datos actualizados acerca de la morbilidad,
mortalidad, letalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En nuestro
Boletin  Epidemiolégico  puede encontrar
informaciones y noticias muy actualizadas
acerca de lo méas interesante  sobre
Epidemiologia, VIH/SIDA y Medicina, en
general, que llegan a las agencias de prensa
internacionales. Se promocionan, ademas,
cursos, eventos, talleres, etc. de las
especialidades Biomédicas, que se llevaran a
cabo en nuestro Centro y otros existentes en
nuestro pais.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tuberculosis
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 31/01/26

CASOS DE LA

SEMANA
2025 2026
1 -
- 5
14 3
6 4
- 4
1 -
- 2
1 4
2 1
2 5
1 5
- 1
28 34

CASOS
ACUMULADOS
2025 2026
5 2
- S)
24 3
27 25
6 4
6 7
5 1
2 4
1 2
8 8
- 2
5 2
7 14
9 21
- 2
105 102

TASAS
ACUMULADAS
2025 2026 *
9.80 4.05
6.99 6.99**
41.75 5.42
16.13 15.86
5.43 3.77
7.89 9.60
7.45 1.56
9.57 19.90
2.87 5.93
11.08 11.50
6.62 6.62**
3.45 1.42
14.46 29.50
15.53 37.00
4.22 4.22%*
5.34 5.34**
11.08 11.16

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 04/02/26
BROTES

TIPOS DE BROTES

Alimentos
Ciguatera *
Hepatitis viral **
EDA

IRA

Agua

Varicela

SEMANAS
2025 2026
1 -

2 2

ACUMULADOS

2025

1

6

3

2026

7

1

2

TASA
ACUMULADA

2025 2026

0.06 0.07

- 0.01

0.03 0.02

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 31 /01/26

Fecha: 13/05/26

ENFERMEDADES EN LA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2025 2026 2025 2026 2025 2026*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - _**
SHIGELLOSIS 1 1 6 8 0.53 0.73
D. AMEBIANA AGUDA 2 - 2 - 0.03 0.03**
TUBERCULOSIS 28 34 105 113 11.08 12.36
LEPRA 2 2 9 4 1.30 0.60
TOSFERINA - - 1 - 0.01 0.01**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2161 2065 10272 11862 1492.89 | 1787.39
M. MENINGOCOCCICA. - - - - 0.09 0.09**
MENINGOCOCCEMIA - - - - - %
TETANOS - - - - - xx
MENINGITIS VIRAL 21 6 66 34 10.57 5.65
MENINGITIS BACTERIANA 1 3 13 14 1.82 2.03
VARICELA 150 81 539 341 54.06 35.46
SARAMPION - - - - - ek
RUBEOLA - - - - - %
HEPATITIS VIRAL 80 50 275 369 31.80 44.24
PAROTIDITIS - - - - - ek
PALUDISMO IMPORTADO - - - - 0.06 0.06**
LEPTOSPIROSIS - 1 2 1 1.04 0.54
SIFILIS 178 80 551 392 76.14 56.16
BLENORRAGIA 45 30 183 117 22.90 15.18
INFECC. RESP. AGUDAS 61006 42954 220696 228976 | 26521.62 | 28528.86

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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