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Vacuna contra el dengue:  
una esperanza para el futuro

Sandra Liliana Gómez.  
Profesional especializada. Subdirección Laboratorio 

Salud Pública, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá. 

En febrero del 2024 se publicó un artículo sobre 
una nueva vacuna tetravalente contra el virus 
del Dengue, que se encuentra en fase tres de 
evaluación y que se convertiría en la tercera 
vacuna para combatir este virus, estas se vis-
lumbran como una importante herramienta 
para la prevención de este arbovirosis.

Son cuatro los serotipos del virus dengue (Den 
1, 2, 3 y 4) que pueden ocasionar la fiebre del 
Dengue y son transmitidos al hombre a través 
de la picadura del mosquito Aedes aegypti (prin-
cipal vector del virus) (1). Estos mosquitos viven 
en zonas con climas tropicales y subtropicales, 
donde cerca de la mitad de la población mundial 
convive con ellos y corre el riesgo de infectarse (2).

En 2023, la región de las Américas experimentó 
un aumento significativo en los casos de den-
gue, en el que se registraron más de 3 millones 
de nuevas infecciones, superando las cifras 
de 2019 (3).  Según los datos que presenta la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
para este año, en la región el total de casos fue 
de 4.6 millones incluidos 7.958 casos graves y 
2.418 muertes (8). Figura 1

Se conoce que la infección con uno de los 
cuatro serotipos del virus del dengue (DENV) 
confiere inmunidad de por vida contra ese se-
rotipo viral (protección mediante anticuerpos). 
Es decir, si una persona se infecta con DENV-1 
generará anticuerpos neutralizantes específi-
cos contra DENV-1, pero que no neutralizan a 
los otros tres serotipos; en consecuencia, esa 
persona podría infectarse posteriormente con 
los virus DENV-2, DENV-3 o DENV-4.
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Se ha evidenciado que en una segunda in-
fección con un serotipo viral diferente a la 
primera infección, por ejemplo DENV-2, los 
anticuerpos contra DENV-1 reconocen parcial-
mente a DENV-2, pero no lo neutralizan; en 
realidad facilitan su reconocimiento por parte 
de las células del sistema inmune (monocitos 
y macrófagos) promoviendo una mayor en-
trada de DENV-2, lo que induce una respuesta 
inmune exacerbada con una alta liberación de 
sustancias vasoactivas (que ensanchan o estre-
chan los vasos sanguíneos) y proinflamatorias, 
como mecanismo de defensa. Este efecto 
se conoce como amplificación mediada por 
anticuerpo (ADE, por sus siglas en inglés) y se 
traduce en una enfermedad más prolongada 
con síntomas más intensos que los observados 
durante la primera infección con DENV-1, en 
nuestro ejemplo. En zonas endémicas, don-
de circulan los cuatro serotipos virales, una 
persona puede sufrir reinfecciones a lo largo 
de su vida. Por lo anterior, una vacuna contra 
el dengue debe proteger contra los cuatro 
serotipos virales (4).

Desde hace 100 años, se ha tratado de desarro-
llar una vacuna contra el dengue; no obstante, 
los vacíos en el conocimiento de la patogénesis 
de la enfermedad, la limitada comprensión de 
la forma en que se desarrolla la inmunidad pro-
tectora de larga duración y la ausencia de un 
modelo animal adecuado para la enfermedad 
obstaculizaron su desarrollo.

A la fecha, existen tres vacunas autorizadas para 
el dengue: Dengvaxia® (CYD-TDV) y Qdenga® 
(TAK 003), y Butantan (Butantan-DV) que es 
una vacuna tetravalente viva atenuada de dosis 
única, en fase 3 de ensayo.

Dengvaxia® (CYD-TDV) (Sanofi Pasteur) es una 
vacuna tetravalente que protege contra los 
cuatro serotipos de DENV. Después de varios 
años de estudios clínicos controlados con más 

de 30,000 niños en América Latina y Asia, esta 
vacuna demostró una eficacia promedio de 60% 
de protección contra la enfermedad, aunque di-
cha eficacia fue mayor para los serotipos DENV-
3 (74%) y DENV-4 (77%), y menor para DENV-1 
(50.3%) y DENV-2 (42.3%). Adicionalmente, se 
evidenció que disminuye la hospitalización y 
la mortalidad en 80 y 90%, respectivamente 
(4). Es una vacuna de tres dosis contra el virus 
del dengue, está autorizada en varios países y 
suele indicarse para personas de 9 a 45 años, 
sin embargo, se ha identificado un mayor riesgo 
de dengue grave tras la vacunación con CYD-
TDV, por lo tanto, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha recomendado limitar el uso 
de CYD-TDV a personas previamente expuestas 
al dengue o, si no se dispone del tamizaje, en 
zonas en las que la enfermedad es endémica 
(con una seroprevalencia de al menos el 80 a 
los 9 años de edad) (5).

TAK-003, Qdenga (Takeda), es una vacuna de 
dos dosis contra el dengue derivada del DENV-
2, recibió la aprobación en Indonesia para 
personas de 6 a 45 años, en la Unión Europea 
para personas mayores de 4 años y en Brasil 
para personas de 4 a 60 años; las aprobaciones 
fueron para el uso de la vacuna en personas 
independientemente de su estado serológico 
respecto al dengue (5).

El ensayo de fase 3 de Butantan-DV con una 
única administración, demostró tener un perfil 
de seguridad favorable y eficaz para prevenir 
dengue sintomático confirmado virológicamen-
te por DENV-1 y DENV-2, independientemente 
de la exposición previa al dengue (6).

Estas vacunas comienzan a convertirse en una 
herramienta para la prevención contra la in-
fección por este virus. Es así como el Grupo 
Estratégico Asesor de Expertos en Inmuniza-
ción de la OMS (SAGE por sus siglas en inglés), 
en la reunión del 25 al 29 de septiembre del 



20

Boletín Epidemiológico Distrital, vol. 21, num.2

2023, recomendó a los Estados miembros que 
consideraran el uso de la vacuna TAK-003 para 
los niños de 6 a 16 años que viven en entornos 
con alta carga de enfermedad por dengue y alta 
intensidad de transmisión.  Este mismo grupo 
recalca que los países deberían considerar la 
introducción de la vacuna CYD-TDV contra 
el dengue solo si se puede garantizar la mini-
mización del riesgo, a través de estrategias de 
tamización pre-vacunación.

En cuanto a los ensayos clínicos de la vacuna 
Butantan-DV, estos deben continuar y, si es 
posible, ampliarse dada la demanda que puede 
tener una vacuna tetravalente altamente eficaz 
y monodosis (7)

A continuación se presenta como ha sido el 
comportamiento del Dengue en la región de 
las Américas, desde el año 1980.

Figura 1. Número de casos de Dengue en la región de la Américas desde 1980.
Tomado de https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en.html (8)
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Aumento de casos de dengue  
en la Región de las Américas
El comportamiento del dengue durante las 
primeras semanas del 2024 muestra un au-
mento de casos en 11 países de la región de 
las Américas (Argentina, Brasil, Colombia, Costa 
Rica, Guatemala, Guadalupe, Guyana Francesa, 
Martinica, México, Paraguay y Perú), el cual 
se da a un año en el que se registró el mayor 
número de casos de dengue reportado en las 
últimas décadas en las Américas, relacionado 
con la expansión geográfica en zonas donde 
no se habían reportado casos. 

Para el año 2023 se registró en la región de las 
Américas un total de 4.565.911 casos, de los 
cuales 7.653 fueron casos graves, con 2.340 
fallecidos. Del total de casos notificados en 

2023, la subregión del Cono Sur registró el 
71% de los casos acumulados de las Américas, 
seguido del Istmo Centroamericano y México 
con 14%, y la subregión Andina con 13% de 
los casos. En comparación al 2022, se registró 
un aumento del 62% en los casos de dengue 
notificados durante 2023. Todas estas subre-
giones y el Caribe notificaron más casos que 
lo registrado en el 2022.

Por otro lado, para el año 2024 el panorama 
en el alto número casos no ha cambiado, del 
31 de diciembre del 2023 al 3 febrero se han 
reportado 673.267 casos de dengue, de los 
cuales 700 fueron graves, con 102 casos fatales. 
Esta cifra representa un incremento de 157% en 
comparación al mismo periodo del 2023 y 225% 
con respecto al promedio de los últimos 5 años.

En relación con este panorama la Organi-
zación Panamericana de la Salud y la Or-
ganización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 
recomienda intensificar los esfuerzos para la 
implementación de medidas preventivas y de 
control del mosquito Aedes aegypti (principal 
vector transmisor), continuar con las accio-
nes de vigilancia intensificada, manejo de los 
casos con diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno. Fortalecimiento de los servicios 
de atención de salud a fin de facilitar el ac-
ceso y el manejo adecuado de los pacientes 
para prevenir complicaciones y defunciones 
asociadas a esta enfermedad. Es importante, 
también, fortalecer las campañas de comuni-
cación para aumentar la participación comu-
nitaria en función de reducir los criaderos del 
mosquito y la búsqueda de atención médica 
oportuna mediante la identificación de signos 
y síntomas de alarma. (1)

Variante del virus de  
Influenza A(H1N1) en España
El 9 de febrero del 2024, la Organización Mundial 
de la Salud – OMS informa que el 29 de enero 
las autoridades sanitarias españolas notifican un 


