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Documento de Recomendaciones de la Asociacion Mexicana de Vacunologia

Vacunacion contra el Dengue en México

Propuestas

La Asociacion Mexicana de Vacunologia hace un Illamado respetuoso a las
Autoridades Sanitarias, Instituciones publicas y privadas, Trabajadores de la
Saludy a la Sociedad, para:

e Recomendar la aplicacidon de la vacuna tetravalente contra el dengue a
nivel publico y privado.

e Integrar la vacunacion contra el dengue en el Programa de Vacunacion
Universal y en el Plan Nacional para el Control del Dengue y Otras

Arbovirosis.

Esta medida esta respaldada por la evidencia cientifica y epidemiologica, donde
Meéxico enfrenta un escenario de hiperendemicidad , caracterizado por la
circulacion simultanea de los cuatro serotipos, brotes ciclicos cada 3-5 afos y
un incremento sostenido en la magnitud y severidad de las epidemias,
generando una presion significativa sobre el sistema de salud. La dinamica
epidemiologica muestra, ademas, una transicion de serotipos y una creciente
susceptibilidad poblacional, lo que incrementa el riesgo de formas graves por
fenomenos inmunoldgicos como la potenciacion dependiente de anticuerpos. A
esto se suman factores estructurales como el cambio climatico, la urbanizacion
y la expansion del vector, que limitan la efectividad de las estrategias
tradicionales de control. La incorporacion de vacunas tetravalentes como
herramienta complementaria es una intervencion necesaria para reducir la
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carga de enfermedad, hospitalizaciones y costos asociados, posicionandose
como un componente estrategico indispensable en la politica de salud publica
para el control del dengue en Mexico.

La vacunacion es una de las intervenciones capaces de modificar el

comportamiento epidémico en el corto y mediano plazo.

Contexto
Vacuna Tetravalente contra el Dengue

La existencia de vacunas tetravalentes contra el dengue, abre la oportunidad de
prevencion de esta enfermedad por las inmunizaciones, actualmente se
encuentran registradas para su uso en Mexico la vacuna tetravalente
(Dengvaxia) registrada en 2015"y la vacuna tetravalente (Qdenga) registrada en
Septiembre 20252

La vacuna Dengvaxia esta siendo descontinuada por una baja demanda en el
mercado global ®. La vacuna Qdenga o TAK-003 se ha utilizado en los ultimos 7

anos en diferentes paises con resultados favorables®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda TAK-003 para su
introduccion dirigida en entornos de alta transmision sin necesidad de tamizaje
previo a la vacunacion, aunque los estudios posteriores a su implementacion
continuan evaluando el perfil de seguridad y la eficacia a largo plazo. La vacuna
ha sido autorizada en multiples paises endemicos de dengue, y se esta
integrando en los programas rutinarios de inmunizacion, particularmente a
través de esguemas de vacunacion escolar y servicios de salud para

adolescentes®®.
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La implementacion efectiva requiere considerar los datos epidemiologicos

locales, los patrones de circulacion de serotipos, los analisis de costo-

efectividad

y las recomendaciones de los Grupos Tecnicos Asesores Nacionales

de Inmunizacion®®.

Los estudios demuestran que la vacuna es eficaz para la prevencion del dengue,

con los siguientes datos:

e Eficacia en ensayos clinicos del 61-80% contra dengue sintomatico y del

84-95% contra dengue que requiere hospitalizacion’®?,

@)

Eficacia por grupo de edad:

4-5 anos: 43.5% de eficacia contra dengue confirmado
virologicamente (VCD); 63.8% contra VCD que requirio
hospitalizacion.

6-11 anos: 63.5% de eficacia contra VCD; 85.1% contra VCD que
requirio hospitalizacion.

12-16 anos: 67.7% de eficacia contra VCD; 89.7% contra VCD que
requirio hospitalizacion™.

e La evidencia en el mundo real proveniente del brote de 2024 en Brasil

mostro una efectividad del 50-62% contra enfermedad sintomatica y del

68% contra hospitalizacion en adolescentes™.

e La inmunogenicidad tras dos dosis contra los cuatro serotipos del DENV

fue 290% tanto en adultos como en nifos/adolescentes que eran

seron

e Reduj

egativos o seropositivos al inicio del estudio™.

o el riesgo de dengue sintomatico o que requiriera hospitalizacion en

un 85%"%.

Los estudios demuestran que la vacuna tiene un perfil de seguirdad aceptable

y se puede aplicar a personas que no se han infectado o presentado la

enfermedad (seronegativas) y a personas que se infectaron o presentaron la

enfermedad(seropositivas).
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En general, durante los ensayos clinicos la vacuna fue bien tolerada. Los eventos
adversos mas frecuentes relacionados con la vacuna TAK-003 (Qdenga) fueron
prurito en el lugar de la inyeccion (0,7 %), hematomas (0,6 %) y fiebre (0,2 %)°.

Un analisis de seguridad de 4 a 60 anos confirmo un perfil de seguridad
aceptable. Los eventos adversos mas comunes fueron dolor en el lugar de la
inyeccion y cefalea. Las reacciones en el lugar de la inyeccion fueron en su

mayoria leves y se resolvieron en 1a 3 dias™.

Los eventos adversos graves fueron menos frecuentes en los receptores de
TAK-003 (6%) en comparacion con el grupo de placebo (8%). De los cinco
eventos adversos graves relacionados con la vacuna en todos los estudios,
cuatro ocurrieron en el grupo placebo. No se considerd que ninguna muerte
estuviera relacionada con la vacuna. Es importante destacar que los analisis de
subgrupos no mostraron diferencias en la seguridad segun el estado serologico
basal o el sexo, aunque las tasas de reactogenicidad local fueron mas altas en

adolescentes y adultos que en niRos™.

Durante los 3 anos de seguimiento del ensayo de fase 3, las tasas de eventos
adversos graves se mantuvieron similares entre los grupos (2,9 % TAK-003 frente
a 3,5 % placebo), y ninguno se considero relacionado con la vacuna. Hasta la
fecha, no se han identificado riesgos importantes para la seguridad ni indicios
de una mayor incidencia de la enfermedad inducida por la vacuna®’.

A dos anos de su introduccion en programas de vacunacion, la vacuna
tetravalente contra el dengue TAK-003 (Qdenga) ha demostrado en
condiciones de vida real un perfil de seguridad aceptable consistente con lo
observado en ensayos clinicos, desde 2023, se han distribuido mas de 24
millones de dosis de TAK-003 a nivel mundial en paises de Asia, America Latina,
Europay Oriente Medio. La gran mayoria de los eventos adversos reportados han
sido leves y transitorios, predominando manifestaciones esperadas como
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fiebre, cefalea, mialgias, rash y dolor en el sitio de inyeccion. Los eventos graves
han sido poco frecuentes y dentro de lo esperado para programas de
inmunizacion, incluyendo casos raros de anafilaxia, con una tasa de 12 casos por

millon de dosis aplicada, sin desenlaces fatales™.

Asimismo, en la evaluacion de riesgo potencial importante, como dengue grave
y/0 que requiera hospitalizacion tras la vacunacion, causado por los serotipos 3
0 4 del virus del dengue en personas no infectadas previamente, la revision de
los casos posteriores a la comercializacion no reveld evidencia de mayor
gravedad en los receptores de la vacuna seronegativos. La mayoria de los casos
de dengue notificados no son graves. No se ha identificado evidencia de
incremento en la severidad del dengue en personas vacunadas ni sefales claras
de perdida de proteccion en el tiempo™.

En conjunto, estos hallazgos respaldan un perfil beneficio-riesgo favorable y
refuerzan la importancia de su uso como herramienta adicional en estrategias
de prevencion del dengue, manteniendo la vigilancia continua como

componente clave de su implementacion.

Epidemiologia

De acuerdo con la OMS, actualmente, aproximadamente la mitad de la
poblacion mundial corre riesgo de contraer dengue, y se estima que se
producen entre 100 y 400 millones de infecciones cada ano®. El 2024 fue el ano
con la mayor incidencia mundial de dengue jamas registrada, con mas de 14
millones de casos y 11,201 muertes, mas del doble del record de 2023. Ameérica
concentro mas del 90 % de los casos, principalmente debido a un brote masivo
en Brasil. Este aumento se atribuye a las condiciones mas calidas y hUmedas que

expandieron los habitats de los mosquitos”.
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En Meéxico, durante el repunte epidemico de 2024 —el mas grande jamas
observado- se registraron brotes en el norte del pais, regiones donde
previamente no se habia documentado la enfermedad. Este aumento en los
Ccasos, junto con la expansion del mosquito vector y la consecuente transmision
del virus del dengue, ha sido favorecido por factores como el crecimiento
poblacional acelerado, la urbanizacion sin adecuada planificacion sanitaria y la

intensificacion de la movilidad local y global de personas y mercancias®.

En 2024, Meéxico registro 558,846 casos probables de dengue, de los cuales
125,160 fueron confirmados, con un total de 478 muertes. En 2025, se notificaron
144,316 casos probables, 21,981 confirmados y 85 muertes. Para la semana
epidemiologica 16 de 2026, se han reportado 17,894 casos probables, 1,696
confirmados y 44 muertes?.

El dengue presenta dos ciclos de transmision distintos: un ciclo selvatico
(forestal) que involucra a primates no humanos y mosquitos Aedes arboricolas,
y un ciclo urbano (endemico/epidemico) entre humanos y mosquitos Aedes
aegypti 'y Aedes albopictus peridomesticos. El ciclo urbano impulsa la gran
mayoria de los casos en humanos y muestra patrones temporales complejos
con ciclos estacionales (picos anuales durante las estaciones
calidas/lluviosas)?, ciclos multianuales (olas epidéemicas de 2 a 5 anos
impulsadas por la dinamica de los serotipos y la inmunidad de la poblacion) y
sincronia regional influenciada por la variabilidad climatica, en particular la
Oscilacion del Sur de ElI Nifo??

La rapida expansion global del dengue en los ultimos 50 anos refleja la
interaccion de multiples factores como la urbanizacion, domesticacion del
vector, proliferacion de criaderos y el cambio climatico, los cuales pronostican
una expansion del vector para el 2030%.
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La epidemiologia del dengue en Meéxico se caracteriza por una alta variabilidad
temporal con patrones bien definidos de estacionalidad y ciclos epidéemicos
multi-anuales, en un contexto de incremento sostenido de casos en las ultimas
décadas. La transmision presenta un claro pico estacional durante los meses de
verano y otono, asociado a condiciones climaticas favorables para el vector,
pero ademas se superpone un patron ciclico recurrente cada 4 a 6 anos, con un
pico dominante cercano a los 5 anos, documentado mediante analisis espectral
y de autocorrelacion. Estos ciclos estan impulsados por la interaccion entre la
inmunidad poblacional, la sustitucion de serotipos virales y factores
ambientales como temperatura, precipitaciony fendmenos como El Nifo, lo que
genera “olas” de susceptibilidad que favorecen brotes periodicos de gran

mMmagnitud?-.

Este patron ciclico ha sido documentado en el siglo XXI, con seis brotes
registrados en 2007, 2009, 2012, 2013, 2019 y 2024. Las entidades ubicadas en
las costas del Golfo de Meéxico y del Pacifico han sido las mas afectadas,

mostrando una tendencia sostenida al aumento en las tasas de incidencia?®.

Ainicios del presente siglo, la incidencia estimada era de 2.4 casos por cada 100
mil habitantes, llegando a su maximo historico en el ano 2024, con incidencia
superior a los 400 casos, pero en Nayarit y Colima superaron los 600 casos. La
letalidad también presenta un alza importante, estimada en 0.84 individuos por
cada 100 casos. Como se comento, en cuanto a los serotipos circulantes, en
nuestro pais se tiene constancia de los cuatro serotipos, siendo el DENV-3 el mas
notificado, mientras que el DENV-2 se asocia a casos mas graves. Cabe destacar
que, en diversas regiones geograficas de Mexico, la seroprevalencia de
individuos a la infeccion se encuentra cercana a 90%2°.

Mexico es un pais hiperendemico, con alta prevalencia y brotes significativos.
Los estados con mayor numero de casos y muertes en 2024 fueron Colima y

Jalisco respectivamente, lo que generd una presion considerable sobre los
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servicios de salud y elevo los costos. La epidemiologia de la enfermedad entre
2014 y 2025 se caracteriza por una marcada estacionalidad y periodicidad, asi
como por la circulacion simultanea de los cuatro serotipos. En los ultimos anos,
se ha observado un notable aumento del DENV-3. En 2025, Sonora presento la
mayor incidencia, mientras que Jalisco y Sinaloa reportaron el mayor numero de
muertes. Para Mexico, este desafio, enfatiza la importancia de la vigilancia
epidemiologica y los enfoques futuros, como la vacunacion en el pais, para
mitigar la alta tasa de mortalidad y los costos asociados?.

Confianza a la vacunacion

La introduccion de vacunas tetravalentes contra el dengue en programas
nacionales de inmunizacion, se enfrentan a un desafio critico relacionado con la
confianza publica y la aceptacion vacunal, siendo la reticencia una barrera
significativa para alcanzar coberturas efectivas. A nivel global, aunque existe
una disposicion moderada a la vacunacion (53-68% en paises endemicos), la
adopcion real sigue siendo limitada debido a brechas en conocimiento,
deficiencias en la integracion a los programas nacionales y estrategias de

comunicacion insuficientes?/2829,

Estudios de conocimiento, actitudes y practicas han demostrado niveles bajos
a moderados de conocimiento (48-51%) y practicas preventivas (40-44%), lo que
evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones educativas para acompanar
la introduccion de nuevas vacunas?’. Asimismo, factores como la percepcion de
seguridad, el costo, la accesibilidad y la confianza en los sistemas de salud y en
las autoridades sanitarias son determinantes clave de la aceptacion?829:30,

Desde una perspectiva de politica publica, la experiencia internacional ha
evidenciado la fragilidad de la confianza vacunal frente a eventos de riesgo
8
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comunicacional. La controversia de la vacuna Dengvaxia en Filipinas en 2017,
constituye un caso emblematico, donde preocupaciones sobre el perfil de
seguridad en individuos seronegativos, amplificadas por el entorno mediaticoy
politico, derivaron en una de las caidas mas pronunciadas en la confianza
vacunal documentadas a nivel global, con reducciones de hasta 60 puntos
porcentuales en la percepcion de seguridad, eficacia e importancia de las
vacunas’$235 Estos hallazgos subrayan que la confianza en la vacunacion es un
activo sistemico, cuya pérdida puede comprometer de manera amplia las
estrategias de salud publica.

Adicionalmente, las vacunas contra dengue presentan particularidades que
incrementan la complejidad en su implementacion y comunicacion, incluyendo
diferencias en eficacia por serotipo y esquemas de aplicacion especificos. Estas
caracteristicas requieren estrategias diferenciadas de comunicacion del riesgo
y toma de decisiones informadas, asi como el fortalecimiento de capacidades
tecnicas en el personal de salud. La evidencia muestra que la recomendacion
medica es uno de los factores mas influyentes en la aceptacion, destacando la
importancia de capacitar a los profesionales de la salud para comunicar de
manera efectiva el perfil beneficio-riesgo?.

En este contexto, la introduccion exitosa de vacunas contra dengue requiere un
enfoque integral que combine transparencia institucional, comunicacion
basada en evidencia, acceso equitativo y participacion comunitaria. Estrategias
como el fortalecimiento de la confianza en el gobierno, el empoderamiento de
la poblacion mediante educacion, el uso de lideres comunitarios y la mejora en
la accesibilidad han demostrado ser determinantes para incrementar la
aceptacion?®. Asimismo, es fundamental integrar la vacunacion dentro de un
enfoque mas amplio de control del dengue, que incluya medidas de control
vectorial y educacion continua, evitando la percepcion de que la vacuna

sustituye otras estrategias de prevencion?.
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En conjunto, la evidencia posiciona a la confianza vacunal como un componente
estructural paralaimplementacion de vacunas contra el dengue, requiriendo un
abordaje estrategico, anticipado y coordinado, que permita maximizar su
impacto en la reduccion de la carga de enfermedad sin comprometer la

confianza en los programas de inmunizacion.
Costo-Efectividad de la Vacunacién contra el Dengue

La evidencia internacional demuestra que la vacuna contra el dengue TAK-003
(Qdenga) puede ser altamente costo-efectiva e incluso generar ahorros netos
para los sistemas de salud en contextos de transmision moderada a alta, con
razones incrementales de costo-efectividad que van desde ser costo-
ahorradora hasta aproximadamente USS$4,216 por afio de vida ajustado por
discapacidad (DALY) evitado (Rango: USS666/DALY en Puerto Rico a
USS5,865/DALY en México) 4%,

Modelos dinamicos han mostrado que estrategias de vacunacion en poblacion
infantil pueden reducir de manera sustancial la carga de enfermedad, con
disminuciones de hasta 41-57% en casos sintomaticos y 47-70% en
hospitalizaciones, ademas de generar importantes ahorros economicos a largo
plazo, derivados tanto de la reduccion de costos directos en atencion medica
como de peérdidas de productividad®. Estos beneficios se maximizan en
escenarios de alta endemicidad, como el caso de Mexico, donde la incidencia

elevada incrementa el impacto sanitario y economico de la intervencion.

Desde una perspectiva de politica publica, la costo-efectividad de la vacunacion
contra el dengue depende de factores clave como la intensidad de transmision,
el precio de lavacuna, la edad objetivo y la integracion en programas existentes,
siendo mas favorable cuando se dirige a ninos de 6 a 11 anos y se implementa
dentro de esquemas rutinarios de inmunizacion o programas escolares®*3°,
Asimismo, a diferencia de otras vacunas como Dengvaxia, el uso de TAK-003
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(Qdenga) sin necesidad de tamizaje previo reduce significativamente los costos
operativos y facilita su implementacion a gran escala, mejorando su viabilidad
economica y programatica’® e,

En conjunto, estos hallazgos indican que la vacunacion contra el dengue no solo
es una intervencion eficaz desde el punto de vista clinico, sino tambiéen una
estrategia financieramente sostenible y potencialmente costo-ahorradora,
particularmente en paises con alta carga de la enfermedad, donde puede
contribuir a disminuir de manera significativa la presion sobre los sistemas de
salud.

Desde una perspectiva de politica publica, estos hallazgos indican que la
implementacion de la vacunacion contra el dengue debe ser estrategicamente
focalizada, priorizando grupos etarios optimos (6-11 anos), zonas de alta carga
de enfermedad y esquemas integrados en programas escolares o de
inmunizacion existentes, lo que permite maximizar tanto el impacto

epidemiologico como la eficiencia economica’*.

En conjunto, la evidencia respalda que una implementacion dirigida y basada en
epidemiologia local, no solo mejora los resultados en salud, sino que optimiza el
uso de recursos publicos, fortaleciendo la viabilidad de la vacunacion como
intervencion clave en el control del dengue.

Recomendaciones
La Asociacion Mexicana de Vacunologia recomienda:

1. Recomendar y fomentar la aplicacion de la vacuna tetravalente contra el
dengue a nivel publico y privado.
2. Incorporar la vacuna contra el dengue en el Programa de Vacunacion

Universal (PVU) iniciando en zonas de alta endemicidad.
11
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3. Implementar una estrategia escalonada, primero en adolescentes en
programas escolares y posteriormente la ampliacion a poblacion en
riesgo.

4. Priorizar vacunacion en poblacion de 6-11 anos en zonas de alta
endemicidad. La vacunacion puede implementarse mediante esquemas
escolares y programas existentes del PVU, facilitando su adopcion sin
requerir nuevas estructuras.

5. Integrar la vacunacion al Plan Nacional para el Control del Dengue y Otras
Arbovirosis, no como una accion aislada.

Desarrollar un plan nacional de comunicacion, basado en evidencia.

7. Evaluacion continua de costo-efectividad en el contexto mexicano con

datos IMSS/SSA

Conclusiones

Mexico enfrenta un escenario de hiperendemicidad de dengue, caracterizado
por la circulacion simultanea de los cuatro serotipos, brotes ciclicos cada 3-5
anos y un incremento sostenido en la magnitud y severidad de las epidemias,
como se evidencio en 2024 con mas de 100,000 casos y cientos de defunciones,
generando una presion significativa sobre el sistema de salud. La dinamica
epidemiologica muestra ademas una transicion de serotipos y una creciente
susceptibilidad poblacional, lo que incrementa el riesgo de formas graves por
fenomenos inmunologicos como la potenciacion dependiente de anticuerpos.

A esto se suman factores estructurales como el cambio climatico, la
urbanizacion y la expansion del vector, que limitan la efectividad de las
estrategias tradicionales de control. En este contexto, la evidencia sefala que el
control vectorial por si solo es insuficiente, por lo que la incorporacion de
vacunas tetravalentes como herramienta complementaria representa una
oportunidad clave para reducir la carga de enfermedad, hospitalizaciones y

costos asociados, posicionandose como un componente estratégico
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indispensable en la politica de salud publica para el control del dengue en
Meéxico. Este comportamiento dinamico, no estacionario y parcialmente
predecible, refuerza la necesidad de estrategias preventivas anticipadas,
incluyendo la vacunacion, para mitigar el impacto de los picos epidemicos en el
sistema de salud.

Mexico cuenta hoy con la evidencia, la necesidad epidemiologica y la
disponibilidad tecnologica para incorporar la vacunacion contra el dengue.
Postergar su implementacion implica mantener un modelo reactivo ante
epidemias previsibles. La decision no es si vacunar, sino cuando y como hacerlo.

Realizado y revisado por:

. Dr. Rodrigo Romero Feregrino
. Dr. Benjamin Madrigal Alonso

. Dr. Raul Romero Feregrino

. Dra. Berenice Munoz Cordero
. Dr. Raul Romero Cabello
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