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Epidemiology of dengue in Central America and the Dominican Republic

Background: Central America experiences a high burden of dengue reporting about 8% of all cases in the
continent. This work reports the epidemiology of dengue in the sub region in a 10 years period. 4im: To describe
the epidemiology of dengue in Central America and the Dominican Republic. Methods: Study period from 2005
to 2014. The data on dengue cases and deaths of the countries of Central America and the Dominican Republic,
reported by the Ministries of Health, were compiled and analyzed and corroborated with the data published in the
online bulletins and the interactive database of the Pan American Health Organization (PAHO). Population statistics
were obtained from the National Statistics and Census Institutes of each country. Results: During the study period,
1,118,464 cases of dengue were notified. There were 32,431 serious cases reported, 888 people died. The lethality
per case of dengue was on average 0.08%. The four dengue serotypes circulated during the decade analyzed. Dis-
cussion: Clinical and epidemiological information indicates high incidence rates, which have fluctuated in recent
years, with significant co-circulation of several serotypes at the same time. Conclusions.: Notorious surveillance
data collection differences were identified between countries, determining a heterologous epidemiological pattern.

Keywords: Dengue; epidemiology; Central America; Dominican Republic; incidence; mortality.

Palabras clave: Dengue; epidemiologia; Centroamérica; Republica Dominicana; incidencia; letalidad.

Introduccion

1 dengue es una enfermedad viral causada por
Ecuatro serotipos de este virus y transmitida por

mosquitos del género Aedes. Ha surgido como
un grave problema de salud publica a nivel global en los
ultimos afios, siendo la enfermedad que mas ha aumentado
en términos de incidencia y afios vividos con enfermedad
en el mundo’.

El dengue es endémico en mas de 128 paises®® inclu-
yendo 40 paises del continente americano. Centroameérica,
en particular, experimenta una alta carga de la enfermedad
al reportar cerca de 8% de todos los casos del continente a
pesar de solo contar con 4% de la poblacion continental*”.
La adecuada informacion epidemioldgica es esencial
para evaluar las estrategias de intervencion en el control
del dengue, incluyendo la fase de preparacion ante la
eventual introducciéon de una vacuna. En el afio 2012,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inst6 a los
paises de la Region de las Américas para que, en el afio
2015, sus sistemas de vigilancia y reporte fueran mejo-
rados*®. El objetivo es conocer la carga de la enfermedad
real en la region y asi poder implementar estrategias con
el fin de cumplir la meta de reducir para el afio 2020 la
morbilidad causada por dengue en 50% y la mortalidad en
25%. Sin embargo, son pocas las publicaciones sobre las

caracteristicas epidemiologicas del dengue en la Region
de las Américas y, especificamente en Centroamérica,
que describan la panoramica global.

Objetivos

El objetivo principal es reportar la situacion epidemio-
logica del dengue en Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica, Panama y Republica Dominicana,
documentando el panorama subregional, identificando las
diferencias y coincidencias en cuanto a los diferentes datos
epidemiologicos recopilados. Como objetivo secundario,
se pretende que este estudio sea un insumo util para los
tomadores de decision encargados del manejo y control
del dengue en nuestra region.

Materiales y Métodos

El periodo de estudio comprendio los afios 2005 a
2014. Un médico infectdlogo y un epidemiodlogo de cada
pais (Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua,
Costa Rica, Panama y Reptiblica Dominicana) recopilaron
y analizaron los datos de casos y muertes por dengue de
su respectivo pais. Posteriormente, esta informacion se
corroboro con los datos publicados en los boletines en
linea y la base de datos interactiva de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ademas de las publica-
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ciones oficiales de los Ministerios de Salud de cada patis.
Se obtuvieron estadisticas poblacionales de los Institutos
Nacionales de Estadistica y Censo de cada pais.

Se reviso el registro de los casos de dengue utilizado
en cada pais.

Los investigadores se reunieron presencialmente para
discutir los resultados en tres ocasiones, y la epidemidloga
lider (KCB) fue la encargada de analizar los datos regio-
nales, en conjunto con la investigadora principal (MLAA).

Limitaciones de este trabajo son las propias de un
estudio retrospectivo, incluyendo que los datos obtenidos
no son consistentes entre los paises incluidos, ya que
hay diferencias en la clasificacion y reporte de los casos,
dificultando las comparaciones.

Este estudio no involucr6 la revision de expedientes
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Salvador, Honduras y Nicaragua reportaron las tasas mas
altas de incidencia anual (rango 311,4-490,8 casos por
cada 100.000 habitantes). Estos cuatro paises tuvieron
una incidencia anual de mas del doble que la reportada
en Guatemala, Republica Dominicana y Panamaé (rango
80,2-114,7 por cada 100.000 habitantes).

La incidencia regional mostr6 un patrén trianual de un
afio pico, precedido y seguido por un afio con menor inci-
dencia. Los picos trianuales aumentaron sustancialmente
desde el 2007. Los anos 2013, 2014 y 2010 fueron los
aflos con mayores tasas de notificacion anual, superando
mas de seis veces la menor tasa, reportada durante el afio
2008 (303-415 vs 80-90 casos por 100.000 habitantes).
(Figura 1).

clinicos o bases de datos que contuvieran identificacion de
sujetos; por ende, no se violenté el derecho a la privacidad Tabla 1. Tasa media de incidencia y porcentaje acumulado de casos de dengue en
e ? - Centro América y Republica Dominicana durante el periodo 2005-2014
de los sujetos afectados por el dengue durante los afios
investigados. Los documentos revisados son puiblicos, Pais Total casos Tasa media Porcentaje  Porcentaje
de libre acceso dengue notificados incidencia del (%) acumulado
(2005-2014) periodo 2005-2014 (%)
Honduras 268.411 357 24 24
Resultados El Salvador 238.282 383,6 21,3 45,3
Costa Rica 220.731 490,8 19,7 65
Epidemiologia del dengue en el nivel subregional Nicaragua - 3114 16,4 81,4
Incidencia Guatemala 89.151 62,7 8 89,4
Durante el periodo de estudio (2005-2014), fueron R. Dominicana 78.685 80,2 7 96,4
notificados 1.118.464 casos de dengue (Tabla 1). E181,4% Panama 39.952 114,7 3,6 100
de los casos fueron nojtlﬁcad().s en cuatro paises: Honduras, Total 1118464 216,7 100
El Salvador, Costa Rica y Nicaragua, mientras que, Gua-
temala, Republica Dominicana y Panamé contribuyeron Fuente: Elaboracion propia con base en los casos de dengue y poblaciones reportadas por las
9
cada uno con menos de 10% de los casos. Costa Rica. El paginas oficiales de OPS y los Ministerios de Salud de los paises.
. 9

Figura 1. N° de casos notificados* y tasa
media anual de dengue en Centro América
y Republica Dominicana, 2005-2014.
Fuente: Elaboracién propia con base en los
casos reportados por las paginas oficiales
de OPS/OMS vy los Ministerios de Salud.
*Existen diferencias en los criterios de
registro de casos notificados a OPS por
los paises, pues, por ejemplo, Panaméa no-
tifica los casos confirmados y El Salvador
notifica los casos sospechosos.
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Gravedad y letalidad

Durante el periodo de estudio (2005-2014) fueron
reportados 32.431 casos graves, representando 2,9%
de los casos notificados. Los afios 2007 y 2008 fueron
los dos inicos afios en que se reportaron porcentajes de
casos graves superiores a 5% (Tabla 2). Honduras fue el
pais con la mayor cantidad y porcentaje de casos graves:
23.471 casos graves, 8,7% del total de casos notificados.
Panama reportd 120 casos graves que representan 0,30%
de todos sus casos (Tabla 3).

En el decenio estudiado hubo 888 personas fallecidas
en la region, mas de la mitad de ellas ocurrieron durante

los afios 2009, 2010 y 2013. La letalidad por caso de
dengue fue, en promedio, 0,08%, con un rango anual de
0,03-0,15% y una tendencia a la baja a partir del afio 2011
(Tabla 2). Republica Dominicana tuvo la mayor cantidad
de muertes por dengue y la mayor letalidad (0,54%), casi
la misma cantidad que el resto de los paises analizados.
Costa Rica reportd la menor cantidad de muertes (19,
eso es 2,1% de la region) y la menor letalidad (0,01%)
(Figura 2 y Tabla 3).

Patron de incidencia segiin edad y sexo
La informacion acerca de la incidencia por edad sélo

Tabla 2. Incidencia, gravedad, mortalidad y letalidad por dengue a nivel subregional segtin afno, Centro América y Republica Dominicana, 2005-2014
Anos Enfermedad dengue Muertes por dengue
Casos notificados Casos graves Graves/notificados (%) n % Letalidad (% casos)
2005 88.568 2.349 2,7 45 5,1 0,05
2006 56.895 1.248 2,2 64 7.2 0,11
2007 93.082 4.998 5,4 86 9,7 0,09
2008 43.791 2.756 6,3 49 5,5 0,11
2009 80.883 2.224 2,7 119 13,4 0,15
2010 157.402 4.807 3,1 182 20,5 0,12
2011 63.652 1.293 2 37 4,2 0,06
2012 130.630 3.799 2,9 72 8,1 0,06
2013 228.494 5.594 2,4 174 19,6 0,08
2014 175.067 3.363 1,9 60 6,8 0,03
Total 1.118.464 32.431 29 888 100 0,08
Fuente: Elaboracién propia con base en los casos de dengue segln gravedad y defunciones reportadas en las paginas oficiales de OPS y los Ministerios de Salud de los
paises.

Tabla 3. Incidencia, gravedad, mortalidad y letalidad por dengue seguin pais, periodo 2005-2014

Pais

Guatemala
Honduras

El Salvador
Nicaragua
Costa Rica
Panama

R. Dominicana

Total

Casos notificados

Enfermedad dengue

Casos graves Graves/notificados (%)

89.151 704 0,8
268.411 23.471 8,7
238.282 2.730 1.1
183.252 805 0,4
220.731 760 0,3

39.952 120 0,3

78.685 3.841 4,9

1.118.464 32.431 2,9

Muertes por dengue

n % Letalidad (% casos)
122 13,7 0,14
165 18,6 0,06

44 5 0,02

70 7.9 0,04

19 2,1 0,01

43 4,8 0,11
425 47,9 0,54
888 100 0,08

Fuente: Elaboracion propia con base en los casos de dengue seguin gravedad y defunciones reportadas por OPS y los Ministerios de Salud de los paises.
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estaba disponible para Honduras, El Salvador, Panama y
Republica Dominicana. En ninguno de estos paises hubo
diferencias significativas en la incidencia por sexo (p <
0,85). Identificamos una diferencia en la carga por grupo
etario en Panama donde la mayor incidencia ocurri6 en
mayores de 25 afos (62,8%) con respecto a la de Honduras,
El Salvador y Republica Dominicana, donde la mayoria de
las notificaciones se present6 en pacientes bajo 14 aflos de
edad (62,3%, 72,3% y 64%, respectivamente) (Figura 3).

Circulacion de serotipos

Los cuatro serotipos de dengue circularon en la subre-
gion durante la década analizada (Figura 4). Guatemala,
Honduras, El Salvador y Nicaragua reportaron circulacion
de los cuatro serotipos, mientras que en Costa Rica y
Panama no hubo certeza de la circulacion del DENV-4

y en Republica Dominicana no se reportd la circulacion Figura 2. N° de defunciones por dengue reportadas segtn afio en Centro América y RepUblica
del DENV-3 Dominicana, 2005-2014. Fuente: Elaboracién propia con base en los casos reportados por las

péaginas oficiales de los Ministerios de Salud de los paises.

Figura 3. N° de casos notificados de dengue segtin grupo de edad y sexo en paises de Centro América y Republica Dominicana, 2005 - 2014. Fuente: Elaboracion propia
con base en los datos reportados por las paginas oficiales de los Ministerios de Salud de los paises.

Rev Chilena Infectol 2019; 36 (6): 698-706 www.revinf.cl 701
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Figura 4. Serotipos circu-
lantes en Centro América y
Republica Dominicana, 2005-
2014. Fuente: Elaboraciéon
propia con base en los datos
reportados por las paginas
oficiales de los Ministerios de
Salud de los paises.
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Discusion

A pesar que el dengue es una condicién endémica en
Centro América, con graves repercusiones para la salud
y la economia de los paises, no hay hasta la fecha, una
publicacion que retina las caracteristicas epidemiologicas
de la infeccion en la region.

Esta investigacion es un primer intento que permite
constatar como una region relativamente pequefa tiene
gran variabilidad en la presentacion epidemioldgica del
dengue careciendo de un proceso similar de reporte.
Ello afecta la uniformidad de los criterios de reporte
epidemiologico y las definiciones de caso, incluyendo
las muertes por dengue. La calidad del dato no permite
interpretar con mayor rigurosidad, las diferencias en las
tasas de incidencia, la proporcion de casos graves y la
tasa de letalidad entre paises. El acceso a la informacion
fue complejo. Los datos de cada pais difieren seglin sea
la calidad del registro y la forma en como se realiza
el envio de reportes, y de los sistemas de informacion
para la captura, tabulacion y analisis de los datos. La
informacion recolectada presentaba inconsistencias
entre las variables, o al compararlos con otras fuentes
de datos; mientras que, segtn el pais, hay datos que no
son recolectados como parte de la vigilancia de dengue.
Desde 2009, los criterios actualizados de la OMS/OPS
para el diagndstico de dengue probable, dengue confir-
mado por laboratorio, dengue con o sin signos de alarma

y dengue grave, se han incorporado progresivamente a
los programas de vigilancia de los paises de la region.
Sin duda, un paso necesario sera uniformar criterios de
reporte, para poder contar con datos mas comparables y
tener cargas de la enfermedad mas cercanas a la realidad
en nuestra subregion.

Es conocida la tendencia de los sistemas pasivos de
vigilancia nacional a notificar menos casos de dengue. Las
estimaciones del numero de casos de dengue informados
por los sistemas nacionales de vigilancia en América
Latina pueden ser hasta 28 veces menores que el nimero
de casos reales®!, reportandose menos casos en adultos
que en nifios'?. Por lo que la verdadera carga del dengue
es subestimada con tasas de incidencia reales que podrian
ser de 10 a 20 veces mayores de las que se informan en
algunos paises®'¢.

La vigilancia de la enfermedad del dengue ha sido
obstaculizada por las grandes diferencias entre los casos
informados y estimados debido a la calidad variable de los
datos disponibles'"*. Hallazgos similares a los nuestros
los reportan Torres JR y cols.?’, mencionando las lagunas
significativas entre los datos de vigilancia notificados
a la OPS y los que ellos identificaron en los estudios
publicados, y concluyen que, en general, se notificaron
menos casos confirmados y muertes a la OPS que en los
estudios publicados.

Por ende, es claro que existe un subregistro importante
de los casos de dengue en nuestra subregion, ya que, de

Rev Chilena Infectol 2019; 36 (6): 698-706



contar con datos de mayor calidad y de reporte uniforme,
la incidencia seria exponencialmente mayor.

El reporte de los serotipos circulantes depende del
nimero de muestras que se recolectan en las areas donde
circula el virus y de la oportunidad de la toma de la
muestra. Cada pais cuenta con distintas técnicas de diag-
nostico de la enfermedad y, por lo general, no se realizan
pruebas diagndsticas a todos los casos notificados como
sospechosos’®. Sin embargo, nuestros datos evidencian
la circulacion de los cuatro serotipos en la subregion, lo
que implica un alto nivel de hiperendemicidad y por ende,
un mayor riesgo de casos graves. Esta presuncion parece
cumplirse durante el 2019, ya que Honduras, Nicaragua
y Guatemala han declarado alerta epidemioldgica con
aumento en los casos, y en Honduras con alta letalidad".

Durante el periodo 2005-2014, el dengue en Centro-
américa y en Republica Dominicana tuvo un compor-
tamiento ciclico; endémico durante todo el periodo, e
incidencias mayores en los afios 2010,2013 y 2014, lo que
puede estar relacionado con el hecho que en el afio 2009
se publicé la actualizacion de las guias para el manejo
del dengue, por parte de la OMS'?, como previamente fue
comentado. Desde la década de 1980, la incidencia del
dengue se ha multiplicado por 30, cifras observables en
esta publicacion. Sin embargo, en el afio 2017, hubo una
reduccion notable en los casos notificados de incidencia
de dengue en las Américas, incluidos los casos graves y
fatales. Es posible que eventos multifactoriales expliquen
la disminucion del dengue observada en 2017, entre ellos,
el agotamiento de susceptibles, mayor control de vectores,
e incluso, cambios o adaptaciones de vectores y virus.
Ello evidencia lo cambiante que es la epidemiologia del
dengue y la necesidad de actualizar los conocimientos
sobre su comportamiento.

Se identificaron notorias diferencias entre los paises,
sin un patréon epidemioldgico homogéneo. En Honduras,
El Salvador y Republica Dominicana las mayores tasas
de incidencia y hospitalizaciones se han dado en edades
menores de 19 afios, mientras que en Panama ha sido en
la poblacion entre 25 y 49 afios. La gravedad reportada de
los casos fue mayor en los afios 2007 y 2008 (5,4 y 6,3%
de casos graves, respectivamente), manteniendo porcen-
tajes entre 2 y 3% durante los ultimos afios. Republica
Dominicana es el pais con mayor letalidad, con una cifra
promedio del periodo que supera siete veces el promedio
subregional y Costa Rica es el de menor letalidad. Sin
embargo, los dominicanos reportan muertes por dengue
que no necesariamente tienen confirmacion por labora-
torio. En El Salvador, Republica Dominicana, Honduras
y Panama, la letalidad afecta principalmente a los nifios
bajo 1 afo de edad y a los adultos sobre 55 afios de edad.

La mortalidad por dengue en la region varia de acuerdo
a cada pais. Costa Rica registra 2,1% de las muertes y
Republica Dominicana 50,8% de las defunciones de todo
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el periodo. Estas diferencias porcentuales ameritan una
investigacién mas a fondo para poder identificar cuéles
son las variables que las determinan. El acceso oportuno a
los servicios de salud, el porcentaje de cobertura universal
de seguros de salud, el diagnoéstico y el manejo temprano
de los casos y sus complicaciones, siguiendo protocolos
estrictos, deben ser los objetivos primordiales para lograr
reducir la mortalidad y la letalidad.

Las diferencias en el nivel de acceso a los servicios de
salud y la calidad del diagndstico clinico y por laboratorio,
deben considerarse al interpretar las tasas de incidencia y
mortalidad por dengue entre paises, ya que son parte de
que explica las notorias diferencias.

Costa Rica tiene un sistema de salud universal dado por
un Unico prestador publico de atencion de la enfermedad,
la Caja Costarricense del Seguro Social con una cobertura
contributiva de 95% para el afio 2016'%, y el Ministerio de
Salud que ejecuta funciones de rectoria. En el resto de los
paises hay dos o mas proveedores publicos de atencion a la
enfermedad, entre ellos los mismos Ministerios de Salud.
En Republica Dominicana, por ejemplo, la cobertura de
seguro en salud ha tenido un incremento importante en
los ultimos afios, pasando de 43% en el 2011 a 65% en
el 2015, aunque persiste una brecha importante para una
parte significativa de la poblacion. En Honduras, 9 de cada
10 personas no estan cubiertas por seguro de salud alguno
y se estima que cerca de 18% de la poblacion (mas de 1,5
millones de hondurefios) no tiene acceso a los servicios de
salud (Instituto de Acceso a la Informacion Pablica [2015]
Portal tnico de Transparencia. Secretaria de Salud).

Dmytraczenko y Almeida®', a pesar de reconocer
los avances de la region en cuanto a cobertura de salud
universal, ahondan en estas diferencias, y mencionan que
las brechas entre los ricos y los pobres son mas amplias
para la atencion en los hospitales. Lo cual, puede influir
en las diferentes tasas de mortalidad que se reportan en
los paises centroamericanos.

La complejidad del dengue, del control vectorial y de
la implementacion de la estrategia de gestion integrada
(EGI), requiere un nuevo elemento. La esperanza sigue
cifrada en una vacuna segura y eficaz que permita reducir
la morbi-mortalidad y lograr los objetivos que la OMS ha
propuesto. Luego de un largo proceso, la primera vacuna
CYD-TDV (Dengvaxia) de Sanofi-Pasteur- contra el
dengue ha sido aprobada por la OMS, para ser aplicada
en areas de alta transmision y alta endemicidad®*. Sin
embargo, a pesar que se considera una vacuna segura
y eficaz, recientes datos? indujeron al proveedor y a la
OMS a solicitar que previo a la aplicacion de la vacuna
se realicen estudios de laboratorio que indiquen que el
paciente es seropositivo para dengue, aunque el riesgo
de desarrollar dengue grave en sujetos vacunados, de
previos seronegativos, cuando se exponen al virus salvaje
circulante, es bajo. Este aspecto atrasa la utilizacion de
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la vacuna como una herramienta mas de control, y es
posible que retrase la aprobacion de otras vacunas hasta
tanto no demuestren que no ocurre lo mismo que con
CYD-TDV. Por otro lado, no existe la “prueba ideal”
que de manera rapida y confiable demuestre la expo-
sicion previa, sobre todo por los falsos positivos que
puede dar una exposicion previa a zika, chikungunya u
otras arbovirosis®*?’. Ademas, surge la pregunta de cada
cuanto tiempo se debera hacer el tamizaje individual, y
si las encuestas poblacionales de seroprevalencia son lo
suficientemente confiables, lo que ha sido discutido en el
documento elaborado por la Sociedad Latinoamericana
de Infectologia Pediatrica (SLIPE).

El SAGE (Grupo de Expertos en Asesoramiento Es-
tratégico sobre Inmunizacion) de la OMS en la reunion
de abril de 2018% concluydé que para los paises que
consideren la vacunacion con CYD-TDV como parte
de su programa de control del dengue, una estrategia
de deteccion previa a la vacunacion, en la que solo las
personas seropositivas al dengue seran vacunadas, es la
opcion preferida. Lo ideal seria utilizar una prueba con
la mayor especificidad para minimizar el uso involunta-
rio de la vacuna en personas seronegativas. Se podrian
considerar dos tipos de pruebas: las pruebas serologicas
(IgG ELISA) o las pruebas de diagnostico rapido (PDR).
Los ensayos ELISA no proporcionan informacion sobre el
punto de cohorte para el estado serologico de un individuo,
y los PDR disponibles actualmente, no se han validado
aun con el proposito de detectar una infeccion previa por
dengue. Sin embargo, cualquiera de las dos opciones
podria considerarse en entornos de alta prevalencia hasta
que haya mejores pruebas disponibles.

En nuestra subregion no hay estudios de seropreva-
lencia recientes; Nicaragua®, reporta en una poblacion
de 999 nifnos entre los 4 y 16 aflos, una seroprevalencia
global 91% (75% a los 4 afios, 100% a los 16 afios). En
Costa Rica se investigaron 206 nifios, demostrando en
la zona costera 36,9% de seroprevalencia vs 2,9% en el
area montafiosa®'.

Infiriendo de estos datos, se puede decir que las actua-
les seroprevalencias han de ser mas altas, para mas grupos
poblacionales en Centroamérica, sobre todo tomando en
consideracion las incidencias reportadas en este estudio.

En tanto, la informacion clinica y epidemiologica
indica que la gran mayoria de los paises de la region tienen
tasas de incidencia alta, que han fluctuado en los Gltimos
afios, con co-circulacion significativa de varios serotipos
a la vez y con costos cada vez mayores en la atencion
médica de los casos de dengue y en el control del vector.

Conclusiones

La introduccion del virus de chikungunya en el afio
2013 y del virus de zika en el 2015, ponen de manifiesto

la vulnerabilidad regional a las arbovirosis transmitidas
por Aedes sp y la limitada capacidad de respuesta de los
sistemas de salud.

Con los datos presentados, es muy evidente que el
dengue es una enfermedad vectorial endémica en nuestros
paises, que representa una carga econémica muy elevada
para los sistemas de salud y que, a pesar de las medidas
de salud publica que se han implementado como parte
de las estrategias del control del dengue, no se ha podido
eliminar esta enfermedad, produciendo una significativa
morbilidad y mortalidad. La vacuna contra el dengue
es una necesidad, debera ser el complemento a la EGI
contra el dengue. En el afio 2017 y principios de 2018
estdbamos en un “silencio epidemiologico” que mantuvo
alainfeccion por dengue estable; sin embargo, ello podia
implicar que se estaban acumulando susceptibles que
generarian en algunos afios brotes importantes, y esto es
al parecer lo que esta ocurriendo en el 2019.

Una vez revisada la epidemiologia del dengue en la
subregion de Centroamérica y Republica Dominicana,
estudiada la carga de enfermedad durante un periodo de
10 afios, analizados los estudios de costo-efectividad de
la vacuna y revisados los estudios de eficacia presentados
por la vacuna aprobada hasta el momento, diferentes esce-
narios deberan ser considerados para elaborar y ejecutar
las mejores estrategias de control.

No cabe duda que el dengue es un problema de Salud
Publica*** anivel mundial que representa un alto impacto
econdmico y social para los Sistemas de Salud, y que
para Centroamérica y Republica Dominicana no es la
excepcion.

El reloj del dengue marca tic-tac, pero no da la hora.
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Resumen

Introduccion: Centroamérica experimenta una alta
carga de la enfermedad por dengue aportando cerca de
8% de todos los casos del continente. Este trabajo reporta
la epidemiologia del dengue en la subregion en un periodo
de 10 afios. Objetivos: Documentar la epidemiologia del
dengue en Centro América y Republica Dominicana.
Material y Métodos: Periodo de estudio: afios 2005-2014.
Se recopilaron y analizaron los datos de casos y muertes
por dengue de los paises de Centro América y Republica
Dominicana, reportados por los Ministerios de Salud y
se corrobord con los datos publicados en los boletines en
linea y la base de datos interactiva de la Organizacioén Pa-
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namericana de la Salud (OPS). Se obtuvieron estadisticas
poblacionales de los Institutos Nacionales de Estadistica
y Censo de cada pais. Resultados: Durante el periodo de
estudio fueron notificados 1.118.464 casos de dengue.
Reportados 32.431 casos graves, 888 personas fallecidas.
La letalidad por caso de dengue fue en promedio 0,08%.
Los cuatro serotipos de dengue circularon durante el
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