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Resumen

Introduccién: El dengue continta representando una presion relevante para los sistemas de salud en
América Latina debido a su variabilidad interanual y a la demanda asistencial que generan sus
complicaciones, lo que hace necesario monitorear no solo la carga, sino también los desenlaces sensibles
al desempenio del manejo. El objetivo de este analisis fue comparar el impacto y las complicaciones
relacionadas con el dengue en 2024-2025 en cuatro subregiones de América Latina, segun la
clasificacion de la OPS, hasta la semana epidemiologica 52.

Métodos: Se adopt6é un enfoque cuantitativo, observacional y ecolégico, con recoleccién de datos
anual basada en datos agrupados de PLISA/ARBO. El conjunto de datos analizado comprende un
censo de cuatro subregiones, a partir del cual se obtuvieron los datos. La limpieza de indicadores se
realiz6 mediante una matriz de extraccién en una hoja de calculo para calcular la proporcién de
dengue grave y la letalidad (muertes/casos X 100), asi como las razones de riesgo con un intervalo de
confianza (IC) del 95 %.

Resultados: Entre los grupos de paises, la letalidad del compuesto regional disminuyé en
comparacion con las estimaciones de 2024 (RR: 0,78; IC del 95 %: 0,75-0,82), al igual que la del
dengue grave (RR: 0,90; IC del 95 %: 0,88-0,92), a pesar de la persistencia de la heterogeneidad
subregional. Tanto la letalidad como la gravedad fueron mas altas en la subregion andina (RR: 1,24;
1C del 95 %: 1,07-1,44 y RR: 1,40; IC del 95 %: 1,33-1,47, respectivamente).

Conclusion: La evaluacién subregional de la gravedad y la letalidad sirve como sefial operativa para
mejorar la gestiéon, optimizar la disponibilidad de recursos, adaptar las vias de triaje y derivacion y

mantener la maxima capacidad de respuesta.

Palabras clave: Dengue; Dengue grave; Letalidad; Vigilancia epidemiolégica; Gestion sanitaria.
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Management of dengue and its
complications in Latin American health
systems.

Abstract

Introduction: Dengue continues to strain health systems in Latin America because of its interannual var-
iability and the healthcare demands generated by its complications. This requires monitoring not only the
disease burden but also outcomes sensitive to management performance. This analysis compared the impact
and complications of dengue in 20242025 across four Latin American subregions, as defined by the Pan
American Health Organization (PAHO), through epidemiological week 52.

Methods: We used a quantitative, observational, ecological approach, collecting data annually from
pooled PLISA/ARBO data. The dataset includes a census of the four subregions from which we retrieved
the data. We cleaned indicators using a spreadsheet extraction matrix to calculate the proportion of severe
dengue and case fatality rates (deaths/cases X 100), as well as hazard ratios with 95% confidence intervals

(CI).

Results: Across the group of countries, the regional composite case fatality rate decreased compared with
the 2024 estimates (RR 0.78; 95% CI 0.75-0.82), as did severe dengue (RR 0.90; 95% CI 0.88-0.92), de-
spite continued subregional heterogeneity. Both case fatality rate and severity were higher in the Andean
subregion (RR 1.24; 95% CI 1.07-1.44) and the Andean subregion (RR 1.40; 95% CI 1.33-1.47), respec-
tively.

Conclusions: The subregional assessment of severity and case fatality rate provides operational signals to
improve management, optimize resource availability, adapt triage and referral pathways, and maintain a
robust response.

Keywords:

Dengue; Severe dengue; Case fatality rate; Epidemiological surveillance; Health management.

Introduccion

El dengue, una arbovirosis transmitida por mosquitos del género Aedes, se ha expandido y
mantiene una carga fluctuante que pone a prueba la respuesta sanitaria regional en América
Latina, especialmente durante los periodos estacionales de alta transmision [1]. En las
semanas epidemioldgicas 1y 52 de 2024, los casos sospechosos de dengue aumentaron
notablemente en comparacién con 2023 y con el promedio de los tltimos cinco afos, con
registro regional de dengue grave, muertes y letalidad [2]. Esta magnitud ha sido considerada
un hito a nivel global, lo que ha afectado directamente la planificacién de los servicios de
salud [3].

Junto al componente asistencial, la respuesta eficaz requiere una prevencion sostenida
basada en la educacion de la comunidad, el control del agente causal, la erradicaciéon de
criaderos y acciones ambientales relacionadas con el agua y el saneamiento. Se ha
evidenciado que, para disminuir los indicadores entomoldgicos y epidemiolégicos, resultan
de gran utilidad las intervenciones domiciliarias y las estrategias combinadas, que aportan
una base operativa para reducir la presion sobre los servicios [4, 5.
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Las complicaciones se convierten en un aspecto esencial: el dengue grave puede
evolucionar hacia situaciones criticas, como el shock, hemorragias severas o dano organico,
lo que incrementa la necesidad de observacion médica, hospitalizacién y soporte avanzado
[1]. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefnala que gran parte de las muertes son
prevenibles mediante la identificacién temprana y una atencién adecuada; por ende, tanto las
tasas de mortalidad como los indices de letalidad también sirven como indicadores del
desempeno y de la continuidad de la atencion sanitaria [1]. Por tal motivo, las alertas
regionales sugieren reforzar el diagndstico precoz y gestionar oportunamente los casos para
evitar cuadros graves y reducir la mortalidad [2, 6].

Las complicaciones asociadas con la progresién a dengue grave y el riesgo de muerte no
son homogéneas; varian segin la edad y las comorbilidades, lo que refuerza la necesidad de
implementar el triaje y la estratificacion clinica del riesgo. Ademas, conductas como la
consulta tardia y el automanejo de los sintomas pueden influir en desenlaces evitables y deben
considerarse en el enfoque de manejo integral [6-8].

La gestion del dengue en salud puiblica comprende un conjunto integrado de funciones
que el sistema debe mantener para prevenir, detectar y responder de manera oportuna.
Incluye vigilancia epidemiolégica y notificacién, confirmacién diagnéstica, triaje y
estratificacion del riesgo, asi como la referencia y la contrarreferencia, la capacidad resolutiva
hospitalaria, la continuidad asistencial y la preparacion operativa ante picos epidémicos [g].
Este enfoque se alinea con marcos contemporaneos de resiliencia sanitaria, que enfatizan la
capacidad de absorber choques y adaptarse sin deterioro del desempefio [g]. En ese contexto,
la proporcion de casos de dengue grave y la letalidad actiian como indicadores sensibles del
desempeno del manejo, ya que se relacionan con la identificacién temprana del riesgo y con
la organizacion de la atencion en escenarios de alta demanda [10, 11]. Por ello, resulta
pertinente examinar las variaciones subregionales de las complicaciones en América Latina
para orientar las decisiones de gestiéon basadas en desenlaces [12].

El contraste entre 2024 y 2025 permite estimar, a corto plazo, si los cambios en la
transmisién se reflejan en variaciones de la severidad y la letalidad, dimensiones clave para
priorizar recursos y ajustar la respuesta [13]. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sefala que, hasta la semana epidemioldgica 53 de 2025, la region registré un descenso
respecto del periodo equivalente de 2024 y que existen diferencias entre subregiones, lo que
facilita comparaciones entre el Istmo Centroamericano y México, la subregiéon Andina, el
Cono Sur y el Caribe Latino [2]. En ambos afios, se utiliza el corte semanal para controlar los
sesgos de cierre y considerar los cambios en los informes de gestion regional [14].

Aunque se aplican indicadores estandarizados, las decisiones de gestion estan
determinadas por las limitaciones de los parametros de vigilancia, como la heterogeneidad
diagnostica, el subregistro y la variabilidad en la circulacién de los serotipos, lo que podria
generar distorsiones en las comparaciones de gravedad. La vigilancia genémica en viajeros
en el Caribe ha identificado brotes no reportados y cambios en los serotipos; estas brechas
de deteccion influyen en la estimacién y la planificacién del riesgo [15]. Otra revisiéon abord6
el resurgimiento global del dengue previsto para 2024 y destacé la urgente necesidad de
mejorar la vigilancia y anticipar la probable presién sobre los servicios de salud [16].

Por lo tanto, el objetivo del estudio es analizar los indicadores de dengue grave, muertes
y CFR en las subregiones de América Latina, utilizando las estadisticas consolidadas de PLISA
y los informes de cierre regionales por semana epidemiolégica.
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Materiales y métodos

Disefio del estudio

Este estudio es un analisis de una base de datos publica de estadisticas sobre el dengue, de la
Organizacién Panamericana de la Salud a través de su Plataforma de Informacién en Salud
para las Américas (PLISA ARBO).

Escenario

El presente estudio se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Técnica de Machala. El estudio se realizé del 14 de marzo de 2026 al 30 de marzo de 2026. Este
andlisis cubre el periodo desde la semana epidemiolégica 1 hasta la 52 de los afios 2024 y 2023.

Participantes

Se analizan casos de pacientes con dengue grave de cuatro regiones:
1. Istmo Centroamericano y México
2. Subregién Andina.
3. Cono Sury el Caribe Latino.

Variables

Las variables analizadas incluyen el total acumulado de casos reportados en PLISA, los casos
de dengue grave, las muertes y la proporcion de casos de dengue grave. También se calculé la
tasa de letalidad (CFR) dividiendo el nimero total de muertes entre el nimero de casos
reportados y multiplicando el resultado por 100.

Fuentes de datos

La fuente fue retrospectiva. El instrumento de datos incluyé una matriz de extracciéon en una
hoja de calculo, disenada para capturar la subregion, el afio, la semana epidemiologica de
corte y los valores de cada indicador, y para asegurar la verificacién de duplicados, de valores
faltantes y de la consistencia aritmética, por ejemplo, que los casos de dengue grave y las
muertes no excedieran los casos totales. Incluimos registros para las cuatro subregiones
identificadas en ambos afos, con el mismo punto de corte temporal y la misma disponibilidad
de los principales indicadores; se eliminaron las subregiones no latinoamericanas y cualquier
registro no comparable por la semana de corte o con inconsistencias no verificables en la
fuente.

Tamano del estudio

La muestra fue probabilistica. Con una poblacién de estudio de 21878 pacientes con dengue,
usando Epi Info (CDC, Atlanta, E.E.U.U. 2023), con una frecuencia esperada de 0.1687%, el
limite de confianza fue del 5% y el nivel de confianza obtenido fue del 99.99%.

Variables cuantitativas
Los resultados se presentan en forma de frecuencias y porcentajes. No se convirtieron las
variables recolectadas en escala a variables categoricas.

Anlisis estadistico
El analisis se realizé con IBM SPSS Statistics version 23, utilizando estadisticas descriptivas
por subregion y por afio. Se calcularon la tasa de letalidad (CFR) y la proporcién de casos

DOI (Hospital Alcivar): http://doi.org/10.61284/307
Actas Médicas (Ecuador) 2026;36(2): Pagina 183


https://actasmedicas.ec/

A3 D a creative
Actas Médicas (Ecuador) ) ) | ©commons

graves de dengue, asi como las comparaciones interanuales entre 2024 y 2025. El proceso
incluy6 calculos de diferencias absolutas y de variaciones porcentuales respecto al afio
anterior. Los resultados se presentaron en tablas comparativas y graficos simples por
subregidn, lo que facilité su visualizacion y garantizé la trazabilidad del archivo descargado,
junto con la matriz y las operaciones realizadas, para asegurar la replicabilidad del estudio.

Para garantizar la replicabilidad del andlisis, se calcularon los intervalos de confianza del 95
% (IC del 95 %) para el CFR y la tasa de dengue severo mediante el método de Wilson para
proporciones. Las razones de riesgo (RR) se determinaron como la relacion entre las
proporciones obtenidas en 2025 y 2024, y sus respectivos IC del 95 % se estimaron mediante
una aproximacion logaritmica basada en proporciones no redondeadas.

Resultados

Participantes

En la tabla 1 se presentan los registros de dengue por subregion: casos, casos graves, muertes,
proporcion de casos graves y letalidad calculada. Fueron 1687 casos de dengue por millén de
habitantes.

Tabla 1. Carga acumulada de dengue por subregién en América Latina, corte SE §2, 2024.

Subregion Total Dengue Casos por millon  Muertes CFR
casos grave de Habitantes calculada

(%)

Caribe Latino 17,373 353 20,319 43 0.2§

Subregion Andina 712,790 4,252 5,965 594 0.08

Cono Sur 11'144,657 10,176 013 6,860 0.06

Istmo 1'094,852 7,097 895 594 0.08

Centroamericanoy

México

Total 4 subregiones 12’969,672 21,878 1,687 8,392 0.06
LATAM

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/PAHO), PLISA/ARBO, Dengue and
Severe Dengue cases and deaths (descarga del 14 de marzo de 2026; corte acumulado SE 1-SE
52). Proporcion de dengue grave = (dengue grave / total) x100. CFR calculada = muertes/total
x100. Corte acumulado hasta la SE 32.

En comparacién con el ano 2024, la Tabla 1 muestra que el Cono Sur lideré la carga regional
con 11,144,657 casos (85.93% del total, 81.74% de las muertes), y acumulé el 46.51% de los casos
graves. Sin embargo, sus proporciones relativas fueron bajas, con un 0.09% de casos de
dengue grave y una tasa de letalidad (CFR) del 0.06%. Mas importante atn, el Caribe Latino
también contribuyo con 17,373 casos, con la mayor incidencia de complicaciones por dengue
grave, representando el 2.03% de todos los casos, una tasa de letalidad del 0.25% y el 1.61% de
los casos graves. En el Istmo Centroamericano y México, y en la subregion Andina, la
proporcion de dengue grave fue de 0,65% y 0,60%, respectivamente, con una CFR de 0,08%
en ambos casos. En conjunto, la severidad y la mortalidad relativas no aumentaron con el
volumen de casos al mismo corte.

DOI (Hospital Alcivar): http://doi.org/10.61284/307
Actas Médicas (Ecuador) 2026;36(2): Pagina 184


https://actasmedicas.ec/

~
Actas Médicas (Ecuador) )

Subregion

Subregion Andina

Istmo Centroamericano y
México

Caribe Latino

Cono Sur

Total 4 subregiones LATAM

) @Ureative
commons

Tabla 2. Severidad y mortalidad por dengue por subregiéon en América Latina, corte SE 352,

2025.
., Total Dengue Proporcion CFR
Muert

Subregion casos grave grave (%) uertes calculada (%)

Subregion Andina 240.198 2.004 0,83 248 0,10
Istmo Centroamericano 2510 " o " 00
y México 51.057 135 45 9 ,05
Caribe Latino 36.022 018 2,55 21 0,00
Cono Sur 3.886.936 2.642 0,07 1.835 0,05
Total i

ota i:il:;lglones 4-414.213 6.699 0,15 2.233 0,05

Fuente: OPS/PAHO, PLISA/ARBO (Dengue and Severe Dengue cases and deaths). Descarga:
14-03-2026. Corte acumulado: SE 1-SE 52 (20235). Proporcién de dengue grave = (dengue grave
/ total) x 100. CFR calculada = muertes/total x 100. Corte acumulado hasta la SE 352.

En 2025, el Cono Sur volvié a concentrar la carga con 3,886,936 casos, el 88.06% del total y el
82.18% de las muertes; su proporcién de dengue grave fue del 0.07% y la tasa de letalidad
calculada fue del 0.05% (Tabla 2). La subregién andina registro la tasa de letalidad mas alta
del afio, del 0.10%, y una tasa de dengue grave del 0.83%. El Caribe latino mantuvo la
proporcion mas alta de casos graves de dengue, con un 2.55%, y una tasa de letalidad del
0.06%. En el Istmo Centroamericano y en México, la proporcién de casos de dengue grave fue
del 0,45% y la letalidad, del 0,05%. En conjunto, los desenlaces relativos siguieron patrones
subregionales distintos pese a la reduccién del volumen regional.

Tabla 3. Cambio interanual 2025 vs. 2024 en los indicadores de dengue, dengue grave y
mortalidad por subregién en América Latina, acumulado hasta la semana epidemioldgica 52.

1 A Delf ue A A
AIDE] Total ra%e A Deng:le Muerte  Muerte Proporcion AL
™ % o grave O6) ) s%)  grave(pp) PP

-472.592 -66,30 -2.248 -52,87 -346 -58,25 0,23 0,02
-843.795 -77,07 -5.062 -84,01 -766 -85,59 -0,20 -0,03
18.649 107,34 565 160,06 -22 -51,16 0,52 -0,19
-7.257.721  -05,12 -7.534 -74,04 -5.025 -73,25 -0,02 -0,01
-8.555-459  -05,97  -15.179 -69,38 -6.159 -73:39 -0,02 -0,01

Fuente: OPS/PAHO, PLISA/ARBO (Dengue and Severe Dengue cases and deaths). Descarga:
14-03-2026. Corte acumulado: SE 1-SE 52 (2025). A = 2025 — 2024. A% = ((2025 — 2024)/2024) x
100. pp = puntos porcentuales.

De 2024 a 2025, la tabla 3 muestra que los casos regionales, en general, disminuyeron un
65.97% y las muertes, un 73.39%; la proporcién de dengue grave disminuyé en 0.02 puntos
porcentuales y la tasa de letalidad, en 0.01 puntos porcentuales. El Cono Sur registré la mayor
reduccién absoluta en volumen. Las disminuciones relativas mas significativas en el dengue
grave y en las muertes se observaron en América Central y México, acompanadas de
reducciones en la gravedad y la letalidad. El Caribe Latino siguié una trayectoria distinta, en
la que aumentaron los casos y el dengue grave, con un alza de 0,52 puntos porcentuales en la
proporcién de casos graves, mientras que las muertes y la letalidad disminuyeron. La
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subregién Andina redujo los casos y las muertes, pero elevo la proporcion de casos graves en
0,23 puntos porcentuales y la letalidad en 0,02 puntos porcentuales.

Tabla 4. Razén de riesgo e intervalo de confianza del 95% para la letalidad y la proporcién
de dengue grave por subregién de América Latina, en 2025 versus 2024, acumulados hasta la
semana epidemioldgica 52.

Subregién CFR 2024 CFR 2025 RR CFR % grave % grave RR % grave
uoreg % % (2025/2024) 2024 202§ (2025/2024)
0,08 (IC o,10 (IC 0,60 (IC 0,83 (IC
%: %: 24 (1 %: %: %: , I %:
Subregion Andina 95°% 95% 124 (IC 05% 957 95% .40 (IC 5%
0,08— 0,09 1,07-1,44) 0,58- 0,80- 1,33-1,47)
0,09) 0,12) 0,61) 0,87)
Istmo 0,08 (IC 0,05 (IC 0,65 (IC 0,45 (IC
%: %: ,63 (1 %: %: %: ,70 (1 %:
Centroamericano y 95 95% 003 (IC 95% 95% 95% 0.70 (IC 05%
México 0,08— 0,04— 0,52-0,76) 0,63- 0,43~ 0,66-0,74)
0,09) 0,00) 0,60) 0,48)
,25 (1 ,006 (I ,55 (1
Ozsé'c OO °/(~C 024 (Cos%:  2BC 255‘;'C 1,25 (IC 95%:
Caribe Latino . Su e 05%: 957 25 T957%:
0,18 0,04— 0,14-0,40) 2,39 1,11-1,42)
1,83-2,25)
0,33) 0,09) 2,72)
0,06 (IC 0,05 (IC 0,09 (IC 0,07 (IC
0/ . 0/ . 0. 0/ . 0/ . 0/ .
Cono Sur 95%: 95%: 0,77 (IC 95%: 95%: 95%: 0,74 (IC 95%:
0,06— 0,05- 0,73-0,81) 0,09— 0,07- 0,71-0,78)
0,00) 0,05) 0,09) 0,07)
0,06 (IC 0,05 (IC o (IC 0,15 (IC
Total 4 subregiones 95%: 95%: 0,78 (IC 95%: ’ 70/' 95%: 0,90 (IC 95%:
LATAM 0,06— 0,05— 0,75-0,82) 957 0,15— 0,88-0,92)
0,17-0,17)
0,07) 0,05) 0,16)

Fuente: OPS/PAHO, PLISA/ARBO (Dengue and Severe Dengue cases and deaths). Descarga:
14-03-2026. Corte acumulado: SE 1-SE 52 (2025). RR =razén de riesgo (2025/2024). Los RR e IC
del 95% se calcularon con proporciones no redondeadas; los porcentajes se presentan con
dos decimales.

La tabla 4 resume el contraste afo tras afo al incluir razones de riesgo e intervalos de
confianza que revelan descensos generales y trayectorias subregionales divergentes. En las
cuatro subregiones en general, la letalidad disminuy6 en 2025 en comparacién con 2024 (RR =
0,78; IC del 95 %: 0,75-0,82), mientras que la proporcién de dengue grave también disminuy6
(RR = 0,90; IC del 95 %: 0,88-0,92). La subregion andina fue la tGnica excepcién, con un
aumento en la letalidad (RR =1,24; IC del 95 %:1,07-1,44) y en la proporcién de casos de dengue
grave (RR = 1,40; IC del 95 %: 1,33-1,47). El istmo centroamericano y México redujeron la
letalidad (RR = 0,63; IC del 95 %: 0,52-0,76) y la proporcién de casos de dengue grave (RR =
0,70; IC del 95 %: 0,66-0,74). El Caribe Latino elevé la proporcion de casos graves (RR =1,25;
IC del 95 %: 1,11-1,42), con una marcada disminucién de la letalidad (RR = 0,24; IC del 95 %:
0,14-0,40). El Cono Sur mostré reducciones consistentes en la letalidad (RR = 0,77; IC del 95
%: 0,73-0,81) y en la proporcion de casos graves (RR = 0,74; IC del 95 %: 0,71-0,78).
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Discusion

Al cierre acumulado hasta la semana epidemioldgica 52, la comparacién entre 2024 y 2025
muestra una reduccion global de los desenlaces de complicacion, aunque ello no implica una
homogeneizacién del riesgo relativo entre subregiones. En el contexto regional general, la
letalidad disminuy6 en 2025 (RR 0.78; IC del 95%: 0.75-0.82), acompafiada de una reduccién
en la proporcién de casos de dengue grave (RR 0.90; IC del 95%: 0.88-0.92). No obstante, la
subregion andina mostré un comportamiento divergente al evidenciar un incremento relativo
en su tasa de letalidad (RR 1.24; IC del 95%: 1.07-1.44). Este patrén no solo tiene valor
descriptivo, sino que también se alinea con estudios previos que han caracterizado el dengue
como una condicién capaz de desafiar tanto los sistemas de vigilancia como las respuestas
clinicas durante periodos epidémicos, especialmente cuando contar inicamente con los casos
resulta insuficiente para guiar adecuadamente la intervencién necesaria [12, 16, 17].

A nivel de gestién, un andlisis basado en los resultados de las complicaciones ofrece mas
oportunidades para identificar areas de optimizacién al cambiar el enfoque hacia el
rendimiento. Esto permite una caracterizacién mas precisa y una respuesta dirigida en cada
subregion ante un aumento de la gravedad o de la mortalidad [13].

Desde el punto de vista de la gravedad, la proporcién de casos de dengue grave se convierte
en una métrica de trabajo importante: ofrece un indicador operativo pragmatico que anticipa
los requisitos para el triaje, el monitoreo adecuado, la derivacion oportuna y la capacidad
hospitalaria general, sin necesidad de conclusiones causales sobre un estado de riesgo
especifico. La comparacién formal evidencié un incremento relativo en la subregién Andina
(RR1,40; IC 95%1,33-1,47) y una reduccién en el Istmo Centroamericano y en México (RR 0,70;
IC 95% 0,66-0,74). Esta divergencia es compatible con lo descrito sobre los cambios en la
circulacién viral y la variabilidad de los sistemas de vigilancia y de confirmacién, factores que
condicionan la interpretacion comparativa de la severidad entre territorios [6, 15].

La gestion debe evitar que este descubrimiento se interprete uUnicamente como
heterogeneidad; en cambio, debe establecer umbrales de alerta a nivel subregional. Estos se
definiran considerando la proporcién de casos graves y el riesgo relativo, implementando
acciones como optimizar el triaje, aumentar temporalmente los espacios de observacion,
priorizar las derivaciones y reorganizar los flujos para afrontar aumentos constantes [18]. Asi,
la gestién se caracteriza por su capacidad para anticipar y responder adecuadamente ante
situaciones de presion asistencial.

En términos de letalidad, el CFR puede considerarse una sefal de rendimiento compatible con
un diseno ecologico y una medida que integra la oportunidad de atencién, la continuidad de
la atencién y la capacidad de resolucién de problemas en relacion con periodos de mayor
demanda, sin implicar causalidad. La coexistencia de una mejora agregada con aumentos
relativos en una subregion sugiere que la reduccion regional no implica necesariamente un
rendimiento homogéneo y que persisten brechas de respuesta entre territorios. Los datos
hospitalarios de América Latina demuestran que las personas con comorbilidades y formas
graves tienen un mayor riesgo de muerte, por lo que las variaciones en el CFR pueden
acompanar cambios en el perfil de riesgo atendido y en la capacidad de respuesta,
particularmente en escenarios de presién asistencial [19].
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La OPS/OMS recomienda que las organizaciones y los servicios modifiquen sus practicas para
garantizar una gestiéon eficaz, prevenir complicaciones y evitar el colapso de la atencién
especializada [13]. Desde el punto de vista gerencial, esta es un area sustancial para el avance;
por ello, se deben realizar revisiones clinicas breves de las muertes atribuibles al dengue
cuando se observa un aumento en la tasa de letalidad. Este procedimiento debe incluir
retroalimentacion verificable sobre los tiempos de respuesta, el cumplimiento de los
protocolos clinicos y la coordinacion a través de redes; todo ello debe considerarse mas alla
del simple analisis final de la letalidad.

Esta variabilidad en la gravedad y la mortalidad entre subregiones puede verse, sin establecer
relaciones causales, como un patrén coherente que indica interacciones entre factores
biol6gicos, la efectividad del sistema de vigilancia y la capacidad operativa. Desde el
componente biolégico, la OPS/OMS ha advertido que una mayor circulacién de DENV-3
incrementa el riesgo de brotes y puede modificar el perfil epidemiol6gico; por ello, los cambios
en la circulacién de los serotipos constituyen una explicacion verosimil de las variaciones
observadas en la proporcion de casos de dengue grave [6].

De forma paralela, las diferencias en la confirmacién diagndstica y en la oportunidad de
notificacion afectan la comparabilidad de la severidad y de la CFR. La vigilancia genémica
basada en viajeros en el Caribe ha evidenciado introducciones virales y dinamicas de
circulacién que no siempre son captadas por los reportes rutinarios, lo que obliga a
incorporar la calidad del dato como parte del manejo y no como un componente secundario
[15]. A ello se suma que estos patrones se alinean con enfoques de resiliencia que conciben el
desempeno como la capacidad de mantener funciones criticas bajo presién epidémica, mas
que como un atributo estatico [g]. En términos gerenciales, esto exige preparar la capacidad
de respuesta ante los picos, ampliar temporalmente los recursos y reorganizar los flujos sin
comprometer los resultados.

Desde la gerencia en salud, los hallazgos respaldan la conveniencia de estructurar una
respuesta basada en indicadores subregionales y en decisiones trazables, con énfasis en la
continuidad asistencial y la preparacién operativa frente a los picos epidémicos. En primer
lugar, resulta pertinente institucionalizar un tablero de monitoreo con actualizacién periédica
que incorpore la proporcion de casos de dengue grave, la CFR, las muertes y los factores de
riesgo, acompanado de umbrales explicitos que activen el escalamiento clinico ante aumentos
sostenidos [13].

En segundo lugar, el fortalecimiento del triage, de las areas de observacién y de las rutas de
referencia debe mantenerse alineado con las guias clinicas regionales, homogeneizando los
criterios para identificar signos de alarma y priorizar la oportunidad de atencién en
escenarios de alta demanda [18].

Aunque existen lineamientos clinicos regionales orientados a estandarizar el diagndstico y el
tratamiento, su aplicaciéon no es uniforme en todos los tetritorios. La disponibilidad de
insumos, la organizaciéon de las redes de atencién, la suficiencia de talento humano vy las
barreras de acceso introducen diferencias operativas que terminan por condicionar el manejo
real. Incluso cuando las guias reconocen obstaculos y facilitadores, la respuesta depende de
que el sistema mantenga la continuidad de los servicios esenciales y atienda la demanda en
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tiempo oportuno. En escenarios de fragilidad institucional y violencia, como los descritos en
Haiti, la interrupcién de la atencién y las limitaciones logisticas comprometen tanto la
vigilancia como la oportunidad de la atencion [11, 20].

La preparacion frente a los picos epidémicos también exige la planificacion de la capacidad,
la continuidad asistencial y la garantia de insumos criticos, en coherencia con los enfoques de
resiliencia del sistema, que destacan la importancia de las capacidades adaptativas en
condiciones de estrés [g]. Por tltimo, al igual que en el caso de la diferencia de letalidad segin
la gravedad, tales discrepancias podrian justificar el fortalecimiento de la calidad del sistema
de vigilancia y la realizacién de revisiones clinicas breves de las muertes por dengue para
asegurar la mejora del sistema y la rendicion de cuentas, en consonancia con las
recomendaciones para fortalecer la respuesta y con la evidencia de un mayor riesgo de
mortalidad cuando hay comorbilidades presentes [13, 19, 21]. En conjunto, estas acciones
transforman la heterogeneidad observada en un mapa de posibilidades para la mejora
operativa.

Este andlisis presenta notables ventajas metodolégicas para la evaluacién comparativa de la
gestion. La incorporacion de una fuente oficial y verificable, como PLISA de la OPS, promueve
tanto la replicabilidad como la comparabilidad entre diferentes regiones, gracias al uso de
indicadores agregados estandarizados [14]. Ademas, establecer un punto de corte acumulado
uniforme hasta la semana epidemiolégica 52 en ambos afios reduce los sesgos que podrian
derivarse del uso de intervalos temporales distintos para el muestreo en cada periodo
analizado, facilitando asi el andlisis interanual.

Ademas, el anadlisis por subregiones evita que la heterogeneidad quede absorbida en
promedios regionales y prioriza desenlaces de complicacion con valor operativo para la
gestion. Por dltimo, la incorporacién de razones de riesgo e intervalos de confianza aporta
una cuantificaciéon formal de la magnitud y la precisién de los hallazgos, lo cual resulta util
para sustentar decisiones basadas en cambios relevantes y no solo en fluctuaciones del
volumen [22].

Las limitaciones son inherentes al disefio ecoldgico y al uso de datos agregados. Los hallazgos
no permiten atribuciones individuales ni controlan las variables clinicas o sociodemogrificas,
y son vulnerables a la subnotificacién, la heterogeneidad diagnéstica y las actualizaciones
retrospectivas de los informes. Por lo tanto, la interpretacién debe entenderse como una
comparacién estandarizada de patrones subregionales con un punto de corte comun, util
para el monitoreo y la priorizacién, mas que como una explicacion causal. Aun con estas
limitaciones, la integracién de la severidad y la letalidad como senales operativas ofrece un
marco defendible para orientar las oportunidades de mejora, fortalecer la preparacién
operativa ante picos y sostener la continuidad asistencial en contextos de transmisién
variable [13, 22].

Conclusion

La gestion eficaz del dengue en América Latina exige una estrategia integral que combine la
preparacién clinica, el analisis subregional y la prevenciéon continua. Para lograrlo, los
sistemas de salud deben fortalecer la vigilancia basada en datos, estandarizar los procesos de
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triaje y asegurar la capacidad operativa durante los picos de transmisién, utilizando los
reportes de complicaciones como senales para mejorar la seguridad del paciente.
Simultineamente, esta respuesta médica debe complementarse con acciones comunitarias de
educacién, saneamiento y control vectorial, lo que permite reducir significativamente la
propagacion del virus y la consecuente presion sobre los servicios de salud.
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