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El virus del dengue (DENV), es un virus de RNA monocatenario, miembro de la familia Flaviviridae y, del genero
Flavivirus (Trivedi y otros, 2022). Es responsable de provocar la enfermedad de Dengue; patologia sistémica,
considerada una de las principales enfermedades virales emergentes y reemergentes a escala mundial (Kouri y otros,
2007). Dicha enfermedad causa un amplio espectro de manifestaciones clinicas: Fiebre indiferenciada, Fiebre por
Dengue (DF) y Dengue hemorragico (DHF). Este ultimo esta clasificado en cuatro grados de severidad (I-1V),
definiéndose a los grados Ill y IV como Sindrome de Shock por Dengue (DSS). Los sintomas de DF incluyen: fiebre,
nauseas, vomito, salpullido, dolores y molestias; mientras que, DHF provoca hemorragias graves y shock y, si no se
trata a tiempo, provoca la muerte en el 20% de los casos (Harapan y otros, 2020). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, por sus siglas en ingles), en el aino 2023, se registro un aumento en el numero de casos por Dengue en la
region de las Americas, con un total de 4,565,911 casos, incluyendo 7,653 casos graves y 2,340 muertes. En el aino
2024, desde la semana epidemiologica 1 a la 5, se han notificado 673,267 casos; de los cuales, 700 fueron graves y
102 desesos. El aumento en el numero de casos, es causado por la ampliacion de la distribucion geografica del
mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus, que sirven como vector del virus. En casi todos los paises del hemisferio,
excepto Canada y Chile continental, estan presentes los 4 serotipos del DENV: DENV-1 al DENV-4; mismos que,
comparten aproximadamente el 65% de similitud en su secuencia de aminoacidos; pese a esto, es sabido que no
generan inmunidad cruzada; es decir, la infeccion con el serotipo DENV-1, s6lo generara anticuerpos anti-DENV-1 pero
no anti-DENV-2, Anti-DENV-3 o anti-DENV-4 vy, viceversa (Harapan y otros, 2020).

Existen diferentes factores socio-economico-culturales que aumentan el riesgo de infeccidon, entre los mas frecuentes
tenemos: el incremento poblacional, las migraciones, la urbanizacion descontrolada del nicho ecolégico del vector,
suministro insuficiente de agua potable y un manejo inadecuado de esta, manejo inadecuado y eliminacion de aguas
residuales, pobreza y hacinamiento, privatizacion de los servicios de salud y, finalmente, la falta de una vacuna eficiente y
accesible (Kouri y otros, 2007). Por todo lo anterior, es importante realizar este examen, ya que la enfermedad ocasionada
por el Virus del Dengue afecta a cualquier grupo de edad, pero, las personas que viven 0 viajan a regiones tropicales y
subtropicales, son mas propensas a adquirir la infeccion. Asimismo, saber que serotipo es el responsable de la infeccion o
Si se trata de una infeccion simultanea por diferentes serotipos, ayudara al médico de tratante a evitar que desarrolle las
formas graves del dengue, lo que implica, dificultad para respirar, acidosis metabolica y coagulacion intravascular
diseminada, lo que conduce a hemorragias graves, encefalitis, miocarditis, hepatitis, pancreatitis y retinitis (Harapan y otros,
2020 y OPS, 2024).

Aislamiento y
purificacion de
acidos nucleicos

RT-PCR en Analisis de
Tiempo Real resultados

Obtencion de la
muestra

01 conSUIte a sSu médico #Especialistasporsalud



Recolectar de 3 a 5mL de sangre venosa en tubos tipo vacutainer con anticoagulante
Sangre total EDTA EDTA-k2 (tapon lila); mezclar por inversion al menos 8 veces.
Mantener la muestra a temperatura ambiente

Recolectar de 3 a 5 ml de sangre en tubos tipo vacutainer con anticoagulante EDTA-
(tapon lila); mezclar por inversion al menos 8 veces. Centrifugar a 3,500 rpm durante
Plasma EDTA 5 min y con ayuda de una pipeta, transferir el plasma a un tubo de 1.5 ml, evitando
tocar la fraccion celular.
Mantener la muestra de 2 a 8°C.

Recolectar de 3 a 5 mL de sangre en un tubo estéril de tapa roja (sin anticoagulante)
y/o dorada (con gel separador). Dejar reposar por al menos, 30 minutos para permitir
Suero la formacion del coagulo, centrifugar a 3,500 RPM durante 5 min, con ayuda de una
pipeta, transferir el suero a un tubo de 1.5 mL.
Mantener la muestra de 2 a 8°C.

Colectar 10 a 30 mL de la primera orina de la mafiana en un contenedor limpio de
Orina polipropileno esteril (tubo, vaso o frasco hermetico).
Mantener la muestra de 2 a 8°C.

Masajear la glandula parotida durante 30 segundos, y depositar la saliva en un
Saliva recipiente estéril de rosca.
Mantener la muestra de 2 a 8°C.

Obtener de 8-10 cortes de 5 um de grosor y colocarlos en un tubo estéril de 1.5 mL

o
ejidos Mantener la muestra de 2 a 8°C.

La deteccion y genotipificacion del DENV se realiza mediante RT-PCR en Tiempo Real (Reverse Transcriptase
Polymerase Chain Reaction, por sus siglas en inglés) de un paso; es decir, la retrotranscripcion y la posterior
amplificacion de la secuencia blanco-especifica del genoma viral, ocurre en un mismo pozo de reaccion. EI RNA viral
aislado es retrotranscrito en DNA complementario (cDNA), seguido de la amplificacion utilizando oligonucleotidos
especificos unidos a una sonda marcada con un fluoroforo, las cuales, reconocen una region conservada del gen NS5
(DENV-1), gen envoltura (DENV-2), o el gen prM (DENV-3 y DENV-4). La intensidad de la fluorescencia es
monitoreada por un sistema de tiempo real, lo que permite la deteccion del producto acumulado (Viasure, 2019). Es
importante, ademas, el uso de un control interno (IC), el cual permite monitorear que, la extraccion del material
genetico, asi como la reaccion de amplificacion, se realizaran de forma adecuada. Este IC debera amplificar en todas
las reacciones de PCR para que sea considerada valida.
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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