
Diagnóstico diferencial

Al hacer el diagnostico, se debe tener presente que algunas molestias pueden confundirse con las de

otras enfermedades como por ejemplo malaria, rubéola, sarampión, fiebre tifoidea, meningitis y la

gripe o influenza. En el dengue no hay rinorrea (secreción de moco por la nariz) ni congestión nasal.

Diagnóstico de laboratorio

El diagnóstico definitivo de infección por dengue, se hace en el laboratorio y depende de la detección

de anticuerpos específicos en el suero del paciente, de la detección del antígeno viral o el RNA viral en

el suero o tejido o el aislamiento viral. Una muestra sanguínea en la fase aguda debe tomarse, tan

pronto sea posible luego del inicio de la enfermedad febril. Una muestra sanguínea en la fase de

convalecencia, idealmente debe ser tomada de 2-3 semanas después.



1. Diagnóstico serológico: Puede hacerse por: prueba de inmunocaptura enzimática de la inmunoglobulina M

(MAC-ELISA) e inmunoglobulina indirecta G (ELISA). inhibición-hemaglutinación (IH), fijación de complemento

(FC), neutralización (NT) y detección de antígeno de proteína no estructural del dengue (NS1 ELISA).

2. Aislamiento viral: Cuatro sistemas de aislamiento viral han sido usados para el virus dengue, inoculación

intracerebral en ratones de 1-3 días de edad, cultivos de células de mamíferos (LLC-MK2), inoculación

intratorácica de mosquitos adultos y el uso de cultivos de células de mosquito.

3. Identificación Viral: El método de elección para la notificación del virus del dengue es IFA; anticuerpos

monoclonales seroespecíficos, producidos en cultivos tisulares o líquido ascítico de ratones e IgG conjugada

fluoresceína-isotiocianato.

4. RT-PCR (Reacción de cadena de polimerasa-transcriptasa reversa): Es un método rápido, sensible, simple y

reproducible con los adecuados controles. Es usado para detectar el RNA viral en muestras clínicas de

humanos, tejido de autopsia y mosquitos. Tiene una sensibilidad similar al aislamiento viral con la ventaja de

que problemas en el manipuleo, almacenaje y la presencia de anticuerpos no influyen en su resultado. Sin

embargo, debe enfatizarse que la PCR no sustituye el aislamiento viral.



5. Inmunihistoquímica: Con los métodos de inmunohistoquímica, es posible detectar el antígeno viral en

una gran variedad de tejidos. Estos métodos involucran la conjugación enzimática con fosfatasas y

peroxidasas en conjunto con anticuerpos mono y policlonales.

6. Pruebas rápidas: Las características clínicas del dengue son a menudo poco específicas y por lo tanto
requieren la confirmación del laboratorio.


