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Fiebre de menos de 7 d con 2 o más de los siguientes: anorexia y náuseas; exante- 

ma; cefalea y/o dolor retroocular; mioartralgias;  leucopenia, plaquetopenia; pete- 

quias o prueba del lazo posi�vo; diarrea, vómitos; con nexo epidemiológico 

dentro de las 2 semanas de inicio de los síntomas, no atribuible a otras patologías 

Obtención de muestra 

(suero/tejido) dentro 

de los 3 días de inicio 

de síntomas 

Obtención de muestra 

(suero) entre los días 4 y 

6 de inicio de fiebre 

Nega�vo  Posi�vo 

Confirma 

infección 

Ig M 

Nega�vo 

Ig M y Ag. NS 1 o PCR 

o aislamiento viral 
Ig M 

Nega�vo 

Descarta 

infección 

Ig M 

Posi�vo 

Repe�r serología 10 a 15 

días posterior a la primera 

determinación Neutraliza-

ción con panel flavivirus 

 

Al 4º d caso 

sospechoso, y 

repe�r muestra 

con más días de 

evolución 

Al 5º d descarta 

la infección (si 

la clínica es 

caracterís�ca 

tomar una 2da 

muestra  

 

Repe�r 

muestra 

con más 

días de 

evolución 

Posi�vo 

Confirma 

infección 

Ag: an�geno; d: día; Ig: inmunoglobulina; RT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa con  transcriptasa 

reversa 

Ag. NS 1 (Elisa),RT-PCR 

y/o aislamiento viral 

Caso sospe- 

choso, 

resultado no 

conclusivo 

Obtención de muestra 

(suero) más allá de 7 

días de inicio de fiebre 

(
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El dengue, al igual que el chikungunya y zika, son arbovirosis que se transmiten por los mismos 
vectores: Aedes aegypti, el Aedes albopictus es un vector potencial en las Américas. Cuando el 
antígeno NS1 es positivo por un Test Rápido estamos en presencia de un caso probable de dengue 
y debe confirmarse por PCR, Aislamiento viral o Neutralización con Panel de Flavivirus y estu-
diar el serotipo. El virus del dengue presenta los serotipos 1, 2, 3 y 4. La inmunidad es serotipo-
específica por lo que la infección con un serotipo confiere inmunidad permanente contra ese 
serotipo y sólo por unos meses contra el resto. El serotipo 2 y 3 se asocia a formas más graves. El 
Aedes aegypti suele picar durante la mañana y por la tarde. 
El dengue tiene un período de incubación de 5 a 7 días, aunque puede prolongarse hasta 14 
días. Un porcentaje amplio cursa en forma asintomática. Existen formas leves que cursan con un 
cuadro febril agudo, formas graves que son más frecuentes en quienes ya tuvieron dengue por 
un serotipo caracterizado por hemorragias, pérdida de plasma por aumento de la permeabilidad 
capilar, derrame pleural, pericárdico, ascitis, shock. Otras manifestaciones clínicas: encefalitis, 
miocarditis, hepatopatía, insuficiencia renal aguda.
La etapa febril se extiende por 5 a 7 días. Las 48 horas posteriores al cese de la fiebre es la etapa 
de mayor riesgo de aparición de las complicaciones. Son signos de alarma: dolor abdominal inten-
so y sostenido, vómitos persistentes, derrame pleural, pericárdico, ascitis, sangrado de mucosas, 
somnolencia o irritabilidad, hepatomegalia (> 2 cm). Hay un aumento brusco del hematocrito y 
disminución de las plaquetas. En pocas horas un paciente puede pasar de una forma leve a una 
grave.
En áreas con circulación autóctona del virus no es necesario estudiar a todos los casos sospecho-
sos por laboratorio. Si se confirma por antígeno NS1, debe estudiarse el serotipo y realizar moni-
toreo y vigilancia por la posibilidad de introducción de nuevos serotipos.
En áreas sin circulación autóctona del virus a todo caso sospechoso estudiar por laboratorio reco-
mendando no efectuar un test rápido.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.

Sociedad 
de Medicina Interna 
de Buenos Aires

FORMACIÓN CONTINUA EN MEDICINA INTERNA

2014-1.qxp  23-07-2014  13:15  PÆgina 33


