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PRESENTACIÓN

El presente trabajo consta del abordaje de la enfermedad del dengue, una problemática de salud pública que muestra un aumento constante 
de casos en nuestro país año tras año. Se examinan los resultados de análisis bioquímicos de rutina realizados en el laboratorio SILAB a siete 
pacientes ambulatorios, de distintos géneros y edades comprendidas entre los 18 y 64 años, quienes concurren por sospecha de dengue tras la 
aparición de los síntomas de la supuesta infección al estar cursando los primeros días de la etapa febril. El propósito del estudio de esta 
información es demostrar cómo, desde nuestra profesión como bioquímicos, estos procedimientos simples pueden contribuir al diagnóstico 
del dengue.

Según lo observado en los valores de laboratorio 
obtenidos de los casos sospechosos de dengue, 
que fueron confirmados con métodos específicos, 
los pacientes presentan una clínica compatible 
con la enfermedad que se acompaña de una 
leucopenia y trombocitopenia marcadas, sumado 
también a valores alterados de las transaminasas. 
Se puede concluir entonces, que estos análisis 
clínicos de rutina son de gran ayuda a la hora de 
evaluar un posible caso de dengue para poder 
orientar al diagnostico, y diferenciarlo así, de otros 
Síndromes Febriles Agudos Inespecíficos.

Se puede mencionar la existencia de una vacuna 
contra el Dengue, la vacuna Qdenga que por tener 
virus vivo atenuado, está contraindicada en: 
embarazadas o mujeres en período de lactancia, 
personas que utilizan medicamentos que afectan al 
sistema inmunitario. Aún continúa siendo sometida a 
estudios para establecer su efectividad según el rango 
etario y regiones endémicas. 
Sería importante poder contar con una vacuna 
efectiva, que tenga alcance a la mayor parte de la 
población y que ayude a disminuir la cantidad de 
pacientes con dengue, y sobre todo de los que 
presentan dengue grave. Esta podría ser una buena 
herramienta para ayudar a reducir los gastos en salud 
pública destinados a esta problemática, y para 
alivianar la saturación del sistema de salud frente a la 
gran cantidad de pacientes que concurren 
actualmente por esta enfermedad

AGRADECIMIENTOS: Al Laboratorio privado SILAB, por recibirme para realizar mis prácticas y colaborar con información para la realización de este trabajo.

Tabla 1. Resultados de laboratorio de los pacientes de SILAB. 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la 
picadura de un mosquito del género Aedes infectado con 
el virus del dengue. En las Américas, el vector principal 
responsable de la trasmisión es el Aedes aegypti.

Esta enfermedad febril, afecta a lactantes, niños y adultos. 
La infección puede ser asintomática, o cursar con síntomas. 
La enfermedad puede evolucionar a dengue grave, 
caracterizado por shock, dificultad para respirar, sangrado 
grave y/o complicaciones graves de los órganos.

Si la muestra es 
obtenida entre los 0 a 3 
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desde el inicio de la 
fiebre estudiar por 

métodos directos (NS1, 
PCR, aislamiento viral.

Si la muestra es obtenida 
entre los 4 a 6 días de 

evolución desde el inicio 
de la fiebre combinar un 
método indirecto (IgM) y 

al menos uno directo (NS1, 
PCR, aislamiento viral).

Si la muestra es obtenida 
con 7 o más días de 

evolución desde el inicio 
de la fiebre estudiar por 

métodos indirectos (IgM, 
Neutralización con panel 

selector).
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