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Algoritmo de 
Diagnóstico de Dengue  

• Ultima actualización 2022

• A la fecha no hay cambios 
en la disponibilidad de 
metodologías

• 2023 ha sido el año 
epidémico de mayor 
magnitud para dengue en 
Argentina

• Se plantea la introducción 
de vacuna para DENGUE 
Qdenga. 



En el contexto de brotes recientes, la persistencia de anticuerpos IgM limita la 
utilidad de la determinación como marcador de circulación viral activa.

Evidencias en Argentina: 

- En estudio realizado en Tucumán, se evidenció que los anticuerpos IgM DENV medidos 
por un reactivo comercial de ELISA tuvieron una seropersistencia media de 228 días 
(IC95 203-253) en mayores de 15 años ( 11 muestreos periódicos realizados en 72 casos 
de dengue confirmados a propósito de un brote por DENV-1 en 2009).  Demostramos 
seropersistencia superior a 18 meses en un 8.3% de los casos estudiados y una 
tendencia al descenso de los valores de reactividad al aplicar el reactivo comercial y pudo 
ser corroborada pero en menor extensión por la metodología “in house” de referencia 
para la detección de IgM (1,5 % de positividad por MAC-ELISA vs 12,0 % por UM-ELISA a 
los 15 meses aproximadamente del inicio de los síntomas).

-En mayo del 2005 se obtuvieron sueros de 100 personas provenientes de Jujuy y Salta 
con diagnóstico laboratorial de DENV en el 2004. Se trató de un único muestreo 
realizado a más de un año de producida la infección viral. Los resultados obtenidos 
mostraron que un 30% de las personas estudiadas eran positivas por MACELISA IgM para 
DEN, representando una persistencia de los anticuerpos de 390-490 días luego del inicio 
de los síntomas. 

Un paciente con resultado IgM + en una región donde el virus DEN circula 
regularmente, requeriría la toma de una segunda muestra para evaluar IgG y 

serconversión ( en nuestro algoritmo es por PRNT y evaluación de cruces serológico) 
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Ejemplo 1:  Puedo detectar 

SEROCONVERSIÓN  (Aumento 
de 4 títulos en la cantidad de 
anticuerpos IgG) y demostrar 

un proceso agudo 

Técnicas Directas

Técnicas Indirectas 

Oportunidad del 
diagnóstico

PARES DE MUESTRAS PARA 

CONFIRMACIÓN SEROLÓGICAS:

CUANDO TOMARLOS?? 
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Ejemplo 2:  Puedo detectar lo 
que se llama SEROCONVERSIÓN 

INVERSA (disminución de 4 
títulos en la cantidad de 

anticuerpos) y demostrar un 
proceso agudo 

Técnicas Directas

Técnicas Indirectas 

Oportunidad del 
diagnóstico

Cinética de Viremia y anticuerpos en 

infección  primaria por Dengue  
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Ejemplo 3:  Puedo 
detectar TÍTULOS 
CONSTANTES, SIN 

SEROCONVERSIÓN y no 
lograr demostrar la 

ocurrencia de un proceso 
agudo

Técnicas Directas

Técnicas Indirectas 

Oportunidad del 
diagnóstico

Cinética de Viremia y anticuerpos en 

infección  primaria por Dengue  
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Ejemplo 4:  Puedo 
detectar TÍTULOS 
CONSTANTES, SIN 

SEROCONVERSIÓN y 
eso representar una 

infección 
correspondiente al 

pasado. Lo más 
probable sería que este 

caso no tenga IgM o 
presente valores bajos 

si se trata de una 
infección no tan lejana

Técnicas Directas

Técnicas Indirectas 

Oportunidad del 
diagnóstico

Cinética de Viremia y anticuerpos en 

infección  primaria por Dengue  

Este ejemplo se asocia a una 
seropersistencia de IgM /Infección Pasada 



En el contexto de brotes recientes, 
la estrategia más adecuada para un 
diagnóstico confirmatoria de 
dengue sería intensificar esfuerzos 
para la toma de muestras de < 6 
DÍAS de evolución para la 
aplicación de métodos directos: 

- Detección Antígeno NS1
- Detección de Genoma viral por 

qRT-PCR



Utilización de tests rápidos para NS1- IgM e IgG dengue en laboratorios 
de baja complejidad  con el objetivo de fortalecer la respuesta 
laboratorial en brote.

Orientaciones para el uso recomendado de los tests rápidos de DENGUE

• La muestra que se ha utilizado en INEVH y la RED NACIONAL para evaluar el desempeño de 
los mismos ha sido “SUERO”. No se ha evaluado la utilización en muestra de sangre entera. 

• Recomendamos que el procesamiento por esta metodología sea realizado con buenas 
prácticas y bioseguridad en áreas de laboratorio con la supervisión de un profesional 
bioquímico actualizado en los criterios de diagnóstico etiológico para dengue.

• En procesos de compra no centralizados por MSN y controlados por INEVH, recomendamos 
que las jurisdicciones prevean  la realización de una instancia de evaluación de lotes con 
intervención de los laboratorios de referencia provinciales. 





Cómo se aplica el algoritmo cuando en 
alguna jurisdicción de Argentina se 
incorpora la vacunación para dengue? 

- 2023: Aprobación por ANMAT de la vacuna Qdenga. 

TAK-003 es una vacuna a virus vivo atenuado 
tetravalente contra el dengue 



Serotipo Región del 
genoma

DEN-1 NS5

DEN-2 E

DEN-3 prM

DEN-4 prM

Método molecular utilizado en la red nacional para la detección y serotipificación de dengue 
Composición vacunal

- Las sondas y primers que el reactivo usa para DENV-1 amplifican para NS5 y en la vacuna esa zona es DENV-2, por ende si estamos 
detectando la vacuna, no esperaría la curva de amplificación para DENV-1

- Las sondas y primers que se usan para DENV-2, DENV-3 y DENV-4 amplifican en regiones donde la vacuna podría ser reconocida y en 
consecuencia aparecer 3 curvas. 

- No disponemos de información sobre cinética y carga viral de la cepa vacunal para cada serotipo en el esquema de vacunación  
aprobado. En literatura hay reportes de viremia detectada, sería importante solicitar al productor si cuenta con mayor detalle de la 
información. 

- En casos positivos, recientemente vacunados, habría que pensar en una estrategia de secuenciación genómica para diferenciar cepas. 



El estudio de Takeda estaría planteando limitaciones 
para el uso de la serología IgM/ IgG como herramienta  
de diagnóstico para pacientes con antecedente de 
vacunación  y no afectación para la aplicación de la 
detección de antígeno NS1 



En el contexto analizado, surge que las 
metodologías directas en  muestras de 6 o 
menos días de evolución: 

- Detección por qRT-PCR
- Detección de Antigeno NS1 por ELISA 
- Aislamiento Viral ( no de rutina)
- Secuenciación genómica ( cuando amerite)
- Neutralización en un % de muestras

Serán las que permitan arribar a un diagnóstico 
de dengue de mayor certeza 

Opciones a analizar y para realizar en el 
contexto de un estudio de evaluación: 

- Extender aplicación qRT-PCR a muestras 
hasta el día 8

- Hacer un estudio exploratorio sobre la 
aplicación de la muestra de orina entre 5-15 
días para detección de genoma


