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Fuente: Dr. Angel M. Alvarez. M.D, MSc.
Taller Internacional de Dengue, LA HABANA, CUBA – 2011.
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ES UNA SOLA ENFERMEDAD

IPKFuente: Dr. Osvaldo Castro.
Taller Internacional de Dengue, LA HABANA, CUBA – 2011.
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Confirmación del caso
Clasificación clínica 
Diagnóstico Diferencial (Rubeola, Sarampión, influenza, otros arbovirus, 

leptospirosis)
Pronóstico de la enfermedad   

DH
Otros arbovirus

Sarampión Otros arbovirus

Rubeola

FD
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Fuente: Dr. Osvaldo Castro
Taller Internacional de Dengue, LA HABANA, CUBA – 2011.
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Inoculación en ratones

Identificación del 
virus
(AcM)

Aislamiento Viral. Regla de Oro
Inoculación en cultivo de células. 

Inmunofluorescenia
Inoculación de mosquitos
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Amplificación de un segmento del genoma viral

Rápido y de alta sensibilidad y especificidad: Detección temprana e 
identificación del serotipo. 

Diversos protocolos: diversos segmentos geonómico.

Nested-RT-PCR- Diferentes regiones del genoma viral

C M E NS1 NS2ANS2ANS2B NS3 NS4ANS4ANS4B NS5

5’UTR 3’UTR

S: primers específicos      D: Dengue         

C: primers consensos       F: Flavivirus

D/S F/C
F/S

D/S D/S D/SD/S F/C
D/S

D/C
D/S

Primers
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Inhibición de la Hemaglutinación (IH)

Neutralización (NTRP)

Inmunofluorescencia (IF)

Ensayos inmunoenzimáticos (ELISA)

Inmunodetección (Dot Blotting, DB)

Western Blotting (WB)

Inmunocromatográficos (IC)

IH

IF

Nt

ELISA

WB
IC
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Fuente: Dr.J. San Martin.
Taller Internacional de Dengue, LA HABANA, CUBA – 2011.
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Fuente: Dr. Angel M. Alvarez. M.D, MSc.
Taller Internacional de Dengue, LA HABANA, CUBA – 2011.

No hay aNo hay aúún n UNA UNA 
VACUNA DISPONIBLEVACUNA DISPONIBLE

contra el dengue por lo contra el dengue por lo 
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CONTROL DEL VECTOR
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Intrauterino

Donación de sangre

Lactancia materna

Donación de órganos

Humano

Humano

Transmisión 
humano-humano

Transfusiones de sangre
Transplante de órganos
Intrauterina
Lactancia materna
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VECTORES Antes de 1999

Principales especies

Culex pipiens 
C. restuans
C. quinquefasciatus
C. tarsalis

44 especies de mosquitos en el 
mundo

Posterior a 1999
Aislamiento en mas de 11 géneros 

de mosquitos; Aedes, Aedemomyia, 
Anopheles, Coquilletidia, Culiseta, 
Deinocerites, Mansonia, Mimomyia, 
Orthopodomyia, Psorophora and 
Uranoteania 

1999

EU 61 especies 

CULEX

Género
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El VNO ha sido aislado en 1300 especies de 
aves. 

Passer domesticus

Orden Passeriformes 
(aves cantoras)

American crow

Lonchura malacca American robbin
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~80%
Asintomáticos

1 caso de enfermedad SNC 
=

~150 infecciones totales

~20%
“Fiebre del VNO”

<1% SNC Infecc.

~10% fatal
(<0.1% total de infecciones)

Estimados 
muy
crudos
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La mayoría de los individuos infectados con VNO son 

asintomáticos.

La frecuencia y la severidad de la enfermedad clínica se 

incrementa con la edad.

Si hay manifestaciones clínicas, el periodo de incubación 

generalmente va desde  2-15 días. (Viremia ~ 6 días, <100 

PFU/ml).  

Enfermedad asociada con el VNO :

Fiebre

Síndromes Neurológicos
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Fiebre del VNO --- Síntomas adicionales pueden incluir 

anorexia, nauseas, vómitos, dolor ocular, dolor de cabeza, 

mialgias y rash maculopapular.

Síndrome Neurológico (SN) --- asociado con el diagnostico de 

encefalitis, meningitis, meningoencefalitis, o parálisis flácida 

aguda (polio-like).

--- El 90% de los pacientes con SN tienen fiebre la cual es 

usualmente acompañada por debilidad muscular severa, 

enfermedad gastrointestinal y dolor de cabeza.

--- Características adicionales de SN asociados al VNO incluye 

desordenes en los movimientos tales como temblores y 

parkinsonismo, rabdomiolisis, neuritis óptica, ataques, 

demielinizacion aguda encéfalo mielitis, miocarditis, etc.
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Se reconoció por primera vez 
en un brote en Paris, Illinois 
en 1932.

En 1933 una gran epidemia 
en St. Louis y Kansas City en 
Missouri. El agente causal se 
aisló de cerebro de humanos 
que se inocularon en monos 
rhesus y ratones. Se 
sospechó del mosquito Culex 
Pipiens como posible agente 
transmisor. 20 años después 
se confirmó.
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Virus del Complejo Antigénico de la Encefalitis  Japonesa.
Distribución Geográfica 

E. St. Louis 

Rocio and SLE (Brazil)*
West Nile Virus 

Japanese E.

Murray Valley and Kunjin

(WNV subtype)

O

West Nile and Japanese E.

Japanese and Murray Valley E

O

JE
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Situación de los Arbovirus en Las Americas

ESL 2011

PLoS Negl Trop Dis. 2010 August; 4(8): e787
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Se han descrito 3 síndromes clínicos: encefalitis, meningitis aséptica y 
dolor de cabeza febril.

La severidad de la enfermedad se incrementa con la edad y los mayores 
de 60 años tiene la mayor frecuencia de encefalitis.

Período de incubación: varía e/ 1-4 días.

La aparición de la enfermedad se caracteriza por malestar generalizado, 
fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, anorexia, nauseas, mialgia, dolor de 
garganta. A los 1-4 días: aparición aguda o subaguda de signos 
neurológicos o meningeos.

Problemas urinarios en 1/4 casos (frecuencia, urgencia y disuria).

fatalidad/casos aumenta con la edad de 2% para adultos jóvenes a más 
de 22% en pacientes de tercera edad.

Hipertensión, arteriosclerosis, diabetes o alcoholismo crónico 
predisponen al paciente a una infección severa y a un final fatal.
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MEDIDAS DE CONTROL DEL VECTOR INCLUYENDO SU POBLACION Y TRANSMISION 

PROGRAMAS DE VACUNACIÓN

PERFECCIONAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE TERAPIA

PERFECCIONAMIENTO DEL DIAGNÓSTICO Y VIGILANCIA

CAMPAÑAS DE PUBLICAS DE CONCIENCIA

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
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