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RESUMEN
Introducción: el Síndrome Febril Agudo Indiferen-
ciado (SFAI) agrupa diversas enfermedades conta-
giosas que cursan con episodios febriles de aparición 
súbita, con duración menor a 15 días y sin un foco de 
infección identificable. El SFAI puede ser causa fre-
cuente de morbi-mortalidad   asociada a infecciones 
bacterianas, parasíticas o virales de importancia en 
salud pública, y cuya presencia varía de acuerdo con 
el sitio de circulación.  Entre las virales se incluyen 
dengue, fiebre amarilla y encefalitis equina venezola-
na, entre otras; pero en áreas tropicales cerca del 50% 
de los SFAI permanecen sin diagnóstico definitivo, lo 
que genera una deficiente vigilancia epidemiológica 
y dificulta su tratamiento. Estudios focales para Brasil 
y Colombia reportan un diagnóstico clínico inexac-
to para dengue, que en muchos casos corresponde a 
otras enfermedades transmitidas por artrópodos.

Planteamiento del problema: para América Latina, 
en Brasil se ha reportado que, durante períodos epi-
démicos de dengue, se diagnostican infecciones por 
flavivirus y se dificulta la detección de otros arbovi-
rus. En Colombia, un estudio con 220 pacientes febri-
les no maláricos en la región de Urabá mostró que en 
un 47% de los casos no se pudo identificar el agente. 
Recientemente el municipio de Apartadó se ha visto 
afectado por brotes de dengue, chikungunya y zika y 
se desconoce la circulación de otros arbovirus.

Justificación: se necesitan herramientas diagnós-
ticas que mejoren la vigilancia epidemiológica y el 

pronóstico de los casos de SFAI. Las pruebas de de-
tección molecular, a pesar de su costo y complejidad 
técnica, reportan en general un mejor rendimiento en 
la identificación del agente infeccioso, que las prue-
bas estándar para la detección de anticuerpos; lo que 
posibilita un mejoramiento en la identificación de los 
agentes causantes del SFAI.

Objetivo: realizar una caracterización serológica y 
molecular de algunos de los agentes arbovirales más 
frecuentemente asociados con el SFAI, y comparar los 
métodos diagnósticos para su detección, en muestras 
de pacientes del municipio de Apartadó, Antioquia.

Metodología: para la detección de arbovirus se plan-
tea el uso de técnicas enzimáticas y moleculares. Se 
evaluarán muestras de pacientes con SFAI obtenidas 
en Apartadó, donde a cada paciente se le aplicará, en 
fase aguda, la prueba de detección rápida SD BIOLI-
NE Dengue Duo de Abbott como prueba tamiz, para 
detectar el antígeno NS1 y anticuerpos IgM e IgG para 
el virus dengue. Posteriormente, se pretende evaluar 
pruebas rápidas tipo Elisa IgM para chikungunya y 
zika. Luego cada muestra se analizará mediante una 
técnica de Trioplex RT-qPCR, consistente en dos en-
sayos para la detección del genoma de los virus den-
gue, mayaro y chikungunya (Trioplex 1) y, virus de la 
encefalitis equina venezolana, fiebre amarilla, y oro-
pouche (Trioplex 2). Finalmente se compararán los 
resultados obtenidos por ambas técnicas. 

Resultados preliminares: hasta ahora, la prueba rápi-
da Dengue Duo reporta un 15 % (9/60) para NS1; 26,7 % 
(16/60) para IgM; y 61,7 % (37/60) para IgG y un 8,3 % (5/60) 
de casos positivos para los tres componentes. La RT-
qPCR del trioplex 1, detectó un 8,3 % (5/60) de casos 
positivos para virus Dengue y uno para Chikungunya 
en las muestras de fase aguda, con un rendimiento óp-
timo de los controles. Hasta el momento no se detec-
tan casos con el trioplex 2.

Conclusión preliminar: la prueba rápida ha permitido 
diagnosticar > 60% de los SFAI para dengue, y el trioplex 
1, ha mostrado que, otros arbovirus como el Chikun-
gunya, pueden estar representados en el SFAI. Los resul-
tados sugieren la conveniencia de adicionar técnicas de 
diagnóstico rápido para otros arbovirus incluidos o no 
en los trioplex tales como Chikungunya y ZIKAV.
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