
15
Revista CES MEDICINA  Volumen 23 No.2  Julio - Diciembre / 2009

bjetivo: determinar la frecuencia de anticuerpos IgM contra el virus del dengue en do-
nantes del Banco de Sangre de la Cruz Roja Colombiana de Medellín. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte del 27 marzo a 5 de mayo de 2009. Se 
colectaron 100 muestras de sangre proveniente de donantes. A cada persona le fue solicitado su 
consentimiento para permitir que 6 mL de la sangre que estaba donando, fuera estudiada para an-
ticuerpos IgM contra el virus del dengue. La detección de anticuerpos IgM contra el virus del dengue 
se hizo mediante la técnica comercial Dengue IgM captura ELISA. Además se recolectó información 
socio-demográfica. 

Resultados: el 67 % de los participantes eran hombres. La mediana de la edad fue 28,5 años 
(rango de 18 a 56 años). El 75 % de los participantes procedía de Medellín. Fueron detectados 
anticuerpos IgM contra el virus de dengue en el 2 % de las muestras estudiadas. Ambos donantes 
eran hombres, los cuales procedían de los municipios de Medellín y Caldas. Ninguno manifestó 
haber presentado dengue en los últimos tres meses, ni fiebre en los últimos siete días. 

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio permitieron un primer acercamiento a este problema 
donde resulta posible que los donadores de sangre asintomáticos sean potencialmente infecciosos, 
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con la posibilidad de transmitir la infección a sus re-
ceptores. Sin embargo se deben realizar otros estudios 
determinando, además de anticuerpos IgM, la presencia 
del virus. 
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ABSTRACT
Objective: to determine the frequency of IgM 
antibodies against the dengue virus in blood do-
nors of the red cross blood bank of Medellin. 

Methods: A cross sectional descriptive study 
was performed trough 27th March to 25th May of 
2009. Sampling was by convenience and it was 
constituted of 100 blood donors. Each person 
was asked for 6 mL of the donated blood sam-
ple. IgM antibody detection was performed with 
a commercially available technique; IgM Dengue 
captures ELISA. In addition, demographic infor-
mation was collected. 

Results: 67 % of the participants were men. The 
median was 28.5 years old, (range=18 to 56 
years). 75 % of the participants were from Me-
dellin city. In the study, it was found that 2 % 
of donors were reactive for anti-DENV IgM. Both 
donors were men. One donor lives in the city of 
Medellín and the other lives in the city of Cal-
das. None of them had a history of dengue fever 
three months before of donation or fever seven 
days before of donation. 

Conclusions: This findings suggest that asymp-
tomatic donors can transmit dengue infection 
through blood transfusion, but it is required to 

perform other survey with a bigger sample du-
ring different epidemiological periods and with 
laboratory techniques like RT-PCR for virus iden-
tification. 
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INTRODUCCIÓN
El dengue es una enfermedad viral, febril y agu-
da, causada por cuatro serotipos del género fla-
vivirus, familia Flaviviridae, DENV-1 a DENV-4, 
los cuales se transmiten a los humanos por la 
picadura del mosquito Aedes aegypti infectado 
(1). El espectro clínico de esta infección es am-
plio. Se describen formas clínicas inaparentes, 
enfermedad febril indiferenciada, formas mode-
radas, como lo es el dengue clásico (DC), -ca-
racterizado por fiebre, cefalea, dolor retroocular, 
mialgias, artralgias- y formas severas, -dengue 
hemorrágico- (DH), el cual se caracteriza por la 
presencia de hemorragias, trombocitopenia y 
signos de extravasación (2-5). 

Según la Organización Mundial de la Salud, en 
112 países se reportan cada año entre 50 a 100 
millones de casos de DC y de 25 a 500 mil casos 
de DH (6). En Colombia, en 2007, fueron notifi-
cados 38 551 casos de DC y 4 675 de DH (7). En 
la ciudad de Medellín según datos de la Secreta-
ría de Salud, el número de casos de DC y de DH 
durante el periodo 2004 a 2007 fue 1 330 y 20, 
respectivamente. Para el año 2007 la incidencia 
por cien mil habitantes de dengue clásico fue 
106,7 y de 0,61 para DH, representando el 45 % 
(2 434/5 398) de los casos de DC del departa-
mento de Antioquia y el 6,6 % (14/211) de los 
casos de DH (8).
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Uno de los mecanismos de respuesta inmune 
durante la infección por el virus del dengue es la 
humoral con producción de anticuerpos. Entre 
el tercero y el quinto día del período febril de la 
infección aparecen anticuerpos IgM específicos 
que alcanzan su pico máximo a las dos semanas. 
Estos niveles caen hacia la cuarta semana, hasta 
no ser detectables entre 2 y 3 meses después de 
la infección (9-11). 

La forma de transmisión de algunas enferme-
dades es a través de transfusiones, es por esto 
que se realizan pruebas de tamizaje para su de-
tección. En la actualidad no se realizan pruebas 
para la detección de infección por el virus del 
dengue; sin embargo hay reportes de estudios 
en los que se evidencia la transmisión del virus 
después de transfusiones (12-16). De otro lado, 
estudios en zonas endémicas han mostrado la 
presencia del virus del dengue en donadores, 
contrario a los hallazgos en zonas no endémi-
cas (15). En países endémicos como Singapur, el 
riesgo de infección por dengue sería, según un 
modelo matemático, de 1 625 casos de dengue 
por 10 000 transfusiones (16). 

Dada la importancia de este problema y el poco 
conocimiento que se tiene en Colombia, se rea-
lizó el presente estudio para determinar la fre-
cuencia de anticuerpos IgM contra el virus del 
dengue, en donadores del Banco de Sangre de la 
Cruz Roja Colombiana, Medellín, para permitir un 
primer acercamiento a la posibilidad de adquirir 
la infección del dengue a través de transfusión. 

MATERIALES Y METODOS
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de cor-
te, prospectivo con una muestra por convenien-
cia de 100 donantes que acudieron al Banco de 
Sangre de la Cruz Roja de Medellín entre el 27 de 
marzo y el 5 de mayo de 2009. Los participantes 
ingresaron al estudio en forma consecutiva has-
ta completar el total de la muestra. Un día a la 
semana se acudió al Banco de sangre de la Cruz 

Roja para captar a los participantes, a los cuales 
se les solicitó consentimiento informado y escri-
to para obtener una muestra de 6 ml de sangre 
para hacer el posterior análisis serológico. Ade-
más, se diligenció un formulario sobre variables 
socio/demográficas, presencia de fiebre y ante-
cedentes de haber sufrido dengue. Las muestras 
fueron refrigeradas a -20 °C hasta el momento del 
procesamiento. Cada muestra de sangre obtenida 
fue centrifugada a 2 500 rpm durante 5 minutos. 
Del suero obtenido, fueron utilizados 30 ul para 
la detección de anticuerpos IgM por medio de la 
técnica comercial Dengue IgM captura ELISA® 
(Panbio, Sinnamon Park, Australia), la cual tiene 
una sensibilidad de 96,8 % y especificidad de 99,4 
% (17). Los procedimientos se hicieron acorde a 
las instrucciones del fabricante.

Se llevó a cabo un análisis de tipo descriptivo. 
El procesamiento de la información se realizó en 
Microsoft Excel (Microsoft Corp., Rendomd, WA). 
Se calcularon medidas de tendencia central y dis-
persión para las variables cuantitativas y medidas 
de frecuencia absoluta y relativa para las varia-
bles cualitativas. Este proyecto fue aprobado por 
el Comité de bioética del Instituto Colombiano 
de Medicina Tropical-Universidad CES.

RESULTADOS
El 67 % de la población estudiada fueron hom-
bres. Todos los participantes eran de raza mes-
tiza. La edad más frecuente fue 18 años y la me-
diana fue 28,5 años, (rango de 18 a 56 años). Los 
participantes procedían de ocho municipios del 
área metropolitana, correspondiendo el 75 % a 
la ciudad de Medellín. 

De las 100 muestras colectadas, dos fueron 
positivas para anticuerpos IgM contra el virus 
del dengue (2 %; IC95% = 0,23 – 7,03). Ambos 
donantes eran hombres, con 27 y 28 años de 
edad, respectivamente. La procedencia fue de 
los municipios de Medellín y Caldas. Ninguno 
de los participantes, incluidos los seropositivos, 
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manifestó haber tenido antecedente de dengue 
en los últimos tres meses, fiebre en los últimos 
7 días y ninguno había tenido transfusiones du-
rante el trascurso de su vida.

DISCUSIÓN
El dengue es una enfermedad de transmisión 
vectorial pero están descritos algunos casos de 
transmisión por transfusión (12,13). La infección 
por dengue tiene una fase virémica que dura de 
4 a 8 días (18) y precede el inicio de los sínto-
mas en personas con enfermedad clínica. Ade-
más, la mayoría de las infecciones pueden ser 
subclínicas o asintomáticas (19). Las anteriores 
condiciones pueden propiciar que un donante 
en fase virémica de la enfermedad o un caso 
asintomático puedan transmitir la enfermedad a 
un receptor. De otro lado, se considera que san-
gre colectada durante la fase en que los niveles 
en plasma de RNA viral están en el rango de 1055 
a 1093 copias/mL puede ser infectiva cuando se 
transfunde a un huésped susceptible (20).

En el presente estudio, el 2 % de los donantes 
de sangre presentaron anticuerpos IgM, lo que 
significa que en los últimos tres meses estuvie-
ron en contacto con el virus del dengue. Este re-
sultado es semejante al reportado en una región 
endémica de México, en el que 2 % (16/800) de 
los donantes presentaron anticuerpos IgM con-
tra el virus del dengue (21). Otros estudios han 
reportado resultados inferiores, posiblemente 
porque se hizo detección de antígeno viral me-
diante técnicas de biología molecular y no me-
dición de anticuerpos IgM. En Puerto Rico fue 
detectado RNA del virus del dengue en uno de 
cada 1 000 donantes de sangre (14). En Hondu-
ras y Brasil fueron detectados en el 0,3 % y 0,04 % 
de los donantes de sangre respectivamente y en 
Australia estuvo ausente en todos los donantes 
estudiados (15). 

Estos hallazgos permitieron un primer acerca-
miento a este problema donde resulta posible 
que los donantes de sangre asintomáticos pue-

dan transmitir la infección a sus receptores. Sin 
embargo, se deben realizar otros estudios de-
terminando además de anticuerpos IgM, la pre-
sencia del virus, para evaluar la seguridad de la 
sangre en países donde el dengue es endémico, 
pero en una muestra representativa de la pobla-
ción de donantes y en diferentes momentos epi-
demiológicos. 

Las limitaciones del presente estudio fueron las 
siguientes: 1) la muestra fue por conveniencia. 
2) no se indagó sobre el antecedente de vacuna-
ción con fiebre amarilla; aunque la posibilidad 
de que la población adulta esté vacunada es 
muy escasa porque las campañas están dirigidas 
a la población infantil. 
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