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Re su men. El vi rus den gue (VD) es res pon sa ble de un es pec tro de en fer -
me da des que van des de una en fer me dad fe bril au to li mi tan te (FD, fie bre por
den gue) has ta las for mas se ve ras, fie bre he mo rrá gi ca/sín dro me de shock por
den gue (FHD/SSD). El pro pó si to del pre sen te es tu dio fue la con fir ma ción se -
ro ló gi ca y mo le cu lar de un bro te de den gue en el Esta do Fal cón, Ve ne zue la
con la fi na li dad de con fir mar la etio lo gía de la en fer me dad, de ter mi nar los se -
ro ti pos in fec tan tes y la re la ción del diag nós ti co clí ni co con las res pues tas in -
mu ni ta rias en los pa cien tes con in fec ción ac ti va. Se ana li za ron 54 sue ros de
pa cien tes con diag nós ti co clí ni co de in fec ción por VD, me dian te in mu noen sa -
yos en zi má ti cos de sa rro lla dos en Ve ne zue la (ELISA, IgM e IgG) y por PCR. El
78% de los pa cien tes mos tró evi den cia de in fec ción por VD (PCR+ y/o IgM+),
48% pre sen ta ron vi re mia de mos tra da por PCR+ y 57% re sul ta ron po si ti vos a
IgM, lo que su gie re que un alto nú me ro de los ca sos re por ta dos como den gue
en el país se de ben efec ti va men te a la in fec ción por VD. Un he cho re sal tan te
fue el alto por cen ta je (76%) de pa cien tes con in fec ción pa sa da o se cun da ria al 
VD (IgG po si ti vos), den tro de los cua les se en con tra ban la to ta li dad de los pa -
cien tes diag nos ti ca dos clí ni ca men te con FHD (n=8). De los pa cien tes PCR
po si ti vos, el 27% co rres pon dió al se ro ti po 1, 54% al se ro ti po 2 y 19% al se ro ti -
po 4. Para el mo men to de esta eva lua ción no se de ter mi nó la pre sen cia del se -
ro ti po 3, aun que se co no cía de su pre sen cia en la cer ca na Isla de Aru ba. La
com bi na ción de mé to dos se ro ló gi cos y mo le cu la res nos per mi tió ob te ner una
in for ma ción bastante precisa de este brote.
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Ab stract. Den gue vi rus (DV) is re spon si ble for a spec trum of dis eases,
from a self-lim ited fe ver dis ease (DF, den gue fe ver) to the more se vere forms
of hem or rhagic fe ver/den gue shock syn drome (DHF/DSS). The aim of this
study was the serological and mo lec u lar con fir ma tion of an out break of den -
gue in Fal con state, Ven e zuela. A to tal of 54 sera from pa tients with clin i cal
di ag no sis of DV in fec tion were an a lyzed by an en zyme immunoassays de vel -
oped in Ven e zuela (ELISA -IgM e -IgG) and by PCR. From them, 78% ex hib -
ited DV in fec tion (PCR+ y/o IgM+), 48% ex hib ited viremia by PCR and 57%
were pos i tive to IgM. An in ter est ing ob ser va tion was the high per cent (76%)
of pa tients with past or sec ond ary in fec tion (IgG pos i tive), which in cluded all
the pa tients ex hib it ing clin i cal symp toms of DHF (n=8). From the PCR pos i -
tive sera, serotype 1 was found in 27%, serotype 2 in 54% and serotype 4 in
19%. No serotype 3 was found cir cu lat ing in this pop u la tion, al though this
serotype was al ready cir cu lat ing in the nearby is land of Aruba. The com bi na -
tion of serological and mo lec u lar meth ods al low us to ob tain a fairly pre cise
in for ma tion of this out break.
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INTRODUCCIÓN

Las in fec cio nes por el vi rus den gue
(VD), son un pro ble ma de sa lud pú bli ca en
las áreas tro pi ca les y sub tro pi ca les del mun -
do. Se han iden ti fi ca do cua tro se ro ti pos de
vi rus den gue (VD-1, 2, 3 y 4); cada uno de
ellos pue de in fec tar hu ma nos y cau sar en fer -
me dad (1, 2). Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas
de la en fer me dad van des de una fie bre agu da 
in di fe ren cia da has ta las for mas se ve ras, co -
no ci das como fie bre he mo rrá gi ca por den -
gue (FHD) y sín dro me de shock por den gue
(SSD) (3, 4). La ocu rren cia de FHD/SSD ha
sido fuer te men te aso cia da con la in fec ción
se cuen cial de un mis mo in di vi duo con dos
se ro ti pos di fe ren tes de VD. Una pri me ra in -
fec ción, con cual quie ra de los se ro ti pos del
vi rus, pa re ce con fe rir in mu ni dad con tra la
rein fec ción con el mis mo se ro ti po, y una in -

mu ni dad a muy cor to pla zo con tra se ro ti -
pos he te ró lo gos del VD (5-7).

El diag nós ti co de la bo ra to rio para la
in fec ción por VD ge ne ral men te in vo lu cra la
de tec ción de an ti cuer pos con tra el vi rus
por en sa yos de he ma glu ti na ción o ELISA
(8). Estos en sa yos no son rá pi dos ni de fá cil 
ma ni pu la ción, y sólo en al gu nas in fec cio nes 
pri ma rias se pue de even tual men te in fe rir
me dian te ELISA el se ro ti po res pon sa ble de
la in fec ción, no así en in fec cio nes se cun da -
rias (9). Las ca rac te rís ti cas más im por tan -
tes para la se lec ción e in ter pre ta ción de los 
es tu dios se ro ló gi cos son el tiem po ne ce sa -
rio para de tec tar los an ti cuer pos cir cu lan -
tes y la reac ti vi dad cru za da de los an ti cuer -
pos que se pro du cen. Cuan do se com pa ra la 
ci né ti ca de IgM e IgG para el VD, la res -
pues ta de an ti cuer pos en una in fec ción pri -
ma ria es mar ca da men te di fe ren te a la que
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ocu rre en una in fec ción se cun da ria. El an ti -
cuer po IgM tien de a al can zar ni ve les de tec -
ta bles en san gre du ran te la fase aguda de la 
enfermedad y persiste alrededor de 60 a 90
días, por lo que se le considera como un
buen indicador de infección reciente (10).

En in fec cio nes pri ma rias por den gue,
el an ti cuer po IgG apa re ce unos días des -
pués que la IgM. Los tí tu los con ti núan au -
men tan do len ta men te por unas se ma nas y
per ma ne cen de tec ta bles por mu chos años o 
por el res to de la vida (10). En una in fec -
ción se cun da ria por Fla vi vi rus, ocu rre la
res pues ta anam né si ca IgG, lo que re sul ta
en un rá pi do au men to del tí tu lo, casi in me -
dia ta men te des pués del ini cio de la en fer -
me dad (11). De bi do a la per sis ten cia del
an ti cuer po IgG y su pre va len cia en áreas
en dé mi cas, una sim ple mues tra de sue ro
de mos tran do la pre sen cia de este an ti cuer -
po tie ne sig ni fi ca do clí ni co li mi ta do, por lo
que la pre sen cia de IgG como mé to do diag -
nós ti co de pen de de la toma de mues tras pa -
rea das que de mues tren un cam bio de tí tu lo 
de por lo me nos cua tro ve ces, en tre la fase
aguda y convaleciente, a menos que la
muestra única posea un título sugestivo de
infección secundaria (12).

Por lo en go rro so de la in ter pre ta ción
de la se ro lo gía y de bi do a que los sín to mas
de la in fec ción por den gue no son es pe cí fi -
cos, el mé di co debe es tar fa mi lia ri za do con
la en fer me dad y el diag nós ti co de fi ni ti vo
úni ca men te es po si ble una vez que el agen -
te in fec cio so es iden ti fi ca do como vi rus
den gue y no como otro Fla vi vi rus, caso en
el cual pu die se es tar ocu rrien do reac ti vi dad 
cru za da. Entre las téc ni cas vi ro ló gi cas más
uti li za das en el diag nós ti co de la en fer me -
dad está el ais la mien to e iden ti fi ca ción del
vi rus, me dian te la prue ba de PCR, o por de -
tec ción de an tí ge nos virales usando
anticuerpos monoclonales tipo-específicos
en estudios inmunohistoquímicos (12).

La epi de mio lo gía del den gue en Ve ne -
zue la, des de 1989 has ta el año 2000, se ha

vis to ca rac te ri za da por epi de mias re cu rren -
tes prác ti ca men te cada año, con la cir cu la -
ción si mul tá nea de los se ro ti pos 1, 2 y 4
(13). Esta es una si tua ción tí pi ca de hi pe -
ren de mi ci dad, si mi lar a la ob ser va da du ran -
te los úl ti mos 20 años en el su res te asiá ti co 
y aso cia da a una alta in ci den cia de
FHD/SSD (13). El Esta do Fal cón ha sido
uno de los es ta dos más afec ta dos en Ve ne -
zue la por el VD des de 1998, in clu so lle gan -
do a re por ta se epi de mias de den gue en es -
tos úl ti mos años (14-16). En este tra ba jo se 
des cri bió un bro te por VD en la ciu dad de
Coro, Esta do Fal cón, Ve ne zue la, con la fi na -
li dad de: con fir mar la etio lo gía de la en fer -
me dad, de ter mi nar los se ro ti pos cir cu lan tes 
y re la cio nar del diag nós ti co clí ni co con las
respuestas inmunitarias en los pacientes
con infección activa que para ese momento
no había sido reportado.

PACIENTES Y MÉTODOS

Pacientes
Se eva lua ron 54 sue ros de pa cien tes

con in di ca ción clí ni ca su ges ti va de in fec -
ción por den gue, de los cua les ocho fue ron
re mi ti dos como FHD. To dos los sue ros fue -
ron re co lec ta dos en tre No viem bre de 1999
y Fe bre ro del 2000 y pro ve nían del Hos pi tal
Uni ver si ta rio Dr. Alfre do Van Grie ken,
Coro, Esta do Fal cón, de pa cien tes re si den -
tes de la zona. El diag nós ti co de in fec ción
por den gue se hizo se gún los cri te rios re co -
men da dos por la Orga ni za ción Mun dial de
la Sa lud (17). To das las mues tras fue ron to -
ma das en tre los 6 pri me ros días de ini cia -
dos los sín to mas de la in fec ción con un 83% 
(45/54) en los pri me ros 3 días. Las eda des
de los pa cien tes es tu vie ron comprendidas
entre los 18 meses y 74 años e incluyeron
24 mujeres y 30 hombres.

Determinación de anticuerpos anti-VD
Los an ti cuer pos IgM e IgG fue ron de -

tec ta dos me dian te los es tu ches de diag nós -
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ti co Den gue-Gnos tic IgM “Phar ma Test” y
Den gue-Gnos tic IgG “Phar ma test” de sa rro -
lla dos en Ve ne zue la, se gún las ins truc cio -
nes del fa bri can te. Estos se ba san en mi -
cro-ELISA de cap tu ra en fase só li da, de an -
ti cuer pos sé ri cos del iso ti po IgM (MAC-
ELISA) e IgG (GAG-ELISA) anti-VD (cual -
quier serotipo) respectivamente.

Diagnóstico mo lec u lar
Se si guió el pro to co lo de Lan ciot ti y

col. (18) con al gu nas mo di fi ca cio nes. El
ARN fue ex traí do de 200 µL de sue ro de los
pa cien tes usan do el Tri zol Rea gent (In vi tro -
gen), si guien do las ins truc cio nes del fa bri -
can te. El pre ci pi ta do de ARN seco fue re -
sus pen di do en una mez cla de agua: RNAsin
(40:1). La mues tra (10 µL) fue aña di da a la
mez cla que con te nía agua (9µL), 333µM de
ce ba dor an ti sen ti do y 40 U de RNAsin. La
mez cla se in cu bó a 65°C por 10 min., se
dejó en friar so bre hie lo por 10 min. Se le
agre gó 10 µL de una so lu ción con tam pón
Su pers cript II RT (50mM Tris-HCl, 75 mM
KCl, 3 mM MgCl2, pH 8,3; Invi tro gen),
10mM DTT, 0,66 mM de cada oli go nu cleó ti -
do (Pro me ga) y 200U de trans crip ta sa re -
ver sa (Su pers cript II, Invi tro gen). La mez -
cla se in cu bó en agitación a 37°C por tres
horas y se conservó a –20°C hasta su pos te -
rior uso.

La PCR con sis tió en dos ron das de am -
pli fi ca ción (18) la cual per mi te iden ti fi car
cual quie ra de los se ro ti pos cir cu lan tes de
VD (D1, D2, D3 y D4). Estos se ro ti pos ge ne -
ran pro duc tos equi va len tes a 482, 119, 290
y 390 pa res de ba ses res pec ti va men te. El ta -
ma ño de es tos pro duc tos se es ti mó por su
po si ción en un gel de aga ro sa al 2%, des -
pués de una elec tro fo re sis y pos te rior vi sua -
li za ción con luz ul tra vio le ta (UV), en pre -
sen cia de un mar ca dor de peso mo le cu lar
(1 Kb Plus Lad der, Life Technologies). En
cada prueba se incluyeron controles po si ti -
vos.

RESULTADOS

En este es tu dio, la de ter mi na ción del
ge no ma vi ral por PCR se rea li zó en el sue ro
de 54 pa cien tes, diag nos ti ca dos clí ni ca men -
te con in fec ción por VD. La edad del gru po
afec ta do es tu vo en tre los 18 me ses y 74
años. El 37% (20/54) de los pa cien tes fue
me nor de 12 años. Los re sul ta dos in di can
que el ge no ma vi ral (PCR+) fue de tec ta do
en el 48% (26/54) de los pa cien tes, in di can -
do in fec ción ac ti va, pri ma ria o se cun da ria.
El den gue 2 fue el se ro ti po do mi nan te
(14/26; 54%), se gui do por el den gue 1
(7/26; 27%) y dengue 4 (5/26; 19%), ob ser -
ván do se ausencia del serotipo 3.

Por MAC-ELISA re sul ta ron po si ti vos
para VD 57% (31/54) de los sue ros eva lua -
dos y por GAG-ELISA 76% (41/54). En la Ta -
bla I se mues tran los ti pos de in fec cio nes y
de res pues tas in mu ni ta rias que cur sa ban es -
tos pa cien tes. De los que te nían in fec ción
ac ti va (PCR+), 88% (23/26) pre sen ta ron an -
ti cuer pos IgG anti-VD aso cia dos con una res -
pues ta in mu ni ta ria se cun da ria, el res to (12%, 
3/26) co rres pon dió con el pa trón de res pues -
ta in mu ni ta ria pri ma ria (PCR+, IgG–).

Al 52% (28/54) de los sue ros eva lua -
dos no se les en con tró vi re mia ac ti va
(PCR–) pero el 30% (16/54) pre sen ta ron
IgM anti-VD (IgM+), in di can do pro ba ble -
men te una in fec ción re cien te. Tam bién ob -
ser va mos que un 9% mos tra ron evi den cia de 
in fec ción pa sa da, al pre sen tar IgG anti-VD
po si ti va (IgG+) con viremia e IgM negativas.

Clí ni ca men te fue ron diag nos ti ca dos 8
pa cien tes (15%; 8/54) con FHD, de los cua -
les 88% (7/8) tuvo in fec ción ac ti va com pro -
ba da (PCR+); 86% (6/7) de és tas fue ron
oca sio na das por el se ro ti po 2 y 14% (1/7)
por el se ro ti po 1. La to ta li dad de este gru po 
de pa cien tes es ta ba cur san do in fec ción por
VD se cun da ria re cien te, ya que para el mo -
men to de la eva lua ción presentaron tanto
anticuerpos IgM como IgG.
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DISCUSIÓN

En Ve ne zue la en las úl ti mas dé ca das,
ha ocu rri do un sig ni fi ca ti vo au men to en la
ac ti vi dad del den gue, lo que ha sido un gra ve 
pro ble ma de sa lud pú bli ca en el país. En ge -
ne ral el diag nós ti co clí ni co de la in fec ción
por VD debe ser di fe ren cial con otros sín dro -
mes fe bri les, ya que los sín to mas de esta in -
fec ción son si mi la res a los que se pre sen tan
en otras in fec cio nes vi ra les o bac te ria nas. Es 
im por tan te des ta car que el ac ce so a las
prue bas con fir ma to rias de in fec ción por VD
como son la se ro lo gía, en pri me ra ins tan cia
y la con fir ma ción vi ral, sólo son prac ti ca das
en las gran des ciu da des, sien do inac ce si bles
en la ma yo ría de los es ta dos del te rri to rio
na cio nal y en tre ellos el Edo. Fal cón.

En el pre sen te es tu dio, se uti li zó la
com bi na ción de las téc ni cas de RT-PCR,
MAC- y GAG-ELISA para con fir mar el diag -
nós ti co clí ni co de den gue, du ran te el de sa -
rro llo de un bro te epi dé mi co en una po bla -
ción ve ne zo la na (Coro-Edo. Fal cón). Este
tipo de diag nós ti co nos per mi tió con fir mar
la pre sen cia de in fec ción ac ti va por VD en
48% de los pa cien tes e in fec ción ac ti va o re -
cien te en un 78%, lo cual evi den cia una
bue na correlación con el diagnóstico clí ni -
co efectuado.

Aquí es im por tan te des ta car que el
tiem po de re co lec ción de las mues tras es
cru cial en la in ter pre ta ción de los re sul ta -
dos de la PCR por la du ra ción de la vi re mia. 
La vi re mia co mien za an tes de la apa ri ción
de los sig nos y/o sín to mas del den gue, es
de cir, du ran te el pe río do de in cu ba ción y
al can za su má xi ma ex pre sión al fi nal de di -
cho pe río do o al ini cio del cua dro clí ni co. A 
par tir de ese mo men to, co mien za a de caer
rá pi da men te, para de sa pa re cer (casi coin ci -
den cial men te) con la au sen cia del cua dro
fe bril (5to a 6to día des pués de la apa ri ción
de los pri me ros sig nos y/o sín to mas de la
en fer me dad) (19). Por ello es im pres cin di -
ble la toma de la mues tra de san gre du ran -
te el pe río do fe bril de la en fer me dad, es de -
cir en los pri me ros cin co días y de ser po si -
ble, en las pri me ras 72 ho ras, de ma ne ra de 
ga ran ti zar la pre sen cia del ge no ma vi ral en
las mues tras in fec ta das. En este gru po de
pa cien tes la ma yo ría (83%) de las mues tras
fue ron to ma das en tre los tres pri me ros días 
de iniciados los síntomas de la infección, lo
que podía garantizar viremia activa y por
tanto la detección viral por PCR.

Uno de los ma yo res in con ve nien tes de
uti li zar IgM como úni co mé to do diag nós ti -
co de in fec ción por VD, es que no per mi te
de tec tar in fec ción vi ral en un nú me ro im -
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TABLA I
TIPO DE INFECCIONES Y RESPUESTAS INMUNITARIAS HUMORALES (IGM Y/O IGG)

OBSERVADAS EN PACIENTES (n = 54) CON MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE DENGUE,
DE UN BROTE EPIDÉMICO EN CORO, ESTADO FALCÓN, VENEZUELA

Tipo de Infección Porcentaje (n/total)

Activa (PCR+) 48% (26/54)

- Con respuesta humoral primaria (IgG–) 11% (3/26)

- Con respuesta humoral secundaria (IgG+)a 89% (23/26)

Reciente (PCR–/IgM+) 30% (16/54)

Pasada (PCR–/IgM–/IgG+) 9% (5/54)

Sin marcadores para infección por VD (PCR–, IgM– e IgG–) 13% (7/54)
a88% (7/8) de los pa cien tes con cua dro clí ni co com pa ti ble con FHD te nían este tipo de in fec ción (ac ti va-se cun da ria).



por tan te de mues tras, si ésta se ex trae al
ini cio de la in fec ción, cuan do to da vía los ni -
ve les de IgM no se han ele va do (10). Esto
pre ci sa men te fue co rro bo ra do en este es tu -
dio, al en con trar que un alto por cen ta je
(42%, 11/26) de los pa cien tes en fase vi ré -
mi ca (PCR+) no presentaron niveles de tec -
ta bles de IgM.

Se ob ser vó el pre do mi nio de la cir cu la -
ción del VD se ro ti po 2. Es im por tan te des -
ta car la au sen cia del se ro ti po 3, que para
ese mo men to aún no se ha bía re por ta do en
Ve ne zue la. Sin em bar go, sí se co no cía de la
cir cu la ción de este se ro ti po en la Isla de
Aru ba. Dada la cer ca nía geo grá fi ca de esta
isla con la lo ca li dad eva lua da (Coro-Edo.
Fal cón, Ve ne zue la) exis tía la po si bi li dad de
en tra da al país del se ro ti po 3 por esta re -
gión, en donde se desarrollaba una epi de -
mia del VD.

El alto por cen ta je de in fec cio nes se -
cun da rias en con tra das (89%, 23 IgG+ de 26 
PCR+) se pue de atri buir a la co-cir cu la ción
de tres de los cua tro se ro ti pos del VD, que
hace a la po bla ción más pro pen sa a de sa rro -
llar este tipo de afec ción. En la ac tua li dad
exis ten po cos re por tes so bre la pre va len cia
de ex po si ción a VD en la po bla ción ve ne zo -
la na, des pués de que se ins tau ró la si tua -
ción de hi pe ren de mi ci dad. Va le ro y col.
(20) re por ta ron para el año 1996 un 41,9%
de pre va len cia de an ti cuer pos IgG anti-VD
en una mu ni ci pa li dad del Edo. Zu lia. La
pre va len cia de IgG ob ser va da en este es tu -
dio fue aún ma yor (76%). Esto es de bi do
qui zá a la com po si ción ses ga da de la mues -
tra eva lua da (pa cien tes con ma ni fes ta ción
clí ni ca) y a di fe ren cias re gio na les pero pro -
ba ble men te también sea un reflejo de la
creciente exposición a VD en todo el te rri -
to rio nacional.

De los 54 pa cien tes es tu dia dos, 8 fue -
ron re por ta dos clí ni ca men te como FHD y
de ellos 7 fue ron con fir ma dos al de tec tár se -
les vi re mia po si ti va (PCR+) e IgG (IgG+).
En este gru po par ti cu lar (FHD) se en con tró 

que 6 pa cien tes re sul ta ron se ro ti po 2 (86%, 
6/7), 1 pa cien te se ro ti po 1. Exis ten dis tin -
tos fac to res que po drían es tar ju gan do un
rol en el de sa rro llo de la FHD: 1) in fec ción
se cuen cial con la even tual par ti ci pa ción de
an ti cuer pos fa ci li ta do res (4, 21, 22) o res -
pues ta ce lu lar cru za da (23), 2) vi ru len cia
de la cepa (24, 25) y 3) fac to res asociados
al huésped tales como el contexto in mu no -
ge né ti co y la raza (26-29).

El im por tan te des ta car que el ge no ti -
po del VD-2 asiá ti co ha sido aso cia do con
un alto po ten cial de pro vo car FHD y es pre -
ci sa men te de pro ce den cia asiá ti ca el VD-2
que des de 1989 cir cu la en Ve ne zue la (13,
25, 30).

Sólo en el 13% de la to ta li dad de los
pa cien tes con diag nós ti co clí ni co de
FD/FHD, no se les con fir mó ni evi den cia vi -
ral ni se ro ló gi ca in di ca ti va de in fec ción por
VD (PCR–, IgM– e IgG–). No se pue de dis cer -
nir en es tos pa cien te si se en con tra ban en
un pe río do de ven ta na (in fec ción pri ma ria
con des cen so de vi re mia sin de sa rro llo aún
de IgM) o cur sa ban otra enfermedad, po si -
ble men te de etiología viral.

El ob je to de un sis te ma ac ti vo de vi gi -
lan cia ba sa do en prue bas de la bo ra to rio es
pro por cio nar a los fun cio na rios de la sa lud
pú bli ca in for ma ción tem pra na y pre ci sa que 
per mi ta la de tec ción pre coz de los ca sos de
den gue y, por tan to, me jo rar la ca pa ci dad
de los ser vi cios de sa lud pú bli ca para pre ve -
nir y con tro lar la pro pa ga ción de la en fer -
me dad. Los bo le ti nes epi de mio ló gi cos na -
cio na les ba san el re por te de ca sos de den -
gue en el diag nós ti co clí ni co de la en fer me -
dad. Este es tu dio mos tró que la in fec ción
por VD pudo ser de mos tra da en 78% de los
ca sos (vi re mia po si ti va y/o pre sen cia de
IgM), su gi rien do que un alto nú me ro de los
ca sos de den gue re por ta dos en el país son
efec ti va men te de bi dos a la in fec ción por
este vi rus. La alta fre cuen cia de evi den cia
de in fec ción por VD coin ci de con el he cho
de que el estado Falcón fue uno de los
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estados donde se reportó situación de
epidemia para el momento de esta eva lua -
ción (15).

Estos re sul ta dos su gie ren que el Edo.
Fal cón pre sen ta ni ve les de en de mi ci dad
com pa ra bles con otros es ta dos don de se ha
des cri to la ac ti vi dad por VD. La com bi na -
ción de los mé to dos se ro ló gi cos em plea dos
per mi tió ob te ner una in for ma ción bas tan te
pre ci sa del bro te es tu dia do. La dis po ni bi li -
dad de sis te mas diag nós ti cos na cio na les,
tan to se ro ló gi cos como mo le cu la res, per mi -
te re for zar el sis te ma de vigilancia ne ce sa -
rio para este importante problema de salud
pública.
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