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Sr. Editor. En el Perú se ha identificado la circulación 
de los cuatro serotipos del virus dengue (DENV), 
con circulación simultánea de más de un serotipo 
en departamentos como Loreto y Madre de Dios (1), 
habiéndose diagnosticado coinfecciones por dos 
serotipos de dengue en la provincia de Sullana, Piura, 
en el noroeste peruano (2). Los casos reportados de 
coinfecciones por dengue han sido escasos, y la 
mayoría identificados mediante técnicas moleculares 
(RT-PCR) (3,4). 

Diferentes líneas celulares, por ejemplo la C6/36 y 
LLC-MK2, se utilizan para aislar el DENV en técnicas 
como la estándar, que utiliza como soporte de células 
a los tubos, frascos, y placas. La técnica de shell vial 
modificado (SVM) se fundamenta en la centrifugación 
de los cultivos celulares después de inoculados, 
utilizando placas como soporte, y muestra una mejor 
sensibilidad que la estándar (5,6). Hasta el momento, no 
se han reportado coinfecciones de dengue usando esta 
técnica de diagnóstico. 

En el año 2011 el Laboratorio de Virología del Centro de 
Investigación de Enfermedades Tropicales, NAMRU-6 
evaluó el SVM mediante la inoculación de semillas de 
DENV 1, 2, 3 y 4 en varias concentraciones (0,01, 0,1, 
1, 2, 4, 6 UFP/mL) y 36 combinaciones de dos serotipos 
en la línea celular C6/36 a razón de 100 μL/pozo por 
duplicado, con la subsiguiente centrifugación a 2000 rpm 
por 30 min a 33 °C. Seguidamente, se adicionó 1mL/
pozo de medio de mantenimiento (MM) - EMEM (Quality 
Biological Inc.), suplementado con 2% de suero bovino 
fetal y 1% de antibiótico-antimicótico. Se incubó por una 

anuncios, e implementar estrategias con las que se 
pueda dar fe de que fue el tesista quien realmente 
elaboró el trabajo de tesis y es de su propiedad 
intelectual. Dado que en dos de estos anuncios se nos 
ha expresado que el responsable de la elaboración de 
la tesis es un médico cirujano, el Comité de Vigilancia 
Ética y Deontológica del Colegio Médico del Perú 
debería vigilar estas actividades. 

Aún queda pendiente conocer la frecuencia de esta 
práctica y sus alcances fuera de Internet, que sabemos 
que existen pero son más difíciles de evidenciar. Es 
posible que, debido al costo de la elaboración de tesis, 
este mercado sea utilizado más frecuentemente entre 
estudiantes de postgrado, es decir, de la residencia 
médica, maestrías y doctorados.

En conclusión, presentamos evidencia de la existencia 
de un mercado de compra y venta de tesis en el Perú, 
lo cual constituye una falta ética tanto por parte del 
vendedor como del tesista. Es necesario un estudio 
más profundo de este problema y la implementación de 
políticas que permitan su detección y sanción.
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Sr. Editor. La equinococosis humana, producida por 
la larva de Echinococcus granulosus, presenta altas 
prevalencias en el Perú, principalmente en la sierra. 

hora a 33 °C, realizando la cosecha de células a los 4, 7, 
10, 13 y 15 días. Al cultivo celular se adicionó 0,5 mL de 
MM/pozo al séptimo día para las cosechas de los días 
13 y 15. Después de la cosecha de células, los serotipos 
de dengue fueron identificados por inmunofluorescencia 
indirecta (IFI), utilizando anticuerpos monoclonales 
para cada serotipo. El estudio (NMRCD.2010.0010) 
fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
de NAMRU-6 y el Instituto Nacional de Salud del Perú. 
Se encontró que el día óptimo de cosecha es a los 
trece días, en el cual se pudo recuperar 19 (53%) de 
las combinaciones de virus. Tres muestras de suero 
positivas a coinfecciones por DENV mediante RT-PCR 
procedentes de Puerto Maldonado y Yurimaguas fueron 
diluidas en MM (1:10 y 1:20) e inoculadas usando la 
técnica de SVM. 

Se encontró una muestra positiva, identificada por IFI 
como DENV-1 y DENV-3 en los días 13 y 15 en ambas 
diluciones, la muestra positiva perteneció a una mujer 
de 37 años procedente de la provincia de Tambopata 
del departamento de Madre de Dios, siendo la primera 
coinfección de DENV aislada en el Perú con la  técnica  
de SVM. Las muestras negativas podrían deberse 
al pobre número de virus viables en las mismas. El 
SVM, aparte de utilizar menor cantidad de muestra, 
podría incrementar el aislamiento de coinfecciones en 
comparación con otras técnicas de aislamiento (6). A 
diferencia del RT-PCR, permite recuperar virus viables 
para estudios futuros; sin embargo, por el periodo 
de incubación del cultivo celular, y por su menor 
sensibilidad, no es posible usarlo como prueba de 
diagnóstico rápido. Es necesario evaluar este método 
con un mayor número de muestras para determinar con 
más exactitud su rendimiento diagnóstico.
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