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ARTICULO ORIGINAL
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Introduccion. Hay pocas series de casos publicadas sobre la prevalencia y el curso clinico del
dengue en adultos mayores con sindrome febril, habitantes en zonas endémicas para la infeccion.
Se cree que tales casos presentan una baja prevalencia pero revisten mayor gravedad, y mas
complicaciones y mortalidad.

Objetivos. Describir la prevalencia y el curso clinico del dengue en adultos mayores atendidos por
sindrome febril agudo en un hospital de alta complejidad de una zona endémica de la enfermedad.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional descriptivo en una cohorte de pacientes
adultos mayores con diagndstico seroldgico confirmado de dengue entre el 2011 y el 2014.
Resultados. Se evaluaron las historias clinicas de 235 pacientes adultos mayores con cuadro febril
agudo y se confirmo la infeccion en solo 43 (18,3 %) de ellos. La mediana de edad de los pacientes
con diagnostico confirmado fue de 71 afios y 48,7 % correspondia a mujeres; 89 % de los pacientes
presentaba al menos otra enfermedad concomitante; 51,4 % fue positivo para Ag NS1, 27 % para IgM
y 54,1 % para IgG, en tanto que 64,8 % correspondio a infecciones secundarias. Los casos clasificados
como dengue fueron 13 (35 %), como dengue con signos de alarma, 16 (43 %), y como dengue grave,
8 (22 %). Se hospitaliz6 a 56,7 % de los pacientes, de los cuales 21,6 % fue internado en la unidad de
cuidados intensivos. No hubo casos fatales.

Conclusién. La infeccion por dengue fue frecuente en adultos mayores como causa de sindrome febril
agudo. Una importante proporcion requirié hospitalizaciéon y presentd complicaciones, sin embargo, el
manejo adecuado evito los casos fatales.

Palabras clave: dengue grave/epidemiologia, anciano, hospitalizacion, fiebre, mortalidad, Colombia.
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Prevalence and clinical course of dengue infection in elderly patients with acute febrile illness
in a tertiary care hospital in Cali, Colombia

Introduction: Little is known about the prevalence and clinical course of dengue infection in elderly
patients living in endemic areas; it is presumed that there is a lower prevalence but higher severity,
complications and mortality.

Objective: To describe the prevalence and clinical course of dengue infection in elderly patients who
were admitted to a referral care center for infectious diseases in an endemic region.

Materials and methods: We conducted an observational and descriptive study between 2011 and
2014, using a cohort of elderly patients with serological diagnosis of dengue.

Results: A total of 235 febrile elderly patients were assessed, of which 43 patients (18.3%) were
found to have dengue. The median age was 71 years; 48.7% were female, and 89% of patients had
at least one comorbid condition. According to the serological tests, 51.4% of cases were positive
for NS1 Ag, 27% for IgM and 54.1% for 1gG, while 64.8% were secondary infections. Dengue was
diagnosed in 13 patients (35%), dengue with warning signs in 16 cases (43%), and severe dengue in
8 cases (22%). Nearly 56.7% of patients were admitted to hospital and 21.6%, to the intensive care
unit. None died.
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Conclusion: We found dengue infection to be more frequent than expected in this sample of elderly
patients, due to acute febrile syndrome. Elderly patients also required higher rate of hospitalization and
had more complications, however there were no deaths due to good management.

Key words: severe dengue/epidemiology, aged, hospitalization, fever, mortality, Colombia.
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El virus del dengue es un arbovirus de ARN perte-
neciente a la familia Flaviviridae, género Flavivirus,
que se transmite a través de la picadura de
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Hasta
hace poco se conocian cuatro serotipos del virus
(DENV 1-4), con una homologia genética de entre
67 y 75 % (1). Recientemente, se describié la
posible existencia de un nuevo serotipo 5 (DENV-5),
aislado en el 2013 en Malasia (2).

Las infecciones por este virus se clasifican como
fiebre por dengue, dengue con signos de alarma 'y
dengue grave (3). Generalmente, el cuadro clinico
es benigno y de resolucién espontanea, pero
puede progresar a formas graves. Se sabe que
la infeccion primaria por el DENV-1 y el DENV-3
se correlaciona con casos mas graves, mientras
que las infecciones secundarias por el DENV-2 se
asocian con el compromiso multisistémico (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
mas de 3.900 millones de personas en el mundo
estan en riesgo de infeccion por el virus del
dengue, y cada afio se reportan entre 50 y 100
millones de casos de la infeccion (5-7). En el 2014
se reportaron en Colombia 110.473 casos de
dengue, con una incidencia de 413 casos por cada
100.000 habitantes, de los cuales 107.696 casos
se clasificaron como dengue (97,5 %) y 2.775
como dengue grave (2,5 %), y se reportaron 294
muertes asociadas al dengue. El departamento del
Valle del Cauca es una regién hiperendémica en
la cual se ha reportado la circulacion de tres sero-
tipos (DENV-1, DENV-2, DENV-4) (8,9).

En el Gltimo siglo se registré un aumento significativo
en la esperanza de vida de la humanidad, lo que
significa que la poblacion anciana es cada vez
mayor y, en consecuencia, hay una creciente
demanda de servicios de salud en esta poblacion.
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El dengue en adultos mayores se relaciona con
una mayor morbimortalidad (10,11), probablemente
por la disminucién progresiva de la actividad del
sistema inmunolégico debida a la edad, a la capa-
cidad del virus de interferir con la produccion de las
células T y B, y a la disminucion de la produccion
de citocinas (12-14). Algunos investigadores han
sefialado que la infeccion por dengue en adultos
mayores puede progresar a cuadros mas graves,
dado que estos pacientes presentan mayor permea-
bilidad capilar y predisposicion a las hemorragias
(15,16). Por otro lado, la presencia concomitante
de otras enfermedades, como la hipertension y la
diabetes, se ha descrito como un factor de riesgo
para el dengue hemorragico (15-17).

Con respecto al cuadro clinico, Lye, et al.,
reportaron menor frecuencia de exantema, fiebre,
artralgias, hemorragia mucocutanea, coagulopatia
0 hepatomegalia. Con relacion a los examenes
de laboratorio, no se reporté leucopenia, hemo-
concentracion ni alteracion de la funcion hepatica
(18). Otros autores han reportado un mayor riesgo
de bacteriemia, hemorragia gastrointestinal y
complicaciones renales, y estancias hospitalarias
mas prolongadas (15,18,19). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera a la pobla-
cion mayor de 65 afios como de alto riesgo para
desarrollar formas graves de dengue.

El objetivo de este estudio fue describir la pre-
valencia y el curso clinico del dengue en adultos
mayores (de 65 afios de edad o mas) con un
cuadro de sindrome febril agudo, atendidos en la
Fundacion Clinica Valle del Lili de Cali, Colombia,
entre enero de 2011 y diciembre de 2014.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se hizo un estudio observacional descriptivo de una
serie de casos. Los criterios de seleccién incluyeron
a pacientes de ambos sexos con 65 afios 0 mas
de edad, que consultaron en la institucion con un
cuadro febril agudo y para quienes los médicos tra-
tantes solicitaron, al menos, una prueba serologica
o de antigeno para dengue. La poblacién de estudio
se seleccion6 a partir de los registros del laboratorio
de microbiologia de la institucién.
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Toda la informacién clinica, paraclinica y epide-
mioldgica se consultd de manera retrospectiva en
los registros médicos, de laboratorio y del comité
de vigilancia epidemioldgica institucional.

Para el diagndstico del dengue se utilizo la prueba
inmunocromatografica Dengue Duo® de Bioline
segun las recomendaciones del fabricante, la cual
detecta anticuerpos diferenciales de tipo de IgG
e IgM, y el antigeno NS1 del virus del dengue.
Las infecciones se clasificaron como primarias
0 secundarias de acuerdo con la ausencia o
presencia de anticuerpos IgG en el suero tomado
durante la fase aguda. Los casos de dengue se
clasificaron como dengue, dengue con signos de
alarma, dengue grave y muerte por dengue, segln
los criterios de la OMS (3).

Andlisis de los datos

Toda la informacion clinica, paraclinica y epide-
miolégica se recolectd en una base de datos
electronica. En el andlisis univariado, se evalué la
distribucién de las variables numéricas mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, los datos se resumieron
usando como promedios la desviacion estandar
o la mediana, y los rangos intercuartilicos segun
correspondiera. Las variables cualitativas se

Dengue en adultos mayores

expresaron como proporciones. Los analisis se
hicieron con el paquete estadistico Stata® (Stata
Corp, 2011, Stata 12 Base Reference Manual,
College Station, TX, USA).

Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Humanos de la Fundacion
Clinica Valle de Lili, segun acta No. 9 del 20 abril
de 2015.

Resultados

Entre enero de 2011 y diciembre de 2014, se
evaluaron las muestras de 3.388 pacientes
con sospecha de dengue en el Laboratorio de
Microbiologia de la Fundacién Clinica Valle de
Lili. De los pacientes evaluados, 235 (6,9 %)
eran pacientes de 65 afios 0 mas y la proporcion
de estos con, al menos, una prueba positiva
para dengue fue de 18,3 % (43/235) (figura 1).
A partir de las pruebas realizadas se obtuvo un
namero global de resultados positivos de 17,5 %,
la seropositividad por grupo etario fue de 18,2 %
para menores de 18 afios, 16,9 %, en la poblacion
entre 18 y menores de 65 afios, y 18,3 %, en
pacientes mayores de 65 afios.

Pacientes con sospecha de dengue atendidos en
la FVL entre enero de 2011 y dicembre de 2014 (n=3.388)

Pacientes menores de 65 afios

(n=3.153)

Pacientes de 65 afios 0 méas
(n=235)

Pacientes de 65 afios 0 mas sin diagnostico

seroldgico para dengue (n=191)

Pacientes de 65 afios 0 mas con diagnostico
seroldgico para dengue (n=43)

Pacientes sin informacion clinica

(n=6)

Pacientes de 65 afios 0 méas con diagnéstico seroldgico para dengue atendidos en la FVL
entre enero de 2011 y dicembre de 2014 (n=37; 100 %)

[
Dengue primario
(n=13; 35 %)

I I I |

|
Dengue secundario
(n=24; 65 %)
I I I |

Dengue Dengue con Dengue Muerte por
(n=7; 54 %)| | signos de alarma grave dengue
(n=4; 31 %) (n=2; 15 %) (n=0)

Dengue Dengue con Dengue Muerte por
(n=6; 25 %) | | signos de alarma grave dengue
(n=13; 54 %) | [(n=5; 21 %) (n=0)

Figura 1. Diagrama para la seleccién y la clasificacion de pacientes de 65 afios 0 méas con diagndstico de dengue

FVL: Fundacién Valle de Lili
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Se excluyeron seis pacientes por falta de informa-
cién en los registros médicos. De los 37 pacientes
gue cumplieron con los criterios de seleccion, 51 %
(19/37) correspondié a hombres, la mediana de la
edad fue de 71 afios (rango intercuartilico, RIC: 68-
80) y 97 % procedia de Cali (cuadro 1).

Con relacién a las enfermedades concomitantes,
la mas frecuente fue la hipertension arterial en
22 (59,5 %) pacientes, seguida de hipotiroidismo
en 11 (29,7 %), diabetes mellitus en 9 (24,3 %) y
neoplasias malignas en 8 (21,6 %) (cuadro 1).

Los hallazgos clinicos mas frecuentes en el
momento de la consulta fueron la fiebre (92 %;
34/37), las mialgias (81 %; 30/37) y la cefalea (49 %;
18/37), en tanto que solo 1 % de los pacientes
llegd en estado de postracion.

La mediana de dias entre el inicio de los sintomas
y el diagnéstico serolégico fue de cuatro dias (RIC:
0-13); 51,4 % de los pacientes tuvo resultados
positivos en la prueba para Ag NS1, 54,1 %, para
IgG, y 27 %, para IgM. Por otra parte, 35 % de las
infecciones se clasificaron como primarias y 65 %
como secundarias (cuadro 2). Entre los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,
62,5 % presento infecciones primarias.

Con relacién a los exdmenes de laboratorio, los
resultados relevantes fueron la elevaciéon de las
transaminasas en 65 % de los casos y el descenso
en los valores de plaquetas, con una media
de 64.000/ml; 43 % (3/7) de los pacientes que
desarrollaron formas graves de dengue presento
valores de LDH superiores a 300 U/l, en tanto que
solo en uno se registraron por encima de 500 U/I
(cuadro 3). Por otro lado, la proporcién de aquellos
gue fueron hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos con valores de aspartato aminotransfera
(AST) y de alanino aminotransferasa (ALT) diez
veces por encima del limite superior (>400 U/l) fue
de 25 % y de 12,5 %, respectivamente.

Con relacion a las manifestaciones clinicas, 24
(65 %) pacientes presentaron, al menos, un signo
de alarma. El dolor abdominal intenso y continuo se
presento en 14 (37,8 %); la acumulacion de liquidos
en 11 (29,7 %), de los cuales seis presentaron
derrame pleural; seis presentaron edema periférico
y, dos, ascitis. Se reportd hipotermia en diez (27 %).
Ocho casos se clasificaron como dengue grave,
con manifestaciones como hemorragia gastroin-
testinal en uno, y se document6 dafio grave de
los Grganos en tres pacientes con hepatitis, tres
con insuficiencia renal aguda y dos con sindrome
de choque por dengue. Ocho pacientes fueron
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes con diagnostico de dengue

Caracteristica n (%)
Edad Mediana=71
(RIC=68-80)
Sexo
Masculino 19 (51,3)
Femenino 18 (48,7)
Régimen de afiliacion
Contributivo 34 (91,9)
Particular 2 (54)
Subsidiado 1 (2,7)
Procedencia
Cali 36 (97,3)
Fuera de Cali 1 (2,7)
Sintomas en el momento de la consulta
Fiebre 34 (91,9)
Mialgias 30 (81,1)
Cefalea 18 (48,6)
Exantema 11 (29,7)
Anorexia 10 (27)
Artralgias 10 (27)
Nausea 8(21,6)
Dolor retroocular 4 (10,8)
Postracion 1 (2,7)
Enfermedades concomitantes
Hipertension arterial sistémica 22 (59,5)
Hipotiroidismo 11 (29,7)
Diabetes mellitus 9 (24,3)
Cardiopatia 9 (24,3)
Neoplasias malignas 8 (21,6)
Dislipidemia 5(13,5)
Otras 12 (32,4)
Trasplante de rifion 1 (2,7)
Transfusiones 7 (18,9)

Cuadro 2. Clasificacion de las infecciones primarias y secundarias

NS1 IgM IgG Infecciones Infecciones
primarias secundarias

Positivo ~ Negativo Negativo 10 (27,2 %)

Negativo Positivo  Negativo 1 (2,7 %)

Negativo  Negativo  Positivo 11 (29,7 %)

Negativo  Positivo  Positivo 6 (16,2 %)

Positivo Negativo  Positivo 4 (10,8 %)

Positivo ~ Positivo  Negativo 2 (5,4 %)

Positivo Positivo  Positivo 3 (8,1 %)

Negativo Negativo Negativo

Total 13 (35 %) 24 (65 %)

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
y la mediana de estancia en dicha unidad fue de 2,5
(RIC: 0,5-10) dias. La mediana de estancia hospita-
laria fue de cuatro dias (RIC: 1-8) (cuadro 4). Con
respecto a los pardmetros hematoldgicos, no hubo
diferencias significativas entre el grupo de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos y
quienes fueron atendidos en otras secciones.
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Cuadro 3. Resultados de laboratorio en pacientes de 65 afios o
mas con diagnostico de dengue

Resultados de laboratorio n (%)
Aumento en los valores de AST/TGO 88,7 (46-213,9)*
Aumento en los valores de ALT/TGP 70,3 (37,1-138,1)*
Aumento en los valores de LDH** 323,2+99,8
Plaquetas (x 1073 u/l) 64 (36-130)*
Leucocitos (x 10”3 u/l) 4,3 (3,5-8,1)*
Neutrdfilos (x 10”3 u/l) 1,8 (1-3,6)*
Linfocitos (x 1073 u/l) 0,9 (0,5-1,6)*

* Mediana (rango intercuartilico, RIC)

**Promedio + desviacion estandar

AST: aspartato transaminasa; TGO: transaminasa glutamico-
oxaloacética; ALT: alanino aminotransferasa;

TGP: transaminasa glutamico pirGvica; LDH: deshidrogenasa lactica

Cuadro 4. Manifestaciones clinicas de la enfermedad en
pacientes de 65 afios 0 mas con diagndstico de dengue

Caracteristicas n (%)
Dengue 13 (35)
Signos de alarma durante la enfermedad 24 (65)
Dolor abdominal intenso y continuo 14 (37,8)
Vomito persistente 6 (16,2)
Hipotensién postural-lipotimia 5(13,5)
Hepatomegalia dolorosa 2 (54)
Somnolencia e irritabilidad 4 (10,8)
Disminucién de la diuresis (oliguria) 1 (2,7)
Hipotermia 10 (27)
Acumulacion de liquidos 11 (29,7)
Ascitis 2 (18,2)
Edema periférico 6 (54,5)
Derrame pleural 6 (54,5)
Manifestaciones hemorragicas 8 (21,6)
Petequias 6 (16,2)
Hemorragia gastrointestinal 2 (54)
Epistaxis 1 (2,7)
Hematuria 4 (10,8)
Dengue grave 8(21,6)
Choque por dengue 2 (54)
Muerte por dengue 0 (0)
Infeccién asociada a la atencion en salud 3 (8)
Bacteriemia 2 (54)
Infeccion de vias urinarias 2 (54)
Neumonia 2 (54)

Las complicaciones asociadas a la atencién inclu-
yeron el edema pulmonar en un paciente, y tres
desarrollaron infecciones asociadas a la atencién
en salud (cuadro 4). Durante el periodo de estudio
no se reportd ninguna muerte.

Los pacientes fueron tratados tempranamente
con reanimacion con liquidos endovenosos cris-
taloides, solucion salina al 0,9 % y lactato de
Ringer; en la fase de convalecencia se presto
atencion a la posibilidad de que se presentara
hipervolemia.

Dengue en adultos mayores
Discusidn
Este es el primer estudio que se hace en el
pais sobre la prevalencia y el curso clinico de la
infeccion por dengue y los resultados asociados

en pacientes mayores de 65 afios provenientes
de areas de alta transmision del virus.

La seroprevalencia en el grupo de pacientes
menores de 18 afos y en el de 18 a 65 afios, asi
como en el grupo de los adultos mayores, fue
similar, lo cual difiere de lo reportado por Lye y
Rowe, quienes encontraron una menor proporcion
en los grupos de ancianos. Llama la atencién que,
a pesar de la exposicién acumulada a lo largo de
la vida, el riesgo de infeccion siga siendo elevado
en esta poblacion (18,19).

Con relacién a los signos y sintomas en el momento
del diagnéstico, al igual que en otras series (3,18-
21), en este estudio se encontrd que la fiebre, las
mialgias, la cefalea y las artralgias fueron los méas
frecuentes (cuadro 5).

Como lo han sefialado otros autores, la edad
avanzada es, per se, un factor de riesgo para
desarrollar formas graves de dengue con desen-
laces fatales (14-16,18,19), lo cual se ha explicado
aduciendo los cambios en el sistema inmunitario, la
menor efectividad de la activacion y diferenciacion
de las células en la reaccién primaria, y la
disminucion en la reaccion de los linfocitos T y B.
Otros hallazgos han demostrado la disminucion de
algunas citocinas, como la IL-2, y el aumento de
la IL-6 (19,22-24). Por otro lado, se ha reportado
un mayor riesgo de bacteriemia, hemorragia gas-
trointestinal y complicaciones renales, asi como
estancias hospitalarias mas largas (3,18-20).

En el presente estudio se encontrd infeccion bac-
teriana concomitante en tres pacientes (8 %), lo
cual es similar a lo reportado en series del sudeste
asiatico en donde los pacientes que desarrollaron
infecciones asociadas a la atencién en salud
también presentaron neutrofilia (19,21,25). Otra
complicacion que se reporta con frecuencia en
esta poblacién es la falla renal aguda, aunque en
este estudio solo tres pacientes presentaron esta
condicién y requirieron internacion en la unidad de
cuidados intensivos (19).

El efecto de la infeccién por dengue en el higado
es conocido; se sabe que probablemente esté
mediado por una intensa reaccién del sistema
inmunitario (26,27). En este estudio se encontrd
una mayor proporcion de pacientes con alteracion
de las transaminasas, en comparacion con lo
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Cuadro 5. Principales hallazgos clinicos en pacientes de mas de 65 afios con diagndstico serolégico de dengue segun los

estudios citados

Estudio Rosso, et al., Rowe, et al., Lee,etal., Lye,etal., Lee,etal., Garcia-Rivera, et al.
2015 2014 2013 2010 2008 2003
n=37 n=295 n=31 n=66 n=66 n=822

Sintomas mas frecuentes al consultar

Fiebre 34 (91,9) 273 (92,5) 29 (93,5) 61 (92) 60 (90,9) 118 (97,5)
Mialgias 30 (81,1) 5495 (82,1) 6 (19,4) 40 (61) 12 (18,2) -
Cefalea 18 (48,6) 3287 (49,1) 7 (22,6) 40 (61) 30 (45,4) -
Exantema 11 (29,7) 3186 (47,6) 2 (6,5) 25 (38) 10 (15,2) 27 (25,7)
Anorexia 10 (27) - - 23 (35) - -
Artralgias 10 (27) - 1 (3,2 40 (61) 7 (10,6) -
Signos de alarma
Dolor abdominal intenso 14 (37,8) 66 (22,4) - 10 (15) 22 (33,3) -
Disminucion repentina de 10 (27) - - - - -
temperatura, hipotermia
Vémito persistente 6 (16,2) 0 (0) - 24 (36) 11 (16,7) -
Hipotensién postural, lipotimia 5 (13,5) - - 0 16 (24,2) -
Acumulacion de liquidos 11 (29,7) 4 (1,4) - 0 52 (78,8) 2 (2,2)
Manifestaciones hemorragicas 8 (21,6) 37 (12,5) 6 (19,4) 2 (3 56 (84,8) -
Hemorragia gastrointestinal 2 (54 40 (0,6) - 0 21 (32) 8 (8,1)
Hematuria 4 (10,8) 5 (1,7) - 0 7 (10,6) 3 (2,9
Enfermedad crénica
Hipertension arterial sistémica 22 (59,5) 157 (53,2) 11 (35,3) 32 (48) 35 (53) -
Hipotiroidismo 11 (29,7) - - - - -
Diabetes mellitus 9 (24,3) 64 (21,7) 8(25,8) 11 (17) 19 (28,8) -
Cardiopatia 9 (24,3) - 4 (12,9) 4 (6) 2 3 -
Neoplasias malignas 8 (21,6) 4 (1,4) 3 (9,7) - 4 (6) -
Desenlace de la enfermedad
Choque 2 (54 6 (2,0 0 (0) - 7 (10,6) 0
Muerte 0 (0) 0 (0) - 0 5 (7,6) 3 (43

Estancia hospitalaria 4 (1-8) - 7,4+5,8 4 (3,8) 7,9+4,9 -

Hospitalizacion en la unidad 8 (21,6) 2 (0,7) 2 (6,5) 0 - -

de cuidados intensivos

Estancia en la unidad de 2,5 (0,5-10) 0,7+2,8 - - -

cuidados intensivos

reportado por Kuo, et al., pues la proporcién de
quienes tenian niveles diez veces por encima
del limite superior de AST y ALT fue: 25 % Vs.
11,1 % y 12,5 % Vs. 7,4 %, respectivamente; sin
embargo, los niveles de transaminasas de los
hospitalizados en la unidad de cuidados inten-
sivos fueron mas bajos que los reportados en otras
series (26,28).

Con respecto a las alteraciones bioquimicas como
predictores de la gravedad, algunos autores han
reportado la relacién entre las alteraciones en los
niveles de proteina C reactiva, de lactato deshidro-
genasa (LDH) y de albimina, y el desarrollo del
dengue grave (29). En este estudio la proporcion
de pacientes atendidos en la unidad de cuidados
intensivos con alteraciéon de la LDH fue mayor
(43%), mientras que en el grupo de los que
no fueron ingresados en dicha unidad no se
presentaron estas alteraciones evaluadas con el
mismo punto de corte.
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Se ha determinado, asimismo, que tanto los
niveles de carga viral como de antigeno NS1
se correlacionan con el dafio endotelial y las
hemorragias graves en el dengue (25,30-32).

Ademas del compromiso hepatico, se ha descrito
el de los sistemas nervioso central y cardiovascular
(33,34), sin embargo, en ningln paciente de este
estudio se registraron estas complicaciones, lo
cual coincide con lo reportado en otras series en
ancianos (19,21,35).

Igualmente, se ha reportado que los nifios y las
mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar dengue
grave (36), asi como la infeccién por determinados
serotipos, como el DENV-2 (37).

Seria de esperar que los pacientes ancianos pro-
venientes de areas hiperendémicas como Cali
desarrollaran en menor proporcién infecciones
primarias debido a la exposicion acumulada; sin
embargo, llama la atencion el alto porcentaje de
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infecciones primarias en la poblaciéon de estudio,
en tanto que en los hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos se encontr6 una menor
proporcion de infecciones secundarias, a diferencia
de lo reportado en otras series (7,38-40). Esto
responderia a la posible presencia de infeccién por
serotipos de dengue con mayor capacidad para
producir las condiciones graves (4,22). Ademas,
alrededor de 50 % de los pacientes del estudio
con infecciones secundarias presentd al menos un
signo de alarma.

De acuerdo con lo reportado en la literatura
cientifica, los pacientes con infeccidon secundaria
desarrollan manifestaciones clinicas mas graves
debido al mecanismo por el cual se genera un
aumento de la reaccion a la infeccion por accion
de los anticuerpos IgG que, al unirse al virus, son
incapaces de neutralizarlo y generan un complejo
antigeno-anticuerpo que facilita su entrada en la
célula, y el consecuente aumento de su replicacion
y de la gravedad del cuadro clinico. Por otro lado,
un mecanismo de reaccion cruzada de las células
T de memoria y la produccion de sustancias induc-
toras de inflamacion aumentaron la permeabilidad
capilar en el endotelio vascular (24,41-43).

Es importante mencionar que este estudio se llevo
a cabo en una institucién de alta complejidad que
sirve de referencia para enfermedades infecciosas,
en la cual generalmente se atienden los casos méas
complejos, por lo que una gran proporcion de la
poblacion de estudio presenté signos de alarma
y algunos pacientes desarrollaron formas graves
que exigieron su atencion en la unidad de cuidados
intensivos sin que se presentara ningln caso fatal.
Los resultados del estudio sugieren que la consulta
temprana podria ser el factor que mas impacto
tiene en el desenlace de la enfermedad en estos
pacientes; ademas, con un diagnéstico oportuno y
un manejo adecuado, la mortalidad es evitable.
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