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Introduccion. Desde 1998 se vienen notificando casos de dengue hemorragico en el municipio
de Apartadé y actualmente el dengue se considera endemo-epidémico.

Objetivo. Describir el comportamiento clinico del dengue en pacientes hospitalizados por esta
causa en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadé en el
afio 2000.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de revision de historias clinicas de
pacientes hospitalizados por dengue.

Resultados. Se hospitalizaron 45 casos con diagnostico seroldgico de dengue. Tres (6,7%)
pacientes con dengue clasico, 22 (48,9%) con dengue con manifestaciones hemorragicas y
20 (44,4%) con dengue hemorragico. La edad oscild entre 4 meses y 68 afios con un promedio
de 22,1 afios. La mayoria procedia del area urbana (82,8%). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron: fiebre (100%), mialgias y artralgias (71,1%), cefalea (70,5%) y dolor abdominal
(67,5%). Las manifestaciones hemorragicas mas frecuentes fueron petequias (60%), hematuria
(31,7%), equimosis en sitios de venopuncion (24,4%), melenas (22,2%), hematemesis (15,5%)
y hemorragias vaginales anormales (15,5%). El recuento de plaquetas oscil6 entre 11.000 y
186.000/mm?3, con un promedio de 48.688. Los hematocritos oscilaron entre 26 y 59%, con un
promedio de 41,5%. Fallecieron 4 (8,8%) pacientes, tres de éstos menores de un afio. En el
40% de los casos se hicieron otros diagndsticos simultdneamente, siendo malaria la coinfeccion
mas frecuente, con 17,7% (8/45) de los casos.

Conclusion. En este estudio las personas en edad productiva tuvieron mayor riesgo de sufrir
dengue y la poblacion menor de un afio fue la de mayor riesgo de letalidad; existe, ademas, la
posibilidad de coinfeccidon con otras enfermedades, particularmente malaria.
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The clinical behavior of dengue in patients hospitalized in the Antonio Roldan Betancur
Hospital of Apartadd, Antioquia, 2000.

Introduction. Dengue has exhibited an epidemic behaviour in Apartadd since 1998.
Objective. To describe the clinical behavior of dengue in patients hospitalized with this diagnosis
in the Antonio Roldan Betancur Hospital of Apartado6 in the year 2000.

Materials and methods. Descriptive retrospective study with variables obtained from clinical
records of patients hospitalized with dengue in the Antonio Roldan Betancur Hospital of Apartado.
Results. 45 patients with the diagnosis of dengue were hospitalized during the study period, all
of them with IgM antibodies against dengue virus. Three (6.7%) patients were classified as
classic dengue fever, 22 (48.9%) as dengue fever with haemorrhagic manifestations, and 20
patients (44.4%) were classified as dengue haemorrhagic fever. Patient age ranged from 4
months to 68 years, with a mean of 22.1 years. The great majority of patients (82.8%) came
from urban areas.

The most frequent clinical manifestations were fever (100%), myalgia (71.1%), joint pain (71.1%),
headache (70%) and abdominal pain (67.5%). The most frequent haemorrhagic manifestations
were petechiae (60%), hematuria (31.7%), ecchymoses on venipuncture sites (24.4%), gastric
bleeding (22.2%) and abnormal vaginal bleeding (15.5%). Platelet count ranged from 11.000
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to 186.000/mm?, with a mean of 48.688. Hematocrit ranged from 26% to 59% with a mean of
41.5%. Four of the 45 patients died. 40% of patients had other co-morbidities; coinfection with
malaria was the most frequent amongst them (8 patients, 17.7%).

Conclusion.

Two remarkable findings of our descriptive retrospective study were the high

mortality of dengue in our population (8.8%) 4/45, specially in children under 1 year of age (3/4)
and the high incidence of simultaneous infection with malaria parasites.

Keywords: dengue, dengue haemorrhagic fever, comorbidity.

El dengue es una enfermedad febril aguda
producida por el virus del dengue, el cual
pertenece a la familia Flaviviridae, género
Flavivirus y cuenta con cuatro serotipos (Den-1,
Den-2, Den-3y Den-4), que son transmitidos por
mosquitos del género Aedes (aegypti y
albopictus), siendo A. aegypti el de mayor
importancia en el continente americano, en el que
ha circulado ampliamente después de reinfestar
casi todos los paises a partir de los afios 60 (1).
El dengue es la arbovirosis humana con mayores
implicaciones desde el punto de vista de salud
publica por la alta morbilidad y mortalidad que
genera.

La infeccién por el virus del dengue causa un
amplio espectro de la enfermedad que va desde
formas inaparentes a formas graves y fatales
como son la enfermedad hemorragica y el
sindrome del choque del dengue (DH/SCD),
pasando por la forma benigna, denominada
dengue clasico (DC) (2). La infeccion confiere
inmunidad de por vida para cada serotipo (1).

El comportamiento del dengue en Colombia ha
sido endémico con brotes epidémicos. Alrededor
de 20 millones de personas estan bajo riesgo de
sufrir la enfermedad. En 1995 se notificaron 12.430
casos de dengue y en el 2002, 81.831 casos, lo
que implica un riesgo 6,5 veces mayor en el
presente afio con respecto a 1995. En el afio 2003,
el total de casos fue de 58.309 (3). Desde la
deteccion del primer caso de dengue hemorragico
en 1989, se ha observado una tendencia al
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ascenso, pasando de 1,4 casos por 100.000
habitantes en 1994 a 5,17 casos por 100.000 en
1998, afio en el que fueron notificados 5.276
casos. En el 2003 se notificaron 5.026 casos de
dengue hemorréagico (3).

En el departamento de Antioquia el promedio anual
de casos de dengue clasico en los ultimos cinco
afos (1999-2003) fue de 3.065 y de dengue
hemorragico, 93. (4). El afio con mayor nimero
de enfermos fue 1998, con 13.137 casos de
dengue clasico, para una proporcion de incidencia
de 245,8 por 100.000 habitantes y de 222 casos
de dengue hemorragico para una proporcion de
incidencia de 4,27 por cien mil habitantes (5). El
dengue se considera endemo-epidémico en la
region de Uraba. En el quinquenio 1999-2003 se
reportd un promedio de 347 casos de dengue
clasico y 45 casos de dengue hemorragico, con
una proporcién de incidencia para el afio 2003 de
53,8 casos de dengue clasico por 100.000
habitantes y de 8,2 casos de dengue hemorragico
por 100.000 habitantes en el mismo afio, casos
éstos que solo se han notificado desde 1998 (4).
En un estudio realizado en nueve municipios del
Uraba antioquefio se encontrd una seroprevalencia
de anticuerpos IgG contra el virus del dengue del
55,7% (6). Asi mismo, los indices de infestacién
larvaria y de Breteau, superiores al 35% en el area
urbana, colocan al municipio de Apartadé como
de alto riesgo para infeccion por virus del dengue
(Direccién Local de Salud, Municipio de Apartadd.
Registros de Vigilancia Epidemiolégica y
Entomolégica, afio 2000).

La Empresa Social del Estado Hospital “Antonio
Roldan Betancur”, localizada en Apartadé,
Antioquia, es una institucién de segundo nivel y
es el principal centro de atencion de pacientes
con dengue de la zona de Uraba. El presente
estudio tuvo como objetivo describir el
comportamiento clinico del dengue en pacientes
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hospitalizados en esta institucion durante el afio
2000, caracterizando su forma de presentacion,
hallazgos de laboratorio, coinfecciones y letalidad,
con el fin de mejorar el conocimiento
epidemioldgico del dengue en nuestra region y,
en consecuencia, aportar elementos que orienten
las medidas de intervencion.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo
cuya poblacién de estudio correspondid a la
totalidad de casos confirmados de dengue que
fueron hospitalizados en la Empresa Social del
Estado Hospital “Antonio Roldan Betancur”,
durante el afio 2000.

El diagnostico de dengue se hizo mediante la
deteccién de anticuerpos IgM contra el virus del
dengue a través de la prueba comercial UMELISA®
dengue IgM (Centro de Inmunoensayo, Instituto
Pedro Kouri, La Habana, Cuba, prueba
estandarizada para el diagnéstico de dengue en
la red de laboratorios de salud publica del pais), y
se realiz6 en el Laboratorio Departamental de
Salud Publica de Antioquia. Los examenes de
laboratorio e imaginologia se realizaron con
métodos convencionales en la Empresa Social
del Estado Hospital “Antonio Roldan Betancur”.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados por dengue y se obtuvieron los
datos correspondientes a las variables
demograficas, clinicas, examenes de laboratorio,
evolucion y coinfecciones. Los casos de dengue
hemorragico fueron clasificados de acuerdo con
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para fiebre hemorragica dengue; los
pacientes con criterios de choque circulatorio
segun esta clasificacion fueron catalogados como
sindrome de choque por dengue (SCD) (7). Los
casos que no llenaban estos criterios fueron
clasificados como dengue con manifestaciones
hemorragicas (DCMH) o dengue clasico segun
presentaran o no hemorragias clinicamente
evidentes. Las manifestaciones hemorragicas
tales como hematuria y melenas fueron
confirmadas por examen microscopico de orinay
busqueda de sangre oculta en heces.

La informacion obtenida se ingresé a una base de
datos elaborada en Microsoft Excel 97 (Microsoft
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Corp., Redmond, WA). El analisis se hizo
mediante el programa Epi-Info version 6.04c,
utilizando las medidas generales estandarizadas
para estudios descriptivos.

Resultados

En el afio 2000 se hospitalizaron 57 pacientes en
la Empresa Social del Estado Hospital “Antonio
Roldan Betancur” de Apartadd con cuadros febriles
agudos cuya sospecha diagnéstica fue dengue.
De éstos, 12 casos quedaron catalogados como
casos probables y 45 tuvieron anticuerpos IgM
positivos contra dengue. El 6,7% (3/45) de los
casos confirmados correspondieron a dengue
clasico, el 48,9% (22/45) a dengue con
manifestaciones hemorragicasy el 44,4% (20/45)
restante a casos de dengue hemorragico; de los
casos de dengue hemorragico, el 25% (5/20)
satisfacia los criterios de sindrome de choque por
dengue. En 25 de los 45 casos hospitalizados
(55,5%) se registraron diferencias de hematocrito
menores a 20% y en 18 de estos 25 casos la
diferencia fue mayor de 10%.

La edad de los pacientes oscil6 entre 5 meses y
68 afos, con un promedio de 22,1 afios. En la
figura 1 se muestra la distribucion de los pacientes
hospitalizados por grupos de edad.

El 55,6% de los casos correspondié al género
femenino (25/45) y el 44,4% al género masculino
(ji al cuadrado = 1,1; p=0,29). Aproximadamente
la mitad de los casos (22/45: 48,9%) procedia del
municipio de Apartad6 y los demés (23/45) de
municipios vecinos (Turbo: 10, Carepa: 10,
Chigorodé: 1, Mutata: 1 y San Pedro de Uraba:
1). Sélo en 29 casos se obtuvo informacién sobre
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Figura 1. Pacientes hospitalizados por dengue segin grupo
de edad. ESE Hospital Antonio Roldan Betancur, Apartado,
2000.
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procedencia, correspondiendo 82,2% de los casos
al &rea urbanay 17,2%, al area rural.

Los principales sintomas generales referidos por
los pacientes fueron fiebre, mialgias, artralgiasy
cefalea (cuadro 1).

El dolor abdominal fue un hallazgo mas frecuente
en los casos de dengue hemorragico (81,2%) que
en los casos de dengue con manifestaciones
hemorragicas (54,5%). Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (ji al cuadrado = 2,86;
p=0,09).

Los sitios de sangrado més comunes fueron la
piel, el tracto urinario y el tracto gastrointestinal,
tal como se observa en el cuadro 2. Otra
manifestacion frecuente fue la hemorragia vaginal
anormal que se present6 en 7 (28%) de las 25
mujeres hospitalizadas, quienes, ademaés,
siempre presentaron alguna otra manifestacion
hemorrégica (hematuria, petequias, epistaxis,
gingivorragia, equimosis en sitios de venopuncion
y melenas). No se observaron diferencias entre
los hallazgos clinicos encontrados en los
pacientes con dengue con manifestaciones
hemorragicas y los pacientes con dengue
hemorragico.

Se realizé prueba del torniquete a 27 de los 45
pacientes, siendo ésta positiva en el 63% (17/27)
de los casos. Se solicité ecografia abdominal para
10 pacientes que relataron dolor abdominal y en
siete de éstos se detectaron hallazgos compatibles
con serositis: un paciente con derrame pleural,

Cuadro 1. Pacientes hospitalizados por dengue segun
frecuencia de sintomas generales. ESE Hospital Antonio
Roldan Betancur, Apartadd, 2000.

Sintomas Numero %

Fiebre 45 100

Mialgias y artralgias 32 71,1
Cefalea 31 70,5
Dolor abdominal 27 67,5
Vémito 21 46,7
Dolor retrocular 20 44,4
Escalofrio 17 38,6
Diarrea 14 31,1
Erupcién cutanea 8 17,7
Hepatomegalia 8 17,7
Esplenomegalia 4 8,8

CARACTERIZACION CLINICA DEL DENGUE

Cuadro 2. Pacientes hospitalizados por dengue segln
frecuencia de manifestaciones hemorragicas. ESE Hospital
Antonio Roldan Betancur, Apartadd, 2000.

Sintomas Numero Porcentaje
Petequias 27 60,0
Hematuria 13 31,7
Equimosis 11 24.4
Melenas 10 22,2
Hematemesis 7 15,5
Hemorragia vaginal 7 28,0*
Epistaxis 6 13,3
Gingivorragia 4 8,9

*n= 25 mujeres

dos con ascitis, y tres que presentaron
simultdneamente derrame pleural y ascitis.

De los cinco pacientes con criterios de sindrome
de choque por dengue, tres fallecieron, uno se
remitid6 a un hospital de tercer nivel y otro fue
tratado en la institucion en unidad de cuidados
criticos. Todos los pacientes con sindrome de
choque por dengue presentaron manifestaciones
hemorragicas, predominando los sangrados de tipo
gastrointestinal.

El valor minimo plaquetario fue de 11.000/mms3,
el maximo de 186.000/mm?®y el promedio de
48.688/mm3. Los recuentos menores de 50.000/
mm? fueron ligeramente mas frecuentes en los
casos de dengue hemorragico (15/20) que en los
de dengue con manifestaciones hemorragicas (13/
22). Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,27). Solo hubo dos casos con
recuentos plaquetarios mayores de 150.000
plaguetas/mm? y éstos correspondieron a
pacientes clasificados con dengue con
manifestaciones hemorragicas.

En el 40% (18/45) de los casos se documentaron
simultaneamente otros diagndsticos: malaria,
ocho casos: seis por Plasmodium vivax y dos
por Plasmodium falciparum; sepsis urinaria, cuatro
casos; pielonefritis, dos casos; bronconeumonia,
dos casos; intoxicacién alimentaria, un caso, y
aborto e infeccidn por citomegalovirus, un caso.

Se presentaron cinco casos de dengue en
pacientes obstétricas, una de las cuales abortd
en el tercer mes de gestacion. Esta paciente tenia
también infeccion por citomegalovirus
comprobado mediante estudio serolégico a la
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gestante -anticuerpos IgM- y estudio
anatomopatoldgico de restos placentarios
realizado en el Laboratorio Departamental de
Salud Publica de Antioquia.

Fallecieron cuatro de los 45 pacientes
hospitalizados (8,8%), tres por choque
circulatorio y uno con bronconeumonia asociada.
Tres de los fallecidos eran menores de un afio
(5, 9y 11 meses) y el otro tenia un afio cumplido
(16 meses).

Discusion

De los 45 casos hospitalizados por dengue en la
Empresa Social del Estado Hospital “Antonio
Roldan Betancur” en el afio 2000, aproximada-
mente la mitad (48,9%) se clasificé como dengue
con manifestaciones hemorragicas. Probablemente
algunos de éstos fueron casos de dengue
hemorragico en los que no fue posible documentar
la totalidad de criterios establecidos por la OMS
(7), particularmente el criterio de hemo-
concentracion, es decir, casos en los cuales la
diferencia entre hematocritos no fue mayor del
20%. En su trabajo sobre dengue hemorragico en
nifios, Méndez y Gonzélez (8) plantean, al igual
gue otros autores, que la hemoconcentracion es
el criterio mas dificil de establecer en la practica
clinica, y encontraron aumento del hematocrito
en mas de 10%, pero menor de 20%, en 60 de
118 pacientes en quienes no se pudo demostrar
fuga vascular, pero que si cumplian los demas
criterios para fiebre hemorragica por dengue.

Llama la atencién que la mayor parte de los grupos
de edad afectados son menores de 34 afos,
predominando el grupo de 15 a 24 afios, situacion
gue ha sido descrita por otros autores (9,10),
posiblemente por una mayor exposicion al vector.
El predominio del sexo femenino en este estudio,
1,5:1, coincide con lo reportado por algunos
autores (6,11,12) y difiere en otros en los que el
més afectado es el sexo masculino (9,13), o en
otros en que ambos sexos estan afectados en
forma semejante (10), indicando diferencias por
sexo en la exposicién al vector.

Se identificé que el dengue es una arbovirosis de
predominio urbano, tal como se describe en la
literatura (2), pero se reportaron algunos casos
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procedentes del area rural (17,2%). Este ultimo
hallazgo se ha descrito en otros lugares del mundo
como la India, donde hay reportes de casos de
dengue en zonas rurales y periurbanas con
presencia de infestacion de A. aegypti (14-16).
Igualmente, en Indonesia se han documentado
brotes en zonas rurales (17). En Perd se han
detectado prevalencias de anticuerpos
semejantes entre la poblacion rural y urbana (67
y 66%, respectivamente) (17).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron fiebre, mialgias y artralgias y cefalea, lo
gue coincide con lo reportado en la literatura (1,2,
18,19). El dolor abdominal se considera un signo
de alarma en pacientes con dengue hemorragico
(1,7,20). En el presente estudio este sintoma fue
1,5 veces mas frecuente en los casos de dengue
hemorragico que en los de dengue con manifesta-
ciones hemorragicas. Conforme se mencioné
anteriormente, pudo ocurrir que varios casos
clasificados como dengue con manifestaciones
hemorragicas fueran probablemente casos de
dengue hemorragico que se acompafiaron de
dolor abdominal en los cuales no fue posible
establecer todos los criterios para catalogarlos
como tales.

Se destaca en el presente estudio la alta
frecuencia de sintomas gastrointestinales
caracterizados por vomito y diarrea (46,7 y 31,1%,
respectivamente). En Cuba, Vargas y cols. (9)
reportan frecuencias menores de estos sintomas
en pacientes pediatricos con dengue, 10,3y 9,0%,
respectivamente. También en Cuba, Martinez y
cols. (18) reportan 25% de pacientes con diarrea
y 50% con vomitos, coincidiendo este Ultimo dato
con los hallazgos del presente estudio. En una
serie de 114 pacientes con dengue hemorragico,
Guzmény cols. (21) encontraron una frecuencia
de 74 y 23%, respectivamente. En Colombia,
Conversy cols. (20) relatan presencia de vomito
en 73% de los casos de dengue clasicoy en 83%
de los casos de dengue hemorragico.

Se ha descrito la hepatomegalia como un hallazgo
frecuente que suele ocurrir en el 90% de los casos
de dengue hemorragico en nifios y en alrededor
del 60% en los adultos entre el tercero y cuarto
dia de enfermedad (7). En el presente estudio la
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hepatomegalia no fue un hallazgo frecuente
registrandose en el 17,7% de los casos, aunque
si fue mayor en los casos de dengue hemorragico
que en los casos de dengue con manifestaciones
hemorragicas (6/20 vs. 2/22), pero la diferencia
no fue estadisticamente significativa (ji al
cuadrado = 1,07; prueba de Fisher: p=0,15a1
cola; p=0,25 a 2 colas).

La prueba del torniquete fue positiva en 17 de los
27 (63%) pacientes evaluados con este
procedimiento: seis con dengue hemorragicoy 11
con dengue con manifestaciones hemorragicas.
En los pacientes estudiados en Cali, la prueba
del torniquete fue positiva con mayor frecuencia
en los casos con dengue hemorragico que en los
casos de dengue con manifestaciones
hemorragicas (22).

Las manifestaciones hemorragicas mas
frecuentes en los pacientes del presente estudio
fueron las de piel, petequias (60%) y equimosis
en sitios de venopuncion (24,4%), lo cual coincide
con lo descrito por algunos autores en la literatura
(1,8,18,21,23). En el presente estudio la hematuria
se present6 en el 31,7% (13/45) de los pacientes,
correspondiendo a 35% de los pacientes con
dengue hemorragico y 33% de los pacientes con
dengue con manifestaciones hemorragicas. Este
signo no ha sido una manifestacion hemorragica
frecuente en los estudios de dengue hemorragico
de Cuba (9,18,21). De estos pacientes con
hematuria, en cuatro se diagnosticaron
simultdneamente otros eventos: un paciente con
malaria por P. vivax, dos pacientes con infeccion
urinaria y una paciente que aborté y tenia infeccion
por citomegalovirus. La hematuria es una
manifestacién clinica que normalmente puede
presentarse en los cuadros descritos y no
necesariamente es una manifestacion exclusiva
de lainfeccién por dengue. La trombocitopeniay
la anemia hemolitica se han asociado en algunos
casos con la infeccidn por citomegalovirus
(24,25), con sangrado y manifestaciones
purpuricas. Asi mismo, la malaria puede
acompafiarse de hematuria, sea por la anemia
hemolitica, por la misma trombocitopenia, o por
el dafio glomerular que se presenta secundario a
la insuficiencia renal (26,27).

CARACTERIZACION CLINICA DEL DENGUE

Se destaca en el presente estudio la alta
proporcién de hemorragia vaginal anormal
(15,5%), hallazgo que es comparable al descrito
por Guzméan y cols. en 23% de mujeres con
dengue hemorragico (21), y por Restrepoy cols.,
con 37,5y 17,9% en dos cohortes de gestantes
con dengue (28).

En 10 casos de los que refirieron dolor abdominal
se solicité estudio ecografico demostrandose
presencia de liquido libre en cavidad abdominal,
o derrame pleural en siete de éstos (70%); a su
vez, en tres de los 10 casos con ecografia, el
derrame seroso fue el Unico criterio de
hemoconcentracién, pues no hubo diferencias de
hematocritos mayores del 20%. Esta observacion
corrobora la sensibilidad de la ecografia para
detectar la presencia de liquido en el tercer
espacio, que es otra forma de documentar la
hemoconcentracién. Salgado y cols (29)
encontraron derrames serosos (pleurales,
peritoneales y pericardicos) en el 40% de los casos
estudiados en la epidemia de dengue hemorragico
en Neiva, relacionandolos con la gravedad de la
fuga vascular, y siendo responsables del 30% de
los pacientes con choque por dengue hemorragico.
En Cuba se ha reportado un 37,5% de casos de
dengue hemorragico con ascitis y 12,5% con
derrame pleural (18).

El recuento plaquetario més bajo observado en
los pacientes del presente estudio fue de 11.000
y el recuento promedio fue de 48.688 plaquetas.
Los recuentos menores de 50.000 plaquetas fueron
ligeramente mas frecuentes en los casos de
dengue hemorragico (15/20) que en los de dengue
con manifestaciones hemorragicas (13/22). En el
estudio de Neiva se reportan recuentos
plaquetarios similares, con trombocitopenias por
debajo de 50.000 plaguetas en 50% de los
pacientes evaluados (29). En nifios cubanos el
conteo plaquetario estuvo por debajo de 100.000
por mm3en el 87% del grupo con dengue
hemorragico y en el 33% del grupo con dengue
clasico (18).

Llama la atencién la frecuencia de coinfecciones
en estos casos de dengue, particularmente con
malaria, en 17,7 % (8/45). Se registraron seis
casos con malaria por P. vivax y dos casos con
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malaria por P. falciparum, hallazgo que sigue
siendo repetitivo en los casos registrados después
de este estudio (Direcciéon Local de Salud,
municipio de Apartadd. Registros de vigilancia
epidemiolégica y entomoldgica, afio 2001).
Normalmente, los pacientes con malaria no
complicada se manejan en forma ambulatoria
siempre y cuando no presenten signos de peligro.
En este mismo sentido, los pacientes con dengue
clasico se supervisan ambulatoriamente, cuando
no hay signos de alarma clinicos ni paraclinicos.
Sin embargo, el presente estudio nos revela que
hubo indicacion de manejo hospitalario en los
casos de dengue que presentaron infeccidn
simultanea por Plasmodium. Ninguno de los casos
coinfectados cumplia los criterios de malaria
complicada; uno presentd dengue hemorragico,
seis, dengue con manifestaciones hemorragicas
y uno, dengue clasico. Varios estudios muestran
gue la infeccion simultanea por dos microorga-
nismos potencia una respuesta inmune de tipo
TH1 en el caso de coinfecciones por patégenos
intracelulares, exacerbando las manifestaciones
clinicas, la gravedad, las complicaciones e,
incluso, la mortalidad por estas infecciones. Esta
situacién ha sido particularmente documentada en
el caso de malariay VIH (30), malariay Salmonella
typhi, dengue y leptospirosis (31,32), entre otras.
En la literatura sdlo se ha informado de un caso
de coinfeccién por dengue y malaria en un paciente
susceptible que viaj6 a areas hiperendémicas para
ambas infecciones (33). Otras coinfecciones
descritas en el presente estudio fueron
infecciones del tracto urinario, bronconeumonia e
infeccion por citomegalovirus. En el estudio de
Neiva, las infecciones del arbol traqueo-bronquial
fueron las infecciones agregadas mas
comunmente observadas (29), lo mismo que en
el estudio de dengue hemorragico en nifios de
Bucaramanga (8). Asi mismo, es importante
resaltar la frecuencia importante de dengue en
mujeres embarazadas, siendo del 11,1% (5/45)
en el presente estudio.

Vale anotar que en este estudio la letalidad fue
elevada (8,8%), superando el indice nacional, que
fue de 1,2% en 1998 y de 5,1% en el 2000 (5), el
de América Latina, que fue de 1,3% en 2002 y los
de Perd, Nicaragua y Brasil, con letalidades de
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7,7, 7,6y 5,6%, respectivamente, considerados
como los paises de mayor letalidad después de
Republica Dominicana, que alcanza 18,4% (34).
La causa de mayor letalidad en los pacientes con
dengue es la presencia del choque circulatorio
(35). En el desarrollo de las formas graves del
dengue se han involucrado diferentes aspectos,
entre ellos, la infeccidn secuencial por mas de un
serotipo viral, hip6tesis conocida como
potenciacién de la infeccion dependiente de
anticuerpos (36). En los nifilos menores de un afio,
la presencia de anticuerpos maternos antidengue
transferidos en forma pasiva puede predisponer a
la presentacion de formas graves por una infeccién
inmunoamplificada (17).

En resumen, el comportamiento clinico del
dengue en los pacientes hospitalizados en la
Empresa Social del Estado Hospital “Antonio
Roldan Betancur” de Apartadé durante el afio 2000
se asemeja al comportamiento descrito por otros
autores en la literatura, destacandose que hubo
mayor gravedad de la enfermedad en nifios con
edad igual o menor de un afio, y la coinfeccion
con otras enfermedades endémicas de la zona,
particularmente con malaria.
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