ARTICULO ORIGINAL

Utilidad de la velocidad de sedimentacion
globular en el diagndstico temprano
del dengue en un area endémica

Erythrocyte sedimentation rate is useful to early diagnosis
of dengue infection in an endemic area

LUIS ANGEL VILLAR CENTENO, FREDI ALEXANDER DiAZ QUIJANO,
RUTH ARALI MARTINEZ VEGA*

Resumen

Introduccién. La elevacién de la velocidad de sedi-
mentacién globular (VSG) frecuentemente se aso-
cia a enfermedades infecciosas. Sin embargo, en el
dengue se han descrito niveles de VSG comparati-
vamente normales.

Objetivo. Evaluar la utilidad de la VSG en el
diagndstico temprano del dengue en una cohorte de
pacientes que consultan por sindrome febril agudo
en una region endémica.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio
de cohorte, que incluyé pacientes con sindrome fe-
bril agudo de menos de 4 dias, sin etiologia aparen-
te. El estudio se desarroll6 en el &rea metropolitana
de Bucaramanga, Colombia. Al ingreso se recolect6
la informacion demogréfica y clinica de cada caso y
se midio la VSG por método Westergren con lectura
en una hora. La infeccion por dengue se estudié me-
diante pruebas seroldgicas pareadas y aislamiento
viral. Se estimd la asociacion entre VSG y dengue,
mediante andlisis bivariado y multivariado de regre-
sion logistica.

Resultados. Se incluyeron 95 casos de den-
gue y 198 pacientes con sindrome febril agudo de
otra etiologia. La VSG (expresada en mm por hora)
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fue significativamente inferior en los pacientes con
dengue (19,4%+16,3 Vs. 27,9+20,7; p=0,0005). En el
andlisis multivariado, una VSGd»23 mm por hora
estuvo asociada a dengue (OR=2,33; 1,25 — 4,33;
p=0,008), independientemente de la edad, las ma-
nifestaciones clinicas y variables del hemograma tales
como hematocrito, recuento de plaquetas y recuen-
to de leucocitos.

Conclusién. Una VSG relativamente baja po-
dria ser util para diferenciar el dengue de otras
causas de sindrome febril agudo en una regién en-
démica.

Palabras clave: velocidad de sedimenta-
cion globular, diagnéstico, dengue, sindrome fe-
bril agudo.
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Abstract

Introduction: High erythrocyte sedimen-tation rate
(ESR) is frequently associated to infectious diseases.
However, among dengue patients comparably nor-
mal ESR has been reported.

Objective: To evaluate the utility of ESR in
the early diagnosis of dengue in patients with acute
febrile syndrome (AFS) from an endemic region.

Materials and methods: A cohort study
was conducted, including patients with acute febrile
syndrome of less than 4 days, without apparent
aetiology. The study was carried out in the me-
tro-politan area of Bucaramanga, Colombia.
Demogra-phic and clinical information was
collected in each case and ESR by Westergren
method with one hour measurements. Dengue
virus infection was studied with paired serologic
tests and viral isolation. The association between
ESR and dengue was conside-red, in multivariate
logistic regression analyses.

Results: 95 cases of dengue and 198
patients with AFS of different aetiology were
included. ESR (expressed in mm/h) was signifi-
cantly lower in patients with dengue than those
with other causes of AFS (average=19.4+16.3 Vs.
27.9+20.7; p=0,0005). In the multivariate analysis,
ESRd»23 mm/h was associated to dengue
(OR=2.33; 95% CI: 1.25 - 4.33; p=0,008),
independently of age, clinical manifestations, and
variables of the hemogram such as hematocrit,
platelet count and leukocyte count.

Conclusion: A relatively low ESR could be
useful in differentiating dengue from other cau-
ses of AFS in an endemic region.

Key words: erythrocyte sedimentation rate,
dengue, diagnosis, acute febrile syndrome.
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INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad por arbovirus mas im-
portante en el mundo (1,2). Cerca de 100 millones
de casos nuevos son informados cada afio y, entre
250.000 y 500.000 de ellos, desarrollan dengue
hemorrégico, sindrome caracterizado por trombo-
citopenia, manifestaciones hemorragicas y signos de
fuga plasmética, que se asocia a un aumento de la
morbilidad y la mortalidad (1).

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

Aunque para esta entidad no existe una tera-
pia antiviral especifica, algunos estudios sugieren que
el manejo inicial del dengue es un determinante
importante de su gravedad (3-5). Sin embargo, la
identificacion temprana de los casos de dengue es
dificil, debido a que sus sintomas son inespecificos y
las pruebas confirmatorias pueden requerir técni-
cas de elevada complejidad o no exhiben una ade-
cuada sensibilidad en los primeros dias de la enfer-
medad (6-8). Por lo anterior, es necesario buscar
herramientas sencillas para la deteccion temprana
de los casos de dengue.

La velocidad de sedimentaciéon globular (VSG)
es una prueba de laboratorio de baja complejidad,
que se ha empleado en diversos escenarios clinicos
para la evaluacién de estados inflamatorios
sistémicos asociados a infecciones o a enfermeda-
des autoinmunes (9-11). Sin embargo, a pesar de
su amplio uso, existe poca informacion acerca de la
utilidad de la VSG en la evaluacion del dengue (12,13).

Concretamente, haciendo una busqueda en
PubMed (con la combinacién «dengue» AND
«erythrocyte sedimentation»), hasta el 18 de octu-
bre de 2007 sélo se encuentran dos estudios en los
que se mide la VSG en pacientes con dengue. Estos
trabajos sugieren que los pacientes hospitalizados
por esta arbovirosis exhiben una VSG relativamente
normal (12) e inferior a la de pacientes hospitaliza-
dos por otros trastornos infecciosos (13).

Infortunadamente, estos estudios se han res-
tringido a la poblacion pediatrica y solo han incluido
pacientes en estados avanzados de la enfermedad
que han requerido hospitalizacion. Por lo anterior,
no se encontraron estudios que evaluaran a la VSG
como herramienta diagnostica en los primeros dias
de la enfermedad. En consecuencia, el principal ob-
jetivo del presente estudio fue estimar la utilidad de
la VSG en el diagnostico temprano del dengue. Ade-
mas, se evaluaron los determinantes clinicos del
resultado de esta prueba.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de cohorte prospectiva, inclu-
yendo pacientes mayores de 5 afios con sindrome
febril agudo de etiologia inaparente y menos de 96
horas de enfermedad. El estudio se desarrollo en el
area metropolitana de Bucaramanga, Colombia, du-
rante el periodo comprendido entre septiembre de
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2003 y diciembre de 2004, en el que se registré una
menor incidencia de dengue que en los afios ante-
riores (14). Los pacientes incluidos presentaban,
ademés de la fiebre, uno o mas de los siguientes
sintomas: cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, exantema, leucopenia y manifestaciones
hemorragicas.

Se excluyeron los individuos que al ingreso pre-
sentaron cualquiera de las siguientes caracteristicas:

® Evidencia clinica de un proceso infeccioso
(amigdalitis, otitis, infeccion de vias urinarias,
apendicitis, etc.), que explicara de forma parcial o
total el sindrome febril agudo.

* Indicadores de un estado avanzado de en-
fermedad por dengue, tales como trombocitopenia
profunda (<50.000 plaquetas/ul), hipotension
arterial, hemorragias mayores y el sindrome de den-
gue hemorragico.

* |Inmunosupresion asociada al VIH o a la in-
gestion de corticosteroides.

* Enfermedades concomitantes como diabe-
tes, neoplasias, insuficiencia renal crénica e insufi-
ciencia cardiaca congestiva.

Evaluaciéon y seguimiento: a cada individuo se le
hizo una valoracion inicial que incluyd una anamnesis
y un examen fisico realizado por un médico. Todos
los signos y sintomas evaluados se registraron en
un formato individual estandarizado. Después de la
valoracién clinica, entre las 48 y 96 primeras horas
de enfermedad, se tomd una muestra de sangre
para medir la VSG, prueba que se llevé a cabo em-
pleando el método de Westergren con lectura en
una hora (controlada con temporizador). Ademas,
se practic6 un hemograma automatizado y se obtu-
vo suero (agudo) para aislamiento viral y medicion
de anticuerpos IgM contra dengue. Después del sép-
timo dia de enfermedad se tomé una segunda mues-
tra de suero (periodo de convalecencia) para hacer
una nueva medicion de anticuerpos.

Para la determinacion de los niveles de IgM se
utilizd un sistema de ensayo de captura (MAC-ELISA)
adaptado en el Laboratorio de Virologia del Centro
de Investigaciones en Enfermedades Tropicales de
la Universidad Industrial de Santander (CINTROP-
UIS). La modificacion incluida fue descrita por Innis
et al. (15). Las muestras de suero fueron diluidas
hasta una relacion de 1:40 y se evaluaron con un

antigeno tetravalente de dengue (CDC, Puerto Rico).
La prueba se considerd positiva cuando el valor de
absorbancia era, al menos, el doble de la media de
los controles negativos. El aislamiento viral se hizo
en cultivo de células de mosquito Aedes albopictus
(clon C6/36) empleando las muestras de fase agu-
da que permanecieron almacenadas a —70 °C hasta
el momento del cultivo.

Definicion de caso: se consideraron casos de den-
gue aquéllos en los que se evidencié una serocon-
version (IgM de periodo agudo, negativa, e IgM, de
periodo de convalecencia, positiva), una cuadri-
plicacion de los titulos de IgM en el suero del perio-
do de convalecencia respecto al del periodo agudo o
un aislamiento viral positivo (16). Cuando la prueba
de IgM especifica contra dengue en la de la convale-
cencia era negativa, se consider6 que el sindrome
febril agudo tenia otra etiologia (sindrome febril agudo
gue no era dengue). Los pacientes en los que no se
pudo definir si estaban infectados o no por el virus
dengue, debido a que no se pudo obtener una se-
gunda muestra de suero y el cultivo viral era negati-
Vo, no se incluyeron en el andlisis.

Analisis de datos: se compararon las caracteristi-
cas demograéficas, clinicas y de laboratorio, entre
los pacientes con dengue y aquellos con sindrome
febril agudo de otra etiologia, en un analisis
bivariado, empleando la prueba ji al cuadrado para
las variables categoricas y la prueba T de Student
para las continuas. Estas Ultimas también se eva-
luaron como variables dicotomicas, empleando como
puntos de corte, aquellos valores con los que se
obtuvo la asociacion més fuerte con el diagndstico
de dengue, definida por el menor valor de p. Las
asociaciones observadas en el andlisis bivariado se
evaluaron en un modelo de regresion logistica que
incluy6 todas las variables con p<0,20. En este mo-
delo, la variable dependiente fue el dengue.
Posteriormente, para evaluar las condiciones
asociadas a las variaciones de la VSG se determi-
naron los promedios de esta prueba con sus inter-
valos de confianza del 95% (1C95%), segun las ca-
racteristicas de sexo, edad (>18 afos) y las
manifestaciones clinicas y hallazgos del hemogra-
ma. Finalmente, las variables relacionadas con cam-
bios en la VSG (p<0,20) se evaluaron en un mode-
lo solido de regresion. Se consideraron como
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determinantes independientes de la VSG, aquellas
caracteristicas que mostraron una asociacion con
p<0,05 en este anlisis.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se evaluaron 326 pa-
cientes con sindrome febril agudo, entre quienes
hubo 95 casos confirmados de dengue, 6 con den-
gue hemorégico y 89 con dengue clasico, y 198 pa-
cientes sin dengue. En los 33 restantes no fue posi-
ble definir el diagnéstico, por esta razén, no se
incluyeron en el andlisis. Del total de pacientes con
dengue, 26 fueron confirmados por aislamiento viral
incluidos 24 casos con serotipo 3, uno con serotipo
1 y otro con serotipo 2; los demas se confirmaron
con pruebas seroldgicas pareadas.

En relacion con la etiologia del sindrome febril
agudo, no hubo diferencias en el sexo; sin embar-
go, en el grupo con dengue fueron mas frecuentes
los pacientes mayores de 18 afios y aquellos capta-
dos después de las primeras 72 horas de enferme-
dad. En el andlisis bivariado se observé que los
pacientes con dengue tenian una frecuencia
significativamente menor de los sintomas respirato-
rios (odinofagia, tos y rinorrea). En este grupo hueron
mas comunes, el eritema facial y la inyeccion
conjuntival (véase tabla 1).

Al evaluar las variables del hemograma se evi-
denciaron diferencias estadisticamente significativas
en los parametros de hematocrito, recuento de
plaquetas y recuento de leucocitos, y se identifica-
ron como puntos de corte asociados al dengue, los
valores de hematocrito>38%, plaquetas<180.000
por pl y leucocitos<4.000 por pl (tabla 1).

La VSG fue significativamente menor en los
pacientes con dengue; el valor d»23 mm/h mostrd
la mayor asociacion con esta infeccion (OR=2,37;
1C95%: 1,36 — 4,18; p=0,001). Este hallazgo se
mantuvo en el andlisis multivariado, junto con las
asociaciones entre el diagnéstico etiologico y las
variables de rinorrea, recuentos de plaquetas y de
leucocitos (véase tabla 2).

Ademas de la infeccion por dengue, otras va-
riables significativamente asociadas a diferencias en
la VSG fueron: el sexo, la edad (>18 afios), las ma-
nifestaciones clinicas de inyeccién conjuntival, vision
borrosa al cambiar de decubito a supino, hiporexia y
vomito; y los parametros del hemograma: hemato-

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

crito, recuento de plaquetas y recuento de leucocitos
(véase tabla 3).

En el andlisis solido de regresion, las variables
asociadas de forma independiente a una mayor VSG
fueron el sexo femenino, la edad>18 afios, el
hematocrito minimo durante el seguimiento d»38%,
el sindrome febril agudo que no era dengue y el
vomito. La vision borrosa (al ponerse de pie) y el
exantema se asociaron a valores menores de VSG
en este analisis multivariado (véase tabla 4).

DISCUSION

En esta cohorte se observa una importante frecuen-
cia de casos confirmados de dengue (32,4%, 95/
293), lo cual resalta la importancia de este virus entre
las causas de consulta por sindrome febril agudo,
aun en periodos de menor incidencia como en el
que se desarrollé este estudio (14). Por ello, es de
esperar que las manifestaciones clinicas y de labo-
ratorio que permiten mejorar el diagnostico tem-
prano y orientar eficientemente el manejo inicial,
tengan un impacto tanto en los periodos epidémicos
como en los interepidémicos.

Los pacientes con dengue mostraron una alta
frecuencia de sintomas tipicos de esta enfermedad,
tales como cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, escalofrio e hiporexia (tabla 1). Sin em-
bargo, estas manifestaciones también son muy fre-
cuentes en otras causas de sindrome febril agudo,
lo que les resta especificidad para el diagnostico tem-
prano del dengue (6).

La VSG, medida entre el tercero y cuarto dia
de la enfermedad, fue menor en los pacientes con
dengue, diferencia que se mantuvo en el analisis
multivariado, en el cual un valor relativamente bajo
(d»23 mm por hora) fue un indicador de dengue,
independientemente del sexo, la edad y de otros
hallazgos clinicos que se han descrito como herra-
mientas para el diagndstico temprano de esta en-
fermedad (17,18), entre éstos, la ausencia de
rinorrea y los bajos recuentos de plaquetas y de
leucocitos.

Se ha informado que las enfermedades infec-
ciosas representan mas del 85% de las causas
identificables de VSG elevada en pacientes hospita-
lizados, y las entidades bacterianas son las més fre-
cuentes (11). Dentro de estas enfermedades se des-
tacan la neumonia, la gastroenteritis, la meningitis y
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Caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue y otras causas de sindrome febril agudo

SFA: sindrome febril agudo

* Se incluyen 6 casos de dengue hemorragico y 89 casos de dengue clasico.
T A menos que se especifique lo contrario, para cada variable se expondra el nimero de pacientes y el porcentaje entre

paréntesis.

Serely s CLInD’ BE 44,5 47 (48.471 0.&7
Edad tanas] - medie = OE £2.4 = 15.9 26,7 =174 0,04
Edad =18 anos 130 (50,5) 51 (642 o.oa
Horas de enfermedsd’ - madia £DE 2 178 3.7 £ 16,1 011
Enfermadad =72 horas' BT 143,81 Eg (51,1 0,008
Muanifestacsanes climicas

Cefana 181 131,48 &5 1B0.5 0.a0
Oolor recroocular 108 (54.8) &1 16421 0.1a
Sdinigias TEE (83,3 B2 BE3: 0.8
brrralgias 141 171,22 FARTL Ayl 0,63
ERcalalrin 168 25 4] B (32 81 0,08
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Tos 23 82,10 47 (a8.471 0,04
Rinorraa 22 52,61 41 432 ko]
Examtnma 42 121,21 28 29,471 o112
WimiLs 5@ I28.8] 28 [£9.471 0.8s
Diarras 58 128.8] 31 1328 0.g2
Oolor abdominal Y16 (28,8} 57 180l 0.2
Hemorragas ERpanEndas dE NE.2l 14 114,71 076
Entema facial 7B 13841 511537 o.oz
Irweocon oon ek al B4 142 41 5 (573 0.0
Temperatura - meda £ OE 354 = B27 36,8 £ 85,7 0,33
Fetra [=38 *Cl 12 [E.1] 4142 0,61
Prisha Of LOfn Cesti B3 [41.91 47 [49.471 022
Prussss du Inhorstario |
Hemnatocrta® - medin = OE arE=34 a8+ 38 10,0008
Hemntocrico =359 B3 147,81 548 (5850 00E
Flaquetas® = 10°%ll - media = OE 1866 = B3, 7 124.1 2B 6 - 0,0001
Flagumrtas - TEO. 000 par il Fan.a B1 6421 «0,0001
Lsudooitos minimos — media = OE 4 8B5.35 «1 BA7.08 3625.79 =1.804.44 =0.0001
LecnEnos <4 000 por ul - N2 {5 B& 133.3] 58 151.1 =0,0001
WBIE imm por Foral - media © OE 7.8 = 207 18.4 + 18,3 00,0005
VEE =23 mem por hare - N [l 102 151,588 B3 {71 Bl Ll i

* Cuantificada desde el inicio de la fiebre hasta el momento en el que ingreso al estudio y se tomaron los datos clinicos y de

laboratorio.

SDe estas variables del hemograma, se muestra el valor minimo registrado durante el seguimiento.
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las infecciones del tracto urinario (11). En contras-
te, algunas descripciones de la poblacion pediatrica
han sefialado que los pacientes con dengue suelen
tener un valor normal de VSG y, en nifios hospitali-
zados por dengue hemorragico se observo un valor
promedio significativamente menor que en pacien-
tes con otras infecciones virales y bacterianas
(12,13).

En el presente estudio, que incluyd casos de
dengue clasico y dengue hemoragico de la pobla-
cion adulta y pediatrica, se observd que aunque se
puede presentar una elevacion de la VSG (>20 mm
por hora) en el dengue, ésta suele ser discreta y
significativamente inferior a la elevacion observada
cuando la enfermedad febril tiene una etiologia di-
ferente. Este hallazgo sugiere que esta prueba de
laboratorio, sencilla, econémica y reproducible (19),
puede ser Util para esclarecer el diagndstico de es-
tos casos de sindrome febril agudo en los primeros
dias de la enfermedad.

Indicadores independientes de infeccion aguda
por dengue*

- [on [ o [wers
Wals =i2d mim por hora 2,udd 1,25 - 8.5 0,ue
Rinormaa .44 0.27 = e D.Uu=
Plaguetas < 180000 por g4 1.H8 1,02 = =243 0,04
Leuoooicos: < 4.0 por A 2,41 1.85-4.32 0,0

* Esta tabla resume un modelo de regresion logistica en el que se
consideraron las variables de edad (>18 afios), tiempo de evolucion
de los sintomas (>72 horas) y las manifestaciones clinicas y de
laboratorio con una p<0,20 en el andlisis bivariado.

En el andlisis sélido de regresion se evidencié
que la infeccion por dengue es un determinante del
valor de la VSG, independientemente de las varia-
bles clinicas que condicionan el valor de la prueba,
entre ellas el sexo, la edad y el nivel del hematocrito
(19,20). Ademés, esta asociacion también fue inde-

Condiciones asociadas a variaciones en la VSG

| Warinbis n
Hawmi e 136
Klujeres 167
Edad =18 ahas 181
= 15 afing 142
Derigus B5
Bindroma Frbr] agudo ous no ara dangue 1896
Manibestacion=s clinicas
Inyessdn ponjunghal - 5 138

Mo 164
WiEitn borroas - Si Baa
Mo 21
Hiporans - S 253
Mo &0
Wamito - Bi BT
Mo 206
Diaters ded Bemograma
Hemarocrity. = 35% 138
=385 184
Piaquetss = 180.000 por ul 132
- 1 80,000 par 181
Leveostas <4, 000 por ul 124
=4, 00 por g 1539

Media de VSG + DE LG a5l Walor p
20,1 =178 71 -23.1 =000
208 = B0A 26,4 -32.@

28,1 = 21.3 24,8 -31.40 005

21,6 =1F2 18,6 - 24,51

18.4 = 18.3 e -22.7 00005

gr.g =207 125 - J0.E1

21,1 = 168 18,3 - 3.8 OLODO7

28,8 = 21,7 2564 -32.3

20.8 = 183 74 -24.3 0.
arg + 17,4 =243

2.2 = 203 23,7 -28.7 0,03

1HH = 18,1 114 - 25.E1

30,2 = 208 (25,7 - 34.8] 0005
23.1 19 204 -865.7

18.4 = 18.2 5,7 -21.1 =000

41,3 =208 28 - 34.8)
22 = 18.3 8.2 -24.80 0.
27,8 =22 24,4 - 31,2

18.8 = 13.8 7.5 -22.4 .000
ed = 22,0 25,6 - 32,41
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Determinantes independientes de la VSG en una cohorte
con sindrome febril agudo, resumen del andlisis solido

de regresion

o bien, la coexistencia de otro proble-
ma como anemia por sangrado impor-
tante (13).

De otro lado, en fases méas avan-
zadas de la enfermedad, es plausible

Dilerencia o
Mariabie [iem ] IC 55% Walar g que algunas complicaciones del den-
B il 4 Ba7 B 75 T oo gue pudieran llevar a verdadera dis-
Edad =10 afaa 2 g5 9B 12048 | =nnooi minucion de la VSG. Especificamente,
Hamatocrtn minimo =36% 2.0 289 | 523 | <ppm | 1@hemoconcentracion ylafuga de pro-

. - teinas plasmaticas podrian llevar a una
rfeocion por dengus 5,48 B.44 54 0.007 o . . o
disminucion de la sedimentacion glo-
Vomito 7,00 a8 1087 0,001 , .
bular, como se observé en el estudio
Exantmma 4 BAT B.T= 0.3 00 . .
mencionado previamente, en el cual
Wigidn horrcsa al ponerse da pie 402 g 16 0,0 : ;
et bl n i s i la VSG estuvo inversamente relacio-

* Se muestra la diferencia en el valor de la VSG, asociada a cada variable.

pendiente, de las manifestaciones clinicas del sin-
drome febril agudo, algunas de las cuales también
parecen ser determinantes de la VSG (tabla 4).

El vomito, que estuvo asociado a un aumento
de la VSG, podria ser también la manifestacion de
un proceso infeccioso gastrointestinal cuya etiologia
sea la causante del incremento sefialado. En con-
traste, el exantema, hallazgo frecuentemente aso-
ciado al dengue y a otras enfermedades virales (17),
y la vision borrosa al ponerse de pie, sintoma posi-
blemente relacionado con los cambios hemodina-
micos del dengue, son manifestaciones que podrian
relacionarse con una menor VSG al ser covariables
del diagndstico etioldgico.

Sin embargo, dado que las manifestaciones
mencionadas no guardaron relacion con el diagnosti-
co de laboratorio, no se descarta que su asociacion
con la VSG esté vinculada con la intensidad de la ac-
tividad inflamatoria sistémica y la gravedad de la en-
fermedad febril (debida al dengue o no), hipotesis
gue no se puede corroborar en el presente trabajo.

Es importante sefialar que la relacion entre una
VSG baja y la infeccion por dengue no implica que
este virus genere una disminucion del valor de esta
prueba. En realidad, consideramos que el dengue
no altera la VSG e incluso, bien podria aumentarla.
Sin embargo, segun los presentes resultados, el valor
alcanzado en el dengue seria inferior al de otros
procesos infecciosos. Con esta consideracion, po-
dria argumentarse que un valor de VSG alto, mas
qgue descartar la presencia de dengue, sugiere la
presencia o aparicion de otros procesos infecciosos,

nada con la gravedad del dengue. Por
lo anterior, es de esperar que la fuga plasmatica,
caracteristica del dengue complicado, acreciente las
diferencias entre esta arbovirosis y otras enferme-
dades infeccionas.

Por otra parte, a pesar de la fuerte asociacion
entre la VSG y el dengue, esta prueba debe evaluar-
se en conjunto con las deméas manifestaciones clini-
cas del paciente antes de establecer una presuncion
diagnostica. Lo anterior porque la eleccion de un
punto de corte, como parametro aislado, llevaria a
una proporcién importante de errores diagnosticos,
especialmente falsos positivos. Por ejemplo, aun-
que un valor de VSGd»23 mm por hora estuvo pre-
sente en 71,6% de los pacientes con dengue, tam-
bién lo estuvo en 51,5% de los pacientes sin esta
virosis (tabla 1). Por esto, aunque seria una prueba
sensible, careceria de especificidad.

Otra consideracion importante en la aplicacion
de los resultados es que, hasta que no se tenga mas
informacién sobre la VSG en dengue, so6lo deben
extrapolarse a pacientes con enfermedad febril de
pocos dias de evolucion. Lo anterior debido a que
esta prueba se evalué tempranamente, en pacientes
que no habian requerido hospitalizacién ni desarro-
llado las complicaciones que caracterizan al dengue.

En conclusion, ademés de los parametros cli-
nicos y los hallazgos del hemograma, la VSG puede
ser una herramienta sencilla que aporte a la tem-
prana identificacion del dengue cuando se aplica entre
las primeras 48 a 96 horas de enfermedad en pa-
cientes con sindrome febril agudo de origen
inaparente en un &rea endémica. Sin embargo, en
la aplicacién de esta prueba deben tenerse en cuen-
ta las variaciones propias del individuo asociadas al
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sexo, la edad y el hematocrito y, posiblemente, a
algunas manifestaciones clinicas del sindrome febril
agudo cuya relacion con la VSG no esté claramente
comprendida.
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