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RESUMEN

Introduccion: la infeccién por dengue es una enfermedad de interés en
salud publica, motivo por el cual se han planteado guias para su aborda-
je; sin embargo, existen pocas revisiones en la literatura que describan las
recomendaciones para la poblacidon adulta mayor, que cuenta con una
creciente prevalencia y gran carga de morbimortalidad asociadas con las
formas graves de dengue, lo que podria ser explicado por el proceso de
inmunosenescencia y las comorbilidades. Ademas, el perfil clinico del den-
gue en las personas de edad es diferente, lo que dificulta el reconocimiento
e intervencién oportuna.

Objetivos: resaltar la importancia de estudiar e identificar la infeccién por
dengue en el adulto mayor y sus diferencias con la presentacion y evolu-
cion clinica de la poblacion adulta joven.

Métodos: se realizd una revisidon narrativa basada en la evidencia de la lite-
ratura cientifica acerca del enfoque del dengue en el adulto mayor.

Resultados: el dengue en los adultos mayores es una condicién prevalen-
te y con alta carga de morbimortalidad que puede tener manifestaciones
clinicas diferentes de las que se observan en la poblacion joven.

Conclusiones: se debe realizar un enfoque integral del dengue en el adul-
to mayor aplicando la valoracion geridtrica integral e incluyendo la evalua-
cion de lafragilidad, herramienta que establece el prondstico y define obje-
tivos terapéuticos adecuados para cada paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue infection is a disease of interest in public health,
hence guidelines have been proposed for its approach. However, there are
few reviews in literature that describe those recommendations in the older
adult population, who suffers an increasing prevalence and high burden
of morbidity and mortality associated with severe forms of dengue, which
could be explained by the process of immunosenescence and comorbidi-
ties, in addition to a different clinical profile that makes timely recognition
and intervention difficult.

Objectives: To highlight the importance of studying and identifying this
disease in the elderly and its differences with the presentation and evolu-
tion in the young adult population.

Methods: A narrative review was carried out on the evidence in scientific
literature regarding the approach of dengue infection in the elderly.

Results: Dengue in the elderly is a prevalent condition with a high burden
of morbidity and mortality that may have different clinical manifestations
than those seen in the young population.

Conclusion: A comprehensive approach to dengue in the elderly should
be carried out by applying a complete geriatric assessment, including the
evaluation of frailty, a tool that establishes a prognosis and defines appro-
priate therapeutic objectives for each patient.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por un arbovirus de ARN perteneciente a la familia Flaviviri-
dae, género Flavivirus, que se transmite a través de la picadura de mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus (1,2). Es endémica de climas tropicales y subtropicales en todo el mundo, con una inci-
dencia creciente en la Ultima década que pone en riesgo a casi la mitad de la poblacion mundial,
convirtiéndose en una afecciéon de gran preocupacion para la salud publica debido a los posibles
resultados letales en los casos de una infeccion grave (3). Por ello representa una alta carga econo-
mica para el sistema de salud, con costos de méas de 3000 millones de ddlares al afo, donde el 70 %
de este valor corresponde a los pacientes hospitalizados (4).

La infeccién por dengue puede resultar en un amplio espectro de manifestaciones clinicas,
desde un sindrome seudogripal leve hasta presentaciones graves potencialmente mortales como
el choque séptico, choque hemorragico y el sindrome de disfunciéon multiorgénica (5). Por tal razon,
se han planteado documentos y guias que ilustran las recomendaciones de diagnéstico, tratamien-
to y seguimiento de la enfermedad, las cuales deben ser especificas en poblaciones que por sus
caracterfsticas son mas vulnerables, como es el caso de los individuos en los extremos del ciclo vital
(6).

La literatura médica reporta que el dengue en los adultos mayores se relaciona con una alta
morbimortalidad y con formas clinicas graves, lo cual podria ser explicado por el proceso de in-
munosenescencia, la presencia de comorbilidades como diabetes e hipertension arterial, la mayor
permeabilidad capilary la predisposicién a hemorragias (1).

El dltimo informe sobre el dengue realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS), reporté que
en el afo 2019 la poblacion de 4 a 15 afnos tenia la mayor incidencia de esa infeccion en Colombia.
Sin embargo, entre los 124.989 casos notificados, 3673 (2,9 %) fueron personas mayores de 65 afos,
y la letalidad mas alta se reporté en la poblacién mayor de 45 afios, llegando a ser casi del 29 % (7).

Las presentaciones atipicas de las enfermedades son propias del envejecimiento, lo cual retrasa
el diagnostico y el inicio del tratamiento. La mayoria de los estudios han reportado que aquellos pa-
cientes ancianos que acudieron al servicio de urgencias con dengue seroldgicamente confirmado,
tenfan mas probabilidades de presentar fiebre aislada y menor posibilidad de presentar los sinto-
mas vy signos tipicos de esta infeccion (8,9). Es por esto por lo que en el desarrollo de esta revision
narrativa describiremos la presentacion, abordaje, tratamiento y desenlaces del dengue en el adulto
mayor y sus diferencias con la poblacion adulta joven, con la intencién de promover que se brinde
una atencion diferente para estos pacientes en la practica clinica.

METODOLOGIA

Para la revision narrativa se realizd una busqueda de articulos en inglés y espafol publicados a partir
del 2010. En PubMed, utilizando los filtros para los términos MesH ["dengue” AND “aged”], se encon-
traron 101 publicaciones; en Cochrane se obtuvieron 15 ensayos con las palabras clave ["dengue”
AND “elderly]; en Scielo se hallaron 2734 articulos con la palabra “dengue’, y al acotar la busqueda
con la palabra “elderly’, se redujeron a 9 manuscritos. También se realizd una busqueda en Scopus
usando los términos [‘dengue” OR “aged” OR “frail elderly” OR “immunosenescense” OR “geriatric” OR
"dengue adults']; finalmente, se concluyd con una busqueda de literatura gris al respecto. Después
de descartar articulos por sus titulos y resimenes, se seleccionaron 24 para esta revision narrativa.

A pesar de existir en la literatura cientifica mucha informacién sobre el dengue, se evidencié
una limitacion en la busqueda debido a que existian pocas publicaciones del tema vinculadas al
adulto mayor. Los articulos seleccionados incluyen opiniones de expertos que relacionan estudios
observacionales analfticos con otras series de casos, lo cual no esta exento de sesgos.
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FISIOPATOLOGIA

Al exponerse al virus dengue por primera vez, el organismo genera inmunidad contra el serotipo
infectante y desarrolla anticuerpos que de manera cruzada pueden reconocer antigenos de los
demas serotipos. Por ello, ante una segunda exposicion a un serotipo diferente, ocurre un aumento
en la entrada viral por los receptores Fcy de los monocitos y macréfagos, posibilitando una mayor
activacion celular y replicacion viral, y la liberacién de mediadores proinflamatorios que incremen-
tan la permeabilidad vascular; a este mecanismo se le llama inmunopotenciacion mediada por
anticuerpos. La entrada del virus por estos receptores a las células blanco altera la respuesta inmune
mediante la transcripcion de las interleucinas 6, 10y 12, del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-q)
y el interferén gama (IFN-y), dando como resultado un campo idéneo para la replicaciéon del virus.
Simultdneamente, se da una respuesta desregulada de los linfocitos T, provocando dafio tisular (10).

En los adultos mayores se presenta la inmunosenescencia, entendida como los cambios del
sistema inmunolégico por el envejecimiento, los cuales generan respuestas diferentes y menos
efectivas del sistema adaptativo e innato, y vuelven al anciano mas susceptible de padecer céncer,
enfermedades autoinmunes o infecciosas (11,19). En cuanto a la accién del sistema inmunolégico
ante el virus dengue, en los adultos mayores se ha observado una menor respuesta antioxidante
de los monocitos ante el estrés oxidativo producido por este, asf como una disminucién de la res-
puesta de las células Ty B con una menor producciéon de citoquinas ante la exposicion viral (11).
Adicionalmente, la presencia de mayor permeabilidad capilar y la predisposicién a hemorragias en
la poblacion anciana generan un mayor riesgo de desarrollar las formas graves del dengue (5).

En las zonas endémicas de infeccién por dengue, se esperaria que la poblacién adulta mayor
tuviera una menor incidencia de infecciones por este virus, ya que podrian presentar cierto grado
de inmunizacién por la larga exposicion al virus. Sin embargo, se ha observado que las manifesta-
ciones clinicas se deben principalmente a infecciones secundarias de dengue, lo que se relaciona
con desenlaces clinicos mds graves debido a que se potencializa la reacciéon inflamatoria ante la
infeccion facilitada por los anticuerpos preformados. Ademas, factores como la presencia de una
reaccion cruzada de las células T de memoria y el aumento de la produccién de sustancias inflama-
torias que inducen la permeabilidad capilar en el endotelio vascular, también incrementan el riesgo
de padecer cuadros clinicos mas graves (1).

Como mencionan Guzman et al. (12), existe evidencia médica de que la alta comorbilidad del
paciente anciano, en especial con condiciones como asma bronquial, diabetes y anemia de células
falciformes, se relaciona con las formas graves de la infeccién por dengue (12) posiblemente por
involucrar en su fisiopatologia una respuesta inmunolégica e inflamatoria anormalmente reguladas.

PRESENTACION CLINICA

Es indispensable que los pacientes con infeccién por dengue sean identificados tempranamente
para poder establecer un tratamiento oportuno y, de esta manera, impactar en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, aunque los adultos mayores representan el grupo poblacio-
nal de mas rapido crecimiento a nivel mundial y son potencialmente mas susceptibles a esta infec-
cién, existen pocos estudios especificos sobre el perfil clinico del dengue en esta poblacién (13).

En general, el dengue es una enfermedad sistémica y dindmica con un amplio espectro clinico,
que va desde un cuadro leve a manifestaciones graves y letales. Tras el periodo de incubacion, la
evolucion de la enfermedad puede clasificarse en tres fases: febril, critica y recuperacion (4). En el an-
ciano, la fase inicial se caracteriza por la presencia de fiebre (en 91 - 96 %), sintomas generales como
mialgias (62 - 81 %), cefalea (48 - 49,65 %), vomito (32 %), exantema (29 %), artralgias (27 %) y dolor
retroocular (10,8 %) (2,14-16). Después, en la fase critica se presenta fuga vascular clinicamente
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significativa, con la aparicion de signos de deterioro inminente como la presencia de vémito persis-
tente (51,9 %), dolor abdominal intenso (40,7 %), sangrado gastrointestinal (44,4 %), hepatomegalia
dolorosa (6,89 %), un valor de hematocrito alto que coincide con una disminucion rapida en el
recuento de plaquetas, derrames serosos, sangrado de la mucosa, letargo o inquietud. Finalmente,
la enfermedad concluye con una fase de recuperacion espontanea, con mejorfa de los sintomas y
de los parametros bioquimicos (14,16,17).

Debido a los cambios propios del envejecimiento, las enfermedades y procesos infecciosos
como el dengue tienen una presentacién clinica atipica, lo que puede ser explicado en gran me-
dida por el estado de inmunosenescencia (11,19). Dentro de las manifestaciones mas comunes se
encuentra la fiebre aislada, mientras que las mialgias, artralgias y dolor retroocular se presentan
con menor frecuencia (11), lo cual disminuye la probabilidad de diagnosticar oportunamente el
dengue en las personas mayores; asi, los ancianos tienen casi siete veces mas riesgo de presentar
formas graves de dengue respecto a la poblacion joven (11). Esto se explica no solo por los cambios
del envejecimiento, sino también por la presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedad
renal cronica y cardiopatia isquémica (11). Es frecuente que las hemorragias, las complicaciones
renales y las infecciones adquiridas en el hospital, como neumonias e infecciones urinarias, agraven
el prondstico (1,11,16).

En las formas graves del dengue, la mayorfa de los estudios han informado que los pacien-
tes de edad avanzada tienen mas probabilidades de sufrir una afectacion organica compleja en
comparacion con los adultos mas jovenes (16,7 % vs. 3,1 %) (11). Una cohorte de Tailandia de pa-
cientes adultos mayores con dengue refirié un incremento en el riesgo de desarrollar anemia (28,9
% vs. 17,23 %; p < 0,01), falla renal aguda (7,58 % vs. 4,11 %; p < 0,01) y dengue hemorrégico (DH)
(40,69 % vs. 30,71 %; p < 0,01) (16); y en la regresion logistica multivariada determinaron que tener
hipertension (OR = 3,54) o dolor abdominal (OR = 10,9) son los factores de riesgo que se asociaron
con el desarrollo de DH. Como hipétesis, Chhong et al. (16) plantean que los pacientes con arte-
rioesclerosis e hipertension pueden presentar mayor permeabilidad vascular, dafio renal y microal-
buminuria, lo que se asocia con un mayor riesgo de complicaciones.

La hematuria puede presentarse con mayor frecuencia en los adultos mayores como manifesta-
cién hemorréagica (24,8 % vs. 3,58 %; p < 0,01) (16). También se ha observado un mayor compromiso
hepético, hepatomegalia e insuficiencia renal aguda, pero hasta el momento no se ha evidenciado
una diferencia significativa en la prevalencia de las manifestaciones neuroldgicas y cardiacas (11).

Abordaje diagnostico

El diagndstico del dengue depende en gran medida del reconocimiento temprano de los signos y
sintomas que requieran intervenciones urgentes (Figura 1); esta sospecha basada en el perfil clinico
es la que permite posteriormente la realizacion de pruebas seroldgicas especificas. Asi mismo, la
eleccion de las pruebas a realizar depende del momento de la recoleccion de la muestra, debido a
que la sensibilidad de cada abordaje estd dada por la duracién de la enfermedad en el paciente (17).
Durante la infeccion temprana, o fase aguda (< 5 dias), el diagnéstico se puede realizar mediante el
aislamiento del virus o la deteccién del &dcido nucleico viral en suero, por medio de la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), o la deteccion de la protefna no estruc-
tural soluble 1 (NS1) expresada por el virus, cuya sensibilidad en infecciones primarias y secundarias
puede ser mayor al 90 % y entre un 60 - 80 %, respectivamente.
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Enfoque Clinico del
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Después de los primeros cinco dias, la viremia disminuye y se desarrolla la respuesta de anti-
cuerpos, por lo gue el método de eleccidn esta basado en métodos serolégicos que detectan an-
ticuerpos especificos mediante la medicion de las inmunoglobulina M (IgM) y la inmunoglobulina
G (IgG) para los serotipos del virus dengue (17). La deteccion de IgM e IgG puede indicar un diag-
noéstico de infeccion primaria o secundaria, segun la proporciéon de IgM e IgG durante la fase aguda
de la enfermedad. Puesto que la IgM puede aparecer entre el tercer y quinto dfa en una infeccién
primaria, y logra su punto maximo varias semanas después de la recuperacion, permaneciendo en
niveles detectables durante 2 o 3 meses aproximadamente (5,12), se considera que la deteccién de
IgM contra el virus del dengue revela la infeccion activa o reciente y es la prueba mas utilizada en la
vigilancia de laboratorio. Por el contrario, la IgG generalmente no aparece durante la fase aguda de
la enfermedad primaria; sin embargo, durante la infeccién secundaria, hay una rapida respuesta de
IgG a epitopos compartidos en multiples proteinas virales entre la primera y la segunda infeccion.
Esto se ha observado alrededor del tercer dia posterior al inicio de la enfermedad (12,20).

Los estudios no han evidenciado diferencias en los resultados para las pruebas diagnésticas
realizadas en la poblacién adulta mayor, por lo que no existen recomendaciones diferentes para
este grupo poblacional. Sin embargo, un estudio publicado por Low et al. (19) demostré que en la
poblacion anciana la sensibilidad de los criterios diagndésticos de dengue probable de la OMS de
1997 y 2009 fue solo del 73,7 % y del 81,6 %, respectivamente, en comparacién con el 954 %y el
100 % en menores de 55 afos (19). Esto explica el reto al que se enfrenta el médico para realizar un
diagnostico temprano en pacientes ancianos que presentan sintomas atipicos y, por ende, mayor
dificultad en el abordaje de pruebas seroldgicas y confirmacion diagndstica. Por lo tanto, en los
adultos mayores, es posible concluir que las pruebas serolégicas son menos sensibles y presentan
mas falsos negativos.

Paraclinicos

Debido a los cambios fisioldgicos del envejecimiento como la inmunosenescencia, al estado proin-
flamatorio por la presencia de comorbilidades y también a la polifarmacia, el analisis paraclinico de
los pacientes con infeccién por dengue debe ser individualizado y se deben tener en cuenta las
diferencias respecto a la poblacion de adultos jovenes.

Como consecuencia del dafio endotelial descrito en los adultos mayores, se ha documentado
un aumento de los niveles de carga viral y de antigenos del dengue; sin embargo, no se han des-
crito alteraciones en la inmunidad humoral en respuesta a esta infeccion. Un estudio realizado por
Rossoetal. (1) en Cali, Colombia, evidencié que la seropositividad en poblacién adulta mayor fue del
18,3 %, sin mostrar diferencias respecto a la poblacion general (1).

Otra diferencia paraclinica encontrada en los pacientes ancianos con infeccién por dengue (Ta-
bla 1) es una menor presencia de leucopenia y hemoconcentracion (6,15); ademas, otros estudios
han mostrado que casi el 65 % de los pacientes presentan aumento de transaminasas, aungue son
mayores los niveles en adultos jovenes (1,16). La trombocitopenia es frecuente en adultos mayores,
con un recuento promedio de plaquetas de 64.000/uL (1). Se han descrito como factores de mal
pronostico la hipoalbuminemia y la elevacién de la PCR y LDH (15). El estudio de Rosso et al. (1)
evidencio que casi el 40 % de los pacientes ancianos ingresados a unidad de cuidados intensivos
por manifestaciones graves de dengue presentaban niveles altos de LDH, superiores a 300 U/L (1).
Hasta el momento, la literatura médica no ha mostrado diferencias significativas en los pardmetros
de laboratorio de los adultos mayores con dengue en comparacion con la poblacion general.
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Tabla 1. Parametros de laboratorio clinico en adultos mayores con dengue

Parametros de laboratorio

Leucocitos (células/pl) RIQ
Neutrofilos (%)
Linfocitos (%)
Hemoglobina (g/dl) RIQ

Hematocrito (%)

Plaquetas (células/ul) RIQ

Alanina aminotransferasa ALT
(1U/L)

Aspartato aminotransferasa
AST (IU/L)

Bilirrubina total (mg/dl)
Creatinina sérica (mg/dl)

BUN nitrégeno ureico (mg/dl)

Albumina

LDH media (DS)

PCR

Antigeno y carga viral dengue

Inmunidad humoral IgG - IgM

Adultos Adultos
jovenes mayores
<60 (>60
anos anos)
(16) (16)
3300 3700
45 48
28 11

14 13,5
41,5 40,2
64000 60000
69 58
109 87,5
0,48 05
0,82 0,81
9,1 11,8
41 39

Adultos
mayores ;
(>65 Comentarios
anos) (1)
4300 Mayor leucopenia en jévenes
41 -
20 -
- Mayor hemoconcentracion en jovenes
64000 Mayor trombocitopenia en adultos mayores.

Mayor riesgo de sangrado. Puede predecir DH
Se aumenta mas en adultos jovenes. En
88,7 adultos mayores la elevacion podria predecir

mal prondstico
Se incrementa mas en adultos jévenes. En
70,3 adultos mayores la elevacion podria predecir
mal prondstico

La hipoalbuminemia se considera un indica-
dor de fuga de plasma (hemoconcentracion,
hipoproteinemia, derrame pleural, ascitis y
= otros), que es causada por el aumento de
la permeabilidad vascular. Concentraciones
altas predicen mal prondstico. Riesgo de
dengue grave
LDH mayor de 300 U/L en dengue grave.
Concentraciones altas predicen mal prondsti-
co. Riesgo de dengue grave y DH
Concentraciones altas predicen mal prondsti-
co. Riesgo de dengue grave y DH

323 (99,8)

- Mayores niveles en adultos mayores

- No hay diferencias entre grupos de edades

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados de Rosso et al. y Chhong et al (1, 16)
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TRATAMIENTO

Desafortunadamente, los estudios sobre el manejo del dengue en adultos mayores son escasos y
gran parte de las estrategias de manejo actuales se extrapolan de la poblacién general. El paciente
anciano con dengue tiene un mayor riesgo de presentar sobrecarga de volumen y edema pul-
monar con la administracion de liquidos intravenosos, por lo que se sugiere el uso de tecnologias
no invasivas como el ultrasonido de la vena cava inferior, que permiten monitorizar el estado del
liquido intravascular (11).

Algunos estudios sugieren que el apoyo inotrépico en lugar de la reposicion de liquidos, puede
ser necesario en una proporcion significativa de pacientes con choque por dengue (17,18). Aunque
se ha demostrado que el riesgo de manifestaciones hemorragicas es menos frecuente en los ancia-
nos, se ha encontrado que las transfusiones de plaquetas se realizan con mayor frecuencia en esta
poblacién. Sin embargo, la transfusion solo se recomienda en presencia de hemorragia grave o sos-
pecha clinica de hemorragia grave en pacientes con hipotension inexplicable (11). Es indispensable
revisar la reconciliacion de medicamentos y los posibles efectos que podrian representar un mayor
desafio en el manejo como los diuréticos, betabloqueadores, anticoagulantes, antiagregantes y an-
tihipertensivos (11,19). Los medicamentos de uso crénico requieren una valoracion individualizada
de riesgo y beneficio.

PREVENCION

La prevencién del dengue inicia con las acciones de control de los vectores, en las cuales la gestion
para la vigilancia, el control de la transmision del dengue y la educacion a la comunidad son los
pilares fundamentales. Sin embargo, dada la alta carga econémica y la falta de terapias especificas
contra el dengue, el desarrollo de una vacuna a lo largo de los afios ha cobrado importancia como
estrategia de control y prevencion.

La vacuna ideal contra el dengue debe tener las propiedades de proteccion cruzada para los
cuatro serotipos, eficacia sostenida y seguridad confiable. Hasta el momento, se han investigado
cinco tipos de vacunas contra el dengue que incluyen vivas atenuadas, inactivadas, de subunida-
des recombinantes, de vectores virales y vacunas de ADN (21); solo una de ellas ha sido autorizada
para administracién en algunos de los pafses endémicos, limitada el grupo de personas entre 9 a
45 afnos, y excluyendo a la poblacion adulta mayor. Las investigaciones de otros tipos de vacunas
contra el dengue han progresado lentamente y a pesar de la alta carga de morbilidad y mortalidad
en la poblacién anciana, los estudios no incluyen a los individuos en los extremos de la vida (21,22).

Desenlaces en mortalidad

Varios estudios sugieren que la mortalidad por dengue es mayor en el grupo de pacientes ancianos,
llegando hasta el 4,3 % en las formas graves. Se han identificado cuatro predictores independientes
de mortalidad por dengue en ellos: alteracion del estado de conciencia, dependencia funcional,
hepatitis severa (AST mayor de 1000 U/L) y lesion renal (creatinina sérica mayor a 2 mg/dl). Los
pacientes ancianos con dengue grave sin ninguno de estos predictores pueden llegar a tener una
tasa de supervivencia de hasta el 98,51 %, mientras los pacientes con dos o mas predictores tienen
una tasa de supervivencia de solo el 57,14 % (23).

La mayoria de la literatura sobre adultos mayores con dengue analiza la mortalidad como prin-
cipal desenlace, y son pocos los estudios en donde se incluye la fragilidad como predictor de la
mortalidad y el deterioro funcional. La fragilidad es un sindrome de envejecimiento multisistémico
caracterizado por una disminucion de la reserva fisiolégica y funcional, que hace que los pacientes
con enfermedades agudas sean mas vulnerables a la dependencia y a la mortalidad. Un estudio de
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serie de casos publicado recientemente evidencié que la fragilidad y el deterioro funcional después
de un dengue pueden ser severos y persistentes, a pesar de la valoracion geriatrica integral y de las
intervenciones multidisciplinarias (24). Otros estudios han reportado que los sintomas posteriores
al dengue como la fatiga, hiporexia, déficit de atencidon y compromiso de la memoria, son mas
frecuentes en los ancianos fragiles. Estos desenlaces no se han cuantificado y caracterizado en la li-
teratura, lo cual corrobora la importancia de realizar nuevas investigaciones que amplien el impacto
en este tipo de consecuencias y su asociacion con la fragilidad.

CONCLUSIONES

El dengue en los adultos mayores es una condicion prevalente y con alta carga de morbimortali-
dad que puede tener manifestaciones clinicas diferentes a las que se dan en la poblacién joven.
Los médicos que atienden a estos pacientes deben tener presente esas diferencias en el abordaje
diagnostico para realizar una intervencion oportuna y, de esta manera, prevenir desenlaces como
el desarrollo de dengue grave, disminuyendo la mortalidad y mitigando la carga de la enfermedad,
asi como impactando positivamente en la funcionalidad y calidad de vida.

Considerando estos aspectos, hemos propuesto un algoritmo para el enfoque clinico del den-
gue en el adulto mayor (Figura 1). Sugerimos aplicar la valoracién geriatrica integral, la cual incluye
la evaluacion de la condicion de fragilidad en los ancianos con dengue, de tal modo que esta se
convierta en una herramienta que ayude a establecer un prondstico acertado y unos objetivos tera-
péuticos adecuados para este tipo de pacientes. Ademas, se recomienda ampliar los protocolos de
investigacion con el fin de evaluar el impacto de la valoracion geridtrica integral y la fragilidad en el
abordaje, y desenlaces del dengue en el adulto mayor.
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