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Sefior Editor. En diciembre de 2010 se inicié en Loreto
una epidemia de dengue con circulacion del serotipo
DENV-2 genotipo Americano/Asiatico™ cuya transmision
se concentrd en la ciudad de Iquitos, siendo una de las
caracteristicas de esta epidemia el alto porcentaje de
hospitalizacion de los pacientes por probable dengue
con signos de alarma o dengue grave, segun la ultima
clasificacion de la OMS®. Una de las caracteristicas de
estaepidemiaeslafrecuente aparicion de complicaciones
infecciosas en la etapa critica y convalecencia como:
infecciones de vias respiratorias, infecciones de vias
urinarias e infecciones gastrointestinales.

Se hizo una evaluacién de inmunidad celular a través del
conteo de células CD4, de los pacientes hospitalizados
con diagnostico de dengue en el mes de enero de 2011,
que se encontraban en los primeros cinco dias de enfer-
medad. El diagnéstico de dengue fue confirmado por ELI-
SA Antigeno NS1, ELISA IgM y RT-PCR en tiempo real
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realizado en el Centro de Investigaciones de Enfermeda-
des Tropicales “Maxime Kuczinsky” del Instituto Nacional
de Salud en Iquitos; el conteo de células CD4 fue realiza-
do en el Laboratorio Referencial de la DIRESA Loreto.

En 34 pacientes hospitalizados con diagnéstico de den-
gue con signos de alarma y dengue grave, se encontrd
que el promedio de conteo de células CD4 fue 489 célu-
las/mm?, la mediana fue 461 células/mm?® y el rango de
valores varié entre 190-1317 células/mm3; sin embargo,
20/34 (58,8%) tenian un conteo de células CD4 menor a
500 células/mm?®y 3/25 (8,8%) tenian un conteo de células
CD4 menor a 200 células/mm?3, lo cual indica que durante
la infeccion por virus dengue se puede producir una de-
presion transitoria importante del sistema inmune celular.

En esta serie 12/34 (35,3%) eran menores de 15 afios
y 18/34 (53%) eran mujeres. Estas proporciones fueron
similares en aquellos con conteo de células CD4 menor
a 500 células/mm?: 7/20 (35%) eran menores de 15 afios
y 11/20 (55%) eran mujeres. En los pacientes con conteo
de células CD4 menor a 500 células/mm?® se determiné
mediante RT-PCR en tiempo real, DENV-2 en 12/20
(60%), DENV-4 en 2/20 (10%) y DENV-1 en 1/20 (5%);
sin embargo, en los tres pacientes con conteo de células
CD4 menor a 200 células/mm? se encontré DENV-2.

Este es un primer reporte en el Peru que muestra una
disminucion de la inmunidad celular transitoria en los
pacientes con infeccion por virus dengue que incluso
puede llegar a inmunosupresion severa, el cual podria
estar relacionado con complicaciones de enfermedades
infecciosas observadas en la convalecencia, quedando
como posibilidad que algunos pacientes podrian estar
expuestos a infecciones oportunistas, de manera similar
a los pacientes con SIDA, como hiperinfeccion por
Strongyloides stercoralis dada su alta prevalencia en
la Amazonia peruana. Sin embargo, se requeriran mas
estudios que permitan corroborar esta afirmacion.

Se ha reportado que los flavivirus con expresion de
proteina NS5 disminuyen la expresion genética del CD4
y producen una respuesta alterada de las citoquinas,
lo cual podria estar relacionada con la gravedad de las
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infecciones por virus dengue®4. Es necesario realizar
otros estudios que permitan evaluar otros aspectos que
influyen en la inmunidad de los pacientes con dengue.
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Sr Editor. Dada la importancia del dengue como enfer-
medad reemergente en las américas, queremos destacar
el impacto de la introduccidon de un nuevo genotipo del
DENV-2 en la regién Loreto del Peru a fines del afio 2010.
En ese sentido, luego de la reintroduccion del virus dengue
en la ciudad de Iquitos en la década de 1990, han ocurrido
sucesivos brotes que han coincido con la emergencia de
un nuevo serotipo™*. En diciembre de 2010 se inici6 el
brote epidémico de dengue asociado con el nuevo geno-
tipo del DENV-2 . Segun comunicacion personal de los
médicos del Hospital de Apoyo de Iquitos “César Garayar
Garcia”, ninguno de los brotes anteriores ocasiond la ne-
cesidad de incrementar el nUmero de camas hospitalarias
por la gran demanda de pacientes con signos de alarma
y graves segun la ultima clasificacién de la OMS®, produ-
ciendo el colapso de los servicios de emergencia, hospita-
lizacion y laboratorio en los primeros dias del brote.

Laciudad de Iquitos conformada por los distritos de Iquitos,
San Juan Bautista, Punchana y Belén tiene 406 340
habitantes y tiene dos hospitales publicos. El Hospital de
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