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Dengue en paciente de 32 dias de vida. Reporte de un
caso poco habitual
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RESUMEN
El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti.

El comportamiento del dengue en Argentina es epidémico; la mayoria de los casos se observan en los
meses de mayor temperatura. Hasta la semana epidemioldgica (SE) 20/2023, se registraron en Argen-
tina 106 672 casos; se vieron afectadas 18 de las 24 provincias que conforman el pais. Dentro de los
principales grupos de riesgo, se incluyen los menores de 2 afos. Reconocer los signos, sintomas e iden-
tificar los factores de riesgo es fundamental para el manejo de casos con mayor riesgo de gravedad.

Presentamos el caso de una paciente de 32 dias de vida que se interné por sindrome febril sin foco,
con diagnésticos diferenciales de meningitis viral y sepsis, evoluciond con leucocitosis, plaquetopenia,
hipoalbuminemia, asociado a exantema y edemas. Se llegé al diagndstico de dengue por la clinica, epi-
demiologia e IgM positiva.
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INTRODUCCION

El virus del dengue es un arbovirus ARN,
perteneciente a la familia Flaviviridae. Hay cuatro
serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4)
que se distribuyen a lo largo de las Américas. Es
una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica,
con un amplio espectro de manifestaciones.' El
riesgo de padecer dengue grave se asocia a
diferentes factores, entre ellos, la edad menor
de 2 afios y la infeccion por un serotipo, seguida
por otra infeccién con un serotipo diferente.
Segun un informe de la OPS (Organizacién
Panamericana de la Salud), durante el afio 2022,
se observo un aumento en el numero de casos
y muertes por dengue. Los 4 paises con mayor
incidencia fueron Bolivia (552,78 casos cada
100 000 habitantes), Nicaragua (260,30 casos
cada 100 000 habitantes), Belice (145,58 casos
cada 100000 habitantes) y Brasil (166,8 casos
cada 100 000 habitantes).?

El comportamiento del dengue en Argentina es
epidémico; la mayoria de los casos se observan
en los meses de mayor temperatura (noviembre
a mayo).?

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 20/2023,
se registraron en Argentina 106 672 casos.
Las jurisdicciones que confirmaron circulaciéon
autoctona de dengue son region Centro (Buenos
Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Cordoba, Entre Rios, Santa Fe); region NOA
(Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago
del Estero y Tucuman); regién NEA (Chaco,
Corrientes y Formosa), excepto Misiones;
San Luis y Mendoza en la regiéon Cuyo; y La
Pampa en la region Sur. Los serotipos de
dengue encontrados dependen del momento
epidemioldgico; entre el afio 2022 y el 2023, en
el pais predomina el DENV-2 (81,16 %); DENV-1
(18,79 %) y DENV-3 (0,05 %).® Presentamos el
caso de una paciente de 32 dias de vida que
ingreso con fiebre sin foco y, con el correr de
las horas, comenzé con signos que llevaron al
diagnostico de dengue.

CASO CLIiNICO

Lactante de 32 dias de vida, de sexo
femenino, sin antecedentes perinatoldgicos
de importancia consulté por fiebre sin foco de
12 horas de evolucién. Se interné con sospecha
de sepsis para diagnéstico y tratamiento. El
padre cursaba cuadro respiratorio de vias
aéreas superiores, sin antecedentes de viajes,
ni familiares o vecinos enfermos. Oriundos de
Moreno, provincia de Buenos Aires.

Reporte de casos / Arch Argent Pediatr 2024;122(2):e202310144

Se tomaron 2 hemocultivos, urocultivo y cultivo
de liquido cefalorraquideo (LCR). No se realizé
PCR en LCR para busqueda de enterovirus ni
herpes virus.

Con citoquimico patolégico, se interpreté
como meningitis viral e inicio tratamiento
empirico antibiético con ampicilina y ceftriaxona.
Antigeno y PCR COVID-19 negativos. Orina
normal. Virolégico de secreciones nasofaringeas
negativo. Ver analitica en Tabla 1.

El segundo dia, febril, taquicardica
con cianosis periférica distal y reticulacion
generalizada, requirié oxigeno suplementario y
expansion con liquidos intravenosos con buena
respuesta. Por sospecha de sepsis, se realizaron
nuevos laboratorios y dos hemocultivos. Se
mantuvo antibioticoterapia.

Al tercer dia present6 distension abdominal.
Se suspendio la via oral, se control6 el balance
de ingresos y egresos. La ecografia abdominal
mostré hepatomegalia, liquido perivesicular,
esplenomegalia, liquido libre perihepatico,
interasas y en pelvis. Ecografia pleural con
leve derrame pleural derecho. Leucocitos en
aumento, plaquetopenia y hematocrito en
descenso respecto a su ingreso, que se interpretd
secundario al manejo del medio interno en una
paciente grave con extravasacion de liquido. Por
sospecha de dengue, se realizé serologia que
resulté IgM positivo y antigeno NS1 negativo.

Al cuarto dia apareci6 exantema generalizado
maculo-eritematoso confluyente que dejaba
partes de piel sana interpuesta en islotes,
no pruriginoso. Presentd leucocitosis, que
se interpretdé como respuesta inflamatoria, y
plaquetopenia. Se recibieron cultivos negativos.
Se realizé interconsulta con Infectologia y
Hematologia. Se suspendié antibioticoterapia.
Se asumié como diagnéstico probable dengue
(Figura 1).

El quinto dia presenté edemas generalizados
sin Godet. Comenzé a probar tolerancia a la
alimentacion oral.

Al sexto dia, afebril, disminuyeron los edemas,
buena actitud y tolerancia oral, exantema
atenuado. Gran aumento de leucocitos, plaquetas
en ascenso, albumina mejorada.

El séptimo dia se encontraba sin edemas.
Glébulos blancos en descenso. Se repitid
serologia para dengue: IgM positiva. Se confirmé
el diagndstico. No se logré serotipificar.

El dia 9 se dio el egreso hospitalario.



TaBLA 1. Evolucion de los examenes de laboratorio mas relevantes
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Examen Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
HTO (%) 43 37,4 31 33,9 34,4 30 29
Hb (g/dl) 14,7 13 1,7 12 12 11 10,7
GB (células/mm?) 8590 10100 17700 22400 55700 76400 46 800
N/L/M (%) 46/32,1/11,5 57/25/8 61/24/5 43/28/18 18/60/9 5/75/13 9/76/7
PLA (células/mm?) 301000 139000 97 000 115000 119000 134 000 194 000
u/iC 16/0,4 10/0,17 3/021
Albumina (g/dl) 2,6 3,1
PRO (ng/ml) 0,28
PCR (mg/dl) 42,6 65
Na/K/Cl (mEg/L) 129/4/95 136/4/104
LCR Ligeramente

xantocromico

limpido

PROT (mg/dl) 66
GLU (mg/dl) 59
GLU (mg/dl) 91
LEU 110/mm?
MO 80 %
Dengue R
IgM Positivo
Antigeno NS1 Negativo NR
Genoma viral ND -

HTO: hematocrito. Hb: hemoglobina. GB: globulos blancos. N/L/M: neutréfilos/linfocitos/monocitos. PLA: plaquetas. U/C: urea/
creatinina. PCR: reaccion en cadena de la polimerasa. NA/K/CI: sodio/potasio/cloro. PRO: procalcitonina (valor normal 0,5-2,4).
Serologias dengue IgM muestra 1 tomada dia 3: técnica de determinacion MAC-ELISA IgM, y muestra 2 tomada dia 7: técnica

ELISA IgM comercial.

Antigeno NS1 muestra 1 dia 3: técnica Inmunocromatografia, Antigeno NS1 muestra 2 dia 7: ELISA NS1.

NR: no reactivo. R: reactivo.
Genoma viral: técnica RT-gPCR.
ND: no detectable

LCR: liquido cefalorraquideo. PROT: proteinorraquia. GLU: glucorraquia. LEU: leucocitos. MO: mononucleares. Glu: glucemia.

DISCUSION

El dengue es un problema creciente para la
salud publica mundial debido al cambio climéatico,
el aumento de la poblacion en areas urbanas,
la insuficiente provisién de agua, la inadecuada
recoleccién de residuos, recipientes que sirven
como criaderos de mosquitos, aumento de viajes
y migraciones, fallas en el control de los vectores.
Es una enfermedad de notificacion obligatoria. La
prevencion se sustenta en la inmunizacion y el
control vectorial, con la eliminacion adecuada de
los residuos sdlidos y la mejora de las practicas
de almacenamiento de agua, para evitar que los
mosquitos hembras depositen sus huevos.5

La Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) aprobd6
en abril de 2023 el uso de la vacuna contra el
dengue desarrollada por el laboratorio japonés
Takeda para mayores de 4 anos, hayan cursado
o no previamente la enfermedad. El nombre de

la vacuna es TAK-003.% Sin embargo, ninguna
vacuna cumple la funcién de bloqueo frente a un
brote de dengue. Para todos los grupos etarios,
la mejor estrategia de prevencion sigue siendo el
control y la eliminacion de criaderos de mosquitos,
evitar las picaduras y el empleo de métodos de
aislamiento vectorial (repelentes, espirales,
mosquiteros, etc.).”® En areas endémicas, es
importante tener presente la posibilidad de
transmision vertical madre-hijo, principalmente
en recién nacidos hijos de madres con cuadros
febriles periparto, exantema, hepatomegalia y
plaquetopenia con clinica de sepsis o sin ella,
durante las dos primeras semanas de vida.?

Es una enfermedad febril autolimitada con un
periodo de incubacion de 4 a 10 dias. La fase febril
de 2 a 7 dias marca el inicio de la enfermedad
de aparicion brusca que generalmente remite al
tercer dia con leucopenia, leve trombocitopenia y
aumento moderado de las transaminasas.



Ficura 1. Examen fisico al 4. dia de evoluciéon
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Se observa exantema generalizado maculo-eritematoso que confluye y deja partes de piel sana interpuesta con islotes claros

entre medio. Edemas en ambos miembros inferiores.

En niflos, los signos y sintomas tempranos de
la enfermedad son inespecificos e indiferenciados
de otras enfermedades febriles agudas.® El
dengue con signos de alarma se caracteriza por
uno o mas de los siguientes: dolor abdominal
intenso y sostenido, vomitos persistentes,
derrame seroso, sangrado de mucosas, cambio
en el estado mental, hepatomegalia, incremento
del hematocrito, disminucion de plaquetas. El
dengue grave, con uno o0 mas de los siguientes:
extravasacion grave de plasma, expresada por
shock hipovolémico y/o por dificultad respiratoria
por exceso de liquidos en el pulmoén, hemorragias
graves, hepatitis grave (transaminasas superiores
a 1000 unidades), encefalitis, miocarditis.*-'2

El primer exantema aparece al dia 3-4. En
los dias 3 a 7, comienza la fase critica. Puede
haber aumento del hematocrito, hipoalbuminemia,
derrame perivesicular, derrame pleural, ascitis y
edemas generalizados. Esta fuga capilar puede
ocasionar el sindrome de shock por dengue. La
fase de recuperacion dura 2 o 3 dias, hay rapida
recuperacion de la plaquetopenia. La alteracion

de la permeabilidad dura 48 a 72 horas con
rapida mejoria clinica.®

La trombocitopenia (68,46 %) es el hallazgo
mas frecuente y la deteccion del antigeno de la
proteina no estructural 1 (NS1), inmunoglobulina
G y M en las ultimas etapas mediante ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA)
y reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) son las
principales modalidades de diagndstico de
laboratorio.' La deteccion de antigenos virales
(Ag NS1) (viremia) es el método de eleccion
en los primeros 5 dias de evolucion. A partir
del quinto-sexto dia, se utilizan las pruebas
seroldgicas.

Se puede encontrar leucocitosis, como en
nuestra paciente,' y el aumento del hematocrito
es signo de hemoconcentracién secundario a
la trasvasacion de liquidos y de hipovolemia.
La Organizacién Mundial de la Salud considera
diagnodstico de deshidratacidon una variacion
igual o mayor del 20 % del hematocrito, ya sea
un aumento con respecto al valor inicial o el



descenso durante la convalecencia con respecto
al periodo critico. Pero estos cambios no se
observan si la hipovolemia se trata en forma
temprana.' En nuestra paciente, se observé un
descenso progresivo. Se le ofrecié un tratamiento
de soporte precoz con hidratacion adecuada
especialmente a partir de la desaparicion de la
fiebre.®

Entre otras recomendaciones, se encuentran el
reposo, no consumir aspirina ni antiinflamatorios
no esteroides, utilizar repelentes y medidas
de control ambiental para evitar la picadura de
mosquitos durante la etapa febril y la transmision
intrahospitalaria o domiciliaria.?

El diagnostico final fue dengue grave en
paciente de 32 dias de vida. Los diagnésticos
diferenciales: meningitis viral, sepsis y sindrome
de shock por dengue. Una identificacion precoz
de signos y sintomas son una ventana de
oportunidad para un tratamiento efectivo.
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