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Dengue en niinos y adolescentes con enfermedad
oncohematolégica: serie de casos
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente por el mosquito Aedes aegypti. Argentina
presenta un patrén epidémico con aumento significativo en los ultimos afos. Los pacientes pediatricos
con enfermedades oncohematolégicas son especialmente vulnerables debido a su inmunosupresion,
lo que puede predisponer a cuadros graves. Este reporte presenta cinco casos clinicos de pacientes
pediatricos con enfermedad oncohematolégica que cursaron infeccion por dengue, lo que ilustra la
variabilidad en su presentacion clinica. La sintomatologia fue heterogénea: desde formas leves hasta
cuadros graves con falla hepatica, sangrados y requerimiento de cuidados intensivos.

La identificaciéon precoz, el monitoreo estrecho y el enfoque interdisciplinario resultan claves en el
manejo. Esta serie de casos refuerza la necesidad de vigilancia clinica activa ante fiebre en contexto
epidemioldgico, incluso en ausencia de sintomas tipicos.

Palabras clave: dengue; pediatria; inmunosupresion; neoplasias hematolégicas.

doi (espariol): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2025-10815
doi (inglés): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2025-10815.eng

Coémo citar: Rodriguez MA, Leone MB, Muras M, Sznitowski MS, Lavergne M, Laurino E. Dengue en nifios y adolescentes con enfermedad
oncohematoldgica: serie de casos. Arch Argent Pediatr. 2026;e202510815. Primero en Internet 22-ENE-2026.

" Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Correspondencia para Maria A. Rodriguez: antoo.rodriguez@hotmail.com

Financiamiento: Ninguno.

Conflicto de intereses: Ninguno que declarar.

Recibido: 15-7-2025
Aceptado: 31-10-2025

No Comercial — Esta obra no puede ser utilizada con finalidades comerciales, a menos que se obtenga el permiso.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucion-No Comercial-Sin Obra Derivada 4.0 Internacional.
@ @ @ @ Atribucion — Permite copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra. A cambio se debe reconocer y citar al autor original.
Lm Sin Obra Derivada — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no puede difundir el material modificado.



https://orcid.org/0009-0000-3807-3828

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa
causada por el virus del dengue (DENV),
perteneciente a la familia Flaviviridae, de la cual
se reconocen cuatro serotipos que afectan al
ser humano (DENV1-DENV4). La transmision
ocurre a través de mosquitos del género Aedes,
principalmente aegypti.’

En Argentina presenta un comportamiento
epidémico con aumento de casos durante los
meses calidos. Segun el Boletin Epidemiolégico
Nacional del Ministerio de Salud de la Nacién, en
la temporada 2023-2024 se notificaron mas de
580000 casos, con una incidencia acumulada
de 1239 por 100 000 habitantes; se triplicaron los
registros del periodo anterior.?

En el mismo intervalo, el Hospital General
de Nifios Pedro de Elizalde confirmo 205 casos,
de los cuales cinco correspondieron a pacientes
con enfermedad oncohematolégica internados
durante el primer cuatrimestre de 2024.

Se trata de una infeccion viral sistémica,
potencialmente grave. En pacientes con
enfermedad oncohematoldgica, la presentacién
clinica puede semejar la de individuos
inmunocompetentes, con un espectro que abarca
desde formas asintomaticas hasta cuadros
hemorragicos o de shock. Manifestaciones como
fiebre, exantema, trombocitopenia y alteraciéon
del hepatograma pueden confundirse con
efectos adversos del tratamiento antineoplasico
o con otras complicaciones infecciosas, como
la neutropenia febril de origen bacteriano, viral
o fungico.’

Diversos reportes internacionales describen
presentaciones clinicas variables de dengue en

TaBLA 1. Parametros de laboratorio
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pacientes con enfermedad oncohematolégica,
incluidos aquellos con antecedentes de
trasplante.®>” En este contexto, se presenta la
experiencia local de cinco pacientes pediatricos
con enfermedad oncohematoldgica que cursaron
infeccion por dengue, con el objetivo de describir
su evolucion clinica y aportar informacion para el
abordaje de esta poblacion.

CASO CLIiNICO 1

Nifia de 12 afios con diagndstico de leucemia
linfoblastica aguda tipo B de alto riesgo, en
fase de consolidacion. Recibié el ultimo ciclo de
quimioterapia diez dias antes de la internacion.
Ingresé por neutropenia febril de alto riesgo
asociada a mucositis grado Il y plaquetopenia con
requerimiento transfusional (Tabla 7). Se indicé
antibioticoterapia empirica de amplio espectro,
con ajuste del esquema ante la progresion de la
mucositis y la aparicion de disfagia.

Al quinto dia de internacidén, ante la
persistencia de fiebre sin foco evidente, se
solicité panel para dengue. La IgM resulté
positiva y la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), negativa, lo que confirmé la infeccién. El
laboratorio mostré leucopenia y plaquetopenia
persistente.

Al décimo dia persistia febril y se agregé
dolor abdominal. La ecografia fue normal. El
hepatograma mostro elevacion progresiva de
transaminasas y alteraciéon del coagulograma
(Tabla 1). Evolucioné con insuficiencia hepatica,
compromiso neurolégico e hipoxemia; requirid
ingreso a unidad de cuidados intensivos
pediatricos con asistencia respiratoria mecanica
durante siete dias e inotropicos durante cinco.

Parametro Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

D1 D5 D10 D1 D3 D1 D3 D8 D1 D3 D1 D8 D30
GB (cél./mm?3) 1400 700 3100 6000 3200 4400 3000 2300 550 3980 1200 2500 4300
Neutréfilos (%) 88 - 95 75 41 74 78 44 - 84 30 73 60
Linfocitos (%) 11 - 2 7 27 20 2 48 - 6 70 19 38
Hb (g/dL) 7,6 7,8 9,6 12 12,6 9,2 7.8 9 9,6 9,8 7 78 8,9
Hto (%) 22 23 28 35.2 37 27 23 27 29.8 30 21 234 27
Plaquetas (x103/pL) 5 5 10 204 170 426 435 542 132 98 206 60 30
PCR (mg/L) 83 45 80 8.1 - 42 30 3 6 1 49 140 70
GOT (U/L) 47 33 1455 26 25 33 22 28 47 48 102 100 32
GPT (U/L) 59 50 1300 32 30 21 14 20 21 23 92 80 20

D: dia; GB: glébulos blancos; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; PCR: proteina C reactiva; GOT: transaminasa glutamico

oxalacética; GPT: transaminasa glutamico piravica.



Durante la internacion presenté sangrado
activo con requerimiento de soporte transfusional
e hidroelectrolitico. El manejo fue interdisciplinario
con ajustes terapéuticos segun la evolucion
clinica y el compromiso hepatico. Se mantuvo
afebril, con cultivos negativos y mejoria
progresiva. Retomé la quimioterapia un mes
después.

CASO CLINICO 2

Adolescente vardn de 16 anos con diagnéstico
reciente de tumor germinal del sistema nervioso
central (Ultimo ciclo de quimioterapia veinte dias
antes del ingreso). Consulto por fiebre, cefalea y
mialgias. Los estudios hematoldgicos iniciales no
evidenciaron alteraciones relevantes (Tabla 1),
por lo que se indicé antibioticoterapia empirica
en el contexto de fiebre en paciente oncoldgico
no neutropénico.

Ante la persistencia febril y el contexto
epidemioldgico, se solicitaron pruebas para
dengue, que confirmaron infeccion aguda
mediante deteccién de antigeno NS1 y PCR
positivas a las 72 horas de internacion.
Con cultivos negativos, se suspendié la
antibioticoterapia y se mantuvo tratamiento
sintomatico. El cuadro se clasificé como dengue
sin signos de alarma.

Evolucion6 favorablemente. Presentd
linfopenia, leve hemoconcentracion y
trombocitopenia (Tabla 1). A las 96 horas fue
dado de alta con seguimiento ambulatorio.

CASO CLIiNICO 3

Nifia de 3 afios con leucemia linfoblastica
aguda tipo B de riesgo estandar, en fase de
mantenimiento (Ultima quimioterapia cuatro
semanas antes). Consulté por fiebre sin
neutropenia (Tabla 1). Al examen fisico, presento
mucositis grado | como unico hallazgo por lo
gue se inicio antibioticoterapia empirica. A las
72 horas persisti6 febril y desarroll6 lesiones
compatibles con infeccion por herpes simple y
celulitis en dedo indice. Se ajusto el tratamiento
antimicrobiano.

Curso6 su internacion afebril sin rescate
microbiolégico. Al octavo dia presenté exantema
maculopapular pruriginoso generalizado. Se
confirmé infeccién por dengue (NS1 y PCR
positivas) con linfopenia como Unico hallazgo
asociado (Tabla 1). Se mantuvo estable y sin
signos de alarma; tras 72 horas se le otorgo el
alta con seguimiento ambulatorio.
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CASO CLIiNICO 4

Nifia de 9 afios con sarcoma de Ewing
supraclavicular derecho, ultima quimioterapia
dos semanas antes del ingreso. Se interné
por neutropenia febril de alto riesgo asociada
a cefalea y mialgias (Tabla 1). Se obtuvieron
cultivos y se inicio antibioticoterapia empirica.
A las 72 horas, por persistir febril, se solicitd
panel para dengue. Los resultados positivos
para antigeno NS1 y PCR confirmaron infeccién
aguda. El cuadro se clasific6 como dengue sin
signos de alarma. Evoluciond con recuperacion
de la neutropenia y plaquetopenia transitoria sin
otras alteraciones analiticas relevantes (Tabla 7).

Al encontrarse afebril, sin signos de alarma 'y
con cultivos negativos, al quinto dia de internacion
se le otorgod el alta con seguimiento ambulatorio.

CASO CLINICO 5

Adolescente varén de 17 afos con leucemia
linfoblastica aguda tipo B en recaida extramedular
reciente. Presentaba antecedentes de multiples
internaciones por complicaciones infecciosas,
efectos adversos al tratamiento y mal control del
dolor. Ultima quimioterapia siete dias antes de la
internacion.

Ingresé por dolor intenso en rodilla izquierda
con impotencia funcional y signo de la tecla
positivo. Se inicié analgesia intravenosa y se
realizé artrocentesis diagndstica, sin rescate
microbiolégico.

Al octavo dia de internacion presento
neumonia asociada a los cuidados de la salud,
en contexto de fiebre, linfopenia, plaquetopenia
y proteina C reactiva elevada (Tabla 1). Se inici6
cobertura antibidtica empirica.

Al décimo dia de internacion, ante la
persistencia de la fiebre, plaquetopenia y
dolor abdominal, considerando el contexto
epidemioldgico, se solicitd panel para dengue,
que confirmd infeccion aguda mediante PCR
positiva. Se clasific6 como dengue con signos
de alarma, con predominio de manifestaciones
osteoarticulares.

El paciente evolucioné desfavorablemente,
con fiebre, persistencia del dolor articular y
multiples requerimientos transfusionales. Al
dia 20 de internacion se confirmé artritis séptica
por aislamiento de Escherichia coli en liquido
articular de la cadera derecha y se adecuo el
tratamiento segun antibiograma.

Posteriormente, desarroll6 fascitis necrotizante
por Klebsiella pneumoniae en muslo izquierdo,
y requirid multiples toilettes quirurgicas. Tras



30 dias de internacion comenzd con mejoria
clinica y hacia el dia 40 se documento la
normalizacion progresiva de los parametros
de laboratorio (Tabla 1). Permanecid internado
para completar un esquema prolongado de
antibioticoterapia intravenosa por foco
osteoarticular y reanudar quimioterapia.

DISCUSION

La creciente incidencia de dengue en
Argentina plantea un desafio en el tratamiento
de pacientes inmunocomprometidos, en particular
aquellos con enfermedades oncohematoldgicas,
dada su vulnerabilidad y la heterogeneidad en la
presentacion clinica."

De la evidencia disponible se desprende una
mayor cantidad de reportes internacionales,
principalmente provenientes de paises asiaticos,
donde se han comunicado formas clinicas
variables, especialmente en pacientes con
leucemia y trasplante.>”

En los casos analizados, se observo una
amplia variabilidad clinica, con presentaciones
gue abarcaron desde formas leves hasta cuadros
graves (Tabla 2). En algunos pacientes, la
presentacion inicial fue atribuida al tratamiento
oncolégico, a la enfermedad de base o0 a una
posible infecciéon concomitante, lo que retrasé el
diagnostico de dengue. Este hallazgo coincide
con lo descrito por Pereira et al., quienes también
reportaron demoras diagnosticas en pacientes
con enfermedades hematoldgicas por motivos
similares.”

TaBLA 2. Resumen de los casos clinicos
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La trombocitopenia fue el hallazgo
hematoldgico mas frecuente, presente en cuatro
de los cinco pacientes, algunos con recuentos
<20000/ul y requerimiento transfusional. Este
hallazgo es concordante con lo reportado por
Ramzan et al. y Chuansumrit et al., quienes
describieron descensos plaquetarios marcados
en pacientes con leucemia en tratamiento.*®

Se observaron alteraciones hepaticas en dos
pacientes, uno de ellos con insuficiencia hepatica.
Esto coincide con la relevancia del compromiso
hepatico como manifestacién del dengue,
independientemente del estado inmunitario. En
un estudio retrospectivo nacional sobre dengue
grave, el higado fue el 6rgano mas afectado
con transaminasas >1000 U/L en el 60 % de los
casos y hepatomegalia identificada como signo
de alarma.8®

Todos los pacientes sobrevivieron, aunque
dos presentaron complicaciones graves. En
particular el caso 5 cursé un cuadro complejo
que no se atribuyé en forma directa a la infeccién
por dengue. Estos resultados difieren de la
mortalidad del 3,6 % reportada por Chuansumrit
et al. y coinciden con lo informado por Ramzan
et al. y Sharma et al., quienes no registraron
fallecimientos en sus cohortes de pacientes.>®

Los hallazgos de esta serie aportan
informacion sobre el comportamiento clinico del
dengue en pacientes pediatricos con enfermedad
oncohematoldgica y contribuyen a visibilizar esta
presentacion en el ambito local. La infeccion
por dengue en esta poblacién representa un

Caso Edad Diagnéstico Confirmacion Complicaciones Clasificacion Evolucion
(afos) oncohematolégico  de dengue de dengue
1 12 LLA B comun AR - IgM (+), Falla hepatica, Dengue grave Favorable tras
consolidacion PCR (-) ARM, TAP, cuidados
sangrado activo intensivos
2 16 Tumor germinal NS1 (+), Ninguna Sin signos de Favorable,
SNC - 1° ciclo QT PCR (+) alarma alta a las 96 horas
8 8 LLA B comun RE - NS1 (+) Ninguna Sin signos de Favorable,
mantenimiento alarma alta en 72 horas
4 9 Sarcoma de Ewing NS1 (+), Plaquetopenia Sin signos Favorable,
PCR (+) de alarma alta en 5 dias
o) 17 LLA B comun - PCR (+) Artritis séptica, Con signos Térpida
recaida fascitis de alarma
extramedular necrotizante

LLA: leucemia linfoblastica aguda; AR: alto riesgo; RE: riesgo estandar; QT: quimioterapia; UCIP: unidad de cuidados intensivos
pediatricos; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; NS1: antigeno no estructural 1 para dengue; TAP: tubo de avenamiento

pleural; ARM: asistencia respiratoria mecanica.



desafio diagndéstico que requiere sospecha
precoz, seguimiento estrecho y coordinacién
interdisciplinaria, con el objetivo de prevenir
complicaciones y reducir la morbimortalidad. ®
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