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EN MEDICINA UNO MAS UNO NO ES IGUAL
A DENGUE. A PROPOSITO DE UN CASO

In medicine one plus one is not equal to dengue. Report of a case
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RESUMEN. E/ dengue es un sindrome benigno cansado por varios virus transmitidos por artripodos y
se caracteriza por fiebre bifdsica, mialgias o artralgias, exantema, leucopenia y linfadenopatias. Entre las
semanas epidemioldgicas 1y 25 del 2024, se reportaron un total de 10.363.448 casos sospechosos de dengue.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y paraclinicas en el dengne frente a una evolucion atipica. Meto-
dologia: es una investigacion descriptiva de las caracteristicas tanto clinica como paraclinica a través de andlisis
en un paciente con evolucion atipica del dengue. Se presenta caso clinico de escolar femenino de 6 arios + 1 mes
de edad quien presenta cinco dias previos a su ingreso alza térmica no cuantificada, agregandose al cnarto dia
edema en cara y mienbros inferiores, al examen fisico se evidencia febril, taquicardica, taquipneica, desastura-
da, en anasarca, marcada palidez; cutaneo mncosa. Hallazgos paraclinicos: anemia, lencocitosis, Procalcitonina
positiva, TGO y TGP elevadas, tiempos de coagulacion alargados, hipoalbuminenia, serologia IgN Dengue
positiva con ascitis en ecosonograma abdominal y neumonia derecha con derrame plenral bilateral en rayos x
de térax. Resultado: Paciente con evolucion favorable quien a través de estudios y discusion de casos se realizd
manejo adectado cursando a su ve, con un proceso de sobreinfeccion, siendo egresado a las 10 dias de evolucion
intrahospitalaria. Conclusion: un interrogatorio exhaustivo junto con el apoyo de la clinica y paraclinicos son
las herramientas ante una evolucion atipica de cnalquier patologia.

Palabras clave: Fiebre, Edema, Neunmonia, Derrame plenral, 1 encocitosis

ABSTRACT. Dengue is a benign syndrome cansed by several viruses transmitted by arthropods and is
characterized by biphasic fever, myalgias or arthralgias, rash, leukopenia and lymphadenopathy. Between epi-
demiological weeks (EW) 1 and 25 of 2024, a total of 10,363,448 suspected cases of dengue were reported.
Olyective: To evalnate the clinical and paraclinical characteristics of dengue in the face of an atypical evolution.
Methodology: This is a descriptive investigation of both clinical and paraclinical characteristics through analy-
§is in a patient with an atypical evolution of dengue. A clinical case is presented of a female schoolchild, 6 years
+ 1 month old, who presented an unguantified rise in temperature five days prior to admission, adding to the
Sfourth day edema in the face and lower limbs. The physical examination revealed fever, tachycardic, tachypneic,
desaturated, in anasarca, marked mucosal skin pallor. Paraclinical findings: anemia, lenkocytosis, positive
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procalcitonin, elevated TGO and TGP, prolonged
clotting times, hypoalbuminemia, positive Dengue
IgM serology with ascites on abdominal echosono-
granm and right-sided pneumonia with bilateral plen-
ral effusion on chest x-ray. Result: Patient with fa-
vorable evolution who through studies and discussion
of cases was managed appropriately, presenting at
the same time with a process of superinfection, being
discharged after 10 days of intra-hospital evolution.
Conclusion: Exchaustive interrogations together with
the support of the clinic and paraclinical tests are
the tools in the face of an atypical evolution of any
pathology.

Keywords: Fever, Edema, Pnenmonia, plenral
¢ffusion, Lenkocytosis.

INTRODUCCION

La fiebre del dengue es un sindrome benigno
causado por varios virus transmitidos por artro-
podos y se caracteriza por fiebre bifasica, mialgias
o artralgias, exantema, leucopenia y linfadenopa-
tias. La fiebre hemorragica por dengue es una en-
fermedad febril grave, a menudo mortal, causada
por uno de los cuatro virus del dengue. Se carac-
teriza por permeabilidad capilar, anomalias de la
hemostasia y, en los casos graves, un sindrome de
shock con pérdida de proteinas™.

Entre las semanas epidemiolégicas 1 y 25
del 2024, se reportaron un total de 10,363,448 ca-
sos sospechosos de dengue (incidencia acumulada
de 1,098 casos por 100,000 hab). Esta cifra repre-
senta un incremento de 232% en comparacion al
mismo periodo del 2023 y 420% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios*

REPORTE DEL CASO

Se presenta caso clinico de escolar femenino
de 6afios + 1 mes de edad quien madre refiere
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inicio de enfermedad actual 5 dias previos a su
ingreso caracterizado por presentar alza térmica
no cuantificada que cede con la administracion
de acetaminofén, dos dias previos a su ingreso se
asocia al cuadro clinico vomitos en namero de 4,
de moderada cantidad, de contenido alimentatio,
ultimo con expulsiéon de dos ascaris, motivo por
el cual acude a facultativo de su localidad donde
administran solucion 0,9% (500cc)+ ranitidina+
ondansetron, un dia previo a su ingreso por expul-
sion de ascaris por las heces y agregarse al cuadro
clinico edema en cara y miembros inferiores es
llevada nuevamente a facultativo donde evaltan y
refieren al Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken, Coro — Edo. Falcon.

Alimentacion: en el momento del ingreso ali-
mentacién adaptada a menu familiar proteina 4/7,
pasta 2/7, arroz 2/7, hatinas 7/7 vegetales 0/7,
frutas 7/7, lacteos 7/7, golosinas 5/7.

Al examen fisico de ingreso: Paciente
deshidratado, febril al tacto. FC: 129 Ipm, FR:
46rpm, SatO2: 80%, Temp 38,5 (via axilar),
TA: 100/60mmhg, Peso actual: 19,6kg, peso se-
co:19kg, talla: 116cm. Piel: lisa, poco turgente, lle-
nado capilar <2seg, se evidencia palidez cutinea
mucosa. Cara: Se evidencia fascine de luna llena,
edema bipalpebral. Boca: Se evidencian multiples
lesiones tipo aftas en lengua, inflamaciéon de mu-
cosa gingival y se evidencia estigmas de sangrado,
no se explora faringe en vista de poca apertura
bucal. Cardiopulmonar: Se evidencia ligero ede-
ma en regiéon escapular bilateral, Ruidos cardia-
cos ritmicos, sin soplos, ruidos respiratorios dis-
minuidos con agregados tipo crepitantes en base
pulmonar derecha. Abdomen: Distendido, se evi-
dencia hotizontalizacion de cicatriz umbilical, CA:
57cm, ruidos hidroareos disminuidos, doloroso a
la palpacién superficial y profunda en todos los
cuadrantes, con hepatomegalia. Extremidades: Se
evidencia edema en miembros inferiores que deja
tévea, doloroso a la movilizacion. Neurologico:
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alterna periodos de somnolencia con irritabilidad,
fuerza muscular 5/5ptos, normorreflexico, Glas-
gow 15/15ptos.

Laboratorios: DIA 1 se reciben laborato-
tios que reportan TGO 1224mg/dl, TGP 780mg/
dl, Proteinas totales 4,9mg/dl, albumina 2,6mg/
dl, globulina 1,99mg/dl, PCR 4,8mg/dl, Hg 10g/
dl, HCT 31%, LEU 31200, SEG 89%, LLINF 4%,
MO2%. EOS 6%, PLQ120000, TP 15seg, TPT
45,8seg, diferencia +15,5seg, donde se evidencia
elevacion de transaminasas, leucositosis a expen-
sas de segmentados, PCR positiva, hipoalbumine-
mia, tiempos de coagulacion alargados, y anemia;
urea, creatinina y electrolitos séricos dentro de los
valores normales. DIA 2 se reciben resultados de
VSG en 40mmh y Procalcitonina en 3,60mg/dl;
serologia para hepatitis A,B y C negativo, bilirru-
bina dentro de limites normales. DIA 3 se reci-
ben resultados de laboratorios que reportan IgM
e IgG para covid19 negativo, ph y gases arteriales
dentro de valores normales. DIA 4 se reciben re-
sultados de laboratorios que reportan LEU 14030,
SEG 65,8%, LINF 28,2%, HGB 10,1gtr/dl, HCT
31%, PLQ 55.000, donde se evidencia anemia,
leucocitosis sin embargo con mejoria respecto a
control anterior y trombocitopenia; uroanalisis sin
alteraciones. DIA 5 se reciben resultados de labo-
ratorios que reportan TGO 151 U/L, TGP291
U/L, evidenciando mejotia de enzimas hepaticas.
DIA 6 se recibe resultados de serologfa para den-
gue que reporta IgM positivo. DIA 7 Se reciben
resultados de serologia para citomegalovirus IgM
negativo, IgG positivo, Epstein Barr IgM negati-
vo, IgG positivo.

Ecosonograma abdominal al momento del in-
greso que reporta liquido libre en cavidad y Ra-
yos x de térax donde se evidencia opacidad he-
terogenea que afecta campo pulmonar derecho,
con borramiento de angulo costofrenico. DIA 3
se realiza ecosonograma abdominal que reporta
derrame pleural bilateral, coleccion de liquido in-
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teresa, hepatomegalia, se recibe Rayos x de torax
donde se evidencia densidad heterogenea en cam-
po pulmonar derecho apicobasal acompafiado de
densidad homogénea en regiéon basal que ocupa
angulo costofrenico.

Evolucion: paciente quien ingresa con antibio-
ticoterapia en vista de condiciones generales soli-
citando laboratorios y paraclinicos, sin contar con
infectologo pediatra en el servicio actualmente; se
observan reactantes de fase aguda positivo man-
teniendo conducta siendo valorado en conjunto
con gastroenterélogo pediatrico por clinica de he-
morragia digestiva e insuficiencia hepatica secun-
daria. Al observar imagenes de rayos x control y
observar mejoria de patologia pulmonar y clinica
del paciente al 8vo dia de enfermedad se esperan
resultados serolégicos evidenciando IgM positivo
de Dengue, cursando con coinfeccién siendo con-
firmados con paraclinicos e imagenes radiologicas
teniendo una evolucién satisfactoria siendo egre-
sada a los 10 dfas de evolucion.

DISCUSION

El sindrome edematoso puede ser la conse-
cuencia de una patologfa sistémica, cuando este es
de origen infeccioso (viral) se caracteriza por tener
evolucién brusca, térpida, y en la mayorfa de los
casos resolucién espontanea, una vez que pasa la
fase critica de la enfermedad®*.

Después de los dos afios de edad la princi-
pal causa de neumonia es bacteriana y una de sus
complicaciones es el derrame pleural paraneumo-
nico, la leucocitosis, velocidad de sedimentacion
globular (VSG), PCR y procalcitonina elevadas se
correlacionan®.

La hipertransaminasemia es un hallazgo fre-
cuente en pediatria, el origen puede ser hepatico
(por enfermedades del higado y de las vias bilia-
res o por enfermedades sistémicas que cursen con
afectacion hepatica), hay virus que son hepatotro-

Vol. 1| No. 1 | Semestre | | 2026



EN MEDICINA UNO MAS UNO NO ES IGUAL A DENGUE...

In medicine one plus one is not equal to dengue...

fos y generan un aumento de las transaminasas
sin elevacion importante de las bilirrubinas®Z.

El dengue es una sola enfermedad, con di-
ferentes presentaciones clinicas y con evolucion
clinica impredecible, y que dependiendo de va-
rios factores puede llegar a complicarse, en casos
de coinfecciones bacterianas (como la neumontia)
puede presentar reactantes de fase aguda como la
procalcitonina positiva y leucocitosis®.

CONCLUSION

El caso clinico se hace relevante por varios
aspectos; el primero de ellos es que se trata de
una entidad bastante frecuente, pero presentada
en esta oportunidad con sintomatologia inusual y
con una presentacion inicial atipica en la paciente;
el segundo recalcar la necesidad de una explora-
cién y anamnesis exhaustivas que permitan dife-
renciar dicha infeccién viral de otras infecciones
que puedan confundirse y; por ultimo, recordar
que el Dengue continua siendo una alerta epide-
miolégica.
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