CASO CLIiNICO

Reporte de caso de dengue clasico a
predominio de sintomatologia
dermatoldgica en el marco de la epidemia
en la provincia de Misiones 2023-2024

Dr J C Falkowski

Instituto Prevision Social Misiones Policonsultorio. FCEQyN. Universidad Nacional de Misiones. Universidad Catdlica

de las Misiones.
Misiones, Argentina.

Resumen

Se presenta un caso femenino de dengue clasico (DC) en
el marco de la epidemia 2023-2024 en la provincia de
Misiones, con predominio de sintomas dermatolégicos
de exantemas maculo papulosos, habonosos y eritro-
dérmicos sobre los sintomas sindromicos cardinales. Las
lesiones presentan componente humoral y de extravasa-
cion, sin diatesis ni componentes purpuricos apreciables,
presentando una rapida y efectiva evolucion al eritema y
la normalizacion con tratamiento antihistaminico y cor-
ticoide parenteral. De la misma manera se evalian al-
teraciones analiticas hematoldgicas y hepaticas de gran
magnitud, con escasa repercusion clinica, que se mensu-
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ran en funcion del riesgo relativo al dengue hemorrdgico
(DH) y el pronéstico de la paciente.
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dermatolégicas.

Case of Classic Dengue with Predo-
minance of Dermatologic Symp-
toms in the 2023-2024 Epidemic
in the Province of Misiones

Summary

A female case of classic dengue (DC) is presented in
the context of the 2023-2024 epidemic in the prov-
ince of Misiones, with a predominance of dermatologic
symptoms of maculopapular, hives, and erythrodermic
rashes overlapping the cardinal syndromic symptoms.
The lesions have a humoral and extravasation com-
ponent, without any significant diathesis or purpuric
components, showing rapid and effective progression
to erythema and normalization with antihistamine
and parenteral corticosteroid treatment. Similarly, he-
matologic and hepatic analytical alterations of great
magnitude are evaluated, with little clinical impact,
measured in terms of relative risk for hemorrhagic den-
gue (HD) and the prognosis of the patient.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad causada por un
virus que se transmite a través de la picadura de
un mosquito perteneciente al género Aedes, prin-
cipalmente el Aedes aegypti, vector de la enferme-
dad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por
lo que la transmisién es predominantemente do-
méstica. El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos
DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4. La inmunidad es se-
rotipo-especifica, por lo que la infeccién con un
serotipo determinado confiere inmunidad perma-
nente contra el mismo (inmunidad homdloga), y
solo por unos meses contra el resto de los serotipos
(inmunidad heteréloga).

Aunque, en teoria, una persona podria pade-
cer dengue hasta cuatro veces a lo largo de su vida
(una por cada serotipo), hasta el momento solo se
han comprobado hasta tres infecciones en un mis-
mo individuo, pudiendo determinarse dos formas
clinicas: el dengue clasico (DC) en sus diferentes
grados de gravedad y el dengue hemorrdgico (DH).
Cualquier serotipo puede producir formas graves de
la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han sido
asociados a la mayor cantidad de casos graves y
fallecidos. El dengue es un problema creciente para
la salud publica mundial, debido a varios factores:
el cambio climatico, el aumento de la poblacién
mundial en dreas urbanas de ocurrencia rdpida y
desorganizada, la insuficiente provisién de agua
potable que obliga a su almacenamiento en reci-
pientes caseros habitualmente descubiertos, la in-
adecuada recoleccién de residuos y la gran produc-
cién de recipientes descartables, que sirven como
criaderos de mosquitos al igual que los neumaticos
desechados. El comportamiento del dengue en la
provincia de Misiones podria definirse actualmen-
te como endémico, aunque la ocurrencia de casos
se correlaciona con los meses de mayor tempera-
tura (noviembre a mayo), en estrecha relaciéon con
la ocurrencia de brotes en los paises limitrofes. De
acuerdo con el ultimo Boletin Epidemioldgico, des-
de la semana epidemiolégica 31/2023 a la semana
epidemiol6gica 02/2024, Misiones registré un total
mas de 1860 casos positivos de dengue, lo que ge-
nera una gran preocupacion entre las autoridades
locales, siendo en la regién NEA el predominio de
los serotipos DEN 1y 3.

Caso clinico

Paciente de 36 afios, con sindrome de dengue
diagnosticado por clinica, y nexo epidemioldgico
iniciado en la semana epidemiolégica 5, fecha 29
de enero de 2024. Presenta un sindrome con escasa
fiebre y dolor muscular, cefalea, astenia, disgeusia y
sintomas digestivos, tales como discreto dolor abdo-
minal y diarrea. No se han demostrado manifesta-

ciones hemorragicas leves tales como epistaxis, gin-
givorragias, petequias, purpuras o equimosis; se ha
verificado extravasacién sin que tenga significado
hemodindmico. Sin embargo, las manifestaciones
principales fueron exantemas variados madculo-
papuloso confluente en exantema eritrodérmico
extenso de la piel combinado con exantema habo-
noso y exantema vesiculo/ampolloso: caracterizado
por lesiones elevadas con contenido seroso y de dia-
metro variable, pruriginosos y dolorosos simétricos
en miembro superior (Figuras 1 y 2). Las pruebas
de Nikolsky gingival y del lazo fueron negativas, lo
que evidenci6 escaso fendmenos de didastasis capilar.
Al examen clinico no se constataron alteraciones en
los aparatos respiratorio y cardiovascular. El abdo-
men se constaté blando, depresible e indoloro, con
ligera hepatomegalia de 2 traveses de dedo.

Figuras 1y 2. Lesiones exantematicas simétricas bilate-
rales, dia 5 del inicio febril.

Diagnésticos diferenciales

Los diagndsticos diferenciales sobre el origen
del sindrome se relacionaron en forma directa con
el dengue clasico; no obstante, también podrian ser
manifestaciones dérmicas menos caracterizadas de
sika o chikunguna por su apariciéon de tipo viral
tropical, como también lesiones herpética de zoster,
o penfigoide ampular. Sin embargo la clinica in-
fectolégica, la distribucién centrifuga, simétrica, la
ausencia de componente purpurico (verificado por
vitropresion) y la evolucién rapida favorable orien-
tan al diagnéstico principal.

Examenes complementarios

Los estudios complementarios que se realizaron
fueron principalmente de laboratorio: en el dia 7
desde el inicio de la fiebre, se encontraron valores
de hematocrito 36%, neutréfilos segmentados 23%
(normal 40%-75%) y linfocitosis relativa 51% (nor-
mal 10%-45%), monocitosis relativa 18% (normal
2%-12%). Los valores de creatininemia, uremia y
los demads pardametros metabdlicos se encontra-
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ron en intervalos de normalidad. En tanto, el he-
patograma revelé bilirrubina directa 0,35 mg/dl
y bilirrubina indirecta 1,2 mg/dl. Con enzimas
hepaticas fosfatasa alcalina (FASA) normales, ga-
maglutamiltranspeptidasa (GGT) 348 u/l (mayor
a 10xN), aspartato transaminasa (AST) 304 u/l
(mayor a 10xN), alanina aminotransferasa (ALT)
171 u/l (mayor a 5xN). Por las lesiones exantemati-
cas se solicitaron VES e IgA, con resultados norma-
les; los valores de IgE fueron de 897 iu/ml (mayor a
8xN). En la analitica urinaria se verificé una densi-
dad y pH normales (1,015 y 7 respectivamente) con
campos de abundante eritrocitos y hemoglobinuria
+++, sin cilindruria, ni proteinuria, ni leucocituria
y escasos filamentos. No se requirieron estudios de
imagenes ni anatomopatoldgicos.

Evolucion

La consulta médica se realizé el dia 5 del ini-
cio febril y se constataron las condiciones clinicas
de la paciente, encuadrandose en caso de dengue
clasico, manteniendo el tratamiento protocolar an-
tifebril de paracetamol 2 gr diarios, con abundante
hidratacion. Las lesiones dermatoldgicas se trataron
en forma conservadora, con una dosis parenteral
de fosfato 3 mg. + acetato de betametasona 3 mg,
asociado a 20 mg de cetirizina el primer dia segui-
do de la misma por 10 mg/dia durante 10 dias. Las
lesiones evolucionaron de las formas exantematicas
a las eritematosas en forma rdpida, en 72 horas de
iniciado (Figuras 3 y 4), y con posterior desaparicion

Figuras 3 y 4. Evolucion de las lesiones exantematicas
a eritemas simétricas bilaterales, dia 8 del inicio febril, y
posterior resolucion al dia 12 del inicio febril.

S

a las 96 horas con el plan terapéutico aplicado. Se
realizé posterior manejo con emulsién de vitamina
A y alantoina para reepitelizacién. Los valores he-
maticos presentaron normalizacién en los laborato-
rios de seguimiento a las 120 horas de iniciado el
tratamiento (dia 12 de iniciada la fiebre), con des-
censo de los valores de las enzimas hepaticas hasta
posterior normalizacién.

Discusion

La etapa febril, que es de duracién variable
(entre 3 y 6 dias en nifios, y 4 a 7 dias en adultos),
se asocia a la viremia, durante la cual existe una
alta posibilidad de transmisién de la enfermedad
si la persona es picada por un mosquito vector. En
esta etapa, el paciente puede tener, ademas de fie-
bre, dolor muscular y articular, cefalea, astenia,
exantema, prurito y sintomas digestivos, tales
como discreto dolor abdominal y, a veces, diarrea.
Es frecuente la presencia de leucopenia con lin-
focitosis relativa, trombocitopenia e incremento
de las transaminasas. Algunos pacientes pueden
desarrollar manifestaciones hemorrdgicas leves,
tales como epistaxis, gingivorragias, petequias,
purpuras o equimosis, sin que correspondan a un
cuadro de dengue grave. También, en algunos pa-
cientes, puede detectarse extravasaciéon plasmati-
ca, pero sin que tenga significado hemodindmico.
Los pacientes pueden requerir internacién para
una mejor observacién o para un tratamiento de
reposicion de liquidos o de sangre. Estos pacien-
tes NO serdn considerados como casos de dengue
grave. Para esta clasificaciéon se requieren otros
parametros que pueden ser revisados en la biblio-
grafia. El periodo durante el cual se produce la
caida de la fiebre y hasta 48 horas después es el
momento en el que, con mayor frecuencia, los en-
fermos pueden presentar complicaciones; y es la
clave del manejo médico de atencién primaria, en
un contexto de epidemia, de optimizacién de re-
cursos y en la evaluaciéon temprana de la decision
de internacién. Debemos dar una dimensién a la
magnitud de la evolucién del dengue en el marco
de una epidemia, donde el diagnéstico no siem-
pre sera seroldgico y en los que muchos casos no
llegardn a la atencién primaria. En la provincia
de Misiones se registraron once 6bitos por dengue
entre diciembre de 2023 y febrero de 2024, por lo
cual se podria determinar en forma indirecta una
incidencia de 22.000 nuevos casos en el periodo
considerado, a partir de una mortalidad proyecta-
da por la autoridad sanitaria de 0,05%.

De las series internacionales, el vomito, y el
higado palpable por debajo de la parrilla costal,
la hematuria microscépica estuvieron asocia-
dos con DH con riesgos relativos entre 1,8 y 2,5
(p menores a 0,002), las hemorragias nasales y
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gingivales presentan menor valor predictivo. Es-
tas asociaciones se sostienen en el andlisis mul-
tivariado, con excepcién de las observadas para
exantema y hemorragia nasal. La aparicién de
exantema no es una variable predictiva, dado
que presenta un riesgo relativo de entre 0,79 y
1,52 (p 0,57), como en el caso presentado; con
una importante presencia sintomatica y repercu-
sién en la percepciéon del paciente; pero con es-
casa importancia en la gravedad y prognosis del
caso. El recuento de plaquetas tomado durante la
valoracién inicial y el hematocrito presentan un
mayor valor predictivo, como se constata en la bi-
bliografia. El tratamiento del paciente se abordé
con un criterio conservador, siendo elegibles otros
tratamientos menos accesibles, como, por ejem-
plo, metilprednisona 10 mg por 10 dias asociado
a hidroxicina 10 mg/dia. El médico de atencién
primaria debe estar capacitado para evaluar los
complejos sindrémicos menos frecuentes, en este
caso con predominio de lesiones exantematicas,
en el tamizaje diagnéstico de los casos graves o
de DH de mucha menor prevalencia; en el marco
de procesos epidémicos comunitarios y la dispo-
nibilidad de los recursos.
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