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RESUMEN

El dengue es una enfermedad que se presenta en la
regién tropical y subtropical, con una amplia distribu-
cién en el ambito mundial. En el territorio colombia-
no, afecta a aproximadamente 25 millones de personas
que viven por debajo de los 2 200 metros sobre el nivel
del mar. Actualmente, —y gracias a la diseminacién
masiva de la enfermedad— nos enfrentamos a ma-
nifestaciones atipicas del padecimiento, que pueden
generar consecuencias graves si no se detectan de for-
ma temprana. El caso descrito se trata de una paciente
de 13 afios a quien se le realizé el diagndstico clinico
y serolégico de dengue, con evidencia de colecistitis
alitidsica asociada y un desenlace satisfactorio. En la
literatura disponible, existen pocos estudios que re-
porten con qué frecuencia se presentan las manifesta-
ciones atipicas de la infeccién por el virus del dengue;
sin embargo, hay varias descripciones de reportes de
casos en los que se realizaron el abordaje y tratamien-
to adecuados de la patologia, pero la mayoria de las
descripciones hacen referencia a otras patologias o co-
morbilidades asociadas.
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ABSTRACT

Dengue is a disease that occurs in the tropical
and subtropical region, with a wide distribution
worldwide. In the Colombian territory, it affects
approximately 25 million people who live below
2 200 meters above sea level. Currently —and due
to the massive spread of the disease— we find
atypical manifestations of the disease that can have
serious consequences when they are not detected
early. The case described is a 13-year-old patient
who had a clinical and serological diagnosis of den-
gue, with evidence of associated alithiasic chole-
cystitis and a satisfactory outcome. In the available
literature, there are few studies reporting how often
the atypical manifestations of dengue virus infec-
tion occur; however, there are several descriptions
of case reports in which the appropriate approach
and treatment of the pathology was performed, but
most of the descriptions refer to other associated
diseases or comorbidities.
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Introduccion

Se trasmite principalmente por el mosquito Aedes aegypti,
gue habita primordialmente en los trépicos y subtrépicos,
| dengue es una enfermedad viral aguda producida por y corresponde a la arbovirosis mas frecuente en el mundo.’
el virus del dengue (DENV-1, 2, 3, 4), el cual pertenece

al género Flavivirus y a la familia Flaviviridae (Figura 1). El dengue se clasifica en fiebre por dengue, dengue con
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Figura 1. Virus del dengue, cuya estructura se caracteriza por su for-
ma esférica (entre 40 y 60 nm de diametro) y su envoltura formada

principalmente por proteina E y M, las cuales cubren completamente la
superficie viral.

signos de alarma y choque por dengue. A partir de 2011, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acufid un término
gue se suma a esta clasificacién: “sindrome de expansion
del dengue” —también conocido como “manifestaciones
atipicas de dengue”—, el cual es una forma que cursa con
sintomatologfa poco frecuente, como consecuencia del au-
mento exponencial de la enfermedad. Se ha documentado
el incremento de dichas manifestaciones atipicas, asociadas
0 no con signos de fuga de plasma.'2 En la mayorfa de los
casos, el cuadro clinico se relaciona con estado de choque,
comorbilidades, coinfecciones y complicaciones; sin embar-
go, en un pequefio porcentaje de los pacientes esta forma
esta ausente.>* Presentamos el caso de una adolescente de
13 anos de edad con un cuadro clinico de dengue, con sig-
nos de alarma asociado y colecistitis aguda alitiasica.

Descripcion del caso

Se trata de una paciente femenina de 13 afos de edad,
originaria y residente de Cartagena de Indias, Colombia.
No se recabaron antecedentes patoldgicos de importancia
para su padecimiento actual. Ingresé en compafia de su
madre, quien refirié un cuadro clinico de aproximadamente
siete dfas de evolucion, caracterizado por fiebre no cuanti-
ficada, asociado con episodios de vomito, dolor abdominal
intenso y persistente de moderada intensidad, con localiza-
cién predominante en hipocondrio derecho y episodios de
diarrea. Por dichos motivos, acudio al servicio de urgencias
de un centro de salud de primer nivel de atencién, donde se
emitio el diagndstico probable de dengue. Debido a que en
la regidn existe alerta epidemioldgica para la enfermedad,
se siguié el protocolo nacional del Ministerio de la Protec-
cion Social, en el sentido de realizar biometria hematica y
un analisis serolégico para dengue, los cuales evidenciaron
leucopenia, trombocitopenia y serologia IgM para dengue
negativa. Sin embargo, ante la persistencia del dolor abdo-
minal y signo de Murphy positivo, se indic6 la realizaciéon
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de una ecografia abdominal total, la cual mostré engrosa-
miento de la pared vesicular con diagndstico radiolégico de
colecistitis alitidsica (Figura 2). Ante dichos hallazgos, vy al
no haber posibilidad de hospitalizacion en dicho centro, se
decidio remitir a la paciente a un centro de salud de mayor
complejidad.

A su ingreso en la institucion especializada, la paciente
fue sometida a un examen fisico que revel6 la presencia de
dolor abdominal de predominio en epigastrio e hipocon-
drio derecho, con dolor a la palpacion superficial y profun-
da, y signo de Murphy positivo. En ese momento se decide
su hospitalizacién y la toma de nuevos estudios paraclini-
cos: se repitid la prueba serologia IgM e IgG para dengue,
dada la intensidad del dolor, y se prescribié un analgésico
endovenoso en combinacién con hioscina y dipirona. Tam-
bién se inici6 la admnistracion de liquidos endovenosos (3
cc/kg/h), de acuerdo con las guias nacionales para manejo
de pacientes con dengue.

Durante su estancia hospitalaria, la paciente presenté un
episodio de hipotensién asociado con gingivorragia, el cual
requirié manejo con cristaloides hasta 7 cc/kg/h; también se
observéd un descenso progresivo del recuento de plaquetas
(Tabla 1). Fue necesario remitir a la paciente a una unidad
de cuidado intermedio debido al alto riesgo de descom-
pensacion hemodinamica. Posteriormente, se estabilizaron
las cifras de presion arterial; sin embargo, persistié el dolor
abdominal, a pesar de manejo implementado. Consideran-
do el deterioro clinico descrito, se decidié la suspension del
agente analgésico endovenoso, se continué con la admi-
nistracion de acetaminofén oral y se inici6 manejo médico
con antibioticoterapia a base de ampicilina con sulbactam.
Al quinto dia de estancia hospitalaria, la paciente mostré
franca recuperacion clinica: sus cifras de presion arterior
volvieron a rangos normales (sin deterioro ni signos de fuga
plasmatica), mejoré el dolor abdominal y, por motivos de
control, se repitio la ecografia abdominal, que se encontré
dentro de la normalidad.

El servicio de infectologia considerd la colecistitis acalculo-
sa de la paciente como una manifestacién inusual de den-
gue. Ante la mejoria clinica observada, indico la suspension
de la antibioticoterapia y el manejo clinico del dengue. La
paciente finalmente egresa del hospital al sexto dia de su
estancia hospitalaria, sin complicaciones.

DISCUSION

La colecistitis aguda alitidsica, como manifestacién atipica
del dengue, se define por la presencia del signo Murphy
positivo y engrosamiento de la pared vesicular en un pa-
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Caso clinico

Figura 2. Imagen de ecografia abdominal total, donde se observa engro-
samiento de la pared vesicular, sin calculos en su interior, correspondien-

te con una colecistitis alitiasica.

ciente a quien previamente se le ha realizado el diagnéstico
de dengue. Esta entidad ha sido reportada con mayor fre-
cuencia en el sudeste asiatico y la regién del Océano Indi-
co.’ Es probable que su fisiopatologia esté asociada con el
aumento de la permeabilidad vascular, la fuga de plasmay
la efusion serosa con alto contenido proteinico, anomalias
que favorecen el engrosamiento de la pared de la vesicu-
la biliar y, a su vez, alteraciones en la motilidad vesicular.®
Se ha planteado el manejo médico con antibioticoterapia;’

sin embargo, la escasa evidencia cientifica disponible en la
literatura reciente recomienda Unicamente el tratamiento
sintomatico del dengue ya que, por lo general, la pared de
la vesicula regresa a su grosor normal una vez mejorando
los sintomas del dengue (como fue evidente en nuestra pa-
ciente). No obstante, existen algunos casos en los que se
ha documentado gangrena y perforacién vesicular, lo cual
amerita manejo quirurgico.®

En 2018, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica de Colombia (SIVIGILA) 44 825 casos de
dengue, de los cuales 47.4% correspondié a dengue sin
signos de alarma, 51.4% a dengue con signos de alarma
y 1.2% a dengue grave.® Estos reportes han permitido vi-
sibilizar el aumento significativo en el numero de casos y
también el cambio en el comportamiento de la enferme-
dad; se trata de un fenémeno que ha llevado al Gobierno
de Colombia a considerar al dengue como un problema de
salud publica, debido a mdltiples factores como la reemer-
gencia, el aumento de la transmisién viral y los ciclos epi-
démicos intermitentes mas cortos. Se estima que 90% del
territorio colombiano esta situado por debajo de los 2 200
metros sobre el nivel del mar, lo cual ha favorecido la infes-

.. Estancia hospitalaria
Descripcion Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6
Biometria hematica
Hemoglobina 11.9 g/dL 12.5 g/dL 11.8 g/dL 11.7 g/dL
Hematocrito 35.9% 38.3% 35.8% 35.7%
Leucocitos 4 400/mm? 5 200/mm? 5 800/mm? 5 700/mm?
Neutréfilos 34% 34% 33% 30%
Linfocitos 59% 58% 60% 63%
Plaguetas 62 000/mm? 63 000/mm? 54 000/mm?3 68 000/mm?
Serologia
Dengue IgG Positivo
Dengue IgM Positivo
Leptospira IgG Negativo
Leptospira IgM Negativo
Funcién hepatica
Bilirrubina total 0.8 mg/dL
Bilirrubina directa 0.5 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.3 mg/dL
ALT 45 U/L 89 UL 52 UL
AST 63 U/L 5 UL 65 U/L
Fosfatasa alcalina 229 UL
Quimica sanguinea y electrolitos
Glucemia 97.0 mg/dL
Sodio 139.8 mmol/L
Potasio 3.69 mmol/L
Cloro 101.8 mmol/L
Proteinas totales 6.5 g/dL 7.3 g/dL
Albdmina 3.1 g/dL 3.4 g/dL
Globulina 3.4 g/dL 3.9 g/dL
Funcién renal
Nitrégeno ureico 8.1 mg/dL
Creatinina 0.49 mg/dL
Hematologia
LDH 712 U/L
Drepanocitos Negativo

Tabla 1. Resumen de los estudios paraclinicos solicitados durante la estancia hospitalaria de la paciente.
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tacion por el mosquito Aedes aegypti, afectando asi a casi
toda la poblacion.'245° De acuerdo con cifras del SIVIGILA,
los departamentos mas afectados por la enfermedad en el
ano 2018 fueron el norte de Santander, Meta, Antioquia y
Cordoba.®

Toda esta problematica ha permitido evidenciar la pre-
sencia cada vez mas frecuente de manifestaciones poco
usuales de la enfermedad por dengue; adicionalmente,
existe escasa literatura que describa las manifestaciones
atipicas del dengue en nifios.* En Colombia no se encon-
traron estudios que estimen la prevalencia de tales ha-
llazgos. Dentro de las manifestaciones mas comunmente
descritas en la bibliografia disponible, los sintomas gas-
trointestinales son una importante complicacién asocia-
da con la enfermedad.>* En un estudio realizado en el
Hospital Universitario de Santander se documenté la fre-
cuencia de la sintomatologia atipica del dengue en nifos
y se evidencid que la colecistitis alitidsica esta presente
en aproximadamente 9% de los pacientes que cursa con
enfermedad atipica.™

Se requieren nuevos y mayores estudios que permitan de-
terminar la frecuencia real de las manifestaciones atipicas
de esta enfermedad para ofrecer un mayor conocimiento
de esta variante de presentacion y sus posibles complica-
ciones asociadas.
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Analisis

Debido al aumento significativo en los casos de dengue
en el &mbito mundial y en Colombia —donde 90% de la
poblacién se encuentra en riesgo de adquirir la enferme-
dad como resultado del cambio climatico— es de suma
importancia conocer y estar familiarizados no solo con las
manifestaciones usuales de dicha enfermedad, sino con las
condiciones atipicas de este padecimiento, como es el caso
de colecistitis alitiasica. Se espera que otros paises y regio-
nes consideren los datos presentados en este trabajo y, a su
vez, ayuden al manejo del paciente pediatrico.

Conclusiones

Los autores a cargo de la presentaciéon de este caso clinico
estamos seguros de su utilidad para otras poblaciones o
paises con presencia de dengue, a fin de que consideren
gue esta enfermedad puede comportarse de forma atipica
en el paciente pediatrico y, en ese sentido, se implemente
una conducta terapéutica adecuada. De igual forma, seria
de enorme provecho la recopilaciéon de una serie de casos
para analizar los diferentes comportamientos del dengue y
sus comorbilidades, con el objetivo de nutrir el conocimien-
to sobre este tema.
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