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Antecedentes: se trata de un adolescente con enfermedad transmitida por A. aegypti con
compromiso neurolégico, diagnosticada en un hospital a 2600 metros sobre el nivel del mar.
Entidad de dificil enfoque por baja frecuencia a esta altitud. Reporte de caso Paciente de 15
afios sin antecedentes patolégicos de importancia, quien realiza viaje a lugares endémicos
de enfermedades transmitidas por vectores, posterior a su regreso presenta malestar
general, fiebre y rash generalizado por lo que consulta en varias ocasiones a diferentes
servicios de urgencias, donde se realiza enfoque equivoco; a los 6 dias de sintomatologia
inicia con deterioro neurolégico, por lo que consulta nuevamente; teniendo en cuenta
antecedente exposicional y clinica se sospecha Dengue atipico, el cual se confirma con
serologia. Conclusiones: El Dengue atipico, aunque es una entidad poco diagnosticada en
areas no endémicas, se debe tener en cuenta en pacientes con antecedentes claros
exposicionales, lo cual puede cambiar el manejo y pronéstico de la enfermedad.

Dengue Encephalitis

ABSTRACT

Background: this is an adolescent with a disease transmitted by A. aegypti with neurological
compromise, diagnosed in a hospital at 2,600 meters above sea level. Low-frequency
difficult-to-focus entity at this altitude. Case report: A 15-year-old patient with no significant
pathological history travels to endemic places of vector-borne diseases. After his return, he
presents general malaise, fever, and generalized rash. He consults various emergency
services on several occasions where the wrong approach is made; At six days of symptoms,
she started with neurological deterioration. She consulted again and, considering possible
vector exposition and clinical history, atypical Dengue is suspected, confirmed with serology.
Conclusions: Atypical Dengue, although it is a poorly diagnosed entity in non-endemic
areas, should be considered in patients with a clear exposure history, which can change the
management and prognosis of the disease.
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Introduccién

El dengue es la infeccién viral mas frecuente transmitida por
mosquitos de las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus (1),
segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de Salud (OMS), en el 2019 se reportd
una incidencia de 280 casos por 100 000 habitantes en la regién
de las Américas. La incidencia en Colombia es 204 por 100 000
habitantes (2).

La infestacién por A. aegypti de méas del 90% del territorio
nacional, por debajo de 2 200 metros sobre el nivel del mar
(MSNM) y la aparicién de A. albopictus como vector potencial
desde 1998, hace que la infeccién por el virus del Dengue sea
un problema de especial interés en salud publica (3). E1 76% de
los casos proceden de los departamentos de Tolima, Valle,
Santander, Norte de Santander, Cundinamarca, Huila, Cesar,
Meta, Antioquia y Putumayo. El virus del Dengue o DENV (Del
inglés: Dengue virus) hace parte del género Flavivirus, un virus
con envoltura lipidica y una Unica hebra de RNA. Su replicaciéon
es principalmente citoplasmatica, aunque en algunos casos
poco claros la replicacién también sucede en el nucleo. (4,5).

Existen 4 serotipos, los cuales circulan en Colombia (1). Este
virus presenta una clinica clasica ampliamente conocida,
ademas muestra un neurotropismo marcado. Las
manifestaciones neurolégicas més frecuentes han son la
encefalitis, meningitis, convulsiones, hipotonia, paresia y
cambios en el comportamiento (6). E1 Dengue grave o atipico,
generalmente es diagnosticado en las en dreas con mayor
incidencia en el pais (<2200 MSNM) donde suelen ser las
primeras consultas médicas. La baja frecuencia de esta
enfermedad, en 4reas de mayor altura, predispone a
diagnésticos tardios y manejos erréneos, por lo cual el factor
de riesgo mas importante a identificar es la procedencia
geografica del paciente (6).

Reporte de caso

Paciente masculino, adolescente, natural de Bogotd D.C.
previamente sano, quien viaja a zona endémica de Dengue
(Tolima, Bucaramanga, (Santander), Dorada, (Caldas) y Puerto
Salgar (Cundinamarca)) por aproximadamente ocho dias. A su
regreso presenta fiebre, asociada a astenia, adinamia, mialgias
y odinofagia. A los dos dias de inicio de los sintomas consulta
a servicio médico, con hallazgos de hiperemia amigdalina y se
considera amigdalitis bacteriana. Inician tratamiento con
amino penicilina y acetaminofén. Sin embargo, persiste con
sintomas, ademads, a los dos dias de tratamiento presenta
eritema generalizado en patrén de «Mar rojo con islas blancas».

Consulta nuevamente a servicio médico donde diagnostican
reaccién alérgica medicamentosa, se cambia antibiético a
inhibidor de betalactamasas (Trimetoprima/ sulfametoxazol),
sin evolucién favorable. El paciente presenta alteracién del
comportamiento, por lo que reconsulta, durante valoracién de
triage presenta pérdida de contacto con el medio, alteracién de
estado de conciencia, supraversién de la mirada, postura ténica
generalizada de duracién aproximada tres minutos. Posterior
a estado postictal, persiste con alteracién de la conciencia dada

por desorientacién. La evolucién de la enfermedad se presenta
en figura 1.

Como primera impresién diagnéstica intrahospitalaria, se
considera neuroinfeccién de etiologia bacteriana, se inicia
manejo con ceftriaxona y se realizan ampliacién de estudios
que se describen en tabla 1y figura 2.

Posterior a dos dias de tratamiento (hidratacién y
cubrimiento antibiético) presenta mejoria significativa. Se
considera cuadro clinico atipico ya que la presentacién clinica,
los hallazgos paraclinicos, el tratamiento y la evolucién no eran
congruentes.

Se replantea caso dando mayor relevancia a procedencia de
area endémica, se sospecha infeccién por arbovirus, se solicitan
inmunoglobulinas, IgG e IgM séricas para Dengue cuyo reporte
es positivo. Asi los hallazgos clinicos, paraclinicos y la evolucién
son compatible con encefalitis por dengue.

El concepto de neuropediatria incluy6 la evaluacién de
Resonancia Nuclear Magnética (RNM) cerebral, reportada como
normal, junto a alteraciones identificadas en el
Electroencefalograma (EEG), lo que apoyaba el diagnéstico de
la encefalitis viral. Se contd a su vez, con el concepto de
dermatologia pediatrica, quienes también estaban a favor del
diagnostico. Se suspendié cubrimiento antibidtico. El paciente,
durante el resto de su estancia, cursé con evolucién favorable
hasta su egreso En la figura 2, se evidencia la tendencia de los
parametros mas relevantes del hemograma, en relacién con
los dias de la enfermedad, teniendo en cuenta que el paciente
ingresa en el dia seis de la enfermedad. Se aprecia hemograma
con hemoconcentracion, plaquetas con valor limitrofe bajo,
que van en ascenso y evidencia de elevacién de transaminasas
que transitoriamente disminuyen.

Discusién

El dengue representa un problema de salud publica en todo el
mundo. Este virus cursa con neurotropismo marcado, los
estudios respaldan que las manifestaciones neurolégicas son
secundarias a penetracién de la barrera hematoencefélica por
macrofagos infectados, afectando asi directamente al SNC; a
su vez la infeccién desencadena respuesta inmunolégica que
favorece inclusién de inmunocomplejos en tejido y
subsecuente inflamacién perivascular.(7,8,9).

Tabla 1. Paraclinicos realizados

. Prueba de

Dia . Resultado
laboratorio
5 Hemocultivo Negativo
Gram Negatlvo sin
polimorfonucleares
Cultivo Negativo
6 Liquido cefalorraquideo KOH Negativo

Hematies 2 x
Campo. Leucocitos

Citoquimico X campo. Glucosa
49.6. Proteinas 23.5
7 IgM Dengue Positivo
7 VIH Negativo
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Figura 1. Evolucién de la enfermedad.

Figura 2. Tendencia de paraclinicos.

Se reconoce que las manifestaciones del sistema nervioso
central (SNC) por dengue, puede presentarse en cualquier grado
de severidad, asociado més frecuente con serotipos DENV-2 y
DENV-3 (9). Las manifestaciones neuroldgicas que con mayor
frecuencia se reportan han sido fiebre asociada a alteracién de
la conciencia, vémito, cefalea, sintomas sugestivos de
encefalitis o meningitis, ademas de convulsiones, hipotonia,
paresia y cambios de comportamiento (trastorno del animo
con caracteristicas maniacas y depresién) (6,7,9-11). Asi mismo,
se han presentado reportes de encefalopatia, mielitis
transversa, polineuropatia, pardlisis flacida, sindrome de
Guillain Barré, pérdida de memoria a corto plazo, herniacién
de amigdalas cerebelosas, pardlisis de pares craneales,
sindrome de Reyé, hemorragia subaracnoidea, sindrome de
Miller Fisher, leucoencefalitis perivenosa, entre otras, con
signos de focalizacién neuroldgica. Caracteristicas que pueden

darse en cualquier fase del dengue, fase febril, critica y de
recuperacién, siendo la presentacién mas frecuente de
encefalitis en la fase febril (10-14).

En este caso, el paciente tenia antecedente clinico de
malestar general de seis dias de evolucidn, fiebre, cefalea,
artromialgias, odinofagia. Previamente polimedicado
ambulatoriamente, quien por persistencia de sintomas y
manifestaciones neurolégicas (bradipsiquia, alteracién del
comportamiento, alteracién de conciencia tendencia a
somnolencia, posterior crisis ténica generalizada) se enfocé
inicialmente como neuro infeccién bacteriana, se indicé
cubrimiento antimicrobiano con cefalosporina de tercera
generacién, sin embargo, el andlisis de liquido cefalorraquideo
(LCR) no era sugerente de infeccién, con neuroimagen normal
y EEG patolégico.
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Al examen fisico, aparte de alteracién de estado de
conciencia, llamaba la atencién el patréon dermatolégico «Mar
rojo con islas blancas», con antecedente de permanencia en
zona endémica en las ultimas dos semanas. Por antecedente
epidemiolégico, se realizé deteccién de anticuerpos IgM para
Dengue con reporte positivo. Anticuerpos que generalmente
aparecen cinco dias después de que inician los sintomas.

Teniendo en cuenta lo previamente descrito, el paciente
cumplia con la definicién de caso de Dengue grave y forma
atipica, dada por encefalitis, presentdndose en el lapso de fase
critica a fase de recuperacién. En este caso no se presentd
asociaciéon a mortalidad. Teniendo en cuenta zona donde reside
el paciente y antecedente de desplazamiento, se sugiere que
el paciente haya tenido infeccién previa de dengue, lo que
explicaria que un serotipo diferente del virus tenga la capacidad
de invadir SNC.

Conclusién

El diagnéstico de encefalitis por dengue es complejo, se puede
manifestar de cualquier forma de severidad ya sea leve o grave,
es importante tener en cuenta esta presentacién atipica,debido
a su aumento en los ultimos afios en Colombia y al hecho que
se asocia a altas tasas de mortalidad o secuelas. Adicional-
mente se resalta que esta arbovirosis, es endémica en algunas
zonas del pais, por lo que se hace necesario dar a conocer al
personal de salud a nivel nacional, la importancia de tener en
cuenta zona de procedencia, lugar de desplazamiento en ulti-
mas dos semanas y las diversas caracteristicas de la presenta-
cién de la enfermedad para la evaluacién de signos y sintomas
que sugieran manifestaciones neurolégicas del dengue. Asi
mismo, resaltar la necesidad de implementar en el diagnésti-
co lo que recomienda la evidencia actual con anticuerpos, anti-
geno o RNA viral en LCR, lo cual orientaria de una manera
precoz un enfoque y manejo més adecuado.

Conflicto de intereses
Ninguno declarado por los autores.
Financiacién

Ninguna declarada por los autores.

Agradecimientos

Al Hospital Infantil Universitario de San José (HIUS]).

REFERENCIAS

1. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién
Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica:
Dengue.2019.

2. Erazo,R. Complicaciones neuroldgicas Chikungunya y dengue.
Pediatr Panama 2017; 46 (2): 46-51.

3. Carvajal JJ, Honorio NA, Diaz SP, et al. Aedes albopictus en
Istmina, Chocd. Biomédica 2016;36:438-46.

4. Lindenbach B, Thiel H, Rice C. Flaviviridae: the virus and their
replication. En: Knipe DM, Howley PM, editors. Fields virology,
vol. 1, 5th ed. Philadelphia, PA: Lippincott William & Wilkins;
2007. p. 1101-52.

5. Uchil P, Kumar A, Satchidanandam V. Nuclear localization of
flavivirus RNA synthesis in infected cells. ] Virol. 2006;80:5451-
64.

6. Bentes A, Geessien E, Castro R. Neurological manifestations of
pediatric arboviral infections in the Americas. .Journal of
Clinical Virology. 2019. 116 : 49-57.

7. Sips G, Wilschut ], Smit J. Neuroinvasive flavivirus infections.
Rev Med Virol. 2012;22:69-87.

8. Chimelli L, Hahn M, Netto M, Ramos R, Dias M, Gray F. Dengue:
neuropathological findings in 5 fatal cases from Brazil. Clin
Neuropathol. 1990;9:157-62.

9. Dengue. Dengue haemorrhagic fever and Dengue shock
sindrome in the context of the integrated management of
childhood illness. WHO. 2005.

10. Aragjo F, Nogueira R, de Sousa M, Perdigdo A, Cavalcanti L,
Brilhante R, et al. Dengue in Patients with Central Nervous
System Manifestations, Brazil. Emerg Infect Dis. 2012;18:677-
679.

11. Castellanos]J, Bello J,Velandia M. Manifestaciones neurolégicas
durante la infeccién por el virus del dengue Infectio.
2014;18(4):167-176.

12. Arayjo F, Aratjo M, Nogueira R, Brilhante R, Oliveira D, Rocha
M, et al. Central nervous system involvement in dengue: A
study in fatal cases from a dengue endemic area. Neurology.
2012;78:736-42.

13. Romero L. Informe del evento Dengue séptimo periodo
epidemiolégico del afio 2013. En: Direccién vigilancia y analisis
del riesgo en salud publica. Instituto Nacional de Salud. 2013.

14. Saini L Chakrabarty B, Pastel H, Israni A, Kumar A, Gulati S.
Dengue fever triggering hemiconvulsion hemiplegia epilepsy
in a child, Neurol. India 65 (2017) 636-638.



