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RESUMEN

Introduccién: La infeccion por el virus del dengue es una enfermedad
endémica en ciertas regiones del Perd. La mayoria de estos casos se clasifican
como dengue sin signos de alarma y la mortalidad reportada es menor de 1%. Sin
embargo, existen ciertas condiciones asociadas a la enfermedad que podrian
incrementar la mortalidad. Reporte de caso: Se presenta el caso de una
paciente mujer de 48 anos procedente de area endémica de esta infeccion con
cuadro clinico y hallazgos laboratoriales compatibles con enfermedad por
dengue con signos de alarma. Durante la hospitalizacion, cursa con hemoptisis e
insuficiencia respiratoria produciendo su posterior fallecimiento. Conclusion:
Es importante reconocer la hemorragia alveolar difusa como parte del
compromiso respiratorio por dengue y diferenciarlo de otras posibilidades
infecciosas y no infecciosas para poder brindar el manejo adecuado de forma
temprana.

Palabras Clave: Dengue; hemoptisis; insuficiencia respiratoria; hemorragia;
Per((Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Dengue virus infection is an endemic disease in some regions of
Peru. Most of these cases are classified as dengue without warning signs and the
reported mortality is less than 1%. However, there are certain conditions
associated with the disease that could increase mortality. Case report: We
present the case of a 48-year-old female patient from a dengue endemic area
with clinical and laboratory compatible with dengue disease with warning signs.
During hospitalization, she presents hemoptysis and respiratory insufficiency,
leading to death. Conclusion: It is important to recognize diffuse alveolar
hemorrhage as part of dengue respiratory manifestations and to differentiate it
from other infectious and non-infectious possibilities in order to provide
appropriate and early management.

Keywords: Dengue; hemoptysis; respiratory insufficiency; hemorrhage; Peru.
(Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

En el contexto epidemioldgico actual de la pandemia por
COVID-19 en el Perl, con mas de 2 millones de casos
confirmados al momento del reporte del caso"; la causa de
insuficiencia respiratoria predominante ha pasado a ser la
infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, en regiones
tropicales puede plantearse algunos diagnosticos
diferenciales a los cuadros de COVID-19 severos con
insuficiencia respiratoria, como son el dengue grave y la
leptospirosis®. En Per(, la incidencia de dengue se ha
incrementado a partir de las Gltimas semanas del afio 2019,
llegando a presentarse mas de 47 mil casos en el afo 2020 y
mas de 48 mil casos en el afo 2021%. Se ha reportado una
serie de 50 pacientes con coinfeccién COVID-19/dengue en la
region Lambayeque, caracterizados clinicamente por fiebre y
trombocitopenia en su mayoria; siendo importante
reconocer esta posibilidad en zonas endémicas ya que ambas
enfermedades pueden evolucionar a cuadros severos®. En
dicha region también se ha descrito que el 69% de los médicos
de atencion primaria tienen un nivel alto de conocimientos
respecto a la enfermedad del dengue, siendo aln insuficiente

y constituyendo un reto a futuro®.

Se reporta un caso de dengue grave con insuficiencia
respiratoria aguda como manifestacion de hemorragia
alveolar.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 48 anos, natural
y procedente de Satipo, Junin; con antecedente de
tirotoxicosis desde hace 5 meses en tratamiento con tiamazol
y propanolol. No refirio antecedente de dengue previo a la
hospitalizacion. Acudio a triaje de una institucion de salud de
su localidad por un tiempo de enfermedad de 2 dias
caracterizado por fiebre, artralgias y dolor retro-ocular.
Presento funciones vitales estables y el examen fisico no fue
contributorio. Se realizo prueba de antigeno NS1 para dengue
con resultado positivo, y se descarté infeccion por SARS-CoV-
2 a través de una prueba molecular de reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) negativa. Se realizaron en la
hospitalizacion, examenes auxiliares que se presentan en la
tabla 1, evidenciando leucopenia leve. Se indico alta con
indicacion de paracetamol, hidratacion via oral y
reevaluacion en 48-72 horas.

Al cuarto dia de enfermedad, la paciente acudi6 a
emergencia por presentar dolor abdominal epigastrico,
nauseas y vomitos hasta en 10 oportunidades. Ademas,
presentd epistaxis y gingivorragia. Las funciones vitales se
encontraban estables con una presion arterial de 110/70
mmHg, frecuencia cardiaca de 92 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto y
saturacion de oxigeno de 97%. Al examen fisico, se evidencio
dolor abdominal a la palpacion superficial y profunda, sin
otro hallazgo significativo. En los examenes laboratoriales
presentaba trombocitopenia severa en 38,000/mm3,
hipertransaminasemia a predominio de la transaminasa
glutamico oxalacética (TGO) sobre la transaminasa

glutamico piravica (TGP) y deteccion anticuerpos IgM
positivos para dengue mediante ELISA. La paciente fue
catalogada como dengue con signos de alarma y
trombocitopenia severa, por lo cual fue referida al Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé para manejo especializado.

Tabla 1. Evolucién de los examenes auxiliares en relaciéon
a los dias de enfermedad.

Examenes auxiliares 2do dia 4to dia 5to dia 6to dia
Hemoglobina 14,5 14,9 12,7 11,5
Hematocrito 44,4 44 37,2 34,1
Leucocitos 3260 3950 2250 1950
Segmentados 59% 65 30 25%
Abastonados 0% 0 0 1%
Linfocitos 23% 21% 47% 48%
Monocitos 18% 13% 23% 26%
Plaquetas 191,000 38,000 22,000 16,000
Urea 16 14
Creatinina 0,83 0,66 0,61
Bilirrubina total 1,08
Bilirrubina directa 0,42
TGO 168 102
TGP 104 62
Antigeno NS1 Positivo

IgM dengue Positivo

1gG dengue Negativo

PCR SARS-CoV-2 Negativo Negativo
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En el quinto dia de enfermedad, la paciente persistia con
gingivorragia y epistaxis, mientras que el dolor abdominal
disminuyé levemente en intensidad. Sin embargo, entre el
quinto y sexto dia de enfermedad, subitamente present6 tos
con expectoracion sanguinolenta y desarrollé insuficiencia
respiratoria. No se evidencio deterioro hemodinamico, ni de
disfuncion de otros dérganos. Se repitio la prueba molecular
PCR para SARS-CoV-2 con resultado negativo, asi como
estudios de baciloscopia y cultivo bacteriano en esputo,
siendo negativos. No se reporto fiebre y el estudio de
procalcitonina fue negativo. El examen completo de orina no
presento alteraciones. Los examenes auxiliares reportaron
una disminucion progresiva de leucocitos y empeoramiento
de la trombocitopenia en 16,000/mm3, con caida de 3 puntos
en el nivel de hemoglobina; compatibles con un episodio de
sangrado. Los estudios de coagulacion fueron normales.

En la tomografia de térax (Figura 1) se evidencian opacidades
difusas en vidrio delustrado con tendencia a la consolidacion,
de distribucion central e hilio-fugal a predominio derecho,
con ciertas areas con patron de crazy-paving (Ay B), con
menor compromiso en areas basales y sub pleurales (C). Estos
hallazgos fueron compatibles con hemorragia alveolar difusa
(HAD). Ademas presenta efusion pleural bilateral leve a
predominio derecho (D). Por la insuficiencia respiratoria se
solicito la evaluacion de la Unidad de Cuidados Intensivos; sin
embargo, la paciente fallecié durante el transcurso de la
evolucion en el sexto dia de enfermedad previo al ingreso a
soporte ventilatorio. Se obtuvo el resultado negativo para
serologia de leptospirosis posterior al fallecimiento de la
paciente.
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Figura 1.

Tomografia pulmonar. Ventana pulmonar: Cortes axiales a nivel apical (A
y B) y a nivel basal (C) con opacidades difusas en vidrio delustrado con
tendencia a la consolidacion (Flecha negra) y broncogramas aéreos
(Flecha punteada) de distribucion central e hilio-fugal a predominio
derecho, con areas de crazy-paving (Cabeza de flecha). Ventana
mediastinal: Corte axial nivel basal (D) con presencia de efusion pleural a
predominio derecho (Flecha blanca).

DISCUSION

La presentacion del dengue es variable, siendo en la mayoria
de casos un cuadro asintomatico u oligosintomatico y auto
limitado; sin embargo una pequeia proporcion de pacientes
puede desarrollar cuadros severos y potencialmente
mortales®. La insuficiencia respiratoria en los pacientes con
dengue es un marcador pronodstico importante, reportandose
que los pacientes que desarrollan esta complicacion tienen
mas de 16 veces el riesgo de fallecer”. En nuestro caso, la
paciente presentd insuficiencia respiratoria aguda de
evolucion torpida que la llevo al fallecimiento.

El compromiso pulmonar primario mas frecuentemente
reportado en dengue es el derrame pleural en el contexto de
del sindrome de fuga capilar. Otras causas frecuentes de
insuficiencia respiratoria son la sobrecarga hidrica que se
puede generar por la reposicion agresiva de volumen vy el
sindrome de choque por dengue®. Nuestra paciente
presentaba una efusion pleural leve que no justificaba la
severidad de la insuficiencia respiratoria y no se evidencio
signos de sobrecarga hidrica ni de shock.

Se ha reportado previamente casos de HAD como causa de
insuficiencia respiratoria en pacientes que desarrollan
dengue grave”'”. La literatura menciona que esta
complicacion es infrecuente en los pacientes con dengue,
probablemente por el infra diagndstico en relacion a la baja
frecuencia de hemoptisis reportada en pacientes con
dengue, alrededor de 1,4%®. Estudios de autopsias de
pacientes fallecidos con dengue grave reportan micro
hemorragias pulmonares asociadas a edema alveolar y con

menor frecuencia hemorragia pulmonar?.

La HAD se caracteriza clinicamente como hemoptisis,
anemia, infiltrados pulmonares difusos e insuficiencia
respiratoria hipoxémica. El diagnostico se realiza a través de
fibrobroncoscopia en la cual se obtiene un lavado bronquiolo
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alveolar con evidencia de hematies, mientras que la biopsia
revela hematies intra alveolares con fibrina y a partir de las
48 a 72 horas de iniciado el cuadro se puede encontrar
macréfagos cargados de hemosiderina”?. Nuestra paciente
cumple con los criterios clinicos para plantear un cuadro de
HAD. No se pudo realizar los estudios confirmatorios a través
de fibrobroncoscopia por la severidad del cuadro, sin
embargo se presento una caida importante de hemoglobina
de 3 puntos con anemia aguda, asociado a trombocitopenia
severa, tal como se reporta en otros casos”'”. Un punto
importante para la sospecha de HAD es la caida de la
hemoglobina sin sangrado evidente, asociado a la
insuficiencia respiratoria; inclusive si no se reporta
hemoptisis, ya que segun los reportes entre el 33 al 40% de
pacientes con HAD no presenta este signo®'?.

Uno de los diagndsticos diferenciales que se pueden plantear
en un paciente de region tropical que se presenta con
hemorragia alveolar es leptospirosis, sin embargo, la prueba
de serologia por aglutinacion microscopica (MAT) fue
negativa. Ademas, la paciente no presentaba otro tipo de
disfuncion de organos que se suele observar en este tipo de
pacientes con presentacion severa, como lo son la presencia
de i%ericia y falla renal que son parte del Sindrome de
Weil™.

Otro diagnostico diferencial a plantear por el contexto
epidemioldgico es la infeccion por SARS-CoV-2 o inclusive una
coinfeccion COVID19/dengue como se ha reportado
previamente en zonas endémicas®. En nuestro caso, se
realizaron dos pruebas moleculares de RT-PCR para descarte
de esta infeccion. Algunas caracteristicas para poder orientar
el diagnostico en estos casos son la procedencia del paciente
de una region endémica de dengue o leptospirosis segiin sea
el caso y en la tomografia podria utilizarse la distribucion de
las lesiones para diferenciar la etiologia de la insuficiencia
respiratoria. En los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se
describe con mucha mayor frecuencia el patron de infiltrado
periférico mientras que otras entidades es menos frecuente

que predomine esta distribucion®.

En ese sentido, el principal hallazgo tomografico a nivel
pulmonar en los pacientes con dengue es la efusion pleural
inclusive en pacientes sin signos de alarma; en la mayoria de
casos de presentacion bilateral y leve. Respecto a los
hallazgos parenquimales, la principal caracteristica es la
presencia de opacidades en vidrio delustrado y consolidados
sin distribucion especifica, usualmente bilaterales; pudiendo
presentar también nddulos con componente aéreo en su
interior, engrosamiento intersticial interlobulillar vy
peribroncovascular®. En la HAD aguda, el patrdn
tomografico se caracteriza por consolidados y opacidades en
vidrio delustrado, con engrosamiento septal interlobulillar,
algunas en patron de crazy-paving"”. El patrén tomografico
de dafo pulmonar inducido por dengue y el patron de HAD
coinciden en algunos aspectos. Los hallazgos histopatologicos
en pacientes con dengue grave demuestran que el
mecanismo de dano pulmonar implica en la totalidad de casos
edema alveolar, congestion pulmonar y hemorragia en
diferentes grados"*'.

En nuestro caso, la paciente presentd las caracteristicas
radioldgicas anteriormente descritas para ambas entidades,
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siendo la efusion pleural predominante en dengue por
mecanismo de extravasacion en el sindrome de fuga capilar;
mientras que las opacidades en vidrio delustrado y
consolidaciones se corresponden tanto con el dafo pulmonar
inducido por dengue como por la HAD. En otros casos de HAD
asociada a dengue se ha descrito los mismos hallazgos de
nuestra paciente®'?. En base a los hallazgos histopatoldgicos
se podria plantear que la hemorragia alveolar es un
componente definitivo pero con intensidad variable en el
compromiso pulmonar por esta enfermedad, pudiendo
presentarse de forma muy agresiva como en nuestro caso.

En conclusion, la presentacion de dengue grave como
insuficiencia respiratoria y hemoptisis podria deberse a un
cuadro de HAD, siendo importante su deteccion precoz para
poder brindar el soporte necesario y disminuir la mortalidad
por este cuadro. Ademas debemos considerar esta infeccion
como un diagndstico diferencial de COVID-19 ya sea de forma
aislada o como coinfeccion, en los pacientes con insuficiencia
respiratoria procedentes de una region endémica.
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