DENGUE: UN PROBLEMA SIN FRONTERAS.
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Antecedentes. El dengue es la arbovirosis mas prevalente y de mayor
morbimortalidad del mundo. El incremento de viajes internacionales y otros
movimientos migracionales, la creciente incidencia de esta enfermedad en
paises tropicales asi como las variaciones meteorologicas debidas al cambio
climatico mundial, han hecho de ella una enfermedad reemergente en paises
como el nuestro no conocido como “endémico”. Dicha infeccion es frecuente en
mas de un centenar de paises de Asia, Africa, América y el este del
mediterraneo. Asi, Canarias, dado su clima subtropical y actual situacion de
inmigracion, es susceptible de convertirse en uno de los lugares de probable
diagnaostico de Dengue.

Métodos. Nuestro caso trata de un varon de 10 afios de edad que ingresa por
cuadro de fiebre alta, cefalea frontal, mialgias, eritema conjuntival sin
secreciones y exantema petequial de 4 dias de evolucién, con vomitos, dolor
abdominal y decaimiento progresivos en las ultimas 24 horas que habia
regresado recientemente de Bolivia, lugar donde habia permanecido 2 meses.
Dada la clinica y antecedente de haber viajado a zona endémica, se sospecho
Dengue y se decidi6 manejo hospitalario por presentar sintomas de alarma
como dolor abdominal y sangrado de mucosa oral.

Resultados. En cuanto a las pruebas complementarias realizadas, podemos
resaltar: hemograma, bioquimica, pruebas de coagulacion, radiografia y
ecografia toraco-abdominales. Se observé hemoconcentracion, leucopenia con
linfocitosis y plaquetopenia hasta 22.000/ul. Las pruebas de imagen mostraron
hallazgos caracteristicos: serositis como derrame peritoneal moderado y
derrame pleural, y colecistitis acalculosa. Desde el punto de Vvista
microbioldgico, se solicitd hemocultivo, deteccién de Ag de Plasmodium spp y
Trypanosoma cruzzi en sangre, serologia de Dengue y deteccién de virus
Dengue mediante la reaccion en cadena de polimerasa de transcriptasa
reversa (RT-PCR), resultando ésta ultima positiva. Debido a la plaquetopenia y
sangrado de mucosas, se decidi6 transfusion de plaquetas en las primeras
horas de su ingreso. Precis6 analgesia con tramadol y reposicidon
hidroelectrolitica intravenosas, mejorando su sintomatologia en los dias
posteriores.

Conclusiones. Debemos pensar en Dengue como probable diagndstico en
aquellos nifios con fiebre y antecedentes de viaje reciente a zonas del trépico.
Dado que puede presentar complicaciones, y algunas de éstas ser letales,
resulta relevante conocer tanto la forma de presentaciéon clinica, como sus
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alteraciones analiticas caracteristicas y el plan terapéutico a seguir, para asi
realizar un manejo precoz de esta enfermedad y poder evitar, en lo posible, las
temidas complicaciones hemorragicas.
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