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RESUMEN DE COMUNICACION
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Texto:
Objetivo: Presentamos un caso de enfermedad de Dengue en nuestro medio. Se trata de una nifia procedente
de una zona endémica, con brote epidémico en ese momento.

Material y métodos: Nifia de 10 afios, procedente de Santo Domingo, con sindrome febril sin foco de 5 dias
de evolucion, cefalea frontal, epigastralgia y hemorragias de mucosas. Es remitida a nuestro hospital desde la
Clinica de los Manzanos de La Rioja, para control por sospecha de Dengue. A la exploracién presenta
febricula, destacando un exantema puntiforme en tronco y una hemorragia conjuntival en ojo derecho. El dia
anterior habia presentado episodio de epistaxis autolimitado.

En la analitica que traia destacaba una leucopenia y un aumento de las transaminasas (GOT elevacion de 5
veces los valores normales y GPT elevacion de 3 veces sus valores normales). La hemostasia era normal.

Resultados:

Se realizd extraccion de suero que se envio al Instituto de Salud Carlos |l para determinacion mediante
técnica de Elisa de anticuerpos IgM e IgG frente a virus Dengue. El resultado fue positivo a ambos
anticuerpos. La evolucion fue favorable, con mejoria clinica y analitica progresivas, sin presentar otras
complicaciones.

Conclusiones:

- Hemos diagnosticado un caso de fiebre por Dengue en nuestro medio, con manifestaciones atipicas de
hemorragias espontaneas, leucopenia y aumento de transaminasas.

- La enfermedad de Dengue es la segunda causa mas frecuente de fiebre y/o hospitalizacién en viajeros
procedentes de zonas endémicas, por lo que debemos plantearnos su diagndstico diferencial.

- No se sabe la razén de la diferente evolucién clinica de la enfermedad y no existe un tratamiento especifico,
por lo que es importante un diagnéstico de sospecha y tratamiento precoz con medidas de soporte y control
de complicaciones.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direccién correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




