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RESUMEN

Fundamento: la epidemia de dengue es un problema de la actualidad en muchos paises, que obliga a los
sistemas de asistencia sanitaria a estar en constante vigilancia. Presentacion de caso: se presenta una
paciente de 11 afios de edad que presenta fiebre alta, molestar general y dolor de cabeza. En su evolucion
llamé la atencién la no mejoria clinica de su estado fisico, un discreto tinte ictérico con orinas coldricas asi
como punta de bazo palpable. Conclusiones: es importante realizar el diagnéstico diferencial en un
sindrome febril agudo aunque se tenga un diagndstico clinico epidemioldgico de dengue, especialmente
con el paludismo, incorporando la gota gruesa a los exdmenes complementarios de urgencia.
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SUMMARY

Background: The epidemic of dengue is currently a problem in many countries which compels the
systems of sanitary attendance to be in constant surveillance. Case presentation: An 11 year old female
white patient came to the casualty department complaining of high fever, headache and general malaise.
Her follow up called the attention for she did not improve her physical state, there was a discrete icteric dye
with colored urines and the tip of the spleen was palpable. Conclusion: It is important to make a
differential diagnosis, it is an acute febrile syndrome though it has a clinical epidemiological diagnosis of
dengue, especially with malaria embodying thick blood smear when ordering urgent laboratory tests.

MeSH: DENGUE/diagnosis, DENGUE/epidemiology, nDENGUE/complications, = MALARIA/diagnosis,
MALARIA/epidemiology, MALARIA/complications, MALARIA/drug therapy, CLINICAL DIAGNOSIS, CHILD
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda, producida por el virus del dengue, trasmitida por el mosquito
Aedes aegypti 0 el mosquito Aedes albopictus que se crian en el agua acumulada en recipientes y objetos
en desuso. El dengue es causado por cuatro serotipos del virus del dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 o
DEN-4; estrechamente relacionados con los serotipos del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae®. La
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enfermedad que es una sola®? tiene dos formas de presentacion: dengue y dengue grave (dengue severo)
y es mas frecuente en nifios, adolescentes y adultos jévenes.
Después de un periodo de incubacién de dos a ocho dias, en el que puede parecer un cuadro catarral sin
fiebre, hasta en el 80 % de los casos la enfermedad puede ser asintomatica o leve, incluso pasando
desapercibida. La historia natural de la enfermedad describe tipicamente tres fases clinica: una fase febril
gue tiene una duracion de dos a siete dias, una fase critica donde pueden aparecer las complicaciones
con una duracion de dos a tres dias pueden aparecer los signos de alarma de la enfermedad dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, derrame seroso en peritoneo, pleura o pericardio
detectado por clinica y/o imagenes, sangrado de mucosas, somnolencia o irritabilidad, hepatomegalia
mayor de 2 cms, (laboratorio): incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida disminucién del
recuento de plaquetas, las manifestaciones de dafio severo de érganos (hepatopatias, miocarditis,
encefalopatias, entre otras), el shock por extravasacion de plasma o el sangrado severo (asociado a
hemorragias de vias digestivas). Finalmente esta la fase de recuperacion donde se hace evidente la
mejoria del paciente pudiendo existir disminucién y desaparicion de los derrames, cesan los sangrados,
aumenta la diuresis, se normalizan las plaquetas y el hematocrito. Puede aparecer un exantema tardio
entre el seis al diez dias asociado a prurito.
Durante el afio 2009 Bolivia se encontraba en un brote epidémico de dengue al igual que otros paises de
las Américas. En el Departamento de Santa Cruz se organizo un grupo de trabajo a solicitud del gobierno
de Bolivia encabezado por el Dr. Eric Martinez Torres experto en dengue (Miembro del Grupo de Expertos
de Dengue OPS/OMS), también el Servicio Departamental de Salud (SEDES) y la brigada médica cubana,
y se elabor6 un flujograma para el diagndéstico y manejo del dengue4, Todo lo que trajo que se lograra
capacitar el sistema de atencién médica estatal y privado, asi como todas las brigadas médicas cubanas.
Por todo lo anterior el personal de salud especialmente médicos tenia como primer diagnéstico ante un
cuadro febril agudo, el diagnostico presuntivo de dengue, al estar presente en Santa Cruz de forma
simultanea: el virus, el vector y el huésped®.
El objetivo de la presentacion consiste en dar a conocer una paciente con el diagnéstico clinico-
epidemiolégico de dengue donde aparecié simultaneamente el paludismo. Esto evidencia que el mosquito
Anépheles puede estar presente cuando existe Aedes aegypti aunque su habitad no sea exactamente el
mismo; por tanto la enfermedad posee una extensién geografica similar a la malaria, pero a diferencia de
ésta, el dengue se encuentra en zonas urbanas, en la misma de los paises tropicales”.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 11 afios de edad, sexo femenino y raza blanca que vive en area donde hay personas con
dengue ( El Torno), la cual es traida por sus padres al cuerpo de guardia con fiebre alta, acompafiada de
malestar general y dolor de cabeza desde la tarde anterior. EI médico de guardia decidi6 ingresarla en el
hospital para mejorar su observacion y tratamiento y existir riesgo social como dificil acceso a un servicio

de salud y pobreza.
Motivo de ingreso: fiebre, malestar general y dolor de cabeza
Examen fisico se constaté la fiebre de 39-40°C.
Prueba del torniquete negativa
No se evidencio signos de alarma para dengue.
Pruebas de laboratorio clinico: Hto: 39, leucograma: 7.500 .10/L (S: 48 L: 49 E:03), conteo de plaquetas:
200, 000/ mm3

Tratamiento: reposo en cama, dentro del mosquitero, ingesta adecuada de liquidos (jugos, caldos, suero
de rehidratacién oral, agua), paracetamol 10 mgs/Kg/dia cada seis horas, vigilancia especifica de
alg&ucute;n signo de alarma, balance hidrico y reportar de cuidado.
Impresion diagnéstica: dengue sin signos de alarma.

Evolutivamente llamd la atencion que su estado fisico no mejoraba, la presencia de un discreto tinte
ictérico y orinas col&ucute;ricas, asi como una punta de bazo palpable.

DISCUSION

Se debe realizar un adecuado diagnostico diferencial en todas las enfermedades y en especial ante un
sindrome febril agudo. En esta paciente podria tratarse de un dengue severo con un dafio hepético”, lo
cual se observa en la practica médica, pero la influencia del medio ambiente, con desfavorables
condiciones higiénico sanitarias vale citar: La fiebre amarilla, la leptospirosis, el hantavirus y otras. En este
caso la aplicacion del método clinico epidemiol6gico permitié diagnosticar simultaneamente un paludismo
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confirmado por la realizacién de la gota gruesa el Plasmodium vivax, asi como una evolucion favorable al
tratamiento con cloroquina mas primaquina®.

En esta paciente se aplicé el estudio dengue control (DENCO), (tras la reciente reunion de grupos de
expertos en Asia y América), dicha clasificacion es mas dinamica y amplia lo que permite un abordaje mas
holistico de la enfermedad®™°.

CONCLUSIONES

El diagnéstico diferencial de las enfermedades infecciosas es de vital importancia en la practica médica, la
presencia de una enfermedad no excluye en algunos pacientes la coexistencia de otras.
En el sindrome febril agudo se requiere utilizar algunos examenes complementarios que permitan
diagnosticar la presencia de enfermedades simultaneas. Es muy importante incorporar la gota gruesa a los
examenes complementarios de urgencia durante una epidemia de dengue.
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