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Caso Clinico
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RESUMEN:

El dengue es la enfermedad infecciosa
emergente mas importante de los ultimos
50 afios y la principal enfermedad viral
humana transmitida por artropodos. Se ha
estimado que ocurren 50 a 100 millones de
infectados por el virus del dengue anual-
mente en las regiones tropicales y subtropi-
cales, donde mas de 2.5 billones de perso-
nas estan en riesgo, lo que corresponde a
un tercio de la poblacion mundial.

El aparecimiento del dengue en Honduras
data desde 1977, y a partir de entonces se
ha convertido en una enfermedad endémi-
ca. Para 1991 comenzaron a aparecer
casos con manifestaciones hemorragicas,
desde entonces se han incrementado los
casos anuales del dengue, tanto en su
presentacion no grave como grave. (1).

La incidencia y prevalencia de dengue,
encefalitis y otras formas de dengue neuro-
I6gico variaran de acuerdo con la grado de
endemicidad y actividad epidémica de
dengue en las regiones geogréaficas.

La encefalopatia por dengue es una entidad
bien reconocida y comudn, cuya incidencia
oscila desde 0.5% hasta 6.2 % de los casos. (2).

El aumento de la encefalitis por dengue ha
acompafnado al resurgimiento de infeccio-
nes de dengue con la prevalencia que va
desde 4.2 % a 13% de las infecciones del
sistema nervioso central. (3).
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ABSTRACT:

Dengue fever is the most important re-emer-
ging infectious disease in the last 50 years.
It is a viral disease transmitted by arthopods
that affect mainly humans in the tropics and
subtropical regions. One third of woldwide
population is at risk of infection. It has been
estimated that 50 to 100 million people are
infected with dengue virus annually.

Dengue fever was reported in Honduras
since 1977. Thereafter it has become an
endemic disease. In 1991 there started to
show hemorrhagic manifestations and the
number of cases have increased since then.

The incidence and prevalence of dengue,
dengue encephalitis (DE) and other neuro-
logical manifestations of dengue fever vary
according to the degree of endemic and
epidemic dengue activity in different geogra-
phic regions. Dengue encephalopathy is a
well known entity whose incidence ranges
from 0.5% to 6.2%. Rising DE has accompa-
nied the resurgence of dengue infections
with prevalence ranging from 4.2 to 13% of
infections of the central nervous system.

KEY WORDS:

Dengue fever, encephalitis, seizures.


mailto:dr.Lfponce@gmail.com
mailto:dr.Lfponce@gmail.com

Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 3, No.2 / Octubre 2012-Marzo 2013

CASO CLINICO:

Masculino de 3 afos procedente de llama,
Santa Barbara, con historia de fiebre de 3
dias de evolucién cuantificada en 39-40° C,
acompafada de escalofrios y diaforesis, sin
predominio de horario, se atenta con diclo-
fenaco y acetaminofén oral.

Hace 2 dias inicia con vomitos en 4-5 oca-
siones, de moderada cantidad por lo cual es
llevado a médico particular quien segun
madre le administré suero endovenosoy es
dado de alta ese mismo dia con manejo
ambulatorio via oral con acetaminofén,
cefixima y ranitidina.

Durante la noche en su casa presenta con-
vulsion focalizada (movimiento de extremi-
dades superiores) con oculogiros, sialorrea
sin relajacion de esfinter de duracion aproxi-
mada de 2 minutos, en 6 ocasiones.

Acude a centro de salud en donde es valo-
rado por médico de turno encontrandolo al
examen fisico con mirada fija, sin habla, con
rigidez de cuello, disminucién de la fuerza
muscular y signos meningeos positivos por
lo que es referido a este Centro Hospitala-
rio, ante sospecha de neuroinfeccién. Se
recibe en ambulancia sin apoyo de Oxige-
no, con Glasgow 12/15. No se encontraron
antecedentes patoldgicos y no patoldgicos
de importancia, su nacimiento fue via vagi-
nal, sin complicaciones.

AL EXAMEN FiSICO: PESO:

12 Kg, Talla: 98 cm, PA: 90/60, FC: 110, FR:
24, T:39°C. IMC:12.5, con Percentil talla/e-
dad:75 %.

Se encuentra con pupilas isocéricas, poco
reactivas, con debilidad en miembros infe-
riores, sensibilidad ausente, Reflejos Osteo-
tendinosos (ROT) ausentes.
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Glasgow 12/15 puntos (RO 3, RM 5, RV 4).

Al momento del ingreso con los siguientes
resultados de exadmenes: Hb 11.5 g/dl, Htc
33%, Leu 4,400 (Neu 65%, Lin 16.4%)
Plaquetas 202,000.

Glucosa 79 mg/dl Bun 13, Na 144 meq/l, K
4.2 mEqg/l y Ca 8.8 mg /dl.

Paciente se ingresa como Sindrome Con-
vulsivo Febril en estudio y sospecha de Neu-
roinfeccién con plan de iniciar terapia anti-
bidtica empirica con cextriaxona, manejo
con Epamin (Difenilhidantoina) por convul-
siones y realizar estudios complementarios.

Se realiz6 puncion lumbar obteniéndose
liquido claro cristal de roca y se realiza cito-
quimica en la que se encuentra glucosa: 68,
proteinas: 25, cloruros: 122, Pandy: negati-
vo, coloracion BAAR, tinta china y Wright
negativo, Hematozoario: negativo, Antige-
nos febriles: negativo, Examen General de
Orina: sin evidencia patologica. Se decide
realizar TAC cerebral que reporta leve
edema cerebral.

FIGURA 1:TAC Cerebral:
TAC Cerebral en paciente con encefalitis por dengue
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Paciente quien se mantiene afebril en el
segundo dia de su ingreso sin episodios
convulsivos Hemograma control al tercer dia
de ingreso reporta Leucocitos: 2,300/ ml,
Plaquetas: 158,000/ml; se sospecha
dengue probablemente complicado con un
cuadro de encefalitis, por lo cual se inicia
manejo segln normas nacionales para
manejo de paciente con dengue y se solicita
serologia para confirmar diagndstico.

Al tercer dia de su ingreso se encuentra con
dislexia, se realiza fondo de ojo el cual se
encuentra normal sin evidencia de papilede-
ma. Sus ROT son normales y se encuentra
con dificultad para la coordinacién de movi-
mientos y la deambulacion con Romberg

(+).

Se reciben resultados de serologia por
dengue en el cual reporta IgM positivo y con
antigeno NS1 para dengue positivo, tenien-
do en cuenta las alteraciones neurolégicas
gue presenta el paciente, el diagnostico que
se establece es: Encefalitis por dengue
grave, sin choque.

Se realiza EEG que evidencia: Lentificacion
generalizada (organicidad), Encefalopatia
Aguda sin actividad irritativa (efecto de la
Fenitoina). En evaluacion conjunta con ser-
vicio de Neurologia Pediatrica se diagnosti-
ca “Encefalitis Aguda” secundaria a infec-
cién por virus del dengue, se maneja con
dexametasona (0.15mg/kg dosis por 48
hrs.), fenitoina (5mg/kg/dia c/12 hrs.), liqui-
dos endovenosos segun el protocolo para el
manejo del paciente con dengue, y se inicio
terapia de rehabilitacion fisica.

Paciente quien presenta evolucién clinica
satisfactoria, y con evoluciéon neurolégica
favorable, recupera la marcha, el equilibrio,
el habla y fuerza en general, Unicamente
con leves secuelas motrices (fuerza en
brazo derecho disminuida).
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Hemograma control al 7mo dia con leucoci-
tos: 5,300/ml, HTC 36 y plaguetas de
236,000/ml. Se indica alta médica con feni-
toina via oral, seguimiento en consulta
externa de Neurologia Pediatrica, y conti-
nuacion de terapia y rehabilitacién fisica.

DISCUSION:

Las manifestaciones neurolégicas del
dengue fueron reportadas por primera vez
en Tailandia en 1976. Actualmente, se reco-
noce que las manifestaciones del SNC en
infecciones por dengue pueden ocurrir en
cualquier estadio o grado de severidad y se
han atribuido a la accion de diferentes sero-
tipos, asocidndose mas frecuentemente con
serotipos Den 2 y Den 3. Las manifestacio-
nes neurolégicas pueden presentarse en
cualquiera de las fases del dengue: fase
febril, defervescencia y convalecencia,
siendo mas frecuentes en la fase febril la
encefalitis y en la fase de defervescencia
las encefalopatias. (2).

Se han planteado distintos mecanismos
para el desarrollo de la encefalitis por
dengue, entre otros: La insuficiencia hepati-
ca (encefalopatia hepatica), la hipoperfu-
sion cerebral (shock), edema cerebral (fuga
vascular), trastorno en electrolitos, y la
hemorragia intracraneal debido a la trombo-
citopenia o coagulopatia, que es secundaria
al compromiso hepético. En nuestro caso se
evidencié edema cerebral en el estudio de
imagen, por lo que consideramos fue el
mecanismo involucrado. Existen pacientes
en los que la causa de la lesion neurolégica
sigue siendo poco clara incluso después de
excluir los mecanismos indirectos mencio-
nados. Esto plantea la posibilidad de lesion
neuronal directa debido al virus del dengue.
Se pensaba que el dengue era un virus no
neurotrépico. Sin embargo, hay informes de
la demostracion del virus del Dengue y anti-
cuerpos de IgM en el liquido cefalorraqui-
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deo (LCR) de pacientes con encefalopatia.
Los virus del dengue 2 y 3 tienen propieda-
des neurovirulentas y pueden causar ence-
falitis por dengue. (4,5).

La evidencia sélida de que el virus cruza la
barrera hematoencefalica e invade directa-
mente el cerebro causando encefalitis en
infecciones tanto primarias o reinfecciones
por el virus y en las formas leves y compli-
cadas, ha sido comprobada por investiga-
dores utilizando técnicas diagndsticas mole-
culares, deteccion de RNA del virus del
Dengue e identificacion por reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) tanto en
muestras de sangre como de LCR. (2).

El Virus del Dengue infecta macrofagos y a
través de ellos penetra la barrera hema-
toencefalica afectando directamente al
SNC. En algunos estudios se sugiere que
una desmielinizacién peri venosa inmuno-
patolégica puede ser responsable. Asi, la
encefalopatia en la infeccidon por virus del
dengue no es so6lo debido al sindrome de
pérdida de plasma, sino también debido a la
invasion directa por el propio virus del
dengue. (6). El cuadro clinico se caracteriza
por: fiebre, alteracion de la conciencia por
mas de 24 horas, vomito, cefalea, convul-
siones, signos meningeos, papiledema y
pardlisis facial, ademas de los trastornos del
sensorio, convulsiones, cambios de con-
ducta y signos meningeos implican compro-
miso del SNC , estas caracteristicas unidas
a hemiparesias o signos de focalizacién son
mas frecuentes en la fase de viremia. (7,9).
En nuestro caso, el paciente presentd
fiebre, convulsiones y ausencia de los ROT,
cuadro clinico que de rapida evolucién evo-
lucioné ala mejoria.

En cuanto al diagnéstico, la deteccion del
virus en periodo febril puede hacerse
mediante cultivo viral, PCR en sangre que
se realiza en fase de viremia. Existen kit
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comerciales basados en la técnica de
ELISA para la deteccién de la proteina NS1,
que permiten identificar la infeccion durante
los primeros 3 a 4 dias después del inicio de
fiebre, con sensibilidad de 64-100% y espe-
cificidad cercana al 100%. (9). Ademas pue-
den realizarse antigenos contra el virus en
liquido cefalorraquideo (LCR), asi como
IgM e 1gG especificas en LCR. Al evaluar el
LCR en los pacientes en que se sospecha
una manifiesta encefalitis por dengue se
debe hacer estudio citoquimico tradicional,
ademas de la medicién de C3, C4, C5, elec-
troencefalograma y resonancia magnética.
La TAC y/o RMN en encefalitis usualmente
muestran edema cerebral generalizado o
focal, asi como lesiones dispersadas foca-
les, y en raras ocasiones puede observarse
hemorragia intracraneana. Nuestro pacien-
te presentaba datos de edema cerebral
leve.().

Se deben tener en cuenta otras etiologias
causantes de encefalitis, entre ellas encefa-
litis virales agudas (Herpes Virus, Varicela
Virus, Virus Coxackie, VIH, etc.), asi como
infecciones sistémicas, que pueden pare-
cerse a una encefalitis en su presentacién a
una infeccion que puede ser una exantema-
tica tal como sarampion, rubéola o varicela,
o0 incluso una infeccién sistémica que afecta
al aparato respiratorio o gastrointestinal. La
encefalomielitis  postinfecciosa habitual-
mente sigue a una vacunacion dentro de las
cuatro semanas precedentes.

Una serie de condiciones metabdlicas inclu-
yendo las fallas renal y hepética y las com-
plicaciones de la diabetes también pueden
producir confusion.

La mayoria de pacientes con encefalitis por
dengue se recuperan sin secuelas, aunque
en algunos pacientes se observa la paralisis
residual,el temblor persistente, espastici-
dad, espasmos, y como en nuestro caso,
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debilidad en alguna extremidad. (2).
CONCLUSIONES:

Las manifestaciones neurolégicas durante

la infeccion del dengue no son infrecuentes.

El dengue no es clasicamente un virus neu-

rotrépico, aunque hay pruebas recientes de

lesién neuronal directa.

La encefalitis por dengue debe considerar-
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