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Reporte de caso
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RESUMEN

Introduccién: El dengue es la enfermedad viral trasmitida por mosquitos con mayor
propagacion a nivel mundial en las ultimas décadas. El rango de complicaciones

neuroldgicas es del 5,6 al 14,6 % y son mas frecuentes los serotipos 1y 3.
Objetivo: Describir dos casos clinicos de encefalitis por dengue.

Desarrollo: Caso 1: paciente masculino de 10 afios de edad procedente de una zona
rural, que llegd al Cuerpo de Guardia del Hospital Pediatrico José Luis Miranda de
Villa Clara con un cuadro febril agudo de cinco dias de evolucion, acompanado de
vomitos, cefalea y mialgias. Comenz6é con convulsiones tonico-clonicas
generalizadas; se constataron signos de gravedad y dafio multiorganico, con caida
del gasto cardiaco y toma de consciencia, por lo que requirié ventilacion mecanica.
A pesar del tratamiento, el paciente fallecié. Caso 2: paciente femenina de 2 afios
de edad, con antecedentes de salud, que llegd al mismo cuerpo de guardia porque

presentaba un cuadro febril de cinco dias de evolucién y vomitos. En el Servicio de
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Terapia Intensiva la paciente comenzé con convulsiones, por lo que se interpret6 el

cuadro como una encefalitis en el curso de un dengue grave.

Conclusiones: El diagndstico de encefalitis por dengue es complejo. El caracter
neurotropo del virus se debe tener en cuenta durante las epidemias, lo cual puede

cambiar el manejo y prondstico de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is the most widespread mosquito-borne viral disease
worldwide in recent decades. The range of neurological complications is 5.6 to

14.6%, and serotypes 1 and 3 are the most frequent.
Objective: To describe two clinical cases of dengue encephalitis.

Development: Case 1: A 10-year-old male patient from a rural area arrived at the
emergency room of José Luis Miranda Pediatric Hospital in Villa Clara with acute
febrile illness of five days' duration, accompanied by vomiting, headache, and
myalgia. He began to experience generalized tonic-clonic seizures; signs of severity
and multiorgan damage were observed, with decreased cardiac output and altered
consciousness, requiring mechanical ventilation. Despite treatment, the patient
died. Case 2: A 2-year-old female patient, with no relevant medical history, arrived at
the same emergency room presenting with a febrile illness of five days' duration and
vomiting. In the Intensive Care Unit, the patient began to experience seizures, so the

condition was interpreted as encephalitis in the course of severe dengue.

Conclusions: The diagnosis of dengue encephalitis is complex. The neurotropic
nature of the virus should be considered during epidemics, which can change the
management and prognosis of the disease.

Keywords: child; dengue; neurotropic.
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Introduccion

El dengue es la enfermedad viral trasmitida por mosquitos con mayor propagacion
a nivel mundial en las ultimas décadas. En la actualidad, se encuentran en
circulacion los cuatro serotipos del dengue DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Los
serotipos DENV-3 y DENV-4 son los que con mayor frecuencia se detectaron en
2023, tras varios afios donde predominaban los serotipos DENV-1 y DENV-2.("

Hay paises que presentan circulacion simultanea de los cuatro serotipos, como
Brasil, Costa Rica, Honduras y México. En Cuba, en 1981, se produjo la primera
epidemia del entonces llamado dengue hemorragico. La infeccion por un serotipo
provee inmunidad de larga duracién contra él, e inmunidad transitoria y parcial
contra los demas. La infeccidn en secuencia con diferentes serotipos incrementa el

riego de dengue hemorragico.??

Es una enfermedad febril aguda de menos de siete dias de duracioén. La mayoria de
los casos pueden ser asintomaticos (75-85 %); luego, los pacientes sintomaticos
pueden tener una fase febril, una critica y otra de recuperacion. Los nifios tienen
mayor riesgo de deshidratacion, de desarrollar escape severo de plasma y
evolucionar al shock por dengue. Existen formas graves de dengue en ausencia de

escape de plasma, como son hepatitis, encefalitis y miocarditis.®45

Por todo lo expuesto, el objetivo del trabajo fue describir dos casos clinicos de

encefalitis por dengue.
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Reporte de casos

Caso 1. Paciente masculino de 10 afios de edad, procedente de una zona rural, que
llegd al cuerpo de guardia del Hospital Pediatrico José Luis Miranda de Villa Clara
con un cuadro febril agudo de cinco dias de evolucion y manifestaciones
respiratorias. Fue valorado en el Servicio de Urgencias, donde se interpreté como
una faringoamigdalitis aguda y se puso tratamiento con amoxicilina oral. A las 48
horas de evolucion fue llevado de nuevo al Servicio de Urgencias por la persistencia
de la fiebre; ademas, se habian agregado al cuadro vomitos, cefalea y mialgias. Se
realizé una puncién lumbar para el estudio del liquido cefalorraquideo, y se descarté
la meningoencefalitis, ya que se obtuvo liquido claro, transparente, con cero
celularidad y pandy negativo. Se decidié su ingreso con el diagnostico de sospecha
de leptospirosis, por la procedencia rural. Se indicaron complementarios y se

ingreso en sala.

Resultados de examenes complementarios:

— Ultrasonido abdominal, resulté negativo

— Hematocrito: 0,32 I/I (Leucocitos 12,9 x 10°g/I, P 0,71, L 0,29, E 0,01, M 0,01,
CP 130 x 10%/1)

— Test de leptospira negativo

— Test rapido antigeno NS1 para dengue, positivo

— Serealiz6 anticuerpo IgM positivo e IgG negativo

— PCR-TR para dengue, es positivo para DENV-3

Se decidio su ingreso en unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), donde
se continué con tratamiento protocolizado. A pesar de llevar una reposicion de
volumen adecuada, el paciente comenzd con convulsiones tonico-clénicas

generalizadas. Se constataron signos de gravedad y dafio multiorganico, con caida

4
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del gasto cardiaco y toma de consciencia, por lo que requirié ventilacidn mecanica.
Se indic6 tomografia axial computarizada, que informé edema cerebral; ademas, se
realizé electroencefalograma, donde se apreciaron signos de encefalitis. A pesar del

tratamiento, el paciente fallecié.

Caso 2. Paciente femenina de 2 afios de edad, con antecedentes de salud, que llegd
al Cuerpo de Guardia del Hospital Pediatrico José Luis Miranda de Villa Clara porque
presentaba un cuadro febril de cinco dias de evolucién y vomitos, y no se alimentaba
de forma adecuada. Se decidi6 su ingreso como sospecha de dengue por la

epidemiologia. En sala se indicaron complementarios.

Resultados de examenes complementarios:

— Ultrasonido abdominal: no presenté liquido libre en la cavidad, ni otras
alteraciones

— Test rapido antigeno NS1 para dengue, positivo

— Se realizaron anticuerpos IgM e IgG, ambos positivos

— PCR-TR para dengue: positivo para DENV-3

— Liquido cefalorraquideo: transparente, con cero celularidad y pandy negativo

— Hematocrito: 0,44 I/1 (Leucocitos 7,9 x 10°/1, P 0,40, L 0,58, E 0,01, M 0,01. CP

150 x 10%/1

En el servicio de UCIP, la paciente comenzd con convulsiones, por lo que se
interpreto el cuadro como una encefalitis en el curso de un dengue grave. Se indic6
electroencefelograma para confirmar el diagndstico, donde se informaron ondas
lentas, con disminucion de la amplitud y la actividad basal. A pesar de la medicacién,

las convulsiones no cedieron, por lo que fue necesario inducir el coma barbiturico e
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iniciar ventilacidén mecanica. A las 48 horas, se reevalué a la paciente, y se iniciaron

maniobras de destete, lo que resulté exitoso.

Discusién

El virus del dengue cursa con neurotropismo marcado. Las manifestaciones
neuroldgicas son secundarias a la penetracion de la barrera hematoencefalica por
macréfagos infectados, por lo que se afecta el sistema nervioso central (SNC); a su
vez, lainfeccion desencadena una respuestainmunologica que favorece la inclusién

de inmunocomplejos en el tejido y subsecuente inflamacion perivascular.

La deteccion del antigeno viral en el tejido cerebral y la presencia de pleocitosis o
ARN en el liquido cefalorraquideo son evidencias del caracter neurotropo del virus
del dengue, que se manifiesta en forma de encefalitis. Carod-Artal® planteé que los
sindromes neuroldgicos durante la fase de convalecencia parecen ser
inmunomediados. El caracter neurotropo del virus se ha confirmado en estudios
epidemioldgicos, series de casos y estudios histopatologicos. El rango de
complicaciones neuroldgicas es de 5,6-14,6 %, mas frecuentes en los serotipos 1y
3.

Pueden presentarse en cualquier grado de severidad, las principales
manifestaciones clinicas son fiebre asociada a alteraciones de la conciencia,
vomitos, cefalea, convulsiones, hipotonia, paresia, cambios de comportamiento,
encefalopatia, mielitis transversa, polineuropatia, pardlisis flacida, sindrome de
Guillain Barré, pérdida de memoria a corto plazo, herniacién de amigdalas
cerebelosas, paralisis de pares craneales, sindrome de Reye, hemorragia
subaracnoidea, sindrome de Miller Fisher, leucoencefalitis perivenosa, entre otras.
La encefalopatia es el sindrome neurolégico mads comun (0,5-6 %), con mayor

prevalencia en los nifios y adolescentes.919)
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Conclusiones

El diagndstico de encefalitis por dengue es complejo y se puede manifestar con
cualquier forma de severidad, ya sea leve o grave. El caracter neurotropo del virus
del dengue se debe tener en cuenta durante las epidemias, lo cual puede cambiar el
manejo y pronostico de la enfermedad.
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