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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 30 afios de edad, con antecedentes de
asma bronquial, dlcera gastroduodenal y virus C de la hepatitis, quien fue ingresada en
el Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico Dr. Ambrosio Grillo Portuondo de la
provincia de Santiago de Cuba en 2 ocasiones: primero por presentar infeccidn del virus
SARS-CoV-2 y luego, el virus del dengue, con formas graves de la enfermedad en ambos
momentos, por lo que se deduce que el dafio vascular producido por el SARS-CoV-2
puede ser un factor de riesgo para que se desarrolle un dengue con signos de alarma.
Palabras clave: infecciones por coronavirus; virus del SRAS; dengue; atencién

secundaria de salud.

ABSTRACT
The case report of a 30 years patient with history of bronchial asthma, gastroduodenal

ulcer and hepatitis C virus is presented. She was admitted to Dr. Ambrosio Grillo
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Portuondo Clinical-Surgical University Hospital in Santiago de Cuba in 2 occasions: first
for presenting SARS-CoV-2 infection and then, dengue virus, with serious forms of the
disease in both moments, reason why it is deduced that the vascular damage caused by
SARS-CoV-2 can be a risk factor so that dengue with warning signs is developed.
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Introduccion

La enfermedad del dengue es causada por el virus que lleva su mismo nombre. Un virus
del tipo ARN con 4 variantes genéticas (dengue de tipos 1, 2, 3 y 4), que es transmitido
fundamentalmente por el mosquito Aedes aegypti,(1) aunque existen algunos registros de
transmision infrecuente a través de la sangre y los hemoderivados a partir de la
donacién de érganos y transfusiones, asi como por transmision vertical (de la madre al
hijo) durante la gestacion o el parto.

El dengue afecta a personas de todas las edades, con sintomas que varian desde una
fiebre leve hasta una incapacitante, dolor intenso de cabeza, en la region retroocular, en
los musculos y las articulaciones, ademas de eritema. La enfermedad puede progresar a
formas graves e incluye estado de choque, dificultad respiratoria y/o dafio de multiples
6rganos.)

En los dltimos afios, el nimero de afectados por dengue ha aumentado progresivamente,
pues han sido diagnosticados entre 2 y 3 millones de casos anuales. En ese sentido, en
agosto del 2019 la Organizacién Panamericana de la Salud emitié una alerta por el inicio
de una nueva etapa epidémica del dengue en las Américas, con cifras histéricas sin
precedentes de 3 139 335 casos, de los cuales 28 169 presentaron formas graves (0,9 %)

y 1538 fallecieron, para una letalidad de 0,049 %.(1.2.3)
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A lo largo de los afos, el dengue ha causado varias epidemias en el mundo,
fundamentalmente en América Latina y el Caribe. Los primeros indicios de esta
enfermedad datan de la dinastia china del afilo 265 a.C., cuando fueron descritos sus
sintomas en la Enciclopedia China de Enfermedades y Remedios. También existen
registros de epidemias atribuidas a este virus en Java y Egipto (1779), asi como en
diferentes etapas de la historia de la humanidad (1779-1916). Hoy dia se ha extendido a
nuevas zonas, incluida Europa, con brotes fulminantes. En el 2010 se notificé por
primera vez su transmision local en Francia y Croacia y han aparecido casos importados
en otros 3 paises europeos.(3)

En algunos estudios(#°) se reconoce que la infecciéon primaria de este virus puede
asociarse a dengue grave, debido a la virulencia de la cepa o a otros factores del
hospedero, tales como la edad menor de 5 afios o mayor de 65, la comorbilidad y el
embarazo; de ahi la importancia del diagnostico temprano segun las directrices
nacionales e internacionales.

Las primeras referencias del dengue en Cuba datan de 1782 en la provincia de Santa
Clara, aunque existen informes oficiales que hacen referencia a 1828. Por su parte, en
1981 se registra el inicio de la gran epidemia de dengue hemorragico en Cuba, con un
total de 158 fallecidos, mayoritariamente nifios. Asimismo, hubo picos esporadicos
mantenidos de esta enfermedad hasta la década 2010-2020, con un alza del niumero de
casos y una epidemia en el 2019. La provincia de Santiago de Cuba no estd exenta de
esta realidad, con mas de 11 000 casos en ese ultimo afio, y actualmente el dengue es
considerado endémico en esta region del pais.(!)

En otro orden de ideas, en marzo del 2020 se diagnostic6 el primer caso de covid-19 en
Cuba, por lo que inici6 un periodo de epidemia y de aislamiento a causa de esta
enfermedad, con un total de 1 112 303 casos confirmados hasta el 17 de enero del 2023
y 8530 fallecidos. En relacion con esto ultimo, durante los 2 afios de la epidemia en el
pais, el nimero de casos de dengue confirmado fue muy inferior al de los afios
anteriores, lo que aumenta nuevamente una vez terminado el periodo epidémico e
iniciada la etapa poscovid-19, con unos 32 000 casos confirmados en el 2022 en la

provincia de Santiago de Cuba.())
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En esta etapa comenzé a observarse un incremento de pacientes con dengue grave, lo
que motivé a los autores a profundizar en los elementos epidemioldgicos, clinicos y de
laboratorio relacionados con la coinfeccion del virus del dengue y el SARS-CoV-2, por lo
que se presenta este caso clinico dada su importancia para la atencion integral a quienes

padecen ambas enfermedades.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 30 afios de edad, con antecedentes de
asma bronquial, dlcera gastroduodenal y virus C de la hepatitis, asistida en el Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico Dr. Ambrosio Grillo Portuondo de la provincia de
Santiago de Cuba, remitida desde su area de salud por presentar, desde hacia unos 4
dias, tos seca sin expectoracion, secrecion nasal blanquecina, malestar general y fiebre
de 38 °C. Se le realizo la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por sus

siglas del inglés) y resulté positiva por SARS-CoV-2.

Examen fisico
— Aparato respiratorio: murmullo vesicular disminuido globalmente, con estertores y
sibilantes en ambos campos pulmonares y tiraje intercostal
— Frecuencia respiratoria: 27 /minuto

— Saturacion de oxigeno (02) sin Oz suplementario: 98 %

Conducta clinico-terapéutica seguida
Teniendo en cuenta los elementos clinicos obtenidos en el examen fisico, por presentar
descompensacion de su enfermedad de base y sintomas de alarma de la covid-19, se
decidi6 ingresarla, en estado grave, en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Se le indic6 medicacion convencional, consistente en broncodilatadores (hidrocortisona,
1 bulbo cada 6 horas), antimicrobiano (ceftriaxona, 1 bulbo cada 12 horas) y heparina

sédica (1 cm3 cada 4 horas); administrados por via endovenosa.
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La paciente evolucion6 favorablemente en las primeras 24 horas, pues disminuyeron la
disnea y los sibilantes en ambos campos pulmonares, no se ausculté tiraje intercostal y
mejoro la ventilacién; asimismo, se percibié murmullo vesicular normal y la frecuencia

respiratoria era de 22 respiraciones por minuto.

Examenes complementarios

— Hemograma completo: hemoglobina de 120 g/L; hematocrito: 0,39 L/L; leucocitos:
9,4 x 10°/L; segmentados: 0,76; linfocitos: 0,24; indice de segmentados linfocitos: 3,1.

— Glucemia: 7,7 mmol/L.

— Creatinina: 60 pg/L.

— lonogasometria arterial. PO2: 106,3 mmHg; PCO2: 37,2 mmHg; pH: 7,412; saturacion
de oxigeno: 98,0 %; Na+: 136,5 mmol/L; Cl+: 98,5 mmol/L; Ca+: 0,973 mmol/L; K+:
3,58 mmol/L; bicarbonato: 23,1 mmol/L; bicarbonato estandar: 1,1 mmol/L;
disoluciéon amortiguadora: 46,1 mmol/L.

— Proteina C reactiva: 25 ug/L.

— Eritrosedimentacion: 50 mm/hora.

— Radiografia de toérax: Se observd aumento de los espacios intercostales,
horizontalidad de las costillas, aumento de la trama broncovascular parahiliar
bilateral y radiopacidad difusa en ambos campos pulmonares, caracteristica de la

neumonia atipica.

La paciente evolucion6 satisfactoriamente. Se le realiz6é PCR evolutivo y result6 negativo,
por lo que fue egresada a los 7 dias.

Posteriormente, al afio y 4 meses, fue atendida nuevamente en este centro por presentar
fiebre desde hacia 5 dias, con escalofrio intenso, que disminuia al administrar dipirona,
ademas de dolores musculares y articulares, sangrado espontaneo de escasa cuantia en
las encias, sangrado ginecoldgico que no se correspondia con su ciclo menstrual, asi
como dolor abdominal de mediana intensidad, por lo que fue ingresada con el

diagnostico clinico de sospecha de dengue con signos de alarma.
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Examen fisico

— Aparato respiratorio: Estertores sibilantes en ambos campos pulmonares hasta el
tercio medio, tiraje intercostal ligero y ausencia de cianosis distal. La frecuencia
respiratoria era de 24 respiraciones por minuto.

— Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad,
ausencia de soplos, buen llene capilar, no gradiente térmico y prueba del lazo

negativa; frecuencia cardiaca de 96 latidos por minuto.

Conducta clinico-terapéutica seguida

Se indic6 hidrocortisona de 100 mg (1 bulbo cada 8 horas) y aminofilina de 50 mg (1
ampula cada 8 horas), ambas por via endovenosa.

Ante el diagnéstico clinico de sospecha de dengue con signos de alarma fue informada
en estado grave, por lo que se aplicé el protocolo establecido para tales fines,
consistente en la administracion de fluidoterapia con soluciones electroliticas y lactato
de Ringer, seglin las normas cubanas.

Evolutivamente, se aprecié disminucién en el volumen de sangrado ginecoldgico y
comenzd a presentar hipotensidn, con cifras de 90/50 mmHg, por lo cual fue hidratada y
se decidid ingresarla en la Unidad de Cuidados Intensivos, donde comenz6 a presentar
sintomas respiratorios, con elementos clinicos de descompensacion del asma bronquial
y de una bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria no hipostatica. De acuerdo con lo
anterior, se inici6 tratamiento con Meronem® (1 bulbo por via endovenosa cada 8 horas)

y mejoré el cuadro clinico. La paciente fue egresada de la institucion a los 12 dias.

Examenes complementarios al egreso
— Hemograma completo: hemoglobina de 108 g/L; hematocrito: 0,35 L/L;
segmentados: 81 %; linfocitos: 15 %; leucocitos: 13,2 x 109/L.
— Conteo de plaquetas: 300 x 109/L.
— Albuimina: 35,07 gramos/L.
— Transaminasa glutamico-oxalacética: 7,51 unidades/L.

— Transaminasa glutamico-piravica: 13,92 U/L.
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— Triglicéridos: 1,2 mmol/L.

— Gamma glutamiltransferasa: 42,06 unidades/L.

— Calcio: 1,7 mmol/L.

— Creatinina: 54 pmol /L.

— Fosfatasa alcalina: 65,64 U/L.

— Proteinas totales: 73 g/L.

— Urea: 3,48 umol/L.

— Glucosa: 2,8 mmol/L.

— Acido trico: 290 umol /L.

— Colesterol total: 3,1 mmol/L.

— Globulina: 37,9 g/L.

— Ecografia ginecologica: Se visualiz6 un grueso tabique en la pared lateral derecha de
la vejiga, de 17 x 52 mm, en la posicion aproximada de las 9 a.m. del reloj; utero de
tamafio y ecogenicidad normales; ovarios polifoliculares y ausencia de anticonceptivo
intrauterino y saco gestacional.

— Ecografia abdominal: Higado, bazo, ambos rifiones y pancreas sin alteraciones,
vesicula biliar con paredes engrosadas (7 mm), sin elementos en su interior y escaso
liquido libre en la cavidad abdominal.

— Radiografia de térax: Se aprecié aumento de los espacios intercostales, horizontalidad
de las costillas, radiopacidad difusa de aspecto inflamatorio en ambas bases

pulmonares y area cardiaca entre los limites normales.

Comentarios

La presencia clinica del dengue en la etapa poscovid-19 tiene grandes infortunios; sin
embargo, algunos autores(®) sefialan similitudes y diferencias que exigen utilizar el
método clinico rigurosamente, con el objetivo de realizar un diagnoéstico diferencial
temprano y certero entre ambas enfermedades, dada la elevada letalidad que presentan.
Otros(7) describen el posible sinergismo que puede existir entre estas infecciones en una

misma persona, pues han podido identificarse disimiles complicaciones; no asi la
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infeccion primaria por el SARS-CoV-2 y la secundaria del dengue, con algunas de sus
variantes.

Segun sus fisiopatologias, estas enfermedades, en su fase inflamatoria, afectan al
endotelio vascular. La covid-19 provoca el dafio a través de la activacién del sistema del
complemento y la tormenta de citocinas, lo cual activa el sistema de la coagulacion y
provoca los fendmenos tromboticos, producto de la invasion directa del virus a la célula
endotelial y a la activacién de la agregacién plaquetaria como respuesta al proceso
inflamatorio. Lo anterior significa un aumento de los marcadores inflamatorios, asi
como valores elevados de la proteina C reactiva, de la velocidad de sedimentacion y de
los niveles de ferritina.

Esta paciente presentd los 2 primeros elementos anteriores durante la fase aguda de la
enfermedad, ademas de estado de hiperinflacion y un indice de segmentado de linfocitos
mayor de 3.(67)

La fisiopatologia del dengue es muy parecida a la de la covid-19, ya que se produce el
dafio en el endotelio vascular a través de la activaciéon del complemento y la tormenta de
citocinas, debido fundamentalmente a la replicacion viral intracelular que aumenta la
permeabilidad capilar, lo que significa la salida de plasma a un tercer espacio, traducido
en la clinica por la presencia de la poliserositis. Asimismo, se reconocen otros
mecanismos como la activaciéon de los linfocitos T, encargados de la activaciéon de
inmunocomplejos, que provocan, a su vez, la migraciéon de dichos linfocitos a través del
endotelio vascular a la capa intima de los vasos sanguineos, todo lo cual aumenta el dafio
endotelial y activa el sistema del complemento y de las citocinas, sumado al dafio a las
plaquetas por la activaciéon de los inmunocomplejos y la identificacién de estas; de ahi
que exista una plaquetopenia en pacientes con dengue grave y signos de alarma, lo que
condiciona la aparicion de lesiones hemorragicas en piel y mucosas.(®?)

Por los puntos en comun entre ambas enfermedades, en la fisiopatologia del dafio
vascular se puede inferir que una infeccién previa por alguna de las dos puede potenciar
la aparicién de complicaciones de la otra, asi como también la coinfecciéon de ambos
virus potenciara la gravedad de los sintomas.(®:10)

De acuerdo con lo antes planteado, el dafio endotelial a causa de la covid-19 favoreci6 la

presencia de un dengue grave en esta misma paciente, dado por el estado de choque en
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los estadios iniciales, a causa de hipotension, sangrado ginecolégico, aumento de los
valores del hematocrito y presencia de trombocitosis ligera; hallazgos relacionados con
una afectacién hepatica previa por la presencia del virus C de la hepatitis y el dafio
sobreafiadido por la hepatitis reactiva producida por el dengue.

Llama la atencion que la paciente en un afio y 4 meses fue ingresada en 2 ocasiones:
primero con la covid-19 y luego por dengue; en ambos casos con formas graves de la
enfermedad, sin haber estado contagiada previamente con alguna de las variantes del
dengue, por lo que se deduce que el dafio vascular producido por el SARS-CoV-2 puede

ser un factor de riesgo para que se desarrolle un dengue grave con signos de alarma.
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