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Manifestaciones ecograficas en paciente de dengue con signos de

alarma

Fernando Orrante Weber-Burque,"” Manuel Antonio Gongora-Hernandez®

RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa viral que sigue
siendo un problema de salud publica en México y el mundo.
Como resultado del desarrollo cientifico y tecnoldgico,
la ciencia de las imagenes se favorece con la aparicion de
la ecografia, la cual contribuye al proceso de diagndstico
de los signos de alarma y de algunas formas clinicas de
dengue grave. Se presenta este caso de paciente de sexo
femenino de 11 afios, que inicia su padecimiento con fiebre,
mialgias, artralgias, cefalea, dolor retro ocular, con 3 dias
de evolucion, que es atendida en el Hospital Comunitario
de Villa La Venta, Huimanguillo, donde es hospitalizada,
presentando plaquetopenia (33.000), asi como al siguiente
dia de hospitalizada con prueba PCR positiva a dengue,
se realiza ultrasonido (USG) abdominal, donde se observa
manifestaciones gastrointestinales ecograficas compatibles
con ascitis, colecistitis alitidsica, esplenomegalia.
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SUMMARY

Dengue is a viral infectious disease that continues to be a
public health problem in Mexico and the world. As a result of
scientific and technological development, imaging science is
favored by the appearance of ultrasound, which contributes to
the diagnostic process of alarm signs and some clinical forms
of severe dengue. This case is presented of an 11-year-old
female patient, who begins her illness with fever, myalgias,
arthralgias, headache, retro ocular pain, with 3 days of
evolution, who is attended at the Community Hospital of

Villa La Venta, Huimanguillo, where she is hospitalized,
presenting plateletopenia (33. 000), as well as the next
day of hospitalization with positive PCR test for dengue,
an abdominal ultrasound (USG) was performed, where
ultrasound gastrointestinal manifestations compatible with
ascites, cholecystitis alitiasic, splenomegaly were observed.
Keywords: Dengue, Ultrasound, PCR.

INTRODUCCION

El dengue, enfermedad transmitida por el mosquito: Aedes
aegypti y Aedes albopictus, se ha convertido en un problema
de salud ptblica mundial."? . El virus del dengue, es un virus
de ARN monocatenario con cuatro serotipos distintos (DEN-
1 a 4). Segln las estimaciones, 2,5 millones de personas,
la mayoria en areas urbanas, corren peligro de contraer el
virus.? En 2010 se notificaron a la Organizacion mundial de
la Salud (OMS) maés de 2.400 millones de casos de dengue, y
en 2019 se registraron 5.200 millones de casos. Esto supone
un aumento de mas de 8 veces en las ultimas dos décadas.
Tanto el niimero total de enfermedades como el de muertes
notificadas parecen estar disminuyendo en 2020 y 2021. Los
datos aun no estan completos, y la pandemia de COVID 19
puede haber dificultado la divulgacion de casos en algunos
paises.*

En México, el dengue es la infeccion viral transmitida, con
mayor frecuencia, por artrépodos y al igual que otros paises
de América Latina, como Brasil, Honduras y Colombia,
contribuye en gran proporcion a los casos de dengue
reportados en la region.’ En las tltimas décadas, a pesar
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de las estrategias de control, se han documentado distintos
brotes en México, por lo cual la infeccion por virus del
dengue se ha catalogado como uno de los problemas actuales
mas importantes de salud publica en el pais.®

En nuestro pais segliin el reporte semanal del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, en la semana 30 del 2023 hubo
7,295 casos confirmados que, en comparacion con los de la
misma semana del 2022 (2,518), tuvo un incremento del 183
%; el 73 % de ellos corresponden a Quintana Roo, Veracruz,
Yucatan y Puebla, el Estado de México reporta tres y Ciudad
de México ninguno. Respecto de los decesos, se reportan 13
casos de muerte por esta causa en la nacion.’

Los pacientes con dengue frecuentemente presentan
manifestaciones gastrointestinales tan comunes como
diarrea, nausea, vomito y dolor abdominal. Debido a que
estos sintomas podrian estar relacionados con cualquier
otra ctiologia de sindrome febril agudo no se les otorga la
importancia clinica suficiente aplicada al diagnostico de la
infeccion. Recientemente, otras manifestaciones consideradas
poco comunes como hemorragia gastrointestinal, hepatitis y
colitis han sido reportadas.

En la actualidad, el sureste de México es considerado una
zona endémica para dengue y anualmente se sigue atendiendo
a un nimero considerable de pacientes con infeccion por
virus del dengue frecuentemente, el motivo de la consulta
es la presencia de sintomas gastrointestinales asociados a un
sindrome febril #

La OMS,’ refiere la utilizacion de ultrasonido abdominal
para detectar extravasacion, sintoma asociado a la fase critica
del dengue y estudios recientes indican la utilizacion de Point
of Care Ultrasound (POCUS) como predictor o un signo de
pronoéstico del dengue grave, inclusive en nifios. %!

La extravasacion de plasma en el dengue es la manifestacion
que conduce con mayor frecuencia al estado de choque.
Existen hallazgos ultrasonograficos que corroboran los
sintomas y signos clinicos que hacen sospechar su aparicion
y evolucion.

Laidentificacion de las alteraciones ultrasonograficas coincide
con la fase critica del dengue, precedidas de manifestaciones
digestivas, fundamentalmente dolor abdominal, desde el
inicio del cuadro clinico, que, sin ser considerados signos
de alarma, pudieran estar alertando sobre la evolucion hacia
formas mas graves de la enfermedad.'>"

El conocimiento e identificacion de las diversas
manifestaciones  gastrointestinales en el ultrasonido
abdominal en pacientes con dengue con signos de alarma
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y dengue grave, nos asiste para establecer el pronéstico y
evolucion de este tipo de paciente, asi como la tipificacion
y grado del edema que sufre los organos de la cavidad
abdominal y su impacto en la prognosis y gravedad de
este padecimiento viral, en los pacientes enfocados en los
pediatricos.

PRESENTACION DEL CASO (Anamnesis)

Paciente femenina de 11 afios, que inicia su padecimiento el
dia 20/08/23 con fiebre, mialgias, artralgias, cefalea, dolor
retro ocular, con automedicacion a base de paracetamol 650
mg via oral, sin mejoria, por lo que es llevada el dia21/08/23 a
clinica particular donde es hospitalizada por 2 dias. Egresada
por alta voluntaria y acude a la unidad Hospital Comunitario
La Venta (HCLV), donde es hospitalizada del dia 23/08/23 al
dia 28/08/23

EXPLORACION CLINICA

A su ingreso a la institucion, la paciente fue manejada de
manera conservadora, con administracion de liquidos
endovenosos, sometida a un examen fisico que revelo la
presencia de dolor abdominal de predominio en epigastrio
e hipocondrio derecho, con signos de Murphy positivo,
presenta ademas nauseas ¢ hiporexia

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Le realizan biometria hematica que reporta: leucocitos: 4600
Hemoglobina: 13.1 Hematocrito: 40%, plaquetas: 160 000,
glucosa: 91.2 urea: 30.0, creatinina: 0.7. Nitrégeno ureico,
13.8 colesterol: 130, triglicéridos: 90 g/dl. Anticuerpo para
dengue: ISS: negativo, NS1: POSITIVO, IgG: POSITIVO,
sin mejoria aparente, por lo que solicitan su alta voluntaria y
traida a el Hospital Comunitario La Venta, Huimanguillo. A
su ingreso paciente febril, con los siguientes valores en orden
cronologico:

22/08/23--- Biometria Hematica (BH): Hemoglobina (Hb):
12.2 Hematocrito (Hto): 41.5 plaquetas: 132 000, se observa
limite superior de hematocrito, con ligera plaquetopenia.
23/08/23--- BH: particular: Hb: 12.4 Hto: 41.9 plaquetas:
68 000, comienza con hemoconcentracion, ligera, y continua
con plaquetopenia, disminuyendo notablemente.

BH: institucional — realizada en el HCLV: Hb: 12.6  Hto:
39.2 plaquetas: 33 000 leucocitos:  2500; leucopenia,
plaquetopenia importante, se mantienen hemoglobina y
hematocrito dentro de los niveles normales.

24/08/23--- BH: Hb: 13.7 Hto: 40.7 plaquetas: 22 000
leucocitos: 3000. PCR Positivo a Dengue Virus. Sigue en
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descenso las plaquetas, leucopenia importante, Hemoglobina
se mantiene normal y se confirma enfermedad viral positiva
a Dengue Virus (PCR)

25/08/23--- BH: Hb: 14.6 Hto: 42.6 plaquetas: 23 000
leucocitos: 5700, Proteinas totales: 5.11 g/dl ~ Albumina:
3.9 g/dl  globulina: 1.72 cociente A/G: 1.9 g/dl TGO:
114 U/L  TGP: 57 U/L BT: 0.32 mg/dl BD: 0.39
mg/dl  BI: 0.02 mg/dl EGO: Ph: 6.5 proteinas: 20 mg/
dl  bacterias: escasas. Se visualiza, hemoconcentracion
ligera, plaquetopenia, se recupera los leucocitos, elevacion
importante de las transaminasas (TGO,TGP), albumina
disminuida, bilirrubinas elevadas levemente dentro de los
niveles normales.

26/08/23--- BH: Hb: 13.9  Hto: 42.8  plaquetas: 66
000 leucocitos: 6800; se observa todavia la plaquetopenia,
levemente elevado el hematocrito, y los leucocitos normales.
28/08/23--- BH: Hb; 12.7 Hto: 38.6 plaquetas: 287 000
leucocitos: 6700; se nota la recuperacion hemodinamica:
hematocrito. Leucocitos y hemoglobina dentro de los valores
normales acordes a la edad y sexo de la paciente.

El dia 24/08/23 (Figuras 1 y 2) se le realiza ultrasonido
abdominal en el que se encuentra como hallazgos: Higado
con dimensiones conservadas, sin alteraciones aparentes,
pancreas, y bazo sin alteraciones aparentes, vesicula biliar
con paredes engrosadas de 8 a 9 mm, con edema de pared
y peri vesicular, sin litos en su interior, riidn derecho e
izquierdo sin alteraciones aparentes, vejiga, Utero y ovarios
sin alteraciones, ademas de imagenes compatibles con liquido
libre en espacio de Morrison, epigastrio, fosas pélvicas y
fondo de saco, compatible con ascitis.

El dia 25/08/23 (Figuras 3) se realiza estudio de control con
mismos hallazgos (colecistitis alitiasica, ascitis) se agrega la
esplenomegalia mas liquido libre en cavidad abdominal en
hipogastrio y fondo de saco.

El dia 31/08/23 (Figuras 4), se realiza ultrasonido de control
donde se reporta vesicula biliar con paredes con grosor de 2.6
mm, ausencia de liquido libre en cavidad abdominal, higado y
bazo de dimensiones conservadas. Se visualiza una remision
total del edema de vesicular, de la ascitis y esplenomegalia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.
(Farmacologia implementada)

infeccion
fiebre

Se realiza diagnostico diferencial contra
gastrointestinal, leptospira, influenza estacional,
tifoidea, mononucleosis infecciosa.

Fue manejada a base de liquidos endovenosos de acuerdo
con las guias clinicas, mas antipirético como el paracetamol,
protector de la mucosa gastrica, y analgésico antiespasmoédico
para el dolor abdominal (hioscina).
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DISCUSION Y CONCLUSION

Eldengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos
que puede presentarse con diversas caracteristicas. En todo el
mundo, los nifios sufren la enfermedad del dengue, y si no se
trata a tiempo, puede aumentar la morbilidad y la mortalidad.
El diagndstico seroldgico es confirmatorio del dengue e
incluye métodos directos como el aislamiento del virus y la
deteccion del antigeno NS1. Los métodos indirectos incluyen
la deteccion de anticuerpos IgM IgM e 1gG.'* La ecografia
es un método de apoyo método facilmente disponible y
rentable para el diagndstico del dengue cuando el diagndstico
serologico no esta disponible. En el presente estudio se
abordo un caso femenino de 11 afios, que las manifestaciones
ecograficas coinciden con los encontrado en otros
estudios,'>! la ascitis, colecistitis alitiasica, esplenomegalia,
también fueron reportados en los pacientes estudiados por
Dewan,'* Rauf,'s Bashir'® y Kiran,'” asi como también que
estos hallazgos se relacionan con la presentacion de Dengue
con signos de alarma y Dengue Grave.'® El dolor abdominal
presentado por la paciente a su ingreso es relacionado con la
distension subita de la pared de la vesicula biliar secundaria
a la extravasacion de liquido en volumen suficiente, puede
producir dolor en el hipocondrio derecho sin otros signos de
inflamacidn, lo cual coinciden con los encontrado por Dewan
4y Otero."®

El dengue es una infeccién virica peligrosa que puede causar
desde una enfermedad leve hasta complicaciones graves
y potencialmente mortales. Aunque la enfermedad tiene
muchas manifestaciones y caracteristicas diferentes, las tasas
de letalidad pueden reducirse considerablemente con un
diagnéstico y tratamiento precoces. El ultrasonido abdominal
es una herramienta auxiliar para reforzar el diagnodstico
clinico del dengue y permite dar seguimiento oportuno
a los pacientes. La ecografia puede ser util para distinguir
los casos graves de dengue de los menos graves. Predecir
con exactitud la gravedad de una infeccion por dengue
ayuda a un diagnostico mas rapido, reduce la necesidad
de tratamientos innecesarios y mejorar los resultados de la
atencion implementada en los pacientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apegod a lo sefialado por la Declaracion de
Helsinki (2013) y lo dispuesto en la Ley General de Salud
en materia de investigacion. Se someti6 y autorizo, ante el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Comunitario
de Villa La Venta. Se protegié la confidencialidad de
la informacién y resguardo los datos personales del
paciente estudiado. Se autorizé los datos clinicos mediante
consentimiento informado por los padres de la paciente.
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Figuras 1: Ultrasonido abdominal, en el que se observa aumento en el grosor de las paredes de la vesicula y edema,
al cuarto dia de inicio de las manifestaciones clinicas.
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Figuras 2: Ultrasonido abdominal en el que se aprecia liquido libre (ascitis) en cavidad abdominal (espacio de
Morrison).
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Figuras 3: Ultrasonido abdominal en el que se aprecia esplenomegalia mas liquido libre (ascitis) en cavidad
abdominal, al quinto dia de inicio de las manifestaciones clinicas
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Figuras 4 : Ultrasonido abdominal en el que se aprecia remision del edema de vesicular, de la ascitis y esplenomegalia
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