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Resumen Palabras clave
El dengue es una enfermedad infecciosa emergente, con alta prevalencia en zonas tropicales y Dengue grave, Fuga
subtropicales, y un impacto significativo en salud ptblica. El virus se transmite principalmente capilar, Hemorragia
por los mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus. Aunque la mayoria de los casos son leves, el gastrointestinal,
dengue grave puede llevar a hemorragias, choque y muerte. Presentamos el caso de una paciente Hematemesis
de 19 afios con dengue confirmado, quien presenta un episodio de hemorragia de vias digestivas Trombocito -

) . . . ‘- penia.
caracterizado por hematemesis franca. Se realizaron transfusiones de plaquetas, acido
tranexdmico y manejo de liquidos, estabilizandose progresivamente. Este caso subraya la
importancia de la identificacién y manejo oportunos de las complicaciones graves del dengue
para reducir los resultados adversos.
Abstract Keywords
Dengue is an emerging infectious disease with high prevalence in tropical and subtropical areas  Severe dengue,
and a significant public health impact. The virus is transmitted mainly by Aedes aegypti and  Capillary leakage,
Aedes albopictus mosquitoes. Although most cases are mild, severe dengue can lead to  Gastrointestinal
hemorrhage, shock, and death. We present the case of a 19-year-old female patient with Hemorrhage,
confirmed dengue who presented with an episode of gastrointestinal tract hemorrhage Hematemesis,
characterized by frank hematemesis. Platelet transfusions, tranexamic acid and fluid Thrombocytopenia.

management were performed and she progressively stabilized. This case underscores the
importance of early identification and management of severe complications of dengue to reduce
adverse outcomes.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y emergente que reviste gran importancia para
la salud publica a nivel mundial, afectando a millones de personas cada afio (1). Su impacto se
concentra principalmente en las regiones tropicales y subtropicales, donde su elevada incidencia
impone una considerable carga sobre los sistemas de salud y genera costos significativos para las
economias de numerosos paises (1,2). Se calcula que esta enfermedad es endémica en mas de 100
naciones, con una distribucién geografica que abarca desde Asia y Africa hasta el Pacifico occidental
y las Américas, llegando incluso al sur de Europa (1,3). Este panorama se ha visto agravado por
factores como el crecimiento demografico, el cambio climatico y la urbanizacién acelerada, que han
propiciado la proliferacidn del vector y el incremento en la transmisién de la enfermedad (4,5).

El virus del dengue es transmitido por vectores artrépodos a los huéspedes vertebrados, siendo
el mosquito hembra Aedes aegypti el principal vector en areas urbanas y Aedes albopictus en zonas
rurales (4). La infeccién es causada por un arbovirus de ARN de cadena simple perteneciente al
género Flavivirus y a la familia Flaviviridae. Se han identificado cuatro serotipos distintos (DENV-1 a
DENV-4), los cuales circulan activamente en diversas regiones del mundo (6,7).

El curso clinico de la infeccién por dengue es variable, con manifestaciones que van desde
cuadros asintomaticos o leves en aproximadamente el 60 % al 80 % de los casos, hasta formas graves
enun 2 % a5 % de los pacientes infectados (8,9). Esta ultima variante, conocida como dengue grave,
se caracteriza por fuga plasmatica significativa, hemorragias y deterioro generalizado, lo que puede
derivar en complicaciones severas como choque hipovolémico e incluso la muerte, con una letalidad
que alcanza el 5 % en los casos criticos (8).

Entre las complicaciones hemorragicas en pacientes con dengue grave y choque, destaca la
hemorragia de vias digestivas altas, frecuentemente asociada con gastritis hemorragica difusa
(10,11). Este evento se considera un marcador de mal prondstico. Seguin la literatura, hasta el 56 %
de los casos que culminan en fatalidad presentan sangrados gastrointestinales, lo que enfatiza la
relevancia de identificar tempranamente los factores de riesgo de esta complicacion (11). Ademas,
el inicio oportuno del tratamiento, incluyendo el manejo con hemocomponentes y medicamentos
especificos, resulta crucial para reducir las complicaciones asociadas (10,11).

Presentacion del caso

Paciente femenina de 19 afios, sin antecedentes patolégicos relevantes, quien acude al servicio
de urgencias por un cuadro clinico de aproximadamente cuatro dias de evolucidn, caracterizado por
fiebre cuantificada hasta 39,8 °C, asociada a dolor abdominal persistente en epigastrio, tipo punzada,
de alta intensidad, calificado como 6/10 en la escala andloga del dolor. Refirié multiples episodios
eméticos con contenido alimentario, mialgias, artralgias generalizadas, cefalea de predominio
retroocular de intensidad moderada y gingivorragia durante el cepillado dental. En casa, la paciente
tomo acetaminofén 1 gramo cada 8 horas para aliviar la fiebre y la cefalea, con mejoria parcial. Cabe
destacar que reside en una zona endémica de dengue, y su madre, con quien convive, presento
prueba confirmatoria positiva para esta enfermedad, lo que establece un nexo epidemioldgico
positivo.



Al examen fisico, la paciente presentaba taquicardia con una frecuencia cardiaca de 116 latidos
por minuto, mientras que los demas signos vitales se encontraban dentro de rangos normales. Las
mucosas estaban secas, con leve palidez, sin ingurgitacion yugular. La auscultaciéon cardiaca reveld
taquicardia, sin soplos ni ruidos accesorios. La auscultacion pulmonar evidencié murmullo vesicular
simétrico, sin agregados. El abdomen estaba blando, con dolor a la palpacién difusa, sin
hepatomegalia ni esplenomegalia; el borde hepatico se palpaba a 2 centimetros por debajo del
reborde costal. Se realiz6 la prueba de Rumpel-Leede, obteniéndose un resultado positivo con la
aparicién de 42 petequias en un drea de 10 cm? evaluada.

Los examenes de laboratorio iniciales de la paciente mostraron funcién renal conservada, con
creatinina en 0,7 mg/dL, y ausencia de trastornos hidroelectroliticos. El hemograma reporto
hemoglobina (12,5 g/dL) y hematocrito (39 %) en rangos normales, pero evidenci6 trombocitopenia
moderada (96.000/pL) y un conteo leucocitario en el limite inferior de la normalidad (5.100/pL).
Las transaminasas, tiempos de coagulacion, bilirrubinas y uroandlisis no presentaron alteraciones,
mientras que el antigeno NS1 para dengue resulté positivo.

Se realizé una ecografia abdominal total, cuyo informe fue normal, y una radiografia de térax
(Figura 1), que al ingreso no mostré derrames ni consolidaciones. Ante los signos de alarma y la

trombocitopenia, se decidié trasladar a la paciente a la unidad de cuidados intermedios para
monitorizacién hemodindmica continua.

Figura 1. Radiografias de torax de la paciente, en la ldmina A en cuarto dia de enfermedad y en la
ldmina B en quinto dia de enfermedad.

En el segundo dia de hospitalizacion, correspondiente al quinto dia de evolucién de la enfermedad,
se observo un descenso abrupto de los niveles plaquetarios, con trombocitopenia severa (36.100/uL)
y una disminucion significativa de leucocitos (2.800/pL). La hemoglobina (12,7 g/dL) y el hematocrito
(38,1 %) se mantuvieron dentro de parametros normales. Durante este periodo, la paciente presentd
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disnea leve y persistié el dolor abdominal, acompafiado de una disminucidén bilateral del murmullo
vesicular al examen fisico.

Ese mismo dia, experimentd dos episodios consecutivos de hematemesis abundante, con una
pérdida estimada de 1.000 cc, asociada a hipotension ortostatica y taquicardia de 135 latidos por
minuto, aunque con una presion arterial media superior a 65 mmHg. Dada esta evolucion, se
considerd que la paciente se encontraba en la fase critica del dengue, con signos de fuga capilar y
sangrado asociado a la enfermedad.

Como parte del manejo, se transfundi6 un concentrado de plaquetas para controlar el sangrado, se
administr6é un bolo de 2 gramos de acido tranexamico por via intravenosa y 80 mg de omeprazol
intravenoso, seguido por una dosis de mantenimiento de 40 mg cada 12 horas. Ademas, se ajusto la
reanimacion volumétrica guiada por las guias, iniciando con una infusién de 10 cc/kg/hora de lactato
de Ringer, que posteriormente se redujo a 7 cc/kg/hora.

Tras estas intervenciones, la paciente mostré una mejoria hemodindmica, con reduccion de la
frecuencia cardiaca a 105 latidos por minuto y ausencia de nuevos episodios de sangrado. Los
paraclinicos de control evidenciaron una trombocitopenia severa persistente (32.000/uL), con una
leve disminucién respecto a los valores previos.

Se decide realizar una esofagogastroduodenoscopia (Figura 2) la cual se es llevada a cabo 24 horas
posterior al evento, esto con el fin de buscar estigmas de sangrado de alto riesgo, ulceras o lesiones
que explicaran la etiologia de la hematemesis, sin embargo, esta solo evidencia una gastritis
eritematosa en el antro, sin evidencia de sangrado activo o estigmas de sangrado. Posterior a la
transfusion de plaquetas estas ascienden hasta 36.000 pL, y el siguiente dia hasta 58.100 pL, logrando
estabilizacién en este parametro.

En el quinto dia de hospitalizacidn, correspondiente al noveno dia de enfermedad, la paciente
presenta una evolucion satisfactoria, con resolucion del dolor abdominal, también con ascenso de los
niveles plaquetarios hasta 96.100 pL y con leucocitos ahora en 7.500 pL, por este motivo se decide
traslado a hospitalizacién general.

Vv

Figura 2. El reporte de la esofagogastroduodenoscopia de la paciente mostré una gastritis antral
eritematosa.
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Finalmente, en el sexto dia de hospitalizacion, la paciente presenta una evolucién clinica favorable,
ahora sin dolor abdominal, nuevos episodios de sangrado y con estudios que muestran
trombocitopenia leve (plaquetas 134.000 pL) con tendencia al ascenso, por este motivo se considera
paciente con dengue con signos de alarma en fase de recuperacion, se decide proceder con el egreso
hospitalario y se dan recomendaciones y signos de alarma al alta médica.

Discusion

El dengue es una enfermedad emergente transmitida por vectores, con un alto impacto en la salud
publica global, afectando a millones de personas cada afio (1). Se presenta de manera endémica en
mas de 100 paises, especialmente en zonas tropicales y subtropicales (2, 3, 9). Su incidencia ha
aumentado debido a factores socioculturales como la expansiéon demografica, el cambio climatico y
los procesos de urbanizacién, que han favorecido las condiciones 6ptimas para la proliferacién de
los vectores (1, 4, 7).

El virus es de tipo ARN de cadena simple, pertenece al género Flavivirusy a la familia Flaviviridae,
y estd compuesto por cuatro serotipos identificados, desde el DENV-1 hasta el DENV-4, con
circulacién activa en diversas regiones del mundo (2, 4).

El curso clinico de la infeccidn por dengue es variable, con casos que van desde enfermedades
asintomaticas o leves, presentes en hasta un 80 % de los casos, hasta formas graves en
aproximadamente el 5 % de los infectados (8, 9). El dengue grave se caracteriza por fuga plasmatica
significativa, hemorragias y un compromiso del estado general, lo que puede derivar en
complicaciones severas, como el choque, e incluso la muerte, especialmente en los casos mas criticos

(8).

Dentro de las complicaciones del dengue grave, los sangrados estan asociados con un aumento
en la morbimortalidad. Estos pueden variar desde episodios autolimitados y leves, como
gingivorragia o epistaxis, hasta cuadros mds severos, como hemorragias del tracto digestivo, o
incluso progresar a coagulopatia debido a la disfunciéon endotelial asociada (4, 11-13). La
hemorragia de vias digestivas altas, frecuentemente relacionada con gastritis hemorragica difusa,
puede seguir un curso autolimitado, aunque en algunos casos es severa y tiene un impacto negativo
en el pronoéstico del paciente (10, 11). Este evento se considera un marcador de mal prondstico en
pacientes afectados por la infeccién (8, 14, 15). La literatura sefiala que hasta el 56 % de los casos
fatales presentan sangrados gastrointestinales, lo que subraya la importancia de detectar
tempranamente los factores de riesgo para hemorragia gastrointestinal (11).

Las intervenciones oportunas en pacientes con manifestaciones hemorragicas resaltan la
necesidad de monitorizaciéon estrecha. Ademds, en pacientes con trombocitopenia severa y
manifestaciones hemorragicas, se debe considerar la transfusidon de plaquetas, como en el caso de
la paciente. Otro escenario en el que se recomienda la transfusién es cuando el recuento plaquetario
es menor a 50.000 pL y el paciente requiere procedimientos invasivos o cirugias de emergencia.
Finalmente, se debe considerar la transfusién en pacientes con trombocitopenia extrema, aunque
no presenten manifestaciones de sangrado, si su recuento plaquetario es inferior a 5.000 pL. Sin
embargo, la evidencia no respalda las transfusiones profilacticas (6, 16-18).

El uso de acido tranexamico es controversial. Este firmaco, un antifibrinolitico que estabiliza la
matriz de fibrina y ayuda al control del sangrado, se recomienda en algunas guias, aunque con un



nivel de evidencia bajo. Su utilidad se destaca en escenarios como hemorragias de vias digestivas o
sangrados menstruales (17, 19, 20). La endoscopia de vias digestivas también presenta limitaciones;
aunque algunos autores sugieren su realizacion, los hallazgos pueden ser inespecificos, desde una
gastropatia antral eritematosa hasta una gastritis hemorragica difusa (21). Segtn los resultados
obtenidos, el tratamiento se centra en la transfusion de plaquetas o plasma, inhibidores de bomba
de protones y reanimacion volumétrica, ajustada segun las necesidades del paciente (2, 8, 9, 15, 19,
22,23).

En el caso de la paciente, el curso de la hemorragia de vias digestivas requirié un manejo agudo
con soporte de hemoderivados, especialmente con transfusiéon de plaquetas. Se indic6 el uso de
acido tranexamico y se consideré realizar una endoscopia de vias digestivas, con una evolucién
favorable posterior a estas intervenciones.

Conclusion

Este caso ilustra la evolucién de un dengue grave en una paciente joven, quien desarrolld
complicaciones hemorragicas significativas, especificamente una hemorragia de vias digestivas
altas. La intervencién rapida, que incluy6 transfusion de plaquetas, administraciéon de acido
tranexamico y soporte hemodinamico, fue fundamental para estabilizar a la paciente y controlar el
sangrado. La evaluacién endoscépica descarté la presencia de estigmas de alto riesgo de sangrado o
lesiones ulcerativas como origen probable de la hematemesis. La hemorragia digestiva en el dengue
grave es una complicacion que aumenta considerablemente la morbimortalidad. Este caso resalta la
importancia de la vigilancia continua en pacientes con trombocitopenia severa y signos de alarma,
especialmente en dreas endémicas de dengue, donde el manejo debe ser intensivo y basado en un
enfoque de soporte que permita prevenir complicaciones.
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