Infectologia Pediatrica

CASO CLINICO

doi: 10.35366/118318

Dengue congénito con lesion en ganglios
basales: reporte de un caso

Congenital dengue with basal ganglia injury: a case report

Andrés Fernando Silva Horna,** Rosalia Arabella Vilchez Ruidias,** Wilson Christhoper Manay Martinez*

* Hospital José Cayetano Heredia-Piura.
* Médico asistente de Pediatria y Neonatologia.
§ Médico residente de Pediatria.

RESUMEN

Presentamos el caso de un bebé pretérmino tardio nacido por parto
vaginal de madre con dengue con signos de alarma al nacimiento,
requirié reanimacion, presentoé distrés respiratorio, anemia severa
al nacer, fiebre, plaquetopenia, coagulopatia, elevacion de enzi-
mas hepaticas, edema, ascitis y lesién de ganglios basales por
ecografia. Evolucioné favorablemente, se confirmé dengue con
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) aislandose
serotipo Il.

Palabras clave: dengue neonatal, plaquetopenia, lesién de
ganglios basales.

INTRODUCCION

El dengue, enfermedad viral transmitida por los
mosquitos hembras de la especie Aedes aegypti,
perteneciente a la familia Flaviviridae tiene cuatro
serotipos. En su mayoria se presentan en forma
asintomatica o con un cuadro febril inespecifico,
algunos pacientes desarrollan cuadros graves. Alre-
dedor del mundo, cada ano existen 390 millones de
infectados en paises en vias de desarrollo." En la
gestante, el dengue puede ocasionar complicaciones
como amenaza de aborto, aborto, mayor incidencia
de parto prematuro o de recién nacido pequefio para
la edad gestacional; la transmision vertical es excep-
cional.? Cuando la gestante presenta dengue siete

ABSTRACT

We present the case of a late preterm baby born via vaginal
delivery from a mother with dengue with warning signs at birth
requiring resuscitation. The baby presented with respiratory
distress, severe anemia at birth, fever, thrombocytopenia,
coagulopathy, elevated liver enzymes, edema, ascites, and basal
ganglia injury by ultrasound. The baby progressed favorably, and
dengue was confirmed with polymerase chain reaction (PCR)
testing, isolating serotype |II.
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dias antes del parto, el riesgo de dengue neonatal
estara presente, puede cursar desde asintomatico
a presentar cuadros febriles o casos graves con
compromiso de érganos y choque. Es por eso que
es importante que el recién nacido siempre sea
considerado un paciente con riesgo potencial de
complicaciones graves.®

CASO CLINICO

Neonato varén nacido de parto vaginal a las 36
semanas; nacio6 palido, bradicéardico, Apgar 1° (4), 5°
(7). Requirié ventilacion al nacer a presion positiva,
luego presion positiva continua en la via respiratoria
(CPAP). Madre de 30 afos, cursd con dengue con
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signos de alarma al momento del parto. Liquido
amniético meconial fluido. A su ingreso a la unidad
de cuidados intensivos persiste palidez marcada,
distrés respiratorio; con CPAP 6 cm H,O, presento
hipoglicemia, se agrega cobertura antibiética con
ampicilina + gentamicina endovenosa. A las 8 horas
de vida, frecuencia cardiaca (FC) 139 x min, frecuen-
cia respiratoria (FR) 66 x min, SatO, 92%, CPAP
FiO, 50%, indice alveolo arterial de oxigeno 0.2. Se
decide surfactante pulmonar y ventilacion mecénica
SIMV + PS; analisis de sangre umbilical creatini-
na fosfocinasa (CPK) 1,055.4 U/L, CPK-MB 970.8
U/L, elevacién de transaminasas, lactato deshidro-
genasa 2,387 U/L y hemoglobina de 3.8 g/dL. Se
indica transfusion de paquete globular 15 cm3kg en
dos oportunidades, se amplia estudio: reticulocitos
10.5%, BT 5.48, Coombs directo negativo, hemoglo-
bina control 9.8 g/dL, IgG dengue + prueba molecular
para dengue serotipo Il. En la Tabla 1 se describe
evolucion de hemograma en los dias de vida. Al
segundo dia de vida inicia con fiebre manteniéndose
hasta el dia seis, se indica hidratacion EV balancea-
da de mantenimiento. En ecografia transfontanelar
evidencian lesiones en nucleos basales. Al tercer
dia de vida se extuba a ventilacion no invasiva no
sincronizada CPAP. Se obtiene una albumina de 2.8
g/dL. Al cuarto dia de vida se evidencia equimosis
en abdomen y distensién abdominal, plaquetopenia,
elevacion de tiempos de protrombina y tromboplasti-
na, se dio soporte transfusional: plaguetas, plasma
fresco y vitamina K. En las Tablas 2 y 3 se observa
evolucién de transaminas y coagulacidon basica. Al
quinto dia de vida se afiade edema generalizado,
elevacion de transaminasas, se realiza ecografia a
pie de cama: liquido libre en cavidad abdominal. Se
indicé furosemida 0.5 mg/kg/dia, inmunoglobulina
humana 1 g/kg. Se rotd amikacina a ceftazidima por
elevacion de reactantes de fase aguda. Al sexto dia
de vida aumentd de peso +155 g respecto al naci-

miento; ecografia evidencia vesicula reactiva, escaso
liquido libre. Se agreg6 albumina humana a 20% 1 g/
kg en 24 horas por un dia. La furosemida se mantuvo
hasta el dia 10 de vida. El séptimo dia se evidencia
una relacién proteina-creatinina al azar de 2.97. El
paciente evolucion6 de forma favorable, necesitd
oxigeno hasta el dia 11 de vida, toler6 aumentos de
via enteral de forma progresiva, siendo completa el
dia 12 de vida, complet6é 10 dias de ampicilina y 4
de ceftazidima (se recibié hemocultivo negativo). No
se observo alteracién de urea y creatinina durante
su evolucion.

DISCUSION

Se present6 caso clinico de un neonato con dengue
congénito que requiri6 cuidados intensivos neonata-
les, atendido en el Hospital José Cayetano Heredia
ubicado en Piura-Peru, a pesar de ser considerada
zona endémica para esta enfermedad viral, no tene-
mos reportes previos similares. Revisando literatura,
esta descrita la transmision vertical, se estima una
prevalencia de 1.6 a 10.5%.* En 2007, Fernandez y
colegas reportaron siete casos en Brasil, se encontrd
que el tiempo de aparicion de los sintomas en el
recién nacido fue de 1 a 8 dias en promedio;> Xueru
Yin y colaborador reportaban un caso de transmision
vertical en una paciente de 25 afios y 39 semanas de
gestacién, con plaguetopenia y leucopenia.® Xiong
y asociados en un metaanalisis encontraron que
11 estudios reportan el impacto del dengue en el
embarazo y el bajo peso al nacimiento.” Alallah y
Su grupo reportan a un paciente con diagnéstico de
dengue durante la semana 13 de embarazo, cuyo
control a las 29 semanas presentaba microcefalia
severa.? Romero Santacruz y colaboradores descri-
ben siete casos en neonatos de 34 a 40 semanas
de gestacién con antecedente de infeccion materna
por dengue, al igual que nuestro caso, con presencia

Tabla 1: Evolucion de hemograma.

v 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 15
Leu x 10%mm® 18.04 1652 11.01 1297 1434 2212 2793 2851 2195 1711 13.09 13.03
Hb g/dL 3.8 9.8 13 14.3 13 12.2 12.1 12.4 11.6 10.3 10.2 10.7
Hto % 12.9 31.5 38.6 427 38.9 36.1 35.8 37.9 35.2 30.5 30.6 33.4
Plag 10¥mm® 251 229 189 64 10 14 18 45 25 15 85 145

Hto = hematocrito. Hb = hemoglobina. Leu = leucocitos. Plaq = plaquetas. TV = tiempo de vida.
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Tabla 2: Funcion hepatica segun dias de vida.

v 0 3 4 5 6 7 8 9

TGO 224.0 67.8 106.3
TGP 95.5 67.6 52.1

388.5 2,449.5 971.0 408.4 154.1
71.8 272 207.5 159.0 107.6

TGO = transaminasa glutamico-oxalacética. TGP = transaminasa glutamico piravica. TV = tiempo de vida.

Tabla 3: Coagulacion segun dias de vida.

v 1 3 4 6 7 8 12
TP 1052 — 122 1386 — 151 107
TPTA 2580 663 598 — 297 381 =

TP =tiempo protrombina. TPTA = tiempo parcial de tromboplastina activada.
TV = tiempo de vida.

de trombocitopenia; y en uno de ellos con choque y
hemorragia.? La necesidad de ventilacion mecanica
nos parece mas asociada a la prematuridad tardia
por probable consumo de surfactante, sin embargo,
por problemas en el ingreso del paciente al sistema
del hospital no se cuenta con imagen radiografica
ni ecografica previa, no obstante, en los controles
realizados posteriormente no impresionan otras
causas alternativas. No hay evidencia de sangrado
abundante durante el parto vaginal, y a pesar de
la no elevacion de la bilirrubina en rangos signifi-
cativos y pruebas Coombs directo negativo debido
a la elevacién marcada de LDH vy reticulocitos, es
probable que la anemia haya sido del tipo hemolitica
por los anticuerpos maternos, este hallazgo no se
encontré en otros casos revisados. Las guias de
manejo clinico de dengue no dan recomendaciones
especificas para neonatos, basan la misma en la
importancia de la hidratacidén para evitar y manejar
el choque; a pesar que el paciente se edematiza y se
constata ascitis no hubo elevacion de hematocrito ni
compromiso hemodinamico por lo que no se realiza
el manejo de dengue grave propuesto por la Guia
de la OMS-OPS,° s6lo se hidrata con solucion balan-
ceada calculando el volumen con base en el balance
hidrico estricto, monitorizando su estado hemodina-
mico por lo que el neonato permanecio en UCI-Neo.
El paciente presentaba niveles de plaquetas por
debajo de 20,000, por lo que se indicé transfusion
de plaquetas por la posibilidad de sangrado intrace-
rebral y no haber recomendaciones especificas para

este grupo etario. En los ultimos afios se reportaron
varios casos de purpura trombocitopénica inmune
(PTI) por el virus del dengue como lo comunica Ron
Guerrero y colegas por lo que se indic6 inmunoglo-
bulina humana. Esto debido a que las guias dentro
del manejo de PTI recomiendan la inmunoglobulina
o los corticoides.™

El paciente presentd falla hepatica durante
su evolucién, hay casos reportados del manejo
del mismo con acetilcisteina EV, en ningln caso
incluy6 neonato. Ensayos clinicos no apoyan el uso
de N-acetilcisteina en personas con insuficiencia
hepética aguda que no sufren una sobredosis de
paracetamol.” Previo consentimiento informado del
padre, se decidi6 iniciar protocolo del mismo por
via oral, s6lo recibi6é dosis de ataque y cinco dosis,
se suspendi6é por presencia de diarrea, la cual no
es un efecto adverso descrito, debido a mejoria se
decidié no reiniciar. A pesar de la restriccién hidrica,
el paciente persistio edematizado, por ello se realizd
prueba de proteinay creatinina en orina al azar dando
valores en rango nefrotico, sin cumplir criterios para
sindrome nefrotico, este hallazgo es importante para
remarcar el compromiso renal de dengue. A pesar de
que no habia evidencia de compromiso hemodinami-
co al 11 dia de vida (9 de enfermedad) se suspendio
furosemida e indico hidratacion endovenosa enérgica
que al dia siguiente se dejo en sello salinizado debido
a su adecuada tolerancia oral y estabilidad clinica.
Este es un punto de controversia que se ha dado en
el manejo de dengue durante este brote al seguir
las recomendaciones de OPS-OMS sin considerar
si el paciente aun continua en fase critica y sin
evaluarlo de forma integral, las recomendaciones de
ese organismo van dirigidas a disminuir mortalidad
por choque, sin considerar las complicaciones de la
sobrehidratacion.

En el paciente evidencia lesiones en ganglios
basales, se encontraron casos de dengue perinatal
donde describen hallazgos en estudios de resonancia
como calcificacion distréfica en la union de las areas
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corticales y subcorticales en regiones periventricu-
lares junto con hipoplasia cerebelosa.’” Se descartd
infecciéon intrauterina del grupo TORCH como
causante de las lesiones, por las limitaciones de
laboratorio no se amplié a otras probables etiologias
del hallazgo ecogréfico; al no contar con resonancia
no se realiz6. La importancia del caso radica para
recordarnos que existe transmisién vertical por
dengue, la cual puede ocasionar enfermedad grave
y lesiones cerebrales en el neonato.
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