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Resumen

Se presenta a un varon de 40 afos, residente en la ciudad de Lima, sin viajes recientes, con fiebre,
malestar general, cefalea y diarrea. Acudié al Servicio de Emergencia y los examenes auxilares
mostraron leucopenia y trombocitopenia leve. Los estudios para Epstein-Barr, hepatitis B, toxoplasma,
rubéola, citomegalovirus, herpes 1y 2 y COVID-19 fueron negativos. Los anticuerpos IgM y 1gG para
dengue fueron negativos, y la proteina NS1 fue positiva. El paciente fue diagnosticado con dengue y
solo recibié paracetamol. En el seguimiento, en el séptimo dia de enfermedad, se le hall afebril y con
lesiones dérmicas tipo livedo reticularis en los miembros, principalmente. Se resalta este inusual patrén
cutaneo en dengue.

Palabras clave: Dengue; Rash Cutaneo; Livedo Reticularis (fuente: DeCS BIREME)

Abstract

We present the case of a 40-year-old male, resident of Lima city, with no recent travels, with fever,
general malaise, headache and diarrhea. He went to the Emergency Department and auxiliary tests
showed leukopenia and mild thrombocytopenia. Studies for Epstein-Barr, hepatitis B, toxoplasma,
rubella, CMV, herpes 1-2 and COVID-19 were negative. IgM and IgG antibodies for dengue were
negative and NS1 protein was positive. He was diagnosed with dengue. He only received paracetamol.
On follow-up, on the seventh day of illness, he was found afebrile and with livedo reticularis type dermal
lesions on the limbs, mainly. This unusual cutaneous pattern in dengue is highlighted.
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INTRODUCCION

El dengue es unainfeccién viral de atn
considerable morbilidad y mortalidad,
transmitida por el mosquito Aedes ae-
gypti y prevalente en las regiones tropi-
cales y subtropicales de todo el orbe.
En Peru se tiene un brote epidémico de
dengue, principalmente con los serotipos
DEN-1y DEN-2, que empezd a principios
de afio; asi, en los primeros dias de fe-
brero, el MINSA declard “Intensificacion
de la transmision de dengue en el pais”
debido al incremento de casos vy falleci-
dos por dengue. Este brote siguid a las
lluvias e inundaciones desencadenadas
por el ciclén Yaku en el norte del pais a
principios del 2023, y es sostenido actu-
almente por el llamado Fenémeno del
Nifio Costero, que se caracteriza por una
persistente elevacion de la temperatura
superficial del mar durante varios meses
en las costas de Peru y Ecuador, que se
inicid en marzo y se proyecta hasta fines
del presente afio. En la semana epidemi-
oldgica 28 del presente afio se han reg-
istrado mas de 206 890 casos (confirma-
dos mas probables), con una incidencia
de 611,5 casos por 100 mil habitantes y
han ocurrido 357 defunciones %),

Luego de un periodo de incubacién de 3
a 7 dias, después de la picadura por el vector,
se presentan las manifestaciones clinicas,
caracterizadas por cefalea, dolor retroocu-
lar, fiebre, malestar general, algias osteo-

articulares, entre otras; v, se enfatiza en los
llamados signos de alarma como vémitos
persistentes, dolor abdominal, sangrado de
encias o nariz, que pueden predecir la evo-
lucidén a la forma grave de la enfermedad. El
exantema caracteristico de dengue aparece
en el 50% a 82% de los pacientes @, sin em-
bargo, dentro de las lesiones dérmicas car-
acteristicas del dengue no se encuentra el
patrén de livedo reticularis (LR).

Presentamos el caso de un paciente
con dengue quien presentd lesiones dér-
micas tipo livedo reticularis, un patrén
infrecuente en esta enfermedad. Para
la descripcién se este caso, se obtuvo el
consentimiento informado del paciente.

REPORTE DE CASO

Se presenta a un paciente varon de
40 afios, residente de la ciudad de Lima,
con fiebre de dos dias, malestar general,
cefalea y diarrea. No tuvo antecedentes
patoldgicos y familiares de importancia.
El paciente negd haber viajado fuera de
la ciudad en los ultimos afios. Acudio al
Servicio de Emergencia, donde se le hallé
[Gcido, febril, con funciones vitales esta-
bles; los pulmones, a nivel cardiovascular
y abdomen fueron normales; y no tuvo
lesiones dérmicas.

Las pruebas de laboratorio revelaron:
hemoglobina de 15 g/dl; 1700 leucocitos/

UL (neutrdfilos 72,9%; linfocitos 21,8%,
monocitos 4,7%, baséfilos 0,6%, eosind-
filos 0%), recuento de plaquetas en 127
000/uL. La creatinina fue de 0,94 mg/dL,
la albdmina en 3,98 g/dL; las globulinas
en 3,18 g/dL, la bilirrubina total de 0,32
mg/dL; la aspartato aminotransferasa en
64,4 U/Ly la alanina aminotransferasa en
29,3 U/L; la proteina C reactiva en 2,21
mg/L. El examen de orina tuvo leucocitos
2 por y/Ly hematies 6,16 por p/L.

El anticuerpo IgM al antigeno de la
capside viral (VCA) del virus de Epstein-
Barr (VEB) fue negativo, al igual que el
antigeno de superficie de la Hepatitis B
(HbsAg). El perfil TORCH (toxoplasma,
rubéola, CMV y herpes 1y 2) fue IgM
negativo. La prueba antigénica COVID-19
fue negativa. Los anticuerpos para den-
gue 1gM vy IgG fueron negativos, sin em-
bargo, la proteina NS1 fue positiva.

El paciente sélo recibié paracetamol.
La fiebre duré 6 dias. En el dia 7 de la en-
fermedad, en el seguimiento, el paciente
estuvo afebril y refirié que habia notado
unas lesiones dérmicas desde el dia an-
terior. En la exploracion fisica, la presidn
arterial fue 110/70 mmHg; los pulmones,
sistema cardiovascular y abdomen fuer-
on normales; vy, se observaron lesiones
cutaneas compatibles con livedo reticu-
laris, principalmente en las extremidades
(Figura 1).

Figuras 1. Livedo reticularis en los muslos (A) y antebrazos (B y C)
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Se le informd al paciente sobre su
diagndstico definitivo de dengue y quedd
en observacién. Posteriormente, contac-
tado por teléfono, el paciente refirié que
las lesiones dérmicas desaparecieron
gradualmente en los dias siguientes de
su visita, encontrandose totalmente asin-
tomatico.

DISCUSION

En un paciente febril, en el contexto
de un brote epidémico y habiéndose des-
cartado otras infecciones, un resultado
positivo en la prueba de NS1 es indicativo
de una infeccion por dengue. La proteina
NS1 es detectable durante la fase aguda
de las infecciones por el virus del dengue,
especificamente en los primeros cinco
dias de enfermedad. Esto sucedié con
nuestro paciente. Por tanto, es improba-
ble que se haya tratado de otra infeccion;
ademas, la leucopenia y trombocitopenia
estuvieron a favor del diagndstico.

Caracteristicamente, las lesiones
cutdneas de dengue son de tipo er-
itema macular, o morbilifirme y lesiones
purpuricas o petequiales, con prurrito
a veces (16% al 27,6%); y, en mucosas
(inyeccion conjuntival, eritema y vesicu-
las en la mucosa oral) en 15% a 30% de
los casos. El enrojecimiento facial, por
vasodilatacién en la primeras 48 horas
es seguido por el exantema en las ex-
tremidades que logra extenderse al
tronco, y ocurre 3 a 6 dias del inicio de
los sintomas @,

El diagndstico diferencial incluye a nu-
merosas infecciones bacterianasy virales,
ademads de rash por medicamentos @3,
Nuestro paciente fue estudiado como un
sindrome febril conociéndose la existen-
cia de un brote epidémico de dengue, ya
gue en la ciudad de Lima se habian con-
firmado casos de dengue autdctonos V.
Los estudios descartaron las principales
infecciones que suelen acompafiarse de
exantema en un adulto.

Lo inusual del presente caso son las
lesiones dérmicas tipo livedo reticularis
(LR). EI LR es un signo fisico cutaneo car-
acterizado por un patron ciandtico en for-
ma de red, transitorio o persistente, con
manchas de color azul rojizo a purpura; y,
se debe a cualquier proceso fisioldgico o
patoldgico que impida el flujo sanguineo
a la piel, por lo que podria producir un
aumento de la proporcion de hemoglobi-
na desoxigenada y, por lo tanto, dar lugar
a una coloracion livida prominente en
las zonas predominantemente venosas
en los margenes de los conos vasculares
bajo la piel “.

Diversas enfermedades sistémicas
pueden dar lugar a una disminucién del
flujo sanguineo y potencialmente pro-
ducir LR. En adultos, las enfermedades
mas frecuentemente asociadas se car-
acterizan por enfermedad de la pared
vascular u obstruccién intravascular ¥, La
histopatologia de la LR varia en funcién
de la causa subyacente. En las formas
idiopaticas o fisioldgicas no se observan
cambios histopatolégicos. En las causas
secundarias puede hallarse vasculitis,
depdsito de calcio en las paredes vas-
culares (calcifilaxis), taponamiento eo-
sinofilico intravascular (crioglobulinemia
monoclonal), trombosis intraluminal (es-
tados hipercoagulables), estrias o émbo-
los de colesterol y depdsito de cristales
(oxalosis) .

La LR se ha asociado a muchas infeccio-
nes viricas (hepatitis C, CMV, EBV y, reciente-
mente, a la infeccion por SARS-Cov-2) ©. En
la reciente pandemia de COVID-19 se han
descrito varios tipos de lesiones dérmicas,
incluyendo el patron de livedo reticularis en
2% a 5% de los casos ©®. Probablemente, la
presencia de LR en COVID-19 se debe a las
alteraciones de la perfusion sanguinea de la
dermis por fendmenos espasticos, trombo-
ticos e inmunoldgicos.

Asumimos que, en dengue, los fend-
menos de hipoperfusion y trombdticos
no son predominantes por lo que la pre-

sencia de LR no es frecuente. Los repor-
tes de LR en dengue son escasos. Asi, de
una casuistica de 65 pacientes, en Para-
guay, cinco tuvieron exantema localizado
y uno de ellos presenté LR en un brazo ©.
En nuestro caso, la LR tuvo se presentd
en la fase final de la enfermedad por lo
gue consideramos que, probablemente,
estén en juego fendmenos inmunoldgi-
cos en su génesis. Como en otros proce-
sos virales, la LR suele ser transitoria y no
requiere de un tratamiento especifico.

En conclusién, se presenta el caso de
un paciente con dengue y con lesiones
dérmicas tipo livedo reticularis, un patrén
inusual dentro de las lesiones dérmicas
descritas en dengue.
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