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RESUMEN

Se presenta el caso de coinfeccion del SARS-CoV-2 y el virus del dengue serotipo 1 (DENV-1),
ambas infecciones confirmadas a través de técnicas moleculares. En paciente adulto del norte
de Peru, con buena evolucion clinica y dado de alta médica. Con presentacion rara, por la
coincidencia del curso critico del dengue junto al proceso hiperinflamatorio de la COVID-19.

Palabras Clave: Virus del Dengue; COVID-19; Infecciones por coronavirus (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

We report the case of coinfection of SARS-CoV-2 and dengue virus, serotype 1 (DENV-1) in Peru,
both infections confirmed through molecular techniques. In an adult patient from northern Peru,
with good clinical evolution. With this unusual presentation, due to the coincidence of the critical
course of dengue with the hyperinflammatory process of COVID-19.
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INTRODUCCION

El brote de COVID-19 causado por el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se ha extendido en
213 paises de todo el mundo. Al 2 de diciembre de 2020, el
total de casos confirmados de COVID-19 ha alcanzado mas de
63 millones, con mas de 1 millén de muertes en todo el mundo 1%\,
El dengue, una infeccidn viral transmitida por mosquitos, es en
si misma una gran amenaza en el mundo. El dengue grave es
una de las principales causas de enfermedad grave y muerte en
algunos paises de Asia y América del Sur . Durante la crisis del
COVID-19, la situacion seria muy dificil de manejar si se suma la
epidemia de dengue en estos paises. En la actualidad, todos los
paises estan luchando contra COVID-19, una nueva epidemia de
dengue realmente planteara nuevos desafios para combatir, dado
que la combinacién de COVID-19 y dengue se asume como un
gran desafio para los profesionales de la salud en cualquier pais®.

De acuerdo con el Ultimo reporte de situacion epidemioldgica
en la region norte del Perd, Piura atraviesa un brote de
dengue serotipo | con una incidencia de 13.48 por 100 000
habitantes ¥, en medio de un aumento de lluvias y creciente
de rios aledafios ! siendo temporada propicia para el alza
epidemioldgica del dengue y otras enfermedades desatendidas.
A la vez, esta region se encuentra cursando con la pandemia
de la COVID-19 que presenta una incidencia de 370 por 10 000
habitantes . Nosotros presentamos uno de los primeros casos
reportados de confeccion del SARS-CoV-2 y el virus del dengue
serotipo 1 (DENV-1) en el norte de Perl. Ambas patologias
confirmadas por RT-PCR, llegando el paciente a ser hospitalizado
y observado hasta su recuperacion.

Informacion del Paciente

Varén de 45 afios, procedente del Norte de Perd, de ocupacion
obrero, sin antecedentes patoldgicos, que acude a emergencia
del centro de salud Sullana-Piura por sensacién de alza térmica,
dificultad respiratoria y dolor abdominal intenso, con un tiempo
de enfermedad de 6 dias

Hallazgos clinicos

Al ingreso a emergencias, en el examen fisico presentd presion
arterial de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 98 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto.
Temperatura de 37.2 grados centigrados, saturacién de oxigeno
periférico de 94 %.

Presenta murmullo vesicular disminuido en ambas bases, térax
con sub crépitos. En la evaluacidn cardiovascular, los ruidos
cardiacos son ritmicos y regulares. No presenta soplos en focos
cardiacos. Por todo lo descrito el médico decide administrarle
oxigeno a través de canula nasal a 3L/min e indicacion de
examenes auxiliares. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1: Exdmenes de laboratorio

Examen/fecha  30/10/2020 04/11/2020 07/11/2020
Hemograma
Leucocitos 12900 6500 7200
Neutréfilos 10191 4615 5328
Linfocitos 2193 1560 1512
Plaquetas 320000 360000 415000
HTO 48 50 46
Marcadores
inflamatorios
PCR 29 6 1.52
Dimero D 455
Ferritina 681
DHL 513
Gases arteriales
Pa02/Fio2 291 293 383
Bioquimica
Creatinina 1.43 0.88 0.28
Glicemia 97 93 117
Cronologia

Con un tiempo de enfermedad de 6 dias, caracterizado por
sensacion de alza térmica que cedié el dia de su ingreso,
acompaiiado de malestar general, dolor osteoarticular, cefalea
y dolor retroocular, el paciente refiere que 4 dias antes de
su ingreso tuvo pérdida del sentido del olfato y del gusto,
acompaiiado de tos sin expectoracion. Un dia antes de su ingreso
se afiade dificultad respiratoria y dolor lumbar. Al ingreso, refiere
sensacion de alza térmica que calma con sintomaticos, se realizan
examenes de gases arteriales, con presion de oxigeno en 61
mmHg a ventilacién ambiental, y tomografia computarizada (Ver
Fig. 1). Se decide su hospitalizacion en el servicio de unidad de
COVID-19 con administracion de oxigeno a través de canula nasal
a 3 L/min. Dia 1 después del ingreso, presenta dolor opresivo
constante en epigastrio, por lo que se realiza prueba molecular
PCR de dengue y gases arteriales para monitoreo, con Pafi02 de
260 mmHg. Se administré una dosis de 400 mg de tocilizumab
endovenoso, no se realiza pruebas moleculares para COVID-19
por escasez de pruebas. Dia 2 después de ingreso, refiere
malestar general y dolor abdominal intenso en epigastrio, se
prefiere el manejo hidroelectrolitico con fluido terapia por kilos
peso. Dia 3, persiste malestar de dolor abdominal y se deja a
monitoreo de fluido terapia. Dia 4, refiere prurito en todo cuerpo
que predomina en extremidades. Dia 5, se realiza prueba de
hisopado nasofaringeo para prueba molecular PCR del SARS-
CoV-2. Dia 6, se recibe resultados del PCR para dengue, positivo
serotipo |. Dia 8, se recibe resultado positivo para la COVID-19. Dia
12, paciente con evolucion favorable es dado de alta. (Ver Fig. 2)
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Fig. 1: Tomografia computarizada de térax en ventana pulmonar, en (A) corte axial muestra patrén consolidativo subpleural en ambas
bases posterior del pulmdn mas signo de halo inverso en hemitérax izquierdo, en (B) corte coronal se muestra patrdn consolidativo
difuso en tdérax posterior.

Evaluacidn diagnostica

Se tomo hisopado nasofaringeo para RT-PCR de SARS-CoV2 con
resultado positivo y RT-PCR en tiempo real de muestras sanguinea
para dengue con resultado positivo para dengue serotipo 1.

Intervencidn terapéutica

En la etapa critica de dengue caracterizado por dolor abdominal
intenso y sostenido se manejé con solucién salina al 0.9 % a
dosis de 10 mg/Kg con vigilancia hemodinamica por 48 horas.
Se administrd una dosis de 400 mg de tocilizumab a las 24 horas
del ingreso (entendiéndose como paciente COVID-19 grave en

fase hiperinflamatoria por empeoramiento clinico que coincidia
con fase critica del dengue por tormenta de citoquinas). Se evitd
corticoides y anticoagulantes, monitorizando el P02/Fi02, el cual
evoluciono favorablemente.

Seguimiento y resultados

Tras el manejo hemodindmico por 48 horas en la etapa critica del
dengue, el paciente evolucioné favorablemente, con aumento
progresivo de plaquetas y ausencia de signos de alarma; se
realizd gasometria arterial con ascenso progresivo del Pa02/Fi02,
descenso del PCR. Sin eventos adversos e imprevistos.
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Fig. 2: Se muestra diagrama de linea de tiempo cronoldgica de la enfermedad
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DISCUSION

Las infecciones por COVID-19 y el dengue son dificiles de
distinguir porque comparten caracteristicas clinicas similares .,

Si bien la medicalizacion del manejo del COVID-19 en Pert
habria sido uno de los factores que contribuyd al desborde de
la pandemia ¥, al momento de la redaccién de este informe no
hay evidencia de ensayos clinicos aleatorizados, por lo que los
médicos indican tratamiento a base de evaluacién individual.
) Algunas manifestaciones como la tos y el dolor retroocular
nos hacen pensar que estariamos frente a ambas infecciones
de dengue y COVID-19 1% Siendo este el primer caso reportado
en el Perd, con un manejo satisfactorio, incluso con signos de
alarma, por lo que se tuvo que hospitalizar al paciente con
monitoreo de volumen durante 48 horas; y el cuadro de distrés
respiratorio, tratado con oxigenoterapia, teniendo resolucion
del cuadro sin necesidad de corticoterapia y anticoagulante,
aungue es muy poco probable que el uso de corticoesteroides
en el tratamiento del dengue produzca viremia, cualquier otro
efecto adverso significativo o complicaciones ', Los reportes de
coinfeccion entre dengue serotipo 1 y COVID-19 nos muestran
inicialmente sintomas sugestivos del COVID-19, con un cuadro
del dengue sin signos de alarma que empeora la leucopenia y
la trombocitopenia, pero con poco compromiso pulmonar, y
sin coincidir las fases criticas de ambas enfermedades; si bien
la presencia del serotipo 1 del dengue nos llevaria a pensar
que existiera mayor relacion y una predileccion entre ambos,
se desconoce hasta el momento, pero pudiera explicarse por la
prevalencia del serotipo en zonas endémicas #*¥, algunos de ellos
sin necesidad de ser hospitalizados y de manejo ambulatorio 4,
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