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En las ultimas décadas ha existido un incremento en el nimero de casos y epidemias de dengue y
dengue hemorragico en el mundo y principalmente en la region de las Américas. Cuba no ha
escapado de esta enfermedad infecciosa causada por 4 serotipos (1, 2, 3, y 4).
Fisiopatolégicamente responde a un proceso de desorden inmunoldgico capaz de producir un
complejo cuadro clinico del enfermo que incluye la muerte de este de no tomarse a tiempo la
conducta médica adecuada. *

Las infecciones oportunistas que se presentan en los pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) tienen numerosos origenes, entre los cuales las infecciones
bacterianas representan un elevado porcentaje de mortalidad, sin dejar de mencionar a las
enfermedades neoplasicas que dependen del conteo de células CD4. 3

En el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), son los linfocitos las células que poseen en
su superficie la molécula CD4, la cual se localiza en las principales células del sistema inmune, las
destruyen y provocan el desequilibrio en el organismo con el desarrollo de la enfermedad; no
conocemos qué efecto provoca el virus del dengue sobre la infeccion por VIH/SIDA, por tal motivo
presentamos brevemente las caracteristicas clinicas y seroldgicas encontradas en un enfermo
portador de SIDA y con dengue hemorragico, como el primer caso reportado en Santiago de Cuba.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino, de 26 afios de edad, procedente de un area de
control epidemioldgico por dengue tipo 4, diagnosticado con VIH/SIDA en 1999, con historia clinica
estable de su enfermedad y valores de CD4+ dentro de limites normales que ingreso en abril del 2006

por presentar cuadro febril de 39 y 40 °C de dos dias de evolucién precedida de escalofrios, cefalea
intensa con proyeccion ocular y fotofobia, asociado a un cuadro de artralgia y mialgia generalizada
intensa, con astenia marcada, presento al tercer dia, prueba del lazo positiva, gingivorragia, epistaxis
asi como dolor abdominal en epigastrio intenso y mantenido, con 5 vomitos en proyectil e hipotension
arterial marcada (80/40, por lo que fue trasladado a la sala de cuidados intensivos (tabla).

En los examenes complementarios se constatd disminucion evidente del conteo de plaquetas y
hematdcrito seriado con tendencia a la hemoconcentracion.

En el ultrasonido abdominal se observé la presencia de edema perivesicular, derrame pericardico
y ascitis, asas intestinales dilatadas y derrame pleural derecho (figuras 1, 2, 3y 4).

El paciente respondié adecuadamente a la administracién de soluciones de Ringer-lactato y su
estado de salud manifesto respuesta favorable, por lo que fue dado de alta.

Dias después del egreso se realizé CD4+ en dos ocasiones, a la semana y al mes, donde se
evidencié una disminucion alarmante de estos (8%-95 células/mm3) y (8%-100 células/mms),
respectivamente. La cifra de los estudios de CD4+ anteriores fue de (23%-450 células/mm?®).
Clinicamente se mantuvo con mucha astenia, aparecieron enfermedades oportunista que hasta ese
momento no tenia (candidiasis oral y un cuadro diarreico persistente), que en nuestra opinién se
correspondié con el cuadro de inmunosupresion severa y avance clinico de su enfermedad, por lo
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que se decidié asociar tratamiento antirretroviral altamente efectivo (3TC, D4T y nevirapine), con los
cuales evolucioné hasta su recuperacion clinica.

Tabla. Parametros clinicos segun dias de evolucion

Parametros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hemoglobina 132g/l 1309/l 130g/I
Heratdcrito 0451/ | 0501/ 050 052 045 045
Plaquetas 150 40 20 20 80 150 150
P. de Lazo + + +
Epistaxis X X - - - - - -
Gingivorragia X X X X - - - -
Dolor X - - _ -
abdominal
Vomitos X - - - - - - -
Fiebre X X X X - - -
Cefalea X X X X - - - - - -
Mialgia X X X X X X X - - -
Artralgia X X X X X X X - - -
Tension arterial | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 80/40 | 100/70 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 -
Pulso 82 82 82 110 100 86 86 86 86
Ultrasonografia + -
abdominal
Sol. Ringer 2000 2000 2000
Lact. ml ml ml
SRO X X X X X X X X X X
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Figura 3. Asas intestinales dilatadas Figura 4. Derrame pleural
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Aunque el estudio tuvo sus limitaciones, por haberse realizado con un solo paciente, indico que el
dengue hemorragico como coafeccion en el curso del VIH/SIDA puede modificar los valores
inmunolégicos del enfermo y llevarlo a clasificar como caso SIDA, a pesar de no contar con estudios
de carga viral y CD4+ reciente (antes) y en el momento de las manifestaciones clinicas por dengue; lo
cual no imposibilité el adecuado tratamiento del enfermo, pues se mantuvo en todo momento el
algoritmo establecido para los pacientes con dengue, con una evolucién satisfactoria.
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