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RESUMEN

El dengue es una enfermedad virica, con un amplio espectro clinico que va desde formas leves hasta formas
graves, con compromiso de miltiples 6rganos incluyendo la piel. El compromiso cutdneo es diverso, desde
erupcién hasta formas raras de vasculitis leucocitoclastica. Se presenta el caso de un paciente varén de 44 afios
que ingresé por un cuadro febril, edema de los miembros inferiores y exantema en los miembros superiores e
inferiores que evoluciond hasta la esfacelacion, confirmandose el diagndstico por biopsia de vasculitis asociada
a dengue. Se realiz6 una revision de la literatura, a fin de conocer los mecanismos fisiopatolégicos implicados,
asi como el manejo de esta.
© 2023 The Authors. Publicado por Elsevier Espatia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cutaneous vasculitis due to dengue. Presentation of a case

ABSTRACT

Dengue is a viral disease, with a wide clinical spectrum ranging from mild to severe forms, with involvement of
multiple organs including the skin. Skin involvement is diverse from rash to rare forms of leukocytoclastic
vasculitis. We present the case of a 44-year-old male patient who was admitted with fever, edema of the
lower limbs and rash on the upper limbs that progressed to sloughing, confirming the diagnosis of dengue-
associated vasculitis by biopsy. A review of the literature was carried out in order to understand the pathophys-
iological mechanisms involved, as well as its management.
© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

cuales 96 millones son sintomaticos con diversa gravedad. Tiene una
amplia variedad de manifestaciones clinicas con compromiso de muilti-

El dengue es una enfermedad virica causada por un arbovirus del
género flavivirus'. El nimero de personas afectadas por esta
enfermedad se ha multiplicado por 15 en las dltimas 2 décadas; el
ntimero maximo de casos se informé a nivel mundial en el afio 2019,
probablemente debido al calentamiento global y el cambio climatico,
la rapida urbanizacién y la creciente frecuencia de los viajes y el
comercio. Aproximadamente 4.000 millones de personas corren el
riesgo de contraer la infeccion por el virus del dengue (DENV),
particularmente en los paises tropicales y subtropicales. Se ha estimado
que 390 millones de personas se infectan anualmente por DENV, de las
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ples 6rganos, incluyendo la piel. Las lesiones en la piel van desde una
erupcion cutanea extensa maculopapular pruriginosa hasta la vasculitis
cutanea de pequefios vasos'. Se presenta el caso de un paciente varén
con infeccién por dengue, que desarrollé posteriormente vasculitis de
pequefios vasos, con resolucién espontanea del cuadro.

Caso clinico

Un varén de 44 afios, con un tiempo de enfermedad de 15 dias, con
tos, odinofagia, disfonia y fiebre, recibié tratamiento antibiético y
sintomatico sin mejoria. Llego al servicio de urgencias con temperatura
de 38,2 °C, ictericia, edema de los miembros inferiores y exantema
eritemato-petequial en el térax y los miembros superiores e inferiores.
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Figura 1. Lesiones dérmicas descamativas.
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ligeras, LDH, inmunofijacién), oncolégico (marcadores tumorales,
tomografia) e infecciosos (hepatitis B y C), todos con resultados
negativos (tabla 1). Ante estas manifestaciones, se decidi6 realizar una
biopsia de piel, con resultado de vasculitis linfocitica de pequefios
vasos asociado a dengue. El paciente evolucioné favorablemente con
resolucién espontanea de las lesiones y fue dado de alta.

Discusion

El dengue puede afectar a muchos sistemas, como el cardiovascular,
el hepatico y el sistema nervioso central, provocando una amplia
variedad de manifestaciones clinicas. La caracteristica clinica mas
conocida del dengue es la fuga vascular, que puede provocar hemorragia
espontanea, insuficiencia organica o shock hipovolémico®.

La manifestacién cutdnea mas comun asociada al dengue es una
erupcién maculopapular pruriginosa en la caray el tronco y raramente
la vasculitis leucocitoclastica'.

En nuestro caso, el paciente presentd diversas manifestaciones
clinicas del dengue. Los exdmenes de laboratorio dieron negativos
para ANA, ANCA, hepatitis B y C, marcadores tumorales, confirmandose
el diagnéstico por biopsia de vasculitis.

La patogenia del dengue se centra en 2 partes: los efectos virales
directos sobre las células y las respuestas inmunes del huésped. La
inmunopatogenia del dengue incluye una respuesta dependiente de
anticuerpos, una respuesta inmune celular, factores solubles (como
citoquinas y complementos) y autoanticuerpos, que también
desempefian un papel importante en el desarrollo de otras
enfermedades autoinmunes®,

La afectacion de los vasos sanguineos por dengue se puede

Dada la sospecha clinica de dengue se solicitaron anticuerpos IgM y NS1,
que confirmaron la misma. Durante la evolucién el paciente present6
cambio del exantema eritemato-petequial a morbiliforme que
posteriormente evoluciond a esfacelacién en la mano derecha (fig. 1)
y persistencia de fiebre. Se realizaron mdltiples estudios como el perfil
reumatoldgico (ANA, ANCA y complemento), hematol4gico (cadenas

manifestar como vasculitis leucocitoclastica que afecta a los pequefios
vasos y es una forma de presentacién rara del dengue’. El colegio
Americano de Reumatologia proporciona 5 criterios para la clasificacion
de la vasculitis de pequefios vasos, en donde la presencia de 3 de ellos
permite su diagnéstico, con una especificidad del 84%°. En nuestro
caso cumple con 4 de los 5 criterios como es el inicio después de los

Tabla 1

Resultado de los eximenes auxiliares realizados al paciente

Examen auxiliar realizado

Resultados

Marcadores tumorales
Tuberculosis

Brucella

Virus

Bacterias
Inmunolégico

Proteinograma electroforético
Inmunofijacion

Ecografia doppler portal
Ecocardiografia

Ecografia abdominal

Tomografia de los senos paranasales
Tomografia de térax con contraste
Tomografia abdomino- pélvico

Ecografia de partes blandas de
plantas de los pies

Eco Doppler de miembro inferior
derecho

Ecografia cervical

Alfafetoproteina, antigeno carcinoembrionario, antigeno prostético libre, Beta2 microglobulina dentro de los valores normales, Ca 19,9
BK en orina y heces, negativos

Aglutinaciones negativas

IgM para citomegalovirus, herpes simple y rubeola no reactivos. Antigeno de superficie de hepatitis B, anticuerpo contra el antigeno de
superficie de hepatitis B, anticuerpo contra el antigeno de la nicleocapside de hepatitis B, anticuerpos contra hepatitis C, anticuerpo IgM
contra hepatitis A, todos negativos.

PCR molecular para SARS-CoV-2: negativo.

Anticuerpos para para VIH 1y 2 negativos

Hemocultivos para gérmenes comunes negativos en 3 oportunidades, urocultivo negativo. VDRL negativo

Anticuerpos antinucleares (ANA): negativo, factor reumatoideo: 26,08 U/ml

Anti-DNA: negativo, ANCA-C: 0,6; ANCA-P: 1,5; proteinas en orina de 24 horas: 1.035 gr. Gammaglobulinas A, G, M, dentro de valores
normales. Proteina de Bences Jones negativa

Hipoalbuminemia con patrén oligoclonal en gamma. D/C gammapatia

Banda de cadena pesada IgG, asociada a bandas de cadenas ligeras kappa y lambda. Banda de cadena pesada IgM asociado a banda de
cadena ligera lambda

Hepatoesplenomegalia. Higado con signos de hepatopatia difusa. Sin signos de hipertension portal

Funcién sistélica del ventriculo izquierdo preservado. FEVI: 60%. Funcién sistélica del ventriculo derecho preservada. Remodelado
concéntrico leve del ventriculo izquierdo. Hipertrofia septal leve

Signos de hepatopatia crénica difusa, sugestivo de esteatosis hepatica leve, higado (173 mm) y bazo (120 mm). Quiste de 17 x 13 mm en
el polo inferior de rifidn izquierdo

El estudio de los senos paranasales muestra signos en relacién a rinitis

Bandas atelectasicas basales bilaterales, no se aprecian lesiones nodulares ni areas de infiltrado parenquimal ni subpleural
Hepatomegalia con signos de hepatopatia crénica difusa. Impresiona el engrosamiento mural de la pared del estémago, sugestivo de un
proceso inflamatorio. Esplenomegalia.

Quiste cortical renal izquierdo Bosniak 1. Bandas atelectdsicas basales bilaterales

Ecografia de las partes blandas de la planta de ambos pies con cambios inflamatorios

Sin signos de trombosis venosa profunda del miembro inferior derecho

Adenopatias cervicales reactivas
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16 afios, nuestro paciente tiene 44 afios, antecedente de toma de
medicamentos al inicio de los sintomas (antibiético y analgésico) la
presencia de erupcién maculopapular y el resultado de la biopsia.

La relacion entre el dengue y las enfermedades autoinmunes
representan un riesgo mayor de desarrollar enfermedades como la vas-
culitis sistémica, cuyo mecanismo no esta claro, postulaindose diversas
hipétesis relacionadas con la reactividad cruzada de proteinas viricas y
autoanticuerpos, hasta la respuesta moduladora de la inmunidad innata
y adaptativa del virus mediante la activacién de las vias del receptor tipo
peaje (TLR). Las vias de sefializacién de TLR dan como resultado la
produccién posterior de citoquinas, quimiocinas y moléculas
coestimuladoras. Se postula también que el virus del dengue podria
actuar como un desencadenante en la aparicién de la vasculitis, en
donde las proteinas estructurales y no estructurales del virus comparten
varios mimetismos con las células endoteliales, las plaquetas, la
liberacién de citoquinas y la activacién del complemento, lo que
puede dar lugar a autoanticuerpos de reaccion cruzada y duran varios
meses'?,

En conclusién, en nuestro caso, seglin la evidencia, la asociacién del
dengue con el desarrollo de vasculitis de pequefios vasos fue multifacto-
rial, entre los cuales destacan la confirmacion serolégica del dengue, el
antecedente de ingesta de medicamentos al inicio de los sintomas, la
presencia de las lesiones cutdneas, produciendo finalmente una
activacion de las células endoteliales de manera generalizada,
induciendo mecanismos de activaciéon inmunoldgicos en diferentes
células, con afectacion del endotelio de pequefios vasos, lo cual se
confirma con el resultado de la biopsia de vasculitis linfocitica de
pequefios vasos del plexo dermal superficial compatible con exantema
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asociado a dengue. Ademas de la resolucién del cuadro sin terapia
especifica como corticosteroides, que favorecen el hecho que la invasién
virica directa actia sobre los mecanismos mediados por el sistema
inmunolégico.
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