XI Simposio Colombiano & VII Congreso Latinoamericano de Virologia
Barranquilla, 13 al 15 de noviembre de 2025

AREAS TEMATICAS: Virologia clinica, Arbovirus.
https://dx.doi.org/10.14482/sun.01.918.615
ACV-2025-130

Dengue grave congénito: una entidad
emergente dentro del espectro SCORTCH

JUAN JOSE AVENDANO CONTRERAS', CAMILA ANDREA PACHECO PAREDES",
FERNANDO MENDOZA BULA®

! Residente de Pediatria, Facultad de Ciencias de la Salud, Exactas y Naturales,
Universidad Libre Seccional Barranquilla (Colombia).

? Infectélogo pediatra, Clinica de Especialidades del Hospital Infantil Napoleén Franco
Pareja, Cartagena (Colombia).

Correspondencia: Camila Andrea Pacheco Paredes. caanpapa27@gmail.com

Salud

Num. 01 - 2025
eISSN 2011-7531



Juan José Avendaiio Contreras,
Camila Andrea Pacheco Paredes,
Fernando Mendoza Bula

Introduccion: El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos mas extendida en el

Dengue grave congénito: una entidad
emergente dentro del espectro SCORTCH

mundo, con gran impacto en salud publica. La transmisién vertical, aunque poco comun, puede

ocasionar cuadros graves en neonatos que simulan otras infecciones perinatales.

Métodos: Neonato de 7 dias, previamente sano, consulté por fiebre de un dia, se sospeché sepsis
neonatal tardia y se inicié6 Oxacilina + Amikacina. Al ingreso sin hallazgos clinicos relevantes. Se

procedié con los exdmenes paraclinicos descritos en la seccién de resultados.

Resultados: Neonato presenté hemoconcentracién, trombocitopenia y PCR elevada. Al tercer dia
desarroll6 exantema, hepatoesplenomegalia, neumonia basal derecha, coagulopatia (TP 20.9 s, TPT
75.1 s), colestasis (BT 1.5 mg/dL, FA 186 mg/dL, GGT 277 mg/dL, LDH 2.866 U/L), hipertransami-
nasemia (ALT 454 U/L, AST 2.609 U/L), hipoalbuminemia (2.3 g/dL) y trombocitopenia grave (30
000 células/uL) con necesidad transfusional. Ante evolucién térpida por insuficiencia hepdtica se
descartaron otras etiologias. En el reinterrogatorio se identificé que la madre presenté fiebre intra-
parto, confirmandose dengue (IgM positiva). Al neonato se le solicité serologia con NS1 positivo;
IgM/IgG negativas, estableciendo dengue neonatal grave por transmisién vertical, que requirié ma-

nejo dindmico. Evolucioné favorablemente y egresé al séptimo dia, asintomadtico en el seguimiento.

Conclusiones: Aunque infrecuente, el dengue congénito puede ser severo. Su presentacién clinica
en neonatos es variable, inespecifica y semeja sepsis, lo cual dificulta el diagnéstico. En este caso,
la disfuncién hepatica, trombocitopenia, coagulopatia y exantema orientaron a un origen viral. La
clinica materna compatible y la confirmacién serolégica permitieron el diagndstico. En recién na-
cidos hijos de madres sintomadticas, especialmente en zonas endémicas, es clave la sospecha clinica
para un diagnéstico y manejo oportuno, lo cual disminuye la morbimortalidad. Este caso respalda la

inclusién del dengue congénito dentro del acrénimo SCORTCH como entidad emergente y relevante.

Palabras clave: dengue grave, transmision vertical, congénito, neonato, insuficiencia hepatica.

Salud

Num. 01, 221-222
Barranquilla (Col.)



