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

AREAS TEMATICAS: Virologia clinica.
https://dx.doi.org/10.14482/sun.01.918.622
ACV-2025-138

Sindrome de dengue ampliado en
paciente pediatrico con presentacion de
complicaciones cardiacas, hematologicas,
hepaticas, neurologicas y renales

MicHAEL MuNoz Rosa’, KEIDY LUNA RAMIREZ®, ANA SUESCUN ANTEQUERA?,
JUAN JOSE AVENDANO CONTRERAS®, ANGELICA Lucia PANTOJA ESPINOSA?,
HERNANDO SAMUEL PINZON REDONDO®

! Infectdlogo pediatra, Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja, Cartagena (Colombia).

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

* Residente de Pediatria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Cartagena
(Colombia).

* Médico, Servicio de Infectologia Pediatrica, Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja,
Cartagena (Colombia).

® Infectélogo pediatra, director Grupo de Infectologia Pediatrica, Hospital Infantil
Napoleén Franco Pareja. Docente, Facultad de Medicina, Universidad de
Cartagena (Colombia).

Correspondencia: Juan José Avendario Contreras. juanjo-2899@hotmail.com

Salud

Num. 01 - 2025
eISSN 2011-7531



Sindrome de dengue ampliado en Michael Muiioz Rosa, Keidy Luna Ramirez,

paciente pediatrico con presentacion de Ana Suescun Antequera, Juan José Avendaiio Contreras,
complicaciones cardiacas, hematoldgicas, Angélica Lucia Pantoja Espinosa,
hepaticas, neuroldgicas y renales Hernando Samuel Pinzon Redondo

Introduccion: El dengue, enfermedad viral con prevalencia creciente, representa una alta carga
para la salud publica; tiene distintas formas de presentacién clinica, hasta sindrome de dengue am-

pliado, en el que hay distintos grados de afectacién organica.

Métodos: Se presenta el caso de un masculino de 11 afios, sano, con cefalea, mialgias, artralgias,
fiebre y dolor abdominal. Al tercer dia, con hemoptisis, con consulta a hospital local, donde fue
hospitalizado. Estudios iniciales con NS1 positivo para dengue, trombocitopenia (<20.000/mm?),
leucocitosis (>30.000/mm?®), alteraciones de funcién renal y hepética, coagulopatia, LDH elevada,

ascitis y derrame pleural).

Resultados: Se considera diagnéstico de dengue grave; se trasladé a UCIP y se manej6 segun el
plan C de la OMS. Presenté convulsién ténico-clénica generalizada, manejada con benzodiacepinasy
fenitoina, y dificultad respiratoria progresiva, por lo cual requirié oxigenoterapia de alto flujo, des-
pués intubacién orotraqueal. Estudios para evaluar diagnésticos diferenciales, negativos. Se docu-
mentaron: hepatitis (transaminasas >1.000 UI/L), encefalopatia, hipoglucemia, lesién renal aguda
KDIGO 2y sindrome hemofagocitico (160 puntos en la escala HSCORE, 25-40 % de probabilidad), evi-
denciado por fiebre persistente, citopenias, ferritina elevada, alteracién hepatica y esplenomegalia.
La miocarditis se diagnosticé por taquicardia persistente, signos clinicos de bajo gasto, disfuncién
sistélica en ecocardiografia y elevacién del Pro-BNP. Adicionalmente, presenté neumonia bilateral
extensa y fungemia por Candida parapsilosis, tratada con Caspofungina por 14 dias. Requiri so-
porte transfusional y terapia de reemplazo renal. Evolucioné favorablemente hasta lograr retiro de

soportes y posterior egreso hospitalario.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia del monitoreo estrecho y del abordaje multidis-
ciplinario, donde el tratamiento oportuno, soporte multimodal y seguimiento dindmico permiten
mejorar la sobrevida, incluso en escenarios clinicos de alta complejidad. Se concluye que las mani-
festaciones del sindrome de dengue ampliado son variadas y pueden afectar multiples sistemas, lo
cual es infrecuente y hace necesario reconocer tempranamente signos de alarma y complicaciones

raras para implementar intervenciones que mejoren el prondstico.
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