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Resumen El dengue es una enfermedad transmitida por un vector denominado mosquito
Aedes aegypti (MAe), que generalmente esta infectado por el virus del serotipo 2. Predomina en
regiones tropicales y subtropicales de todo el mundo. El cuadro clinico inicia de 3 a 7 dias
después de la picadura y sus manifestaciones cutaneas (MC) representan una frecuencia que va
del 20% hasta el 65%, la cual varia de acuerdo a cada pais.

En México los casos han incrementado. Sus lesiones mas comunes son: la macula (M), exantema
cutaneo morbiliforme (ECM), lesiones purpuricas (LP), petequias (P), entre otras. El objetivo de
este estudio es senalar el panorama que representan las MC del dengue. Se presenta el caso
clinico de una mujer joven, en quien se destacan estas manifestaciones, las cuales formaron
parte de la triada del dengue, sin datos de alarma. Las MC del dengue son escasamente referi-
das en su descripcion, por lo que abordamos este tema con el fin de detallar las lesiones encon-
tradas y dar pie a la observacion de mas casos. No son patognomaonicas y generalmente no refle-
jan la gravedad de la infeccion.

ELECMy las M forman parte de las MC mas comunes. Tienen un caracter generalmente benigno.
Los frentes de las tormentas actuales pueden impactar en el incremento de nuevos casos.

Cutaneous manifestations of dengue. Case report and review of the iterature

Abstract Dengue fever is a disease transmitted by a Mosquito called Aedes aegypti (Ae)
vector which is usually infected by virus serotype 2. Predominate in tropical and subtropical
regions around the world. The clinical picture is presented from 3 to 7 days after the bite.
Skin manifestations (SM) represent the going rate of 20% to 60% and vary according to each
country. Dengue in Mexico is prevalent. Its most common injuries are: macula (M), morbiliform
rash (MR), purpura (LP), petechiae (P), among others. The objective of this study is to point out
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the picture depicting skin lesions. We present a case of a young women in whom SM include as
part of dengue triad without alarm data.

The SM of dengue are barely referred to in the description, so we address this issue in order to
detail the injuries found and give rise to the observation of new cases. Are not pathognomic and
generally do not reflect the severity of the infection.

The MR with M are parts of the SM. They have a generally benign character. The fronts of the
current storms can impact the increase in new cases.

2214-2134 © 2014. Universidad Autonoma del Estado de México. Publicado por Elsevier México. Todos los dere-
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Introduccion

El dengue es un arbovirosis trasmitido por el mosquito Aedes
aegypti (MAe) infectado, que se presenta de forma epidémi-
ca o endémica en areas tropicales y subtropicales. Sus ma-
nifestaciones cutaneas (MC) mas frecuentemente reportadas
son las lesiones eritemato-papulo-purpuricas, las cuales
se presentan a partir del segundo a quinto dia de la infec-
cion™,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que
la incidencia del dengue ha incrementado extraordinaria-
mente en todo el mundo. En el afio 2010, se reportaron de
50 a 100 millones de casos; de éstos, 1.6 correspondieron al
continente Americano. En México la frecuencia de dengue
ha incrementado. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e In-
formatica (INEGI), reportaron en el aflo 2008 un total de
31,154 casos de dengue, predominando el dengue clasico
(DC); las defunciones se presentaron en 25 casos.

En este mismo aio, el Estado con mayor nimero de casos
confirmado fue Morelos, seguido del Estado de Guerreroy
Veracruz. El Estado de México no tuvo representacion signi-
ficativa*'3. La mortalidad por dengue es baja, Ron-Guerrero
la senalo con 1.32% global; Rodriguez-Dominguez refirio que
el dengue hemorragico (DH) se presento en el 40%. Las MC
no representaron relacion con trombocitopenia, gravedad o
mortalidad'>'e.

Las lesiones de la piel inicialmente son macula (M), exan-
tema cutaneo morbiliforme (ECM), que posteriormente
pueden acompanarse o no de lesiones purpuricas (LP) y pe-
tequias (P). En otros casos se presenta la M con edema
generalizado que corresponde a una erupcion intensa de
coloracion rojo, con piel engrosada y edematosa, generali-
zada, acompafada de prurito, disestesias y culmina con
gran exfoliacion. No son patognomonicas y no reflejan el
pronostico. Frecuentemente se confunden con otras altera-
ciones o son subdiagnosticadas. Tienen un caracter centri-
peto y su aparicion es mas tardia. Otro tipo de lesion son
las hemorragias y equimosis de la piel, comUnmente acom-
pafnadas de sangrado de mucosas; cuyo caracter reflejan
mayor gravedad del cuadro y se relacionan al DH en su gra-
do |y 11331719 | as guias establecidas por la OMS en el 2009
para la definicion del dengue, incluyen al ECM como parte
del diagndstico, y su relacion con fiebre y cefalea se deno-
mina la triada del dengue?8%121419 Un estudio en India
demostro que el ECM y LP acompanaron al 65% del DC.
Otros autores han descrito la presencia de lesiones maculo-
papulares, equimosis y P del 20% al 50% de sus casos. En

nuestro pais, Ramirez-Zepeda reportd ECM relacionado al
20% de los casos de dengue. Casos aislados fueron descritos
por otros autores. Sin embargo, los reportes de este tipo de
lesiones fueron escasamente abordados en las publicaciones
rev-isadas15,18,20,21,23»26,27,29,33-36.

El objetivo de esta revision es sefialar el panorama que
representan las MC en el dengue para valorar su prondstico.
Por esta razon se presenta el siguiente caso clinico en el que
se describen las lesiones dermatologicas clasicas encontra-
das en una paciente, y a su vez se realiza una revision del
tema. Estas observaciones abren la posibilidad de posterio-
res publicaciones.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 21 afnos de edad, con antecedente de
su primer embarazo hace 2 afnos, complicado con purpura
medicamentosa y convulsiones en el primero y tercer
trimestres, respectivamente. Su embarazo fue de término,
pero curso6 con parto distocico que precisé de hemotransfu-
sion. Once dias antes de su ingreso inicio con cuadro gripal y
fiebre, posteriormente se agregan escalofrios, cefalea, do-
lor retroocular y artralgias. Seis dias antes ingreso a un hos-
pital de zona por incremento de la sintomatologia y
debilidad generalizada. Ahi se corroboro6 fiebre y tromboci-
topenia. Un dia antes de su ingreso presentdo ECM en tronco,
miembros inferiores y superiores, puntilleo hemorragico
conjuntival y prueba de torniquete positiva. Las plaque-
tas continuaron bajando. Por lo que se decide su traslado a
nuestra Unidad. A su ingreso sus signos vitales fueron: fre-
cuencia cardiaca de 96 latidos por minuto, frecuencia respi-
ratoria de 21 por minuto, presion arterial de 110/70 mmHg,
temperatura de 38.9°C. Aqui, la paciente manifesto incre-
mento de la sintomatologia previa y se agregaron disestesias
dolorosas de ambas piernas y muslos. Se corrobora fiebre,
taquicardia, taquipnea, sin alteracion de la presion arterial.
Neurologicamente solo se identifico debilidad generalizada.
Su estado de hidratacion fue normal, no hubo adenomega-
lias en cuello. En el torax se identifico taquipnea sin ester-
tores. Los ruidos cardiacos con ritmo normal y frecuencia
alta. En el abdomen no se identificaron alteraciones.

En la exploracion de la piel se observo ECM generalizado,
simétrico y bien delimitado. En el tronco se identifico en
abdomen, espalda, cintura y region glutea, salpicado de
multiples M blanquecinas, redondas, confluentes de piel
respetada y de diametro variable, que en promedio midie-
ron 1 cm, dando el aspecto de “islas blancas en un mar
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rojo” (figs. 1y 2). Anivel de miembros superiores, el ECM se
observé mas intenso en su region anterior y posterior de
brazos y tercio distal de antebrazos; en donde se identifico
el limite del exantema y piel sana, simulando una especie
de “marca de nivel de agua”. En el dorso de ambas manos el
exantema representd una tonalidad mas rojiza acompanada
de intenso edema que le confirié un aspecto de “piel mas
encendida” intensificada en la zona de venopuncion (fig. 3).
Se respetaron las palmas de las manos. Se corroboré el signo
del torniquete y P en zonas de presion dorsal. A nivel de
miembros inferiores, el ECM también mostr6 un caracter
particularmente eritematoso intenso en la region anterior
y posterior de ambas piernas, tercio distal de muslos, prin-
cipalmente en rodillas; que a su vez se relacion6 con LP
puntiformes diseminadas (fig. 4). En la region dorsal de am-
bos pies el eritema fue menos intenso y se identifico un
agrupamiento de LP y P34, Se respetd la region plantar. A
la palpacion, la paciente experiment6 disestesias dolorosas
y sensacion de entumecimiento. La cara y térax anterior
fueron respetados. Entre los examenes de laboratorio so-
bresalié que el recuento plaquetario fue disminuyendo pro-
gresivamente hasta llegar a 30,000. La radiografia de torax
no mostro alteraciones. El ultrasonido de higado fue repor-
tado como normal. Se descarté embarazo. La prueba inmu-
nolégica reporto DC. Se concluyd que la paciente fue
portadora de la triada del dengue, sin datos de alarma. Se
inicié manejo con hidratacion, analgésicos y esteroides. Seis
dias después de su ingreso remitieron las MC. Se egreso6 por
mejoria.

Discusion

La frecuencia elevada de dengue en el continente America-
no permite un mayor conocimiento de las enfermedades
cutaneas. Cortéz-Franco ha reportado frecuencias significa-
tivas que van del 18% al 56% de la triada del dengue. Sin
embargo, los reportes de las MC en nuestro pais son escasa-
mente sefaladas, por ser poco abordadas en las historias
clinicas o estas lesiones son relegadas a un segundo plano

Fuente: Archivo Clinico del Hospital General de Tejupilco, ISEM.

Figura 1 Aspecto de islas blancas en un mar rojo.

por no guardar relacion con el prondstico o ser facilmente
confundidas con otras patologias relacionadas a la piel; por
lo que creemos que la frecuencia en su presentacion es ma-
yor. En un estudio realizado en México por Ramirez-Zepeda,
refiere que la frecuencia observada es de cerca del 20%.
Este dato guarda similitud con otros reportados en América
del Sur e India, pero no hay mayor abordaje en la semiolo-
gia de las lesiones en la piel.

Por ello, nosotros abordamos este interesante tema en el
que exponemos que la piel es uno de los 6rganos blanco que
frecuentemente acompanan al dengue. En este caso se ob-
serva un cuadro clinico florido de MC caracterizado por ECM,
M, LP y P. Esta combinacion de lesiones confiere a la piel
caracteristicas particulares encontradas en el tronco, que
dan el aspecto de islas blancas en un mar rojo. Su presenta-
cion llama la atencion tanto del paciente como del médico
por la aparente gravedad; sin embargo, la mayoria de los
autores convergen en que no hay relacion con datos de alar-
ma y tampoco reflejan el pronostico del enfermo. En este
caso particular, la paciente evoluciono favorablemente y las
lesiones que se han descrito remitieron en su totalidad.

Aparentemente la paciente vive en una zona donde los
casos de dengue son frecuentes y donde los factores
medioambientales locales brindan al MAe condiciones favo-
rables para su habitat, ubicado a una distancia no mayor de
200 m; si tomamos en cuenta que este es el promedio de su
alcance de vuelo. El virus del serotipo 2 es el que mas fre-
cuentemente infecta a los vectores, por lo que es muy pro-
bable que este virus sea involucrado en la infeccion de la
paciente. De acuerdo a la cronologia, la picadura o picadu-
ras del vector pudieron haber ocurrido 18 dias antes del in-
greso a esta Unidad; si tomamos en cuenta que 7 dias son el
promedio de incubacion del virus una vez ingresado al to-
rrente sanguineo. Las MC se aparecieron 15 dias después de
la picadura. De acuerdo al reporte de Caballero, las MC del
dengue se presentan de forma temprana, pero en el caso
que nos ocupa, estas manifestaciones son mas tardias.

Al tiempo en que se realizan esta entrega, en nuestra
region hay una intensa devastacion por los 2 frentes de

Fuente: Archivo Clinico del Hospital General de Tejupilco, ISEM.
Figura 2 Exantema cutaneo morbiliforme.
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital General de Tejupilco, ISEM.
Figura 3 Exantema con tonalidad rojiza intensa y edema de
piel.

huracan y tormenta, ‘Ingrid’ y ‘Manuel’, respectivamente. Por
lo que es muy probable que la enorme cantidad de agua
poco factible de controlar por la naturaleza propia de estas
manifestaciones metereoldgicas, condicione un notable in-
cremento de los casos de dengue en la Zona Sur del Estado
de México, Guerrero y Michoacan.

Actualmente, se conoce que hay otras regiones del pais
bajo estas condiciones, por lo que es factible la presencia
de casos nuevos, de magnitudes sin precedentes. Estas ob-
servaciones abren la necesidad de incrementar la vigilancia
epidemiolodgica, prevencion y deteccion de casos de dengue
con su triada y sus datos de alarma.

Conclusiones

Las MC del dengue en México son poco reportadas. El ECM
es de las lesiones mas comunes, sin embargo tienen un ca-
racter predominantemente benigno y no reflejan el pro-
nostico, ni la gravedad del caso. El impacto de la
contingencia actual puede reflejarse en el incremento de
los casos de dengue en el sur del Estado de México y sus
estados vecinos.
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