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Sr. Editor:

El presente escrito estd en referencia al articulo publicado por
Morel y Ramirez!, el cual reporté el cuadro clinico de 3 pacientes
pediatricos con infeccién por el virus del dengue (VD) en Paraguay,
pais endémico de este virus. El primer caso fue un escolar de 8
afios, en quién la enfermedad se autolimité sin recibir tratamiento
alguno luego de un tiempo de enfermedad de 14 dias caracterizado
por fiebre, hepatoesplenomegalia, taquicardia y derrame pleural
bilateral con serologia positiva para el VD, asi como anticuerpos
negativos para anticoagulante lipico, anticardiolipina, anticuer-
pos antinucleares y anti-DNA, sin anormalidad del complemento.
Mientras que los otros 2 casos presentaron un cuadro clinica-
mente compatible con un sindrome de activaciéon macrofagica
(SAM). Un preescolar de 3 afios y un lactante de 3 meses quie-
nes tuvieron un cuadro clinico similar, caracterizado por fiebre y
hepatoesplenomegalia, ademas de anemia, leucopenia y neutrope-
nia, con respuesta favorable a tratamiento con glucocorticoides’.
El SAM es clinicamente presentado con citopenia, disfuncién de
6rganos y coagulopatias debido a la inactivacién inapropiada de los
macréfagos. El SAM ha sido relacionado a trastornos autoinmunes
en diversas enfermedades, principalmente en la artritis idiopatica
juvenil sistémica, pero también con otros procesos autoinmunes?.
Ademas, se ha reportado otro caso de SAM asociado a infeccién
por dengue; donde Lai et al. reportaron a una mujer de 55 afios
con neutropenia, linfopenia, ademas de un mielograma con
evidencia de hemofagocitosis. Durante su hospitalizacién fue diag-
nosticada de sindrome nefrético donde se confirmé la infeccién
por dengue con positividad del antigeno NS1 y serologia IgG e IgM
positiva, el cual demostré una reinfeccién del VD3.

También se han reportado otros casos de asociacién de mani-
festaciones autoinmunes e infeccién por el VD. Asi Talib et al. han
reportado un caso de lupus eritematoso sistémico (LES) y nefri-
tis lipica desencadenado por el VD, en donde la prueba serolégica
antigeno NS1 fue positivo. Para la confirmacién del LES con nefri-
tis lGpica se cumplieron 4/11 criterios diagnésticos del American
College of Rheumatology, entre ellos el anticuerpo antinuclear con
patrén homogéneo y el anti-dsDNA positivo®. Se encontraron esca-
sos reportes sobre la interrelacién del VD con nefritis IGpica y el
LES, sin embargo dicho caso pudo tener relacién a una nefropatia
asociada a un p-ANCA positivo o por haberse desarrollado como
un brote lGpico o una enfermedad de novo. Otro reporte, en China,
encontro asociacién entre el VD y las manifestaciones oculares aso-
ciado en mujeres jévenes, en donde la infeccién por el VD incit6 a
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la produccién de anticuerpos y formacién de depésitos de inmuno-
complejos, desarrollando una vasculitis retiniana posterior>.

La produccién de anticuerpos cumplié un rol importante en
la patogénesis del dengue. Diversos estudios en modelos anima-
les y pacientes hospitalarios han mostrado que la generacién de
autoanticuerpos contra plaquetas, células endoteliales y factores
de coagulacidn se correlacionaron con la severidad de la enferme-
dad y al desarrollo de fiebre hemorragica®’. Particularmente, se ha
reportado que los titulos de los anticuerpos para células endotelia-
les, analizados por citometria de flujo alcanzaron niveles maximos
durante la fase aguda, disminuyendo posteriormente; atin asi fue-
ron detectables durante varios meses, lo que la diferencia de otras
infecciones crénicas. Los niveles de autoanticuerpos fueron supe-
riores para aquellos pacientes que tuvieron fiebre hemorragica o
sindrome de shock por dengue en comparacién con los infectados
por DV, ademas que estos niveles de autoanticuerpos eran similares
entre los serotipos DEN-2, 3 y 4%, Otro estudio report6 la persis-
tencia de sintomas clinicos 2 aflos después de la infeccién aguda
asociado a niveles altos persistentes de IgG, polimorfismo genético
de FcyRlla, en conjunto con presencia de inmunocomplejos o posi-
tividad de anticuerpos antinucleares, factor reumatoide, o niveles
elevados de proteina C reactiva®.

Se recomienda a los paises de zonas endémicas no olvidar
tener al VD como diagnéstico diferencial ante cualquier enferme-
dad sistémica, mas adn si es en poblacién pediatrica, ya que la
literatura revisada demostré un incremento de atipia en la sinto-
matologia. Manifestaciones reportadas en casos clinicos atipicos de
paises endémicos estan relacionados a presentaciones sistémicas,
que incluyen problemas hepaticos (27%), colecistitis alitidsica (9%),
pancreatitis (9%), problemas pulmonares (9%) y cardiovasculares
(7%)1°,

En conclusién, consideramos un importante aporte la contri-
bucién de Morel y Ramirez!, los cuales complementaron otros
reportes previos de asociacién entre autoinmunidad clinica-
mente manifiesta y la infeccién por el VD previamente descritos.
Resultando importante, por ende, realizar mayores estudios en
poblaciones endémicas para esta enfermedad a fin de tener una
mejor caracterizacion de las posibles consecuencias de la exacer-
bacién autoinmune que pueda ocurrir en estos sujetos a largo plazo.
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