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RESUMEN

Introduccion: en nifios, la obesidad es uno de los factores
de riesgo para padecer dengue grave, la pancreatitis aguda
es una complicacion poco frecuente que puede complicar la
evolucion del paciente. El objetivo del reporte es describir a un
paciente pediatrico que desarroll6 pancreatitis aguda asociada
adengue grave. Presentacion del caso: paciente masculino
de 13 afios, con obesidad grado Il que ingresa a urgencias
por fiebre, rash generalizado, dolor abdominal y vomitos. Por
el cuadro clinico y datos de laboratorio se hizo el diagnostico
de dengue, administrando hidratacién endovenosa, antipiréti-
cos, antihistaminicos y antieméticos. El paciente evolucion6 a
dengue grave, por lo que fue necesario el uso de albumina y
antibioticoterapia. Al octavo dia de hospitalizacion, por fiebre y
dolor abdominal persistente, se tomaron examenes de labora-
torio y estudios de imagen, con lo que se integro el diagnostico
de pancreatitis aguda. El manejo de esta complicacion fue
conservador y el paciente evolucioné favorablemente, por lo
que egreso a los 19 dias de hospitalizacion. Conclusiones:
la pancreatitis aguda es una complicacion poco frecuente y
potencialmente mortal del dengue en nifios. La obesidad es un
factor que puede incrementar el riesgo de esta complicacion.

Palabras clave: dengue, pancreatitis, obesidad, adoles-
cente, Peru.

ABSTRACT

Introduction: in children, obesity is one of the risk factors
for severe dengue; acute pancreatitis is a rare complication
that can complicate the patient’s evolution. The objective of
the report is to describe a pediatric patient who developed
acute pancreatitis associated with severe dengue. Case
presentation: a 13-year-old male patient with grade Il obesity
was admitted to the emergency room due to fever, generalized
rash, persistent abdominal pain and vomiting. Based on the
clinical picture and laboratory data, the diagnosis of dengue
was made; he was treated with intravenous hydration,
antipyretics, antihistamines, and antiemetics. The patient
evolved to severe dengue, for which the use of albumin and
antibiotics was started. On the eighth day of hospitalization,
due to fever and persistent abdominal pain, laboratory tests
and imaging studies were taken, leading to the diagnosis
of acute pancreatitis. The management of this complication
was conservative, and the patient evolved favorably, being
discharged 19 days after hospitalization. Conclusions:
acute pancreatitis is a rare and life-threatening complication
of dengue in children. Obesity is a factor that can increase
the risk of this complication.
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INTRODUCCION

El dengue es una infeccién viral transmitida por el mos-
quito Aedes aegypti,' el cual presenta una distribucién
geografica amplia, pero se encuentra principalmente
en territorios tropicales y subtropicales.®? El ntimero
de casos notificados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se ha multiplicado en las dos ultimas
décadas, desde 0.5 millones de casos en el afio 2000 a
mas de 2.4 millones para el 2010, y cerca de 5.2 millones
para el 2019, por lo que es considerado un problema de
salud publica en muchos paises.*

La infecciéon leve por dengue generalmente se
manifiesta con fiebre, ndusea, vémito, erupciéon cu-
tanea, malestar general y dolor muscular; mientras
que la presentacién grave incluye estado de choque,
dificultad respiratoria y hemorragia.? Algunas de las
presentaciones menos comunes son: dolor abdominal
(41.3%), hepatitis (40.6%), insuficiencia renal (8.0%),
colecistitis (6.7%), anomalias de la conduccion cardiaca
(6.0%), miocarditis (3.3%), pancreatitis (1.3%), miositis
(0.7%) y encefalitis (0.7%).5 Cualquiera de éstas hace
mas dificil el diagndstico y tratamiento.

En comparacién con los adultos, los nifios con
dengue muestran variaciones del cuadro clinico;® por
ejemplo, tienen mayor riesgo de enfermedad grave y
muerte, por lo que es importante su detecciéon tem-
prana. Adicionalmente, la desnutricion, el sobrepeso
y la obesidad son factores que aumentan la gravedad.”

La pancreatitis es una complicacion rara en dengue.
En una revision publicada en el afio 2019 se informan
17 casos, de los cuales 14 fueron reportes de pacientes
de Asia, uno en Europa y dos en América Latina.® Este
articulo tiene como propésito describir a un paciente pe-
diatrico con dengue que desarrollé pancreatitis aguda.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata un paciente varén de 13 afios, originario de
Tumbes, Pert, quien fue llevado al servicio de emer-
gencia de un hospital de primer nivel, localizado en
el Departamento de Tumbes, al norte del Peru que es
una zona endémica del dengue.? Tenia antecedente de
apendicectomia a los cinco afios, pero sin historia de
infeccién previa por dengue.

Inicia su enfermedad con fiebre persistente -no
cuantificada-, cefalea, nauseas y malestar general de
tres dias de evolucién. El dia del ingreso se agregaron
evacuaciones liquidas, sin moco ni sangre, vomitos de
contenido alimentario y dolor abdominal intenso difu-
so. En el examen fisico se confirm¢ fiebre (39.5 °C), la
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frecuencia respiratoria fue de 20 por minuto, la frecuen-
cia cardiaca de 80 por minuto y la presion arterial de
100/60 mmHg. Se encontré rash generalizado y signos
de deshidratacion moderada; se despertaba dolor leve
al palpar en el hipocondrio derecho, ruidos hidroaéreos
normales y sin signos de irritacién peritoneal. El indice
de masa corporal (IMC) estaba en el percentil 99, por
lo que se clasificé en obesidad grado II.

En la biometria hematica, hemoglobina de 14
mg/dL, hematocrito de 42%, leucocitos 13,830 cel/
mm?, plaquetas 145,000 cel/mm?; mientras que la
prueba rapida para dengue (NS1) result6 positiva.
Por lo anterior, se instaurd tratamiento, el cual con-
sisti6 en la administracién de soluciones parente-
rales, paracetamol, antihistaminicos, antieméticos
y antibidticos.

Durante el segundo dia de hospitalizacién (cuarto
dia de enfermedad), persistié con fiebre (39 °C), dolor
abdominal y el rash. En el tercer dia, el rash era mas
confluente, principalmente en los miembros inferiores,
con lesiones maculopapulares con patrén de “islas
blancas en un mar rojo”. El dolor abdominal continua-
ba siendo intenso, con predominio en mesogastrio e
hipocondrio derecho, y los vomitos se tornaron bilio-
sos. En nuevos exdmenes de laboratorio se identificd
plaquetopenia (41,000 cel/mm?®) e incremento de las
enzimas hepaticas (TGP: 236.9 U/L, TGO: 725 U/L),
de proteina C reactiva (4.8 mg/dL), asi como de deshi-
drogenasa lactica (1,324 U/L), lipasa (100.2 U/L; valor
de referencia: 0-160 U/L) y amilasa (179 U/L; valor de
referencia: 40-140 U/L); por lo que se decidié su traslado
a una unidad médica especializada.

Al cuarto dia de hospitalizacién, el paciente
estaba taquipnéico y con disminucién del murmu-
Ilo vesicular en ambas bases pulmonares, lo que
evidencié derrame pleural bilateral por ecografia
toracica y tomografia computarizada de térax. Se
agregd aporte de oxigeno por canula binasal. Debi-
do a la persistencia del dolor abdominal, se realizé
ecografia y tomografia abdominal donde se informé
engrosamiento difuso de la pared vesicular (compati-
ble con colecistitis alitidsica) y ascitis (Figura 1). En
estudios de laboratorio se observé incremento de la
lipasa (224 U/L), disminucién de plaquetas (36,000
cel/mm?) y lactato de 2.6 mmol/L. Para el quinto
dia continuaba con dolor abdominal de intensidad
moderada, ademas de vomitos y fiebre. Se observd
con anasarca, dificultad respiratoria y elevacion de
la presidon arterial (150/78 mmHg). En el manejo se
agreg6 albumina, diuréticos y captopril; ademas de
metronidazol, vancomicina y ceftazidima.
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Al octavo dia, en una nueva ecografia abdominal se
identificé esteatosis hepatica difusa, hepatoesplenome-
galia moderada y cambios inflamatorios pancreaticos.
Mientras que la tomografia abdominal revel6 cambios
inflamatorios de la grasa pancreatica adyacente y au-
mento del didmetro de la cola del pancreas (Figura 2),
por lo que se concluyé que se trataba de un cuadro de
pancreatitis aguda asociada a dengue grave.

La fiebre desapareci6 al noveno dia, mientras que
el dolor abdominal comenzé a descender en el dia 11.
El paciente se mantuvo en ayuno por siete dias; rei-
niciando la via oral de manera lenta y progresiva. Al
décimo dia empez6 con dieta liquida restringida y al
dia 12 dieta blanda baja en grasas. Dos dias antes del
egreso, en examenes de control se encontré la amilasa
en 193.8 U/L y lipasa 182 U/L. Fue egresado luego de
19 dias de internamiento con una buena evolucidén
clinica, sin realizar tomografia abdominal de control.

DISCUSION

La pancreatitis aguda es una patologia de puede te-
ner curso grave y provocar la muerte.!” En nifios la
incidencia es mucho menor que en adultos. Los fac-
tores asociados a su desarrollo incluyen alteraciones
genéticas, anomalias pancreaticas (como el pancreas
divisum), litiasis biliar, medicamentos, enfermedades
metabdélicas, autoinmunes e infecciosas.!!

El virus del dengue se ha asociado a pancreatitis
aguda, pero en una frecuencia muy baja.'2 El mecanis-
mo etiopatogénico se relaciona con la respuesta infla-
matoria sistémica que afecta al pancreas al producir
un cuadro inflamatorio en el parénquima, o bien, por
dafio directo, lo cual explicaria los casos graves.!3:14

Figura 1: Tomografia computarizada de abdomen en vista axial
muestra liquido alrededor de vesicula biliar (flecha) con cambios
reactivos de la misma, secundarios a inflamacion sistémica.
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En el caso que presentamos, el cuadro de pancrea-
titis aguda constituyé un reto diagndstico y terapéu-
tico, ya que en el proceso de atenciéon habitual de un
paciente con dengue no se solicita la determinacion de
amilasa o lipasa, ni tampoco ultrasonido o tomografia
de abdomen. La decisién de pensar en esos estudios
fue porque el dolor abdominal era persistente y por la
presencia de vomito.

Para el diagnéstico de pancreatitis aguda en nifios,
los criterios diagnésticos propuestos por INSPPIRE
(International Study Group of Pediatric Pancreatitis:
In Search for a Cure) son de utilidad. Se debe sospechar
ante la presencia de por lo menos dos de los siguientes
sintomas: dolor abdominal compatible o sugestivo de
pancreatitis, elevacion de la lipasa o amilasa sérica en
por lo menos tres veces el limite superior (expresados
en IU/mL) y hallazgos compatibles de pancreatitis en
estudios de imagen.’®!7 Un punto importante es que
en nifios los valores de amilasa y lipasa séricas pueden
ser normales.!® Por tanto, cuando es alta la sospecha
clinica de pancreatitis, se debe considerar la solicitud
de estudio por imagenes.

En las regiones endémicas de dengue se han des-
crito cuadros poco usuales de dengue.'®20 La OMS
ha definido estos cuadros como sindrome expandido
por dengue (DES, por sus siglas en inglés), el cual
comprende la enfermedad neurolégica, dafio renal y
respiratorio, asi como el dafio pancreatico ocasionado
por el virus.?! Estos cuadros generalmente tienen
compromiso de un solo 6rgano, aunque puede ser mul-
tiorg4nico.?>?3 Los pacientes tienden a ser jévenes, con
alta tasa de mortalidad y de secuelas a largo plazo.!%24

Como se comento, los reportes de pancreatitis aguda
por dengue son pocos y estan descritos mayormente en
la poblacién adulta, en quienes el curso clinico incluye
dolor abdominal persistente asociado a hemorragia y
plaquetopenia grave. Se describen procesos comérbidos
asociados, como diabetes mellitus tipo 1, insuficiencia
renal y anemia hemolitica.??28

En los reportes de pacientes pediatricos de dengue y
pancreatitis en nifios, se describe que los sintomas méas
frecuentes son el dolor abdominal persistente, en oca-
siones irradiado a la espalda, y los vomitos. Mientras
que en los exdmenes de laboratorio destaca el incre-
mento de amilasa y lipasa séricas; ademéas que en los
estudios tomograficos se observa cambios estructurales
del pancreas, como agrandamiento parenquimatoso
de manera difusa, con densidad reducida y margenes
mal definidos. En el ultrasonido, el pancreas puede ser
normal o tener un aumento de volumen, pero se puede
identificar ascitis y signos de ileo paralitico.?9-32



Figura 2: Tomografia computarizada de abdomen muestra in-
cremento del diametro anteroposterior de la cola de pancreas
(*) con cambios inflamatorios de la grasa adyacente que luce hi-
perdensa en relacion al resto de grasa intraabdominal (flechas).

Todos estos datos son muy similares a los que pre-
sent6 nuestro paciente, con excepcién de la obesidad,
que no se ha descrito previamente, condicion que puede
incrementar el riesgo de formas graves de dengue.”-33-37
Los posibles mecanismos fisiopatolégicos implicados
serian una reduccion en la regulacion del AMP-proteina
cinasa, que produce acumulacion de lipidos en el reticulo
endoplasmatico y facilita la replicacion viral; al mismo
tiempo, el aumento de las adipocinas proinflamatorias
origina un estado inflamatorio crénico que ocasiona dis-
funcién endotelial, lo que agrava el curso del dengue.?®

Por otro lado, en el presente caso se podria asumir
que el cuadro de obesidad grado II del paciente pudo
ser la causa de la pancreatitis aguda; sin embargo,
actualmente la asociacion de obesidad con cuadros de
pancreatitis en la poblacién general es controversial,
hay reportes que describen que el incremento en cinco
unidades en el IMC aumenta el riesgo de pancreatitis
aguda en 18%;3° mientras que otros estudios muestran
que un IMC > 30 kg/m? es un factor de riesgo para
pancreatitis aguda, pero asociada a calculos vesicu-
lares o hipertrigliceridemia.*?4! Del mismo modo, los
estudios que analizan el exceso de grasa visceral como
un factor de riesgo, tampoco han demostrado alguna
asociacién.*?
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