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RESUMEN

El dengue es la principal enfermedad viral humana transmitida por artrépodos y Colombia es uno de los paises con
mayor riesgo. Su espectro es muy amplio y va desde cuadros clinicos inaparentes hasta una enfermedad potencialmente
fatal. Existen dos tipos: clasico y hemorragico. Las manifestaciones neuroldgicas del dengue se presentan en 1 - 5
por ciento de los casos; por lo general tienden a ser benignas y autolimitadas, excepto las encefalitis. Los médicos
que trabajan en zonas endémicas deben estar alerta para reconocer los sintomas de la enfermedad y tratarla en forma
apropiada. En este documento se hace una descripcion de las principales manifestaciones neurolégicas del dengue y
de los examenes paraclinicos para su diagnéstico.

PALABRAS CLAVES: dengue, encefalitis, virus.

(Jairo Rodriguez. Manifestaciones neuroldgicas del dengue. Acta Neurol Colomb 2008;24:S73-575).

SUMMARY

Dengue is the main human viral disease transmitted by arthropods, and Colombia is one of the countries with greater
risk. Its spectrum is very broad and ranges from clinical imperceptible pictures to a life-threatening disease. There are two
types: classical and hemorrhagic. Neurological manifestations of dengue occur in one to five percent of cases; usually they
tend to be benign and self-limited, with the exception of encephalitis. Physicians working in endemic areas should be alert
to recognize the symptoms of the disease and to treat it appropriately. This paper provides a description of neurological
manifestations of dengue infection and paraclinical analysis for its diagnosis.

KEY worDs: dengue, encephalitis, virus.

(Jairo Rodriguez. Neurological manifestations of dengue infection. Acta Neurol Colomb 2008;24:S73-S75).

INTRODUCCION Esta enfermedad es transmitida por la picadura

El dengue es la enfermedad infecciosa reemer- del dedes degypti y producida por un virus tipo

gente més importante de los dltimos 50 afios y la Arbovirus con serotipos 1 al 4. Santander es el

principal enfermedad viral humana transmitida por departamento con més dengue en Colombia y la

artropodos; Colombia es uno de los paises con enfermedad es de predominio urbano.

mayor drea de riesgo para esta enfermedad. Se presentan 100 millones de casos al afio en el

El dengue es una enfermedad con un espectro mundo y hay de dos a cinco billones de personas
muy amplio que va desde cuadros clinicos en riesgo de padecer esta enfermedad; por los
inaparentes hasta una enfermedad potencialmente cambios climaticos actuales, su area de distribucion
fatal; su diagnodstico y manejo adecuado dependen puede llegar a ampliarse en los préximos afios.
fundamentalmente del conocimiento de la misma Actualmente se producen 30.000 muertes al afio;
y de una observacion estricta del paciente para la enfermedad puede presentarse como dengue
evitar complicaciones. clasico o como dengue hemorréagico.
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DENGUE HEMORRAGICO

Se caracteriza por aumento de la permeabilidad
vascular y por lo tanto se producen derrames
serosos, hemoconcentracién e hipoalbuminemia
transitoria. Las manifestaciones neuroldgicas
fueron descritas por primera vez en 1976 por
Sanguansermsti et al; tienden a ser benignas, excepto
las encefalitis, y autolimitadas con recuperacién
rapida. También los pacientes pueden fallecer por
encefalopatias causadas por los factores que llevan a
la produccion de este cuadro clinico.

Entre 1-5 por ciento de los casos de dengue
presentan manifestaciones neurolégicas, las cuales
aparecen en cualquier momento de la evolucién
de la enfermedad. Los tipos 2 y 3 son los que mas
afectan el SNC, primordialmente el 3; se presentan
en la infeccién primaria y en la secundaria, tanto con
el dengue clasico como con el hemorragico.

Las manifestaciones clinicas pueden ser:
cefalea, trastornos de conciencia pasajeros, vértigo,
alucinaciones, convulsiones febriles, encefalopatias,
encefalitis, meningismo, Guillain-Barré, mielitis
transversa, neuritis optica, encefalomielitis aguda
diseminada, dolores neuriticos, ataxia post-dengue,
psicosis, depresiéon y amnesia.

CONVULSIONES FEBRILES

Pueden presentarse por primera vez durante
el cuadro clinico y se debe investigar la presencia
de patologia neurolégica previa y convulsiones
febriles previas. Se manejan segun el tipo de
convulsiones.

ENCEFALOPATIAS

Pueden ser secundarias a shock, falla hepatica,
falla renal, ¢ hiponatremia; en estos pacientes
hay edema cerebral, microhemorragias o franca
hemorragia focal y se observa a nivel histopatolégico
desmielinizacién perivascular y leucoencefalitis
perivenosa por agresién inmunoldgica con pérdida
de la integridad del endotelio vascular.

ENCEFALITIS

El virus del dengue infecta macréfagos y a
través de ellos penetra la barrera hematoencefilica

afectando directamente al SNC. El cuadro clinico
se caracteriza por: fiebre, alteraciéon de conciencia
por més de 24 horas, vémito, cefalea, convulsiones,
signos meningeos, papiledema y paralisis facial. Es
mas frecuente en la fase de viremia.

MANIFESTACIONES TARDIAS

Se depositan inmunocomplejos a nivel del SNC
en afecciones neurolégicas por dengue, que se
inician tardiamente dentro de la evolucion de
esta enfermedad.

PARACLINICOS

La deteccion del virus en periodo febril puede
hacerse mediante cultivo o por RCP en sangre,
RCP en LCR. Ademids pueden realizarse IgM
e IgG especificas en LCR, IgM especifica en
sangre después del sexto dia de enfermedad
hasta 60 dias y antigenos contra el virus
en LCR; al evaluar el LCR se debe hacer estudio
citoquimico tradicional. Adicionalmente deben
realizarse transaminasas, bilirrubinas, hemograma,
plaquetas, parcial de orina, BUN, creatinina, PT,
natremia, glicemia, C3 - C4 - C5, EEG, RMN, TAC

segun el cuadro clinico lo amerite.

CONCLUSIONES

En dreas endémicas como la nuestra, en
cualquier paciente que presente manifestaciones
neurolégicas agudas deberia considerarse al dengue
como causa de éstas. Los médicos que trabajan en
zonas endémicas epidémicas de dengue deben estar
alerta para reconocer las manifestaciones inusuales
de esta enfermedad.
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