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Resumen

Introduccion: E/ dengue es una enfermedad viral transmitida por artrépodos (Aedes aegypti). La region Nordeste de Argentina
es una de las mds afectadas, con un brote epidémico durante el periodo estival 2023-2024. Aunque poco frecuente, dicha
enfermedad puede presentar afectacion del sistema nervioso central. Objetivo: Caracterizar las manifestaciones en la tomogra-
fia computada de cerebro (TCC) en pacientes con dengue internados en un hospital central de referencia, su relacion con los
criterios de gravedad segun la OMS y el desenlace de la enfermedad. Método: Se llevd a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y analitico de pacientes internados por dengue en un hospital de referencia, confirmado por PCR o IgM, entre el
01/12/2023 y el 28/04/2024, en quienes se efectud TCC. Se recopilaron datos demogréficos, clinicos y de laboratorio, y se realizd
un andlisis estadistico bivariado. Resultados: De 219 pacientes internados, solo 45 fueron estudiados con TCC y se identificaron
cinco casos con lesiones agudas. Todos presentaron dengue grave, la edad media fue de 48 afios y el 80% eran hombres. Las
lesiones agudas en TCC se asociaron con mayor riesgo de mortalidad (RR: 6,4;1C95%: 2,53-16,22; p = 0,002). Conclusiones: Los
hallazgos en la TCC de pacientes con dengue son heterogéneos e infrecuentes, pero estan presentes en casos graves y aso-
ciados con alta mortalidad. Por ello, la TCC es dtil para el manejo y el monitoreo de pacientes con dengue grave.
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Abstract

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by arthropods (Aedes aegypti). The northeastern region of Argentina is
one of the most affected, with an epidemic outbreak during the 2023-2024 summer period. Although rare, the disease can
affect the central nervous system. Objectives: This study aims to characterize brain computed tomography (CT) findings in
dengue patients admitted at a central hospital, following the WHO severity criteria and their impact on disease outcomes.
Method: An observational, retrospective and analytical study was carried out on patients admitted for dengue in a referral
hospital, confirmed by PCR or IgM, between 01/12/2023 and 28/04/2024, in whom CBT was performed. Demographic, clinical
and laboratory data were collected, and a bivariate statistical analysis was performed. Results: Of 219 patients hospitalized,
only 45 were studied with CT and five cases with acute lesions were identified. All had severe dengue, the mean age was
48 years and 80% were men. Acute lesions in CBT were associated with a higher risk of mortality (RR: 6.4; 95%CI: 2.53-16.22;
p = 0.002). Conclusions: Brain CT findings in dengue patients are heterogeneous and infrequent, but present in severe cases
and associated with high mortality. Thus, CT is useful for the management and monitoring of patients with severe dengue.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad causada por un arbo-
virus, con cuatro serotipos relacionados (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Es la virosis humana
transmitida por artrépodos (Aedes aegypti) mas impor-
tante'. La Region Nordeste de la Republica Argentina
sobrelleva una endemia de dengue con un brote epidé-
mico durante el periodo estival 2023-2024. Aunque
poco frecuente, la afeccion del sistema nervioso central
(SNC) puede deberse a la accion directa del virus, a
cambios metabdlicos o a una reaccion autoinmunita-
ria>3. Dentro de las manifestaciones clinicas agudas de
la enfermedad se mencionan cuadros de encefalitis,
encefalopatias, polirradiculopatias y accidentes vascu-
lares cerebrales, entre otros®®. En algunas publicacio-
nes se describen diferentes rangos de incidencia de
encefalitis y encefalopatias por dengue, segun la pobla-
cion, que varian entre el 0,26% en la India y el 0,06%
en Brasil>®. Ante dichos eventos agudos se indican en
primera instancia estudios de tomografia computada
del cerebro (TCC), que contribuyen a establecer el diag-
nostico y el prondstico de los pacientes. Sin embargo,
para nuestro conocimiento, no existen investigaciones
locales sobre los hallazgos en imagenes del SNC que
describan las alteraciones relacionadas con el dengue
en la etapa aguda de la enfermedad.

Obijetivo

El objetivo del presente estudio es caracterizar las
manifestaciones en la TCC en pacientes internados por
dengue en un hospital provincial central, su relacion
con las categorias de gravedad y el desenlace de la
enfermedad.

Método

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y
analitico en el hospital de referencia de mayor comple-
jidad provincial, que atiende pacientes a partir de 14
anos de edad y cuenta con 568 camas, todas las espe-
cialidades médicas, un amplio sistema de residencias
de salud y un servicio de diagndstico por imagenes
donde se realizan 10.221 tomografias por afo.

Se consideraron todos los pacientes que cumplieran
los criterios de inclusién: internados con diagndstico con-
firmado de dengue en el hospital provincial, durante el
periodo del 01/12/2023 al 28/04/2024, a quienes los pro-
fesionales tratantes les solicitaron TCC. Se excluyeron
los pacientes con otras afecciones clinico/quirdrgicas

que justificaran la sintomatologia que motivé la TCC, que

fueran confirmadas antes del alta u ébito y quedaran

registradas en la historia clinica.

Se considerd dengue confirmado todo caso que cum-
pliera con los criterios vigentes del Ministerio de Salud
de la Nacién® y confirmado por laboratorio. Ademas, los
pacientes se agruparon en categorias de gravedad
segun los criterios de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) y de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)":

— Dengue sin signos de alarma, correspondiente a toda
persona que vive o0 ha viajado en los ultimos 14 dias
a zonas con transmision de dengue y presenta fiebre,
habitualmente de dos a siete dias de evolucidn, y dos
0 mas de las siguientes manifestaciones:

— Nauseas o vémitos.

— Exantema.

— Cefalea o dolor retroorbitario.

— Mialgia o artralgia.

— Petequias o prueba del torniquete positiva.

— Leucocitopenia.

Dengue con signos de alarma, correspondiente a todo
caso de dengue que habitualmente en el momento
del descenso de la fiebre, presenta uno 0 mas de los
siguientes signos:

— Dolor abdominal intenso y persistente.

— VOmitos persistentes.

— Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural,

derrame pericardico).

— Sangrado de mucosas.

— Letargo o irritabilidad.

— Hipotension postural (lipotimia).

— Hepatomegalia > 2 cm.

— Aumento progresivo del hematocrito.

Dengue grave, correspondiente a todo caso de dengue
que muestra una o mas de las siguientes
manifestaciones:

— Choque o dificultad respiratoria debido a extrava-
sacion grave de plasma. Choque evidenciado por
pulso débil o indetectable, taquicardia, extremida-
des frias y llenado capilar > 2 segundos, o presion
de pulso < 20 mmHg e hipotension en fase tardia.

— Sangrado grave segun la evaluacién del médico
tratante (p. ej., hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa o sangrado del SNC)

— Compromiso grave de drganos, como dafio hepa-
tico (glutamato piruvato transaminasa [GPT] y
glutdmico oxalacética transaminasa [GOT] >1000
Ul), del SNC (alteracién de la consciencia), del
corazén (miocarditis) o de otros 6rganos.



La acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleu-
ral y pericardico) se certific6 mediante exdmenes de
ecografia y tomografia computada (TC). También se
recopilaron los datos del laboratorio, considerando
plaquetopenia un recuento < 150.000 células/mms,
hematocrito elevado si era > 48% y leucocitopenia
cuando el recuento de glébulos blancos era < 4000
células/mm?3. Ademads, se registraron los valores de
GOT > 40 U/l, GPT > 36 U/l y fosfatasa alcalina
> 298 Ul/I. Se consider6 el método directo o indirecto
de laboratorio utilizado para el diagndstico de dengue
y sus resultados. En aquellos pacientes en los que
se realizd puncién lumbar se recopilé el resultado de
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para dengue en el liquido cefalorraquideo
(LCR).

La identificacién de los pacientes se basé en los
datos aportados por los servicios de epidemiologia e
infectologia. Mediante revision de las historias clinicas
se registraron la edad, el sexo, la fecha de internacion
y los sintomas.

Por otro lado, se registré la comorbilidad, incluyendo
hipertensién arterial, diabetes, obesidad, insuficiencia
renal aguda y crdnica, cardiopatias, hepatopatias, inmu-
nodepresion y enfermedades oncoldgicas y del cola-
geno, asi como embarazo y puerperio. También se tuvo
en cuenta el desenlace de la enfermedad: alta hospita-
laria u dbito.

Los examenes de TCC se realizaron sin contraste
intravenoso en dos equipos de 16 hileras de detectores
(Toshiba, modelo Activision, y Siemens, modelo
Healthineers Somaton Go Now). Se registr6 el periodo
en dias, desde la fecha de internacion hasta la realiza-
cion de la TCC.

Los hallazgos en la TCC se categorizaron en:

— Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo.

—  Hematomas intracraneales intraaxiales y extraaxiales.

— Hemorragia subaracnoidea aguda.

—  Encefalitis aguda en aquellos pacientes con ede-
ma cerebral difuso de acuerdo con la definicién de
Kulkarni et al.2.

—  Encefalopatia necrotizante aguda cuando el ede-
ma se ubicaba predominantemente en el tronco
cerebral, el cerebelo y el tdlamo, con o sin focos
de hemorragia aguda asociada en dichas areas,
de acuerdo con la definicién de Vanjare et al.’.

— Encefalopatia reversible posterior cuando el ede-
ma se ubicaba a nivel cortico-subcortical parie-
to-occipital bilateral, segun el patrén tipico.

— Otros hallazgos patoldgicos no relacionados con
dengue (secuela de ACV y trauma, atrofia, abscesos,
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empiemas, hidrocefalia, lesién ocupante de espacio,
otros).
— Normal.

Para el andlisis estadistico, las variables cuantitati-
vas se describen como media con su desviacion estan-
dar, y las variables categdricas como frecuencias
absolutas y relativas. Ademas, se analizé la asociacion
de las variables continuas mediante la prueba t y de
las variables categdricas mediante la prueba y2, consi-
derando como significativos los valores de p < 0,05,
utilizando el programa Epi Info 7.2.6.0. Por ultimo, se
estimo el riesgo relativo (RR) de muerte por dengue en
los pacientes con y sin hallazgos agudos en la TCC.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética
institucional y se respetaron las condiciones mencio-
nadas en la Guia para Investigaciones en Salud
Humana aprobada por la Resolucién 1480/2011 del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre el 01/12/2023
y el 28/04/2024 se internaron en el hospital provincial
central 219 pacientes con diagndstico confirmado de
dengue y se realizd TCC en 46 (21%). Se excluyd un
paciente por presentar abdomen agudo quirdrgico
debido a un vélvulo de colon sigmoides confirmado en
la cirugia. Los restantes 45 pacientes, todos con dengue
confirmado por serologia, constituyen la muestra en
estudio. Las caracteristicas demograficas, clinicas y de
laboratorio de los pacientes se exponen en la tabla 1.

Las TCC se realizaron dentro de los primeros seis
dias de internacion en el 97,7% de los casos. Se halla-
ron 21 (46,6%) estudios normales, 19 (42,2%) mostra-
ron lesiones cronicas y en cinco (11,1%) hubo hallazgos
patolégicos agudos. Tomando en consideracion la tota-
lidad de los pacientes internados en el periodo de
observacion, la frecuencia de lesiones intracraneales
agudas alcanzo el 2,2% (5/219).

Respecto a los cinco pacientes con hallazgos pato-
l6gicos agudos en la TCC, cuyas caracteristicas demo-
gréficas y clinicas se describen en la tabla 2, se
reconocieron un ACV isquémico agudo en el territorio
de la arteria cerebral media derecha (Fig. 1), un edema
cerebral difuso por encefalitis (Fig. 2), una encefalopatia
necrotizante aguda (Fig. 3) y dos hematomas intracra-
neales intraaxiales, de los cuales uno en se ubicé en
los nucleos de la base del hemisferio cerebral izquierdo
y el otro en el I6bulo parietal derecho (Fig. 4). Todos
ellos correspondieron a cuadros de dengue grave.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y de
laboratorio de los 45 pacientes con dengue confirmado,
internados y con TCC, en el hospital provincial de
referencia, en el periodo del 01/12/2023 al 28/04/2024

Variables registradas n %
Sexo
Hombre 24 53,3
Mujer 21 46,6
Edad (afos)
14-29 6 13,3
30-49 9 20
50-69 19 42,2
70 y mas 1 24
Sintomatologia clinica*
Cefalea 33 733
Confusion o trastorno del sensorio 23 51,1
Fiebre 43 95,5
Sangrado de mucosas 3 6,6
Mialgia o artralgia 29 64,4
Dolor abdominal 14 311
Rigidez de nuca 5 11
Dolor retroocular 13 28,8
Categorias de gravedad (OPS/OMS)
DSSA 9 20
DCSA 12 26,6
DG 24 53,3
Diagnéstico seroldgico®
PCR 34 75,5
IgM 1 24,4
Plaquetopenia
Sin plaguetopenia 13 28,8
Con plaquetopenia 32 na
Leve (100.000-150.000/mm?) 8 17,7
Moderada (50.000-100.000/mm?) 13 28,8
Grave (< 50.000/mm3) 1" 24.4
Leucocitopenia (< 4000 células/mm?) 19 42,2
Hemoconcentracion (hematocrito > 48%) 6 13,3
Elevacion de enzimas hepéticas
GOT 26 57,7
GPT 22 48,8
PCR en LCR 1" 24,4
Positivo 1 2,2
Negativo 10 22,2
Comorbilidades
Con comorbilidades 29 64,4
Sin comorbilidades 16 35,5
HTA 22 48,8
DBT 7 15,5
IRA/IRC 6 13,3
Obesidad 1 2,2
Cardiopatias 2 44

(Continta)

Tabla 1. (Continuacién)

Variables registradas n %
Hepatopatias 2 4.4
Inmunosupresion (VIH) 1 2,2
Anticoagulacién 1 2,2

TCC, dias desde el ingreso

1 32 VAN

2 7 15,5

3-6 5 11

7 0 méas 1 2,2
Desenlace

Recuperacion y alta clinica 36 80

Obito 9 20

DBT: diabetes mellitus; DCSA: dengue con signos de alarma; DG: dengue grave;
DSSA: dengue sin signos de alarma; GOT: glutamico oxalacética transaminasa;
GPT: glutamato piruvato transaminasa; HTA: hipertension arterial;

IgM: inmunoglobulina M; IRA/IRC: insuficiencia renal aguda/crénica;

PCR: reaccién en cadena de polimerasa; TCC: tomografia computada de craneo;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

*La suma supera el 100% debido a que los pacientes presentaron mas de un
sintoma.

Figura 1. TCC de una paciente de 81 afios con ACV
isquémico agudo en el territorio de la arteria cerebral
media derecha. Obsérvese el area hipodensa cortical y
subcortical fronto-parieto-temporal con leve efecto de
masa (asteriscos). Imagenes axial (A) y coronal (B).

La edad media de los pacientes con hallazgos agu-
dos en la TCC fue de 48 + 20,9 afnos, mientras que la
de los pacientes sin lesiones agudas fue de 55,2 +
18,3 afos (t= -0,82; p = 0,42). Estos valores indican
que no hay una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre las edades medias de los pacientes con
hallazgos agudos en la TCC y las de aquellos sin
lesiones agudas.

En la tabla 3 se presenta el andlisis bivariado, en el
que no se hallaron asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre los hallazgos agudos en la TCC y las
variables seleccionadas.



Tabla 2. Caracteristicas generales de los cinco pacientes
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con dengue confirmado, internados en el hospital

provincial de referencia y con hallazgos agudos en la TCC, en el periodo del 01/12/2023 al 28/04/2024

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad (afios) 81 25 37 50 47
Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino Masculino
Hallazgos en la TCC ACV isquémico de Edema cerebral  Encefalopatia ~ Hematoma intracraneal Hematoma
la arteria cerebral difuso por necrotizante en nlcleos de la base intracraneal
media derecha encefalitis aguda del hemisferio izquierdo lobar parietal
derecho
Comorbilidad HTA y cardiopatia No No HTA No
Plaquetopenia Grave Grave No Leve Grave
Tipificacién de dengue Sin tipificar DEN-1 Coinfeccién DEN-1 Sin tipificar
DEN-1y
DEN-2
Desenlace de la enfermedad  Obito Obito Obito Alta hospitalaria Obito

ACV: accidente cerebrovascular; DEN-1: serotipo 1 del virus del dengue; DEN-2: serotipo

2 del virus del dengue; HTA: hipertensién arterial; TCC: tomografia computada de craneo.

Figura 2. TCC de un paciente de 25 afios con edema
cerebral difuso por encefalitis. Obsérvense la
obliteracion del espacio subaracnoideo (asteriscos),
la reduccion en el tamafio de los ventriculos laterales
(flecha) y el colapso del cuarto ventriculo (flecha
punteada). Imagenes axial (A) y sagital (B).

Por ultimo, la comparacion de la mortalidad entre los
pacientes con y sin hallazgos agudos en la TCC, conside-
rando que en el primer grupo fallecieron cuatro (80%),
mientras que en el segundo se registraron cinco 6bitos
(12,5%), se traducen en un RR de 6,4 (intervalo de con-
fianza del 95%: 2,53-16,22; p = 0,002) para los primeros.

Discusion

El dengue es una infeccion viral sistémica de creciente
importancia mundial. Actualmente es una enfermedad
endémica en mas de 100 paises de las regiones tropicales
y subtropicales de Asia, Aftica y América. El virus se trans-
mite a través de un mosquito vector infectado, mayoritaria-
mente A. aegypti y en menor medida Aedes albopictus.

Figura 3. TCC de un paciente de 37 afios con encefalopatia
necrotizante aguda, en la que se observa hipodensidad

de ambos talamos, tronco cerebral y cerebelo por edema
(asteriscos). Notese ademas el colapso del cuarto
ventriculo (flecha). Imagenes axial (A) y sagital (B).

Sin embargo, se mencionan otras vias de transmision
poco frecuentes, como la perinatal, mediante transfusion
sanguinea, por trasplante de drganos y la sexual. El
periodo de incubacion, desde la exposicion hasta el desa-
rrollo de los sintomas, suele ser de cuatro a 10 dias®.

Entre los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfer-
medad se citan las lesiones tisulares directas induci-
das por el virus, la hemorragia capilar, la coagulacion
intravascular diseminada, la disfuncién multisistémica
por insuficiencia hepatica, la hipoperfusién cerebral, el
desequilibrio electrolitico y el shock®.

En nuestra cohorte, el 21% (46/219) de los pacientes
hospitalizados con dengue requirieron TCC, lo que
sugiere una frecuencia considerable de sospecha de
complicaciones neurolégicas. En ellos, excluyendo un
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Figura 4. Imagenes axiales de TCC de dos pacientes
varones con hematomas intracraneales agudos
(asteriscos). (A) Paciente de 50 afios con hematoma en
los nicleos de la base del hemisferio cerebral izquierdo.
(B) Paciente de 47 afios con hematoma lobar parietal
derecho.

paciente con abdomen agudo quirdrgico, el sintoma
predominante fue la cefalea (73,3%) y el 11,1% (5/45)
presentaron hallazgos patolégicos agudos en la TCC,
lo que representa el 2,2% del total de los pacientes
hospitalizados por dengue. La frecuencia registrada
concuerda con los hallazgos de Kulkarni et al.?, quie-
nes reportaron un 2,64% (154/5821) de pacientes con
manifestaciones neuroldgicas, durante un periodo de
seis afos (2014-2019) en un estudio observacional
retrospectivo en la India.

Es necesario mencionar aqui la heterogeneidad de
los hallazgos tomograficos en nuestro estudio, que
refleja la diversidad de las complicaciones neuroldgi-
cas asociadas al dengue descritas en la literatura.
Entre ellas cabe mencionar el edema cerebral difuso
por encefalitis, los ACV isquémicos y hemorragicos, los
hematomas extraaxiales subdurales y epidurales, la
hemorragia subaracnoidea, los sindromes de encefa-
lopatia reversible posterior y la encefalopatia necroti-
zante aguda®57°

Ademas, una alta proporciéon de los examenes de
TCC en nuestra investigacion fueron normales (46,6%).
Este resultado coincide con otro estudio cuyos autores
reportaron un 42,9% de estudios normales en una serie
de 35 pacientes’. De esta manera, la falta de correlacion
entre los sintomas neuroldgicos y los hallazgos en las
imagenes podria estar relacionada con los trastornos
metabdlicos presentes en este grupo de pacientes.

En la presente investigacion destacamos la mayor
frecuencia de hallazgos patoldgicos agudos en la TCC
de pacientes del sexo masculino (80%), con una edad
media de 48 + 20,9 afos. Estos datos concuerdan con

Tabla 3. Andlisis estadistico bivariado en los pacientes
con dengue y TCC

Variable OR 1C95% P

Sexo masculino 3,89 0,04-103,54 0,12
Cefalea 1,50 0,17-40,77 0,39
DCSAy DG Indefinido 0,30-indefinido 0,15
Comorbilidad 0,33 0,04-2,47 0,13
Plaguetopenia 1,70 0,19-45,76 0,35

DCSA: dengue con signos de alarma; DG: dengue grave; 1C95%: intervalo de
confianza 95%; OR: odds ratio; TCC: tomografia computada de craneo.

los de una serie de cinco pacientes previamente sanos
con hemorragia intracraneal por dengue, el 80% hom-
bres, con una edad media de 26,2 afos (rango: 9-45)°.
Igualmente, en otro estudio de 21 pacientes con ence-
falopatia por dengue confirmado por serologia, 20 de
ellos evaluados por resonancia magnética (RM) y uno
con TC, se reconocio la predominancia en los hombres
(76%) con una edad media de 30 afios (rango: 5-69)'.

La hemorragia intracraneal en particular se presume
como consecuencia de la vasculopatia, la coagulopatia,
la disfuncién plaquetaria y la trombocitopenia®. Esta
ultima ha sido identificada como un factor de riesgo en
una serie de casos de hemorragia intracraneal por den-
gue?. En nuestra investigacion, la plaquetopenia estuvo
presente en cuatro de los cinco pacientes con hallazgos
agudos en la TCC y en los dos con hemorragia aguda.
Estos datos arrojan una frecuencia del 0,91% (2/291)
del total de los pacientes internados y concuerda con
un estudio observacional retrospectivo de 1627 pacien-
tes diagnosticados seroldgicamente de dengue y asis-
tidos en un hospital de la India, en el que se encontr6
una incidencia de hemorragia del SNC del 1,1%
(18/1627), en todos los casos con plaquetopenia (<
64.000/ml) y una mortalidad del 16,6%'.

Cabe mencionar un estudio de cohorte basado en
poblacién que investigd el riesgo de ACV isquémico o
hemorragico en pacientes con dengue y hallé una tasa
de incidencia general mayor en la cohorte con dengue
en comparacion con el grupo control, de 5,33 frente a
3,72 por 1000 personas-afno, especialmente en los pri-
meros dos meses desde el inicio de la enfermedad. La
mayor incidencia se observo en hombres, mayores de
60 afios o que tenian comorbilidad (diabetes, dislipide-
mia e hipertensién)'. En nuestra investigacion, solo
dos de los cinco pacientes con hallazgos agudos en la
TCC presentaron comorbilidad (hipertensién arterial y
cardiopatia).



En cuanto a la encefalopatia y la encefalitis por den-
gue, no existe un consenso general sobre la diferencia
entre ambas por presentar manifestaciones clinicas
similares. Sin embargo, se considera encefalopatia por
dengue aquella que asocia fiebre con disminucion de
la consciencia secundaria a shock, alteracion metabo-
lica, hipotensidn, insuficiencia hepatica o insuficiencia
renal con resultados normales en el LCR. Por su parte,
la encefalitis por dengue se define cuando la fiebre se
asocia con signos agudos de afectacién cerebral
(reduccion de la consciencia), en ausencia de cualquier
anomalia metabdlica u otra explicacion; y ademas, en
los pacientes que presenten pleocitosis en el LCR,
signos neuroldgicos focales, convulsiones distintas de
las convulsiones febriles simples, imagenes anormales
compatibles con encefalitis y hallazgo de anticuerpos
IgM contra el dengue o PCR positiva en el LCR?. En
nuestra investigacion identificamos dos casos que
cumplian los criterios de encefalitis: dos varones falle-
cidos, uno de 25 afios con edema cerebral difuso y el
otro de 64 afos con PCR positiva en LCR, este Ultimo
sin hallazgos patoldgicos agudos en la TCC.

Uno de los cinco pacientes de nuestra investigacion
presento lesiones en la TCC compatibles con encefa-
lopatia necrotizante aguda. Esta es un tipo raro de
encefalopatia aguda después de una enfermedad viral
febril, con un rapido deterioro del nivel de consciencia,
caracterizada por multiples lesiones cerebrales bilate-
rales que afectan principalmente los talamos, los puta-
menes, las capsulas internas y externas, la sustancia
blanca cerebelosa y el tronco encefélico. En estos
casos es necesario descartar otras enfermedades con
hallazgos similares en las neuroimdgenes, tales como
trombosis venosa cerebral, lesion hipdxico-isquémica
y aquellas de origen metabdlico.

Respecto a la mortalidad, la presencia de lesiones
agudas en la TCC se asoci6 con una alta mortalidad
(80%) y un RR de 6,4. A diferencia de nuestros resul-
tados, en un estudio retrospectivo realizado en tres
hospitales de Taiwan durante los afios 2014 y 2015, en
el que se analizaron 182 TCC en pacientes con dengue
y se identificaron 13 (7,14%) con hemorragias intracra-
neales y 26 (14,28%) con ACV isquémicos, los autores
describen una mortalidad del 17,95%'°. También, en
una revision critica de la literatura se analizé la hemo-
rragia intracraneal por dengue como causa de muerte,
y los investigadores identificaron siete publicaciones
que incluian 14 pacientes (93% hombres), todos con
trombocitopenia y una mortalidad del 29%. En este
grupo se hallaron 10 hematomas subdurales, tres epi-
durales y uno intraparenquimatoso®.
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Desde una perspectiva clinica, no existen pautas
claras sobre cuando se debe solicitar una TCC en los
pacientes con dengue. Sin embargo, se debe conside-
rar ante cuadros clinicos que indiquen un alto indice
de sospecha de lesion intracraneal, particularmente en
pacientes con dengue con signos de alarma o dengue
grave, que presenten cefalea intensa y repentina, vomi-
tos persistentes asociados a fiebre, letargo o excita-
cion, déficit neuroldgico agudo con debilidad o
entumecimiento, mareos, alteracion del sensorio con
pérdida o reduccion de la conciencia, rigidez de nuca,
alteracion de la conducta y convulsiones*#916, También
debe solicitarse en aquellos pacientes con un indice
de comorbilidad de Charlson > 4'5.

Un aspecto adicional a considerar, basandonos en
nuestra experiencia y en la bibliografia consultada, es
la utilidad de la TCC dada su disponibilidad en nuestro
medio, ya que permite una rapida evaluacién del endo-
craneo, en particular en pacientes en estado critico o
con alteracion de la consciencia, y por su menor costo
en comparacion con otros métodos de imagenes como
la RM®.

Por dltimo, mencionamos las limitaciones del trabajo,
que como toda investigacion realizada con fuentes
secundarias puede tener debilidades en el registro de
ciertas variables clinicas o demogréficas. Si bien este
estudio intenta caracterizar las lesiones agudas en la
TCC en pacientes con dengue, no todos fueron eva-
luados con estudios de imagenes, por lo que es posible
que se haya subestimado la verdadera incidencia de
los hallazgos en la TCC de la enfermedad. Asimismo,
la imposibilidad de realizar exdmenes de RM en nues-
tra institucion impidié identificar lesiones no visibles en
la TCC, debido a su menor sensibilidad, particular-
mente aquellas que involucran los ganglios de la base,
los talamos, el cerebelo, la corteza cerebral y la sus-
tancia blanca’!"”. Ademas, el pequefio tamafio de la
muestra y el infrecuente compromiso del SNC por den-
gue pueden haber condicionado la deteccion de dife-
rencias estadisticamente significativas, error tipo I,
limitando el andlisis de las asociaciones entre las varia-
bles registradas.

A pesar de ello, creemos que este trabajo propor-
ciona datos locales valiosos sobre las complicaciones
neuroldgicas del dengue, en un contexto de brote
epidémico, llenando un vacio importante en la litera-
tura regional. También resalta la necesidad de una
vigilancia neuroldgica cuidadosa en los pacientes con
dengue y el rol de las neuroimdgenes como una
importante herramienta en el manejo de los casos
graves.
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Conclusiones

La presencia de hallazgos agudos en la TCC fue
diversa, y se asocid con categorias de dengue grave
y alta mortalidad. Estos resultados sefialan la utilidad
de la TCC para el manejo y la monitorizacién de los
pacientes con dengue grave y afeccion del SNC.
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