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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 20 afios de edad sin comorbilidades, con
diagnostico de dengue, la cual inicia con presentacion clinica clasica y desarrolla falla
hepatica fulminante 7 dias posteriores al inicio del cuadro clinico. Esta publicacion
tiene por objetivo fortalecer y esclarecer la epidemiologia a nivel nacional y mundial
de una patologia que mantiene una evolucion usualmente benigna y en la que de
manera poco frecuente se desarrolla dengue grave con falla organica multisistémica.
Documentamos un caso de falla hepética fulminante evidenciado por marcadores
bioguimicos y clinicos compatibles con compromiso neurolégico, desencadenada por
infeccion viral asociada a dengue y confirmada por prueba sérica NS1 positiva y en
el que se inici6 manejo con soporte hemodinamico y metabdlico. Esta complicacion
infrecuente pero potencialmente letal puede dificultar la identificacion oportuna de la
enfermedad, por lo que aportar informacion sobre el cuadro clinico atipico de la
enfermedad resulta en gran relevancia médica y cientifica, impactando en el abordaje
diagndstico y terapéutico de esta presentacion inusual.

PALABRAS CLAVE:

Dengue 1, Falla hepatica fulminante 2, diagnostico oportuno 3, manifestacion
atipica 4, tratamiento oportuno 5.

ABSTRACT

We report the case of a 20-year-old female with no known comorbidities, diagnosed
with dengue, who initially presented with the classical clinical manifestations and
subsequently developed fulminant hepatic failure seven days after symptom onset.
The objective of this report is to enhance and clarify the epidemiological understanding
of a condition that is typically self-limiting yet may rarely progress to severe dengue
with multisystem organ involvement. This case illustrates fulminant hepatic failure,
confirmed by biochemical and clinical markers with neurological compromise,
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triggered by a dengue virus infection and corroborated by a positive NS1 serum test.
Management was initiated with comprehensive hemodynamic and metabolic support.
Although uncommon, this potentially fatal complication can complicate the timely
recognition of dengue. Therefore, documenting atypical clinical presentations holds
significant medical and scientific relevance, informing both the diagnostic and
therapeutic strategies for this rare and severe manifestation.

KEY WORDS

Dengue 1, Fulminant hepatic failure 2, Timely diagnosis 3, Atypical presentation 4,
Timely treatment 5.

Introducciéon

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por vector, especificamente
mosquitos de la familiar Aedes aegypti o Aedes albopictus, conducen a una
enfermedad febril con sintomas caracterizados por cefalea, artralgias, mialgias, dolor
retro ocular y sintomas inespecificos. Aunque la mayoria de los casos son
asintomaticos o presentan sintomas leves, en ocasiones puede evolucionar hacia
formas mas severas, como el dengue hemorragico o el sindrome de shock por
dengue. Existen 400 millones de casos reportados en el mundo cada afio, de los
cuales 96 millones se manifiestan clinicamente. En México es una enfermedad
endémica, con mayor incidencia en lugares tropicales en temporada de lluvias. Un
50.7 % de las personas afectadas presentan dengue no grave; dengue con signos de
alarma un 46.1 % y solamente el 3.2 % progresa a dengue grave. Se han descrito las
fases y temporalidad de esta, sin embargo, hay pacientes en los que la enfermedad
se manifiesta de manera atipica como el caso de nuestra paciente (

)

La aparicién de falla hepatica fulminante como manifestacion aislada de dengue
es un evento raro y poco comprendido, lo que plantea un desafio diagnéstico y
terapéutico significativo. La hepatitis viral es una complicacién conocida del dengue,
pero la falla hepatica fulminante, caracterizada por la rapida pérdida de la funcién
hepatica y la aparicion de encefalopatia, puede presentarse en un pequefio
porcentaje de los pacientes, alrededor del 0.3-1.1 % de la poblacién. Esta condicién
puede ser potencialmente mortal y requiere una atencibn médica urgente y
especializada. Se han documentado varios mecanismos patogénicos que pueden
contribuir a la disfuncion hepatica en pacientes con dengue, incluyendo la respuesta
inmune exacerbada, la invasion viral directa del higado y la hipoxia tisular. El virus del
dengue, especialmente serotipos 2 y 3, puede infectar directamente a los hepatocitos
y células de Kupffer, esta replicacion causa apoptosis y necrosis hepatocelular en
casos de dengue grave con choque la disfuncibn endotelial conlleva a la
extravasacion de liquidos y sangrado. Esto conduce a una respuesta inflamatoria
exagerada de la glandula hepatica acompafado de injuria isquémica (Giri et al., 2024;

).

Este reporte de caso describe un paciente que presentd falla hepatica fulminante
como la manifestacién inusual del dengue, destacando la importancia del
reconocimiento temprano y la intervencién adecuada en estos casos.
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La revision de literatura que respalda este caso clinico se realiz6 en forma
narrativa, mediante una busqueda dirigida en bases de datos como PubMed, Scopus,
SciELO y Google Scholar, utilizando términos clave como “fulminant hepatic failure”,
“dengue severe”, ‘liver dysfunction in dengue”y “multiorgan failure in dengue”. Se
priorizaron articulos de los Ultimos 5 afios, revisiones sistematicas, series de casos y
reportes relevantes, asi como guias epidemioldgicas actualizadas de fuentes oficiales
como SINAVE (México).

Hallazgos clinicos

Femenino de 20 afios, quien inicié cuadro clinico con artralgias generalizadas,
hipertermia no cuantificada, multiples episodios de emesis (aproximadamente 20),
distribuidos a lo largo de los primeros dias del cuadro, sin poder determinar con
exactitud la frecuencia diaria, evacuaciones diarreicas e intolerancia a la via oral;
motivo por el cual acude a urgencias 5 dias posteriores al inicio del cuadro; en donde
se inici6 aporte hidrico via parenteral y se sospeché gastroenteritis infecciosa vs
dengue, solicitando coprocultivo que se reporté negativo y tomando prueba NS1
misma que resultdé positiva, manteniéndose sin repercusion hemodinamica, 2 dias
posteriores ingresa al servicio de medicina interna con agravamiento rapido de
cuadro, en donde se observo que al cuadro inicial el estado hemodinamico era el
siguiente: presentaba taquicardia (FC 125 Ipm), hipotensién (PA 85/50 mmHg),
llenado capilar mayor de 3 segundos, extremidades frias y Glasgow de 12, por lo que
se catalogd como inestabilidad hemaodinamica con probable hipoperfusion tisular.

Ademas de que se tomaron marcadores bioquimicos, los cuales evidenciaron
trombocitopenia severa, prolongacién en los tiempos de coagulacién, hipoglucemia,
hiperbilirrubinemia y transaminasemia severa, concluyendo por reporte de laboratorio
insuficiencia hepética fulminante (Tabla 1) con encefalopatia Westhaven grado 3 y
requerimiento de vasopresor, cumpliendo criterios de ingreso a UCI, catalogandose
como dengue grave. Se inicié protocolo para trasplante hepatico, con valoracién por
el equipo médico correspondiente y se realizé la referencia al hospital de tercer nivel.
Sin embargo, debido a la inestabilidad hemodinamica progresiva de la paciente y la
falta de disponibilidad inmediata de un centro receptor, no se logré llevar a cabo el
trasplante. Valorada por nefrologia por azoemia multifactorial y anuria, desarrollando
lesién renal aguda KDIGO 3y requiriendo manejo renal sustitutivo a las 72 horas; sin
embargo, manteniéndose con falla organica multiple, se declara su muerte 10 dias
posteriores al inicio del cuadro.

Intervencién terapéutica

Se inicié un aporte hidrico a 20 ml/kg los primeros 30 min. Para continuar con
cristaloides a 10 ml/kg durante la primera hora y dar mantenimiento hidrico a base de
5 ml/kg de peso regulando el aporten en base al estado hemodindmico y los niveles
de hematocrito de la paciente, a pesar de las medidas de reanimacion hidrica continué
dependiente de vasopresor. Se realizé referencia a tercer nivel ante la necesidad de
trasplante hepatico; sin embargo, no se tuvo éxito en el proceso. Finalmente, la
paciente fue referida a otro hospital en donde continué con el manejo de soporte.
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Tabla 1. Reporte bioquimico que evidencia insuficiencia hepatica con lesion renal aguda.

Fecha 26/07/24 27/07/24 28/07/24 29/07/24
Biometria hemdtica
Hemoglobina (g/dL) 18.8 15.2 114 10.6
MCV (fL) 79.7 80.1 78.5 78.5
MCH (pg) 27.3 27.5 26.9 27.1
Hematocrito (%) 54.8 443 333 30.7
Plaquetas (x103/ul) 11 37 26 68
Leucocitos (x10%/ulL) 15.9 17.4 9.0 8.38
Neutrdfilos (x103/ul) 8.24 9.8 6.71 6.79
Linfocitos (x10%/ulL) 6.05 4.73 1.46 0.61
Monocitos (x10%/ul) 1.07 2.12 0.58 0.52
Eosindfilos (x10%/ul) 0.04 0.01 0.02 0.01
Basdfilos (x10%/ulL) 0.06 0.15 0.04 0.04

Grupo sanguineo & Factor Rh A Rh+
Tiempos de Coagulacion

Tiempo de Protrombina (sec) 18.4 - 30.1 23.6
TTPa (sec) 79 - 77.5 81
Actividad (%) 46.2 - 25.0 33.7
INR 1.68 - 2.82 2.19
Quimica Sanguinea
Glucosa (mg/dL) 64 - - 65
Urea (mg/dL) 64 - - 223.8
BUN (mg/dL) 30 - - 105
Creatinina (mg/dL) 2.46 - - 10.05
Pruebas de Funcién Hepdtica
Bilirrubina Directa (mg/dlL) - 1.69 3.28 5.3
Bilirrubina Indirecta (mg/dL) - 1.24 0.68 0.61
Proteinas totales (g/dL) - 5.2 4.6 5.1
Albumina (g/dL) - 2.5 2.4 2.7
Globulina (g/dL) - 2.7 2.2 2.4
AST (U/L) - 15,188 9,546 8,333
ALT (U/L) = 3,105 2,778 2,509
Fosfatasa Alcalina (U/L) - 131 123 143
GGT (U/L) = 253 218 236
Electrolitos
Sodio (mmol/L) 132 - - 134
Potasio (mmol/L) 5.3 - - 4.9
Cloro (mmol/L) 87.3 - - 96.7
Calcio (mg/dl) 7.6 - - 5.8
Fésforo (mg/dL) 6.3 - - 4.2
Magnesio (mg/dL) 2.7 - - 2.6
Albumina (mg/dlL) 3.9 - - 2.7
Calcio corregido (mg/dL) 7.68 - - 6.84

Notas: MCV = Volumen corpuscular medio; MCH = Hemoglobina corpuscular media; aPTT = Tiempo parcial
de tromboplastina activado; INR = Indice internacional normalizado; BUN = Nitrégeno ureico en sangre; AST
= Aspartato aminotransferasa; ALT = Alanina aminotransferasa; GGT = Gamma-glutamil transferasa.
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Discusioén

El dengue es la causa mas comun de fiebre hemorragica viral a nivel mundial.
Segun las estimaciones actuales, en todo el mundo, mas de 5 mil millones de
personas corren el riesgo de contraer dengue y se notifican mas de 400 millones de
casos al afio ( ). Tan solo en México hasta la semana 41 del afio
2024 se han confirmado 80 866 casos, lo que corresponde a un aumento de mas del
200% a comparacién del afio 2023 ( ).

Dada la presentacion clinica con sintomas gastrointestinales, fiebre, ictericia
progresiva y deterioro neurolégico, se consideraron diagndsticos diferenciales como
hepatitis viral aguda (HAV, HBV, HCV), leptospirosis, fiebre tifoidea complicada,
sepsis con disfuncién hepatica secundaria, y sindrome de shock téxico. Sin embargo,
los estudios serolégicos para hepatitis virales fueron negativos, el coprocultivo no
evidencié Salmonella spp., y no existia antecedente de exposicién ocupacional ni
contacto con agua contaminada compatible con leptospira. La prueba NS1 positiva,
en contexto epidemioldgico y la evolucion clinica rapida con afectacién hepéatica y
coagulopatia, permitieron establecer el diagnéstico de falla hepatica fulminante por
dengue grave.

En los pacientes con dengue es frecuente que se observen lesiones hepaticas y
se han descrito diversas fases de disfuncion hepatica secundarias a la infeccién por
dengue. En la mayoria de los pacientes, las enzimas hepéticas presentan una
elevacion leve transitoria. También se ha descrito una elevacion marcada de las
transaminasas de mas de diez veces, denominada hepatitis grave inducida por
dengue (DISH), que puede presentarse en el 4 %-15 % de los casos de dengue. Sin
embargo, la progresion de DISH a insuficiencia hepatica aguda (ALF) es rara y se
informa en menos del 1 % de los casos (

Existe poca informacién sobre como poder predecir un cuadro de dengue grave;
sin embargo, los sintomas iniciales de los pacientes con afectacion hepéatica
generalmente se caracterizan por ser de tipo gastrointestinales como nauseas,
vomitos, dolor abdominal y anorexia, junto con ictericia. Se ha informado que la
hepatomegalia esta presente en el 4 %-79 % de los pacientes
En este caso, la paciente present6 sintomas iniciales compatibles con los
mencionados, lo que nos lleva a pensar que conocer e identificar este hallazgo podria
permitir al personal de la salud mejorar el prondstico de los pacientes, al detectar un
diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno. Por lo que subrayamos la necesidad
de mantener un alto indice de sospecha para insuficiencia hepatica por dengue, en
pacientes con un cuadro clinico de predominio gastrointestinal, particularmente en
areas donde el dengue es prevalente.

Sin embargo, en pacientes con enfermedad grave, la presencia de complicaciones
o afectacién multiorganica puede complicar el cuadro clinico ( ). La
paciente termind en falla hepética fulminante, lo que concuerda con la evidencia de
gue el aumento de las transaminasas y el trastorno coagulopatico depende de la
gravedad del dengue. La paciente se encontraba en la fase critica; en la mayoria de

los casos suele ocurrir en esta fase ( ). Se ha observado que los
niveles de transaminasas vuelven a su normalidad aproximadamente en el dia 21 de
la enfermedad ( ).

Las causas de dafio hepéatico suelen ser multifactoriales, lo que nos lleva
nuevamente a pensar que falta evidencia sobre las causas precipitantes ya que la
paciente no contaba con alguna y que la evolucién fue de forma rapida, con
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indicaciones para trasplante de higado, lo que se considera la intervencion terapéutica
definitiva y que suele ser un desafio debido a la inestabilidad hemodinamica, alto

riesgo de sangrado y disfuncién orgénica ( ), terminando en muerte
como en el caso de la paciente, asociandose a las altas tasas de mortalidad que van
del 58,8% al 66,7% ( ).

Conclusion

Documentamos un caso de falla hepética fulminante, una complicacién rara pero
potencialmente letal que puede dificultar la identificacién oportuna de la enfermedad,
aportando asi informacién de gran relevancia médica y cientifica que impacta en el
abordaje diagndstico y terapéutico de esta presentacion inusual del dengue. Este
hallazgo subraya la necesidad de mantener un alto indice de sospecha en pacientes
con insuficiencia hepatica, particularmente en areas donde el dengue es prevalente.
Consideramos que este articulo contribuira al campo del conocimiento clinico al
alertar a los profesionales de la salud sobre esta presentacion atipica y asi contribuir
a mejorar el prondstico de los pacientes.

Consentimiento informado

No contamos con un consentimiento informado sobre el reporte de caso de
Hepatitis fulminante secundaria a dengue. La paciente ingresa a nuestra unidad y es
manejada durante 48 horas, sin lograr conseguir referencia a tercer nivel para realizar
transplante hepatico, motivo por el cual se decide trasladar a otra institucion con
mayor posibilidad de ser referida a tercer nivel, sin lograr manejar y solicitar la firma
previamente mencionada; sin embargo, declaramos que se elimino toda informacién
que pueda identificar a la paciente.

Conflictos de interés y pertinencia

“Los autores declaran no tener conflicto de interés”.

Referencias

Che lsa, Z. M. R., Lim, J. A., Ain, A. M., Othman, F. A., Kueh, Y. C., Tew, M. M., Masnan, M.
J., & Ibrahim, A. (2023). Clinical profiles and predictors of survival in severe dengue
cases. Singapore Medical Journal. Advance online publication.
https://doi.org/10.4103/singaporemed)|.SMJ-2022-072

Giri, S., Anirvan, P., Vaidya, A., & Praharaj, D. L. (2024). Dengue-related acute liver failure: A
scoping review. Indian Journal of Gastroenterology, 43(2), 407-424.
https://doi.org/10.1007/s12664-024-01570-w

Gupta, S., & Gupta, S. (2020). Fulminant hepatic failure in dengue fever: A rare entity. The
Egyptian Journal of Internal Medicine, 32(1), 34.



http://revistabiociencias.uan.edu.mx/
https://doi.org/10.15741/revbio.13.e1809
https://doi.org/10.4103/singaporemedj.SMJ-2022-072
https://doi.org/10.1007/s12664-024-01570-w

http://revistabiociencias.uan.edu.mx ISSN 2007-3380

https://doi.org/10.15741/revbio.13.e1809 @@@@

https://doi.org/10.1186/s43162-020-00021-2

Juneja, D., Jain, R., & Nasa, P. (2024). Dengue induced acute liver failure: A meta summary
of case reports. World Journal of Virology, 13(1), 91457.
https://doi.org/10.5501/wjv.v13.i1.91457

Secretaria de Salud. (2025, enero 2). Panorama epidemiol6gico de dengue 2024. Direccion
General de Epidemiologia. Gobierno de  México. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/documentos/panorama-epidemiologico-de-dengue-2024.



http://revistabiociencias.uan.edu.mx/
https://doi.org/10.15741/revbio.13.e1809
https://doi.org/10.1186/s43162-020-00021-2
https://doi.org/10.5501/wjv.v13.i1.91457
https://www.gob.mx/salud/documentos/panorama-epidemiologico-de-dengue-2024

