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INTRODUCCION
Se presenta el caso de un paciente femenino con dengue clasico
durante la epidemia de 2023-2024 en Misiones, Argentina. El
cuadro clinico destaca por sintomas dermatoldgicos, con gran
repercusion clinica en forma de exantemas de diversa morfelogia,
en lugar de los sintomas cardinales tipicos del dengue.

QBIETIVD
Describir la forma atipica de dengue con predominio de
sintomatologia dermataolégica sobre la febril y escasa mialgia

METODOLOGIA
Se describid semioldgicamente lesiones exantematicas, con
evaluacion de analitica y tratamiento empirice, con seguimiento
de las condiciones clinicas
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RESULTADOS

|Paciente de 36 afics, con sindrome de dengue diagnasticado por
\clinica,
|epidemioldgica 5, fecha 23 de enero de 2024, Presenta un
|sindrome can escasa fiebre y sin dolor muscular, cefalea, astenia,
|disgeusia y sintomas digestivos. Las lesiones exantemiticas
{llmagenes 1 y 2 | presentaron predaminic humoral y de
|extravasacion,
| purpdricas, Los estudios complementarios del dia 7 tras |13 fiebre,
|mostraron resultados con hematocrito al 36%, neutrdfilos
|segmentados al 23% (normal 40%-75%), linfocitosis relativa del
|51%, v monocitosis del 18%. No se detectaron alteraciones en la
[funcion renal. Las enzimas hepdticas presentaron elevaciones
|significativas, con GGT (348 u/fl) v AST (304 u/l). En el analisis
linmunologico se abservaron VES v [gA en valores normales, pero

y nexo epidemiclogico  iniciado en la semana

sin evidencia de didtesis ni componentes

IzE 897 Ul/ml. La analitica urinaria mostré hematuria franca sin

icilindruria, proteinuria o leucocituria. La consulta médica se
|realizé el dia 5 del inicio febril y se constataron las condiciones
|clinicas de la paciente, encuadrandose en caso de dengue
iclasica, mantenienda el tratamiento protocolar antifebril de
\paracetamol 2 gr diarios, con abundante hidratacion. Las
lesiones dermatoldgicas se trataron en forma conservadora, can
juna dosis parenteral de fosfato 3 mg mas acetato de
|betametasona 3 mg, asociado a 20 mg de cetirizina el primer dia
{seguido de la misma por 10 mg/dia durante 10 dias. Las
lalteraciones
inormalizaron paulatinamente en las siguientes semanas. Las
|lesiones ewvolucionaron de las formas exantematicas a las
{eritematosas en forma rapida, en 72 horas de iniciado (Imagenes
|3 v 4), y con posterior desaparicion a las 96 horas con el plan
|terapéutico aplicado. Se realizd posterior manejo con emulsidn
|de vitamina A y alantoina para reepitelizacidn. Los valores
[hematicos presentaron normalizacion en los laboratorios de
|seguimiento a las 120 horas de iniciado el tratamiento {dia 12 de

labaratariales  hematoldgicas y  urinarias  se

iniciada la fiebre), con descensa de los valares de las enzimas

|hepdticas hasta pasterior normalizacidn.

CONCLUSIONES
La aparicion de exantema no es una vanable predictiva, dado que presenta un riesgo relative de eptre 0,79 v 1,52 (p 0,57), como en el caso
presentado; con una importante presencia sintomatica v repercusion en la percepeidn del paciente; pero con escasa importancia en la gravedad y
prognosis del caso. El recuento de plaguetas tomado durante la valoracion inicial v el hematocrito presentan un mayor valor predictivo, como se
constata en la bibliografia. El tratamiento del paciente se aborde con un criterio conservadar, siendo elegibles otros tratamientos menos accesibles,
como, por ejemplo, metilprednisona 10 mg por 10 dias asociado a hidroxicina 10 mgidia. El médico de atencidn primaria debe estar capacitado para
evaluar los complejos sindrémicos menos frecuenles en marce de la alencidn comunilaria
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