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O-038 - FIEBRE, ENFERMEDADES TROPICALES Y OTROS VIRUS
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 34 años, natural de Cuba, con último viaje hace 10 días a La
Habana. No alergias ni enfermedades crónicas. Acude por fiebre, cefalea con dolor retroocular y
poliartralgias de 2 días de evolución. Se realiza analítica, radiografías, tomografía craneal y punción
lumbar que son normales. Se solicita por su viaje reciente serología para virus del zika, Chikungunya
y flavivirus, siendo positiva para este último, con > 54.000 copias/ml. Se ingresa con diagnóstico de
dengue para observación y medidas de soporte con buena evolución. Durante el ingreso, se amplía
serología para sífilis, VEB, CMV, VHB, VHC, VHA, toxoplasma, Influenza y VIH, resultando positivo
para VIH con 171copias/ml. Iniciamos tratamiento antirretroviral (triple terapia) con buena
respuesta y carga indetectable en control posterior.

Comentario final: El dengue es una enfermedad producida por el virus flavivirus y transmitida por
la picadura de mosquitos del género Aedes. Se considera la enfermedad más prevalente de las
transmitidas por mosquitos, produciendo más de 390 millones de infecciones anuales, de las que 96
millones desarrollan enfermedad. En España sólo constan 4 casos reportados en los últimos 7 años,
aunque no es una enfermedad de declaración obligatoria. La distribución por sexos es similar y
prevalece entre los 15-45 años. El mayor pico de infecciones ocurre entre junio y octubre, aunque ha
habido repuntes en otros momentos del año. La clínica incluye fiebre elevada más al menos dos de
los siguientes síntomas: cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias y artralgias, náuseas/vómitos,
adenopatías o erupciones desarrollados tras 4-7 días de la picadura del mosquito, con una
incubación de 3-14 días. La complicación más grave es la fiebre hemorrágica, aunque el diagnóstico
precoz disminuye la mortalidad a < 1%. No existe tratamiento específico, sino de soporte. El dengue
se ha descrito como una posible coinfección con el VIH. Sin embargo, debido a la expresión de
algunas de sus proteínas, interfiere en la replicación del VIH condicionando una supresión de éste
en las fases iniciales de coinfección. Se reporta un caso de infección por dengue, de baja incidencia
diagnóstica en nuestro medio, junto con primoinfección por VIH, asociación que per se constituye
una interacción poco frecuente y que implica supresión de la expresión de este último virus. La
sospecha de asociación de ambos virus debe ser tenida en cuenta a fin de poder instaurar
tratamiento precoz y mejorar el pronóstico de nuestros pacientes.
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