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Crisis hemolitica secundaria a la infeccion por el
virus del dengue en un paciente con deficiencia de

glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa

Acute hemolytic crisis in a patient with dengue virus
infection and glucose-6-phosphate dehydrogenase

deficiency.

Carlos A Andrade-Castellanos, José R Rodriguez-Quintero

Resumen

ANTECEDENTES: La asociacion entre la infeccién por el virus del dengue y la defi-
ciencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa es infrecuente.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 18 afos de edad que desarroll6 crisis hemo-
litica durante la infeccién por el virus del dengue.

CONCLUSIONES: El manejo del dengue es solo sintomético con reposo, paracetamol,
hidratacién y atencién de las complicaciones que sobrevengan. De igual forma, las crisis
hemoliticas en pacientes con deficiencia de G6PD precisan solo manejo de soporte
con hidratacién y complementos de 4cido félico mientras dure la crisis.
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Abstract

BACKGROUND: Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency and dengue virus
infection is an uncommon clinical occurrence.

CLINICAL CASE: An 18-year-old male patient with glucose-6-phosphate dehydroge-
nase deficiency that developed a severe episode of hemolytic anemia during a dengue
infection.

CONCLUSIONS: Dengue management is only symptomatic with rest, acetaminophen,
hydration, and care for complications that ensue. Similarly, hemolytic crises in G6PD-
deficient patients require only supportive management with hydration and folic acid
supplementation during the crisis.
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ANTECEDENTES

En el afo en curso se han disparado de forma
alarmante los casos de dengue en el occidente
del pais. Las condiciones climatoldgicas actuales
(por ejemplo, la precipitacién pluvial) explican,
sin duda, la abundancia de mosquitos.’ La alta
infestacion por los mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus en gran parte del territorio
nacional puede ocasionar una epidemia consi-
derable de rapida diseminacién. Ademas del alto
riesgo entomoldgico, es importante considerar
las caracteristicas de los pacientes, pues existen
ciertas condiciones —raras, afortunadamente—
que pueden asociarse con viremias elevadas.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 18 afios, diagnosticado
con deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidro-
genasa, que ingreso por fiebre de inicio stbito,
cefalea de tipo frontal, mialgias y artralgias. En
la exploracién destacaban palidez e ictericia,
sin datos de fuga capilar. Desarrollé hematuria
oscura, que precisé colocacién de sonda de
Foley. El hemograma inicial mostraba leucocitos
38.8/mm? (neutrdfilos, 55%; linfocitos, 16%; mo-
nocitos, 26%), hemoglobina 5.1 g/dL, plaquetas
286,000/mm?. Los andlisis bioquimicos eviden-
ciaron hemolisis (bilirrubina total 10.3 mg/d;
indirecta, 9.1 mg/dL; LDH 6118 UI/L) y lesion
renal aguda (creatinina sérica 2.6 mg/dL). Los
analisis de coagulacién fueron normales. Se
realiz6 determinacion sérica de anticuerpos IgM
para el virus del dengue y de antigeno NS1 que
se reportaron positivos. Se inicio terapia hidrica,
soporte transfusional y tratamiento antibiético
empirico en vista de la reaccion leucemoide.
Se realizé un extendido de sangre periférica
que mostré numerosos eritroblastos en relacion
con la crisis hemolitica que cre6 la confusién de
reaccion leucemoide en la citometria hemética
automatizada. No se encontré foco de infeccion
bacteriana y los cultivos fueron negativos. El pa-

ciente fue mejorando progresivamente, cesé la
hemodlisis, remiti6 la lesion renal y los leucocitos
se normalizaron. Es de notar que las plaquetas
no mostraron descenso significativo.

DISCUSION

En este trabajo describimos un caso de fiebre
por dengue en un paciente diagnosticado con
deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.
En este paciente identificamos dos procesos que
merecen un comentario, la asociacion del den-
gue con su enfermedad de base y su evolucion
clinica.

La glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD)
es una enzima citoplasmdtica que cataliza la
primera reaccién de la via de las pentosas, que
es responsable de la produccién de la coenzi-
ma nicotinamida adenina dinucleétido fosfato
(NADPH). Su ausencia conlleva a hemdlisis
bajo ciertos escenarios.’ Los individuos con de-
ficiencia de G6PD son asintomdticos la mayor
parte del tiempo; las crisis se desencadenan con
estrés oxidativo (infecciones, ingesta de farmacos
y favismo).

La NADPH origina el radical superéxido, esen-
cial para la defensa antimicrobiana. Su ausencia
afecta la actividad fagocitica, lo que favorece la
replicacion viral del dengue.*®

Si bien el trasfondo genético de nuestro paciente
determind la predisposicién a la infeccion por el
virus del dengue, la evolucién clinica fue favo-
rable. No hubo descenso en la cifra plaquetaria
ni datos de fuga capilar. Tal evolucién esta en
concordancia con las series publicadas.®” No
obstante, la correlacion entre gravedad y serotipo
del virus del dengue en pacientes con G6PD atin
debe determinarse.*®

Es de notar que un paciente como el nuestro
representa un caso indice particularmente peli-
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groso, pues sus elevadas viremias aumentan la
probabilidad de transmision a otras personas a
través de la picadura de mosquitos.* Las hembras
del género Aedes pueden picar varias veces al
dia a una o varias personas, lo que lo convierte
en un vector altamente eficiente. En individuos
infectados con tales caracteristicas deben incre-
mentarse las medidas de control vectorial.

El manejo del dengue es solo sintomatico con
reposo, paracetamol, hidratacién y atencion de
las complicaciones que sobrevengan. De igual
forma, las crisis hemoliticas en pacientes con
deficiencia de G6PD precisan solo manejo de
soporte con hidrataciéon y complementos de
acido félico mientras dure la crisis. El soporte
transfusional suele ser necesario en pacientes
pediatricos, no siendo lo tipico en pacientes
adultos. Tanphaichitr y su grupo, en su estudio,
reportaron que solo 3 de 17 pacientes con
deficiencia de G6PD e infeccion por el vi-
rus del dengue sufrieron crisis hemoliticas lo
suficientemente graves para ameritar soporte
transfusional.? Nuestro paciente requirié cuatro
concentrados de hematies. Ademas, la hemo-
globinuria generé lesién renal aguda que remitio
tras el manejo hidrico. Todo lo anterior lo clasifi-
c6 como un caso de hemdlisis grave secundario
a la infeccion por el virus del dengue.
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