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Dengue en paciente donador de injerto renal: reporte de un caso
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Resumen

El dengue es una arbovirosis transmitida por el mosquito Aedes aegypti, con alta incidencia en regiones endémicas como
México. Su curso clinico es variable, desde formas leves hasta complicaciones graves. En el contexto del trasplante renal, la
identificacion de infecciones virales en el donador resulta esencial para prevenir riesgos en el receptor. La paciente presentd
un cuadro febril con manifestaciones clinicas y bioquimicas compatibles con infeccion por dengue, incluyendo elevacion de las
transaminasas. El dengue en donadores renales de zonas endémicas representa un reto diagndstico y de seguridad en los
trasplantes. Es fundamental realizar una evaluacién clinica exhaustiva, considerar la historia de viajes, los antecedentes de
fiebre o vacunacion reciente, y contar con estrategias de vigilancia serologica.
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Dengue in a renal graft donor patient: a case report

Abstract

Dengue is an arboviral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, with high incidence in endemic regions such as
Mexico. Its clinical course is variable, ranging from mild forms to severe complications. In the context of kidney transplantation,
identifying viral infections in the donor is essential to prevent risks to the recipient. The patient presented with a febrile illness
with clinical and biochemical findings consistent with dengue infection, including elevated transaminases. Dengue in kidney
donors from endemic areas represents a diagnostic and safety challenge in transplantation. It is essential to perform a thorough
clinical evaluation, consider travel history, prior episodes of fever or recent vaccination, and have serologic surveillance strat-
egies in place.
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Introduccion

El dengue es una infeccién arboviral transmitida
comunmente por la picadura de un mosquito infectado.
El vector principal es Aedes aegypti, un mosquito
doméstico que pica durante el dia y se reproduce en
recipientes de agua en zonas peridomésticas; sus hue-
vos pueden sobrevivir sin desecacién en estado seco
durante meses, y con el primer contacto con el agua
comienza su ciclo bioldgico. Cuenta con una incidencia
creciente en los Ultimos afios que pone en riesgo a
casi la mitad de la poblacién mundial’. En México, el
dengue es una de las principales enfermedades trans-
mitidas por vectores, y en los ultimos 10 afnos ha incre-
mentado el nimero de casos a pesar de los esfuerzos
de prevencion y control del vector®. La caracterizacion
clinica del dengue es muy variable debido a las multiples
alteraciones inducidas por el virus en el organismo. Se
ha reportado un incremento en los niveles de transami-
nasas similar al producido por el virus de la hepatitis. La
clasificacion realizada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1997 fue revisada a partir de 2004, y la
que se encuentra en uso desde 2009 lo clasifica en: 1)
dengue no grave, que a la vez se subdivide en pacientes
con o sin signos de alarma, y 2) dengue grave. Después
del periodo de incubacion, el dengue inicia de manera
subita cursando en tres fases: febril (2.° a 7.° dias), critica
(24 a 48 horas) y de recuperacion®.

En los donantes vivos provenientes de areas no endé-
micas puede evaluarse el riesgo de exposicion mediante
la deteccién de viajes recientes, asi como educarles
para evitar infecciones previas a la donacién. En con-
traste, los donantes de regiones endémicas deben dife-
rirse si tienen antecedentes recientes de una enfermedad
febril sugestiva de infeccion activa por arbovirus, parti-
cularmente dentro de los 30 dias previos. En donantes
vivos que se hayan aplicado recientemente la vacuna
contra el dengue de virus atenuado, se debera esperar
al menos 30 dias desde el momento de la aplicacién
para proceder con el trasplante. Se recomienda obtener
y guardar suero de donantes provenientes de zonas de
alto riesgo para el dengue con el fin de realizar serolo-
gia ante la aparicién de signos o sintomas sugestivos
de esta enfermedad en el receptor®.

Caso clinico

Mujer de 43 afios con los siguientes antecedentes
personales patoldgicos de importancia: enfermedades
cronicas degenerativos negadas, alergia a la penici-
lina, una cesarea hace 9 ahos (sin complicaciones),

nefrectomia laparoscdpica asistida manualmente de
donante 2 semanas antes, hemotipo O+, gesta 4, par-
tos 1, aborto 1. Inicidé protocolo hace 6 meses para
potencial donante vivo relacionado (madre) de injerto
renal, efectuandose en el mes de agosto, sin compli-
caciones. Se registraron examenes de laboratorio pre-
vio y posterior al trasplante renal, con determinacion de
hemoglobina, hematocrito, creatinina, plaquetas, prue-
bas de funcién hepatica con bilirrubina total, bilirru-
bina directa, bilirrubina indirecta, fosfatasa alcalina,
deshidrogenasa lactica, gamma glutamil transpepti-
dasa, aspartato aminotransferasa y alanino amino-
transferasa, tiempo de protrombina, INR (/nternational
Normalized Ratio) y tiempo parcial de tromboplastina
(Tabla 1). A la semana, acudi6 a consulta de revision
posoperatoria presentando cefalea, hipoacusia
izquierda y eritema faringeo. Nuevamente, a los 4
dias, refirid persistencia de nausea, emesis de con-
tenido gastrico, uresis conservada, ausencia de dolor
abdominal o dolor subcostal, y un pico febril no cuan-
tificado. Se tomaron laboratorios de control que eviden-
ciaron elevacion de las enzimas hepaticas, plaquetopenia
y neutropenia, 10 que motivo su atencion hospitalaria.
A los 3 dias de hospitalizacion presentd exantema
cutaneo generalizado acomparado de prurito (Fig. 1).
El perfil TORCH report6 anticuerpos anti-Ag de cap-
side Epstein-Barr VCA (IgG) 30.6 AU/ml, anti-Epstein
Barr VCA (capside) (IgM) < 0.01 AU/ml, anti-herpes
virus 1 y 2 (IgM) 0.0 AU/ml, HIV Ag/Ab 0.16 Ul/ml,
HBsAg 0.33 Ul/l, anti-HCV 0.04 COl, anti-rubeola (IgM)
0.298 COl, anti-rubeola (IgG) 45.70 Ul/ml, anti-CMV
(IgM) 0.297 COI, anti-CMV (IgG) 411.9 U/ml, y VDRL
negativo. Fraccion C3 del complemento 81.0 mg/dl,
fraccion C4 del complemento 7.17 mg/dl, IgM 271 mg/d|,
IgA 221 mg/dl, IgG 1036 mg/dl, anti-Ro IgG SS-A Ac
< 4.9 CU (negativo), antinucleares negativo, ANCA-C
antiproteinasa 3 1gG < 2.3 CU, ANCA-P antimielope-
roxidasa < 3.2 CU, IgG contra cardiolipina < 2.6 CU, IgM
contra cardiolipina 54.20 CU, anti-Smith IgG < 3.3 CU,
anti-La 1gG SS-B < 3.3 CU y antimusculo liso
negativos.

Se transfundié una aféresis plaquetaria el 17/08 al
presentar sangrado transvaginal y plaquetopenia de
450 x 10%ul. Se solicito ensayo de Zika/Dengue/
Chikungunya, con prueba positiva reportada el 19/08
(Tabla 2). Fue dada de alta a los 5 dias por mejoria de las
enzimas hepaticas, la plaquetopenia y la leucocitopenia.
Actualmente con resolucién de la plaquetopenia y de la
leucocitopenia, y disminucion de las enzimas hepaticas,
por lo cual se continuara manejo ambulatorio con
hidratacion por via oral.
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Tabla 1. Seguimiento de los estudios de laboratorio

T N T CT T T T

Hemoglobina (mg/dl)
Hematocrito (%)
Plaquetas (x 10%/pl)
Creatinina (mg/dl)
BD (mg/dl)

Bl (mg/dl)

BT (mg/dl)

FA (U/)

DHL (U/l)

AST (U/)

ALT (UN)

GGT (U/1)

TP (s)

INR

TPTa (s)

12.9
37.4
226
1.0
0.25
0.3
0.55
46.6

128
103
47.1
12.0
1.0
30.8

34.3
206

0.23
0.2
0.43
161

293
487
207
1.5

36.4

13.0
39.0
157
1.1
0.18
0.17
0.35
170
482
435
516
202

14.8

43.5 32.9 32.0 30.4 30.5 34.9 34.9
76 45 70 104 175 307 457
1.1 1.1 1.0 - 0.9 1.1 1.0
0.29 0.19 0.24 0.18 0.15 0.16 0.14
0.19 0.14 0.16 0.16 0.09 0.17 0.1
0.48 0.33 0.40 0.34 0.24 0.33 0.25

261 197 184 - 156 167 162
898 456 - - 314 329 317
1280 699 545 312 282 255 149
935 575 482 374 339 321 237
484 435 397 - 343 352 307
10.1 9.4 - 9.9 ; . )
08 08 - 0.8 - - -
44.0 372 2 316 : . :

ALT: alanino aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; BD: bilirrubina directa; Bl: bilirrubina indirecta; BT: bilirrubina total; DHL: deshidrogenasa lactica;
FA: fosfatasa alcalina; GGT: gamma glutamil transpeptidasa; INR: International Normalized Ratio; TP: tiempo de protrombina; TPTa: tiempo parcial de tromboplastina.

Figura 1. Manifestaciones dermatoldgicas: exantema rojizo intenso de predominio en las extremidades superiores e
inferiores acompafiado de prurito.

Discusion

El dengue constituye un problema de salud publica,
principalmente en zonas endémicas, caracterizado por
manifestaciones clinicas que varian desde cuadros

febriles autolimitados hasta formas graves con com-
promiso multiorganico. La mayor parte de la literatura
se enfoca en pacientes receptores de injerto renal, en
quienes la inmunosupresién desempefia un papel muy
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Tabla 2. Resultados del ensayo de Zika/Dengue/Chikungunya

Deteccion simultanea de RNA del virus Zika
por PCR mdltiple en tiempo real

Deteccion simultdnea de RNA del virus
Chikungunya por PCR multiple en tiempo real

Deteccion simultanea de RNA del virus de
dengue por PCR miltiple en tiempo real

Tipificacion de los serotipos de dengue por

PCR en tiempo real Detection Kit

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

importante ya que incrementa el riesgo de complica-
ciones y de mortalidad. Sin embargo, la presentacion
del dengue en donadores de injerto renal es un esce-
nario poco investigado, lo que hace relevante el ana-
lisis del presente caso. Los donantes renales suelen
ser individuos sanos y con la nefrectomia pierden la
mitad de su masa renal; se estima que el rindn rema-
nente compensa idéneamente un 70% de la funcién
renal previa a la donacién®, aunque existe la posibili-
dad de aumentar la vulnerabilidad frente a la deshi-
dratacion, fuga capilar y trombocitopenia tras
presentarse la infeccién. Por lo tanto, se resaltan la
importancia y la necesidad de vigilancia estrecha ante
datos de alarma, reposicion hidrica adecuada y moni-
toreo estricto de la funcién renal y hemostasia en
quienes han sido sometidos a cirugia recientemente.
Se ha descrito que el virus del dengue puede producir
disfuncion hepéatica moderada, e incluso casos graves
con elevacién importante de las transaminasas, la bili-
rrubina y la fosfatasa alcalina, llegando incluso a valo-
res similares a los de una hepatitis viral. El estudio de
las alteraciones hepaticas en pacientes infectados con
el virus del dengue tiene especial relevancia en la
caracterizacion clinica de esta enfermedad, ya que
con frecuencia se presentan signos y sintomas de
disfuncion hepatica y se plantean otros diagndsticos
clinicos, no como parte de un mismo proceso patogé-
nico®. Aunque este escenario es infrecuente, indica la
necesidad de realizar un tamizaje clinico y epidemio-
l6gico de los donadores en areas endémicas, princi-
palmente en periodos de brote. La Sociedad Argentina
de Infectologia recomienda que los potenciales donan-
tes que provengan de zonas epidémicas o endémicas
de dengue deberian ser testeados con prueba de
antigeno dengue NS1 o con pruebas de deteccion
gendmica (reaccidon en cadena de la polimerasa
[PCR]) para detectar viremia, y con IgM si pasaron

TAQMAN™ MULTIPLEX KIT (ZIKV/DENV/CHIKV)

TAQMAN™ MULTIPLEX KIT (ZIKV/DENV/CHIKV)

TAQMAN™ MULTIPLEX KIT (ZIKV/DENV/CHIKV)

VIASURE Dengue Serotyping Real Time PCR

19/08 Negativo
19/08 Negativo
19/08 Positivo
19/08 DENV 3

mas de 5 dias desde el comienzo de un cuadro com-
patible. Si el donante tiene positivo el NS1 o la detec-
cion genomica por PCR es positiva, debe descartarse
como donante. En caso de IgM positiva, si se desco-
noce el tiempo de inicio de los sintomas o este es <
30 dias, también se debera descartar. Asimismo, se
recomienda obtener y guardar suero de donantes pro-
venientes de zonas de alto riesgo para dengue con el
fin de realizar serologia ante la aparicion de signos o
sintomas sugestivos de esta enfermedad en el recep-
tor o en el mismo donante’.

Conclusion

La infeccidén por dengue en donadores de injerto
renal constituye una condicion poco frecuente y estu-
diada, pero con importantes implicaciones clinicas y
éticas. El caso presentado destaca la necesidad y la
importancia de realizar pruebas diagnésticas de tami-
zaje en regiones endémicas, asi como una vigilancia
estrecha del donador, medidas profilacticas y manejo
de soporte individualizado, para garantizar la seguridad
tanto del donador como del receptor.
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