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Resumen

El virus del dengue es un arbovirus de la familia Fla-
viviridae y el mosquito Aedes aegypti es su princi-
pal vector. La presentacion clinica del dengue varia
desde una enfermedad febril hasta el sindrome de
shock por dengue que pone en peligro la vida. Su
sintoma principal es la fiebre que dura de 3 a 7 dias.
Tradicionalmente se ha pensado que la patologia
ocular en el dengue es poco comun, aunque cada
vez se reconoce mas su afectacion. El objetivo de
este articulo es reportar el caso de un paciente que
presentd maculopatia bilateral por dengue asociada
a vasculitis.

Paciente masculino de 32 afios con disminucién
de vision bilateral de 48 horas de evoluciéon. Como
unico antecedente habia sido diagnosticado de den-
gue 5 dias antes. En el examen de fondo de ojos se
observd inflamacion perivascular y cambios de co-
loracién en el drea macular de ambos ojos. En la
OCT se observaron infiltrados inflamatorios en las
capas medias de la retina de ambos ojos. Al cabo de
un mes el paciente recuper6 el total de su agudeza
visual y resolvieron completamente los signos reti-
nales bajo tratamiento con meprednisona cada 12
horas via oral y tratamiento topico con prednisolona
cada 8. En la actualidad no existe un tratamiento es-
tablecido para maculopatia por dengue. Se requiere
de un seguimiento activo del paciente. La mayoria
de las lesiones resuelven espontaneamente. Pero se
puede considerar también el tratamiento con corti-
coides topicos y sistémicos e inmunomoduladores.
Palabras clave: dengue, maculopatia, vasculitis re-
tinal, infiltrados inflamatorios, virus.
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Maculopathy and vasculitis associated
with dengue in a young patient

Abstract

The dengue virus is an arbovirus of the Flaviviri-
dae family. The Aedes aegypti mosquito is its main
vector. The clinical presentation of dengue varies
from a febrile illness to life-threatening dengue
shock syndrome. The main symptom of dengue is
fever that lasts 3 to 7 days. Traditionally, it has been
thought that ocular pathology in dengue is rare, al-
though its involvement is increasingly recognized.
The objective of this article is to report the case of
a patient who presented bilateral dengue maculop-
athy associated with vasculitis. A 32-year-old male
patient with decreased vision of 48 hours of evolu-
tion. The only history was that he had been diag-
nosed with dengue fever 5 days before. The fundus
examination revealed perivascular inflammation
and discoloration changes in the macular area of
both eyes. On OCT, inflammatory infiltrates were
observed in the middle layers of the retina of both
eyes. After one month, the patient recovered his
total visual acuity and the retinal signs completely
resolved under treatment with oral meprednisone
every 12 hours and topical treatment with prednis-
olone every 8 hours. Currently there is no estab-
lished treatment for dengue maculopathy. Active
monitoring of the patient is required. Most lesions
resolve spontaneously. But topical and systemic
corticosteroids and immunomodulators can also
be considered for treatment.

Keywords: dengue, maculopathy, retinal vasculi-
tis, inflammatory infiltrates, viruses.

Maculopatia e vasculite associadas a
dengue em paciente jovem

Resumo

O virus da dengue é um arbovirus da familia Flavi-
viridae e 0 mosquito Aedes aegypti é seu principal
vetor. A apresentacdo clinica da dengue varia des-
de uma doenga febril até uma sindrome de choque
da dengue com risco de vida. Seu principal sinto-
ma ¢é a febre que dura de 3 a 7 dias. Tradicional-
mente, pensa-se que a patologia ocular na dengue
¢ rara, embora o seu envolvimento seja cada vez
mais reconhecido. O objetivo deste artigo é relatar

o caso de um paciente que apresentou maculopatia
bilateral por dengue associada a vasculite.
Paciente do sexo masculino, 32 anos, com perda
visual bilateral com duracao de 48 horas. A tnica
histdria era que ele havia sido diagnosticado com
dengue 5 dias antes. O exame de fundo de olho re-
velou inflamagao perivascular e alteragdes de des-
coloragao na area macular de ambos os olhos. Na
OCT, foram observados infiltrados inflamatdrios
nas camadas médias da retina de ambos os olhos.
Apdés um més, o paciente recuperou a acuidade
visual plena e os sinais retinianos foram comple-
tamente resolvidos com tratamento com mepred-
nisona oral a cada 12 horas e tratamento topico
com prednisolona a cada 8 horas. Atualmente nao
ha tratamento estabelecido para a maculopatia
da dengue. E necessdria monitorizacdo ativa do
paciente. A maioria das lesdes resolve espontane-
amente. Mas o tratamento com corticosterdides e
imunomoduladores tdpicos e sistémicos também
pode ser considerado.

Palavras-chave: dengue, maculopatia, vasculite
retiniana, infiltrados inflamatérios, virus.

Introduccion

El virus del dengue pertenece a la Familia de
virus Flaviviridae. Es un arbovirus, lo que signi-
fica que se transmite a través de un artropodo.
El mosquito Aedes aegypti es su principal vec-
tor en entornos urbanos y Aedes albopictus, en
entornos rurales y areas de selva tropical'. La
presentacion clinica del dengue varia desde una
enfermedad febril hasta el sindrome de shock
por dengue (SSD) que pone en peligro la vida.
El sintoma principal del dengue es la fiebre,
generalmente superior a 38°C —llega a los 40°C
en muchos pacientes— y dura de 3 a 7 dias®”.
Tradicionalmente se ha pensado que la patologia
ocular en el dengue es poco comun, aunque cada
vez se reconoce mas la afectacion en el ojo*. Se
observé que la mayoria de los sintomas oculares
ocurren aproximadamente 7 dias después del ini-
cio de la fiebre’.

Las principales molestias oculares son fatiga
ocular (30%), dolor retroocular (20%), vision
borrosa (10%), diplopia (3%), sensacion de
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Figura 1. Cambios de coloracion macular en ambos ojos.

cuerpo extraio (3%), fotopsia (2%) y moscas
volantes (1%)°. Las anomalias del segmento ante-
rior incluyen hemorragia subconjuntival, que-
ratitis, erosion corneal, cierre agudo de angulo,
uveitis anterior y uveitis intermedia. La patologia
del segmento posterior incluye hemorragias reti-
nales, uveitis posterior, foveolitis, maculopatia,
oclusiones vasculares retinales y desprendimiento
seroso de retina. Los trastornos neurooftalmicos
incluyen neuritis dptica, paralisis de nervios cra-
neales y neuromielitis dptica. También pueden
ocurrir panoftalmitis, equimosis periorbitaria y
otras complicaciones hemorragicas”®.

El objetivo de este articulo es informar el caso
de un paciente que present6 maculopatia bilateral
por dengue asociada a vasculitis.

Reporte de caso

Paciente de 32 afios de sexo masculino consulta
a la institucion por visiéon borrosa de 48 horas
de evolucion con comienzo repentino al desper-
tar a la madrugada. Como tnico antecedente el
paciente habia sido diagnosticado de dengue 5
dias antes.
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Al examen oftalmoldgico presentaba AVSC
20/30 en ambos ojos que no mejoraba con correc-
cién (ARM: OD -2,00 OI -0,75+0,25 x 20). Al exa-
men biomicroscépico de segmento anterior no se
observaron anomalias. En el examen de fondo de
ojos se vieron cambios de coloracion en el area
macular de ambos ojos (fig. 1) e inflamacion peri-
vascular. También se observaron aneurismas dis-
persos y una mancha de Roth periférica en ojo
derecho (fig. 2).

Se realiz6 OCT donde se observaron infiltrados
inflamatorios en las capas medias de la retina de
ambos ojos (fig. 3).

Por manifestacion clinica y antecedentes se
arribd a un diagnostico presuntivo de maculopa-
tia y vasculitis secundario a dengue. Igualmente se
solicitaron analiticas para descartar otras causas de
maculopatia y vasculitis y se inicid tratamiento con
meprednisona cada 12 horas via oral y tratamiento
topico con prednisolona cada 8 horas. Luego de 30
dias de evolucion y seguimiento se constat6 agu-
deza visual (sin correccién) OD 20/20, OI 20/20.
Al examen de fondo de ojos se observo total reso-
lucién de las lesiones previamente descritas y se
repitié OCT donde se confirm6 también la desa-
paricion de los infiltrados intrarretinales (fig. 4).
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Figura 2. A) Mancha de Roth perivascular. B) inflamacion perivascular.

Figura 4. Resolucion casi completa de infiltrados intrarretinales
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Discusion

La afectacion ocular por dengue puede ocurrir
en el segmento anterior y/o el posterior, tal como
fue- desarrollado por Rudzinski y Echeverria en un
extenso trabajo de revision publicado en 2020°%. En
ese trabajo los autores plantean el espectro de mani-
festaciones del dengue en cuadros de maculopatia
y ademas presentan dos casos clinicos ocurridos en
el norte de Argentina (provincia de Misiones). En
nuestro caso, se tratd de un paciente de la provincia
de Cordoba, pero es necesario remarcar que en la
actualidad el dengue se ha extendido y es posible
encontrar casos en distintas partes de la Argentina.

La maculopatia por dengue puede presentarse
como edema macular (76,9%), hemorragia macu-
lar (69,2%), foveolitis (28-33,7%), vasculitis u oclu-
sion vascular®. En la actualidad no existe un trata-
miento establecido para la maculopatia por dengue.
Se requiere de un seguimiento activo del paciente.
La mayoria de las lesiones resuelven espontanea-
mente. La retinopatia y foveolitis resuelven por lo
general dentro de las primeras cuatro semanas’.

En caso de presentar sintomas persistentes,
deterioro visual significativo, AV menor a 20/40 o
neuritis Optica podria considerarse el uso de cor-
ticoides de forma tdpica o sistémica. En aquellos
casos que no responden a corticoides endovenoso
luego de 72 horas de evolucion podria plantearse
el uso de inmunomoduladores®.

En este caso presentado, fue considerado en
primera instancia el diagndstico de dengue ocular
debido alos hallazgos oftalmoldgicos compatibles
a los descritos en la bibliografia y al antecedente
reciente (5 dias de evolucién) de diagnostico de
infeccién por dengue. A los 30 dias de seguimiento
se pudo constatar una resoluciéon completa de los
sintomas visuales y de los hallazgos encontrados
tanto a nivel vascular como macular bajo el trata-
miento con corticoides via oral.

Conclusion

La maculopatia por dengue es un cuadro que
existe y cuyo diagndstico requiere de la sospecha
clinica por parte el médico, considerando manifes-
taciones clinicas generales y aspectos endémicos.
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En la actualidad no existe un tratamiento estable-
cido para maculopatia por dengue por lo que se
requiere de un seguimiento activo del paciente.
La mayoria de las lesiones resuelven espontdnea-
mente. Pero se puede considerar también el tra-
tamiento con corticoides topicos y sistémicos e
inmunomoduladores.
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