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Resumen

Antecedentes: La fiebre por dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por mosquitos, endémica en mas de 100 paises alrededor del mundo. La Linfo-
histiocitosis Hemofagocitica, dentro de las complicaciones que puede ocasionar el dengue, es una de las mas preocupantes por su complejidad diagnostica y
gravedad.

Reporte de caso: Femenino de 6 afios de edad, previamente sana, cuya infeccion por dengue fue tan grave que requiri6 manejo en cuidados intensivos. Después
de un breve periodo de bienestar recrudecio |a fiebre, ademas de pancitopenia, hepatitis y sintomas de respuesta inflamatoria.

Conclusion: Se sospeché sindrome de Linfohistiocitosis Hemofagocitica asociada a Dengue y se traté con corticoides intravenosos en un esquema de 3 dias con
excelente respuesta.

Los profesionales de la salud deben conocer esta entidad no novedosa para poder llegar a un diagnéstico y tratamiento eficaz en su mayoria, pero no solo, en las
regiones tropicales y subtropicales del mundo donde el virus del dengue es endémico.
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Abstract

Background: Dengue fever is a mosquito-borne infectious disease endemic in over 100 countries around the world. Among the complications that dengue can
cause the Hemophagocytic Lymphohistiocytosis is one of great concern for its severity and complex diagnosis.

Case report: Hereby we document a case of this disease expressed on a previously healthy 6-year-old female patient whose dengue infection was so severe
that needed intensive care management with vasoactive drugs and diuretics. After a short period of wellness began newly with fever, pancytopenia, hepatitis,
and inflammatory response symptoms.

Conclusion: A Dengue associated Hemophagocytic Lymphohistiocytosis syndrome was suspected and treated with intravenous corticosteroids on a 3-day
scheme at no signs of malignancy with excellent response. The health care professionals must know about this not novel entity in order to reach an efficient
diagnosis and treatment mostly, but not only, those in tropical and sub-tropical regions of the word were dengue virus is endemic.
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