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COINFECCIÓN POR DENGUE Y LEPTOSPIROSIS EN UNA 
NIÑA DE LA AMAZONÍA PERUANA

Alexandra Núñez-Garbín1,a, Jossué Espinoza-Figueroa1,a, Moisés Sihuincha-Maldonado2,b,
Luis Suarez-Ognio1,c 

RESUMEN

Se reporta el caso de una niña de 10 años, natural y procedente de la ciudad de Iquitos en Perú que presentó cefalea, 
fiebre, escalofríos, dolor osteomuscular, leve dolor en epigastrio, epistaxis y hematemesis. Al examen físico la paciente 
se encontraba afebril y en regular estado general. Por medio de pruebas serológicas se confirmó la infección por dengue 
y leptospirosis. La paciente recibió hidratación endovenosa con cloruro de sodio al 0,9% y penicilina G sódica, logrando 
una evolución clínica favorable por lo que fue dada de alta a los pocos días de su ingreso al hospital. Aunque estas dos 
enfermedades son comunes en la Amazonía peruana, la presencia simultánea de ambas en la población pediátrica es 
poco documentada; por ello, una buena historia clínica y exámenes de laboratorio son importantes para el diagnóstico 
y tratamiento oportuno.
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COINFECTION OF DENGUE AND LEPTOSPIROSIS IN A GIRL 
FROM THE PERUVIAN AMAZON

ABSTRACT

We report the case of a 10 year old girl, born and raised in the city of Iquitos in Peru who presented with headache, fever, 
chills, musculoskeletal pain, mild epigastric pain, epistaxis and hematemesis. On physical examination, the patient was 
afebrile and in good general condition. Serological tests confirmed infection of dengue and leptospirosis. The patient 
received intravenous hydration with sodium chloride 0.9% and penicillin G sodium, achieving a favorable clinical course 
such that she was discharged a few days after admission to the hospital. Although these diseases are common in the 
Peruvian Amazon, the simultaneous presence of both in the pediatric population is little documented; therefore, a good 
clinical history and laboratory tests are important for diagnosis and treatment..

Key words: Leptospirosis; Dengue; Coinfection; Pediatrics (source: MeSH NLM)

1 Escuela de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Lima, Perú.
2 Hospital de Apoyo Iquitos. Loreto, Perú.
a Médico cirujano; b médico infectólogo; c médico epidemiólogo
 Recibido: 22-09-14     Aprobado: 04-03-15

Citar como: Núñez-Garbín A, Espinoza-Figueroa J, Sihuincha-Maldonado M, Suarez-Ognio L. Coinfección por dengue y leptospirosis en una niña de la 
Amazonía peruana. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(1):179-82.

Rev Peru Med Exp Salud Publica

Reporte de Caso

INTRODUCCIÓN

El dengue y la leptospirosis constituyen dos 
importantes causas de síndrome febril hemorragíparo 
indiferenciado, principalmente en las regiones 
subtropicales y tropicales (1). La incidencia anual 
estimada de casos de leptospirosis varía de 0,1 a 1 
por cada 100 000 habitantes en climas templados y de 
10 a 100 por 100 000 habitantes en climas húmedos 
tropicales. La incidencia aumenta a más de 100 por 
100 000 habitantes en casos de brotes y grupos 
con alto riesgo de exposición (2). En tanto, el dengue 
constituye una enfermedad endémica en América; 
entre los años 2008 y 2012 se han notificado una media 

de 1,15 millones de casos de dengue, 32 301 casos de 
dengue grave y 726 muertes como consecuencia de 
esta enfermedad (3).

En el Perú, de acuerdo con cifras de la Dirección 
General de Epidemiología (DGE), se presentaron 18 
677 casos de dengue en el año 2012 (58% confirmados 
y 42% probables), siendo el virus del dengue serotipo 2 
el predominante. Asimismo, las regiones con un mayor 
número de estos fueron Loreto, Ucayali y Cajamarca 
(4). En cuanto a leptospirosis, se reportaron 1583 casos 
desde el 1 de enero hasta el 24 de agosto del año 2013 
y las regiones más afectadas por esta enfermedad 
fueron Loreto, San Martín y Ayacucho (5).
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La coinfección por dengue y leptospirosis es una 
condición poco frecuente en pacientes pediátricos, de 
tal manera que en la literatura médica se ha registrado 
solo un estudio en niños tailandeses (6). Cabe resaltar 
que no se han reportado publicaciones anteriores en 
nuestro país, o es posible que en el pasado se hayan 
presentado casos, pero no han sido adecuadamente 
documentados.

El objetivo de este reporte de caso es describir 
el cuadro clínico, la evolución y tratamiento de la 
coinfección por dengue y Leptospira en una paciente 
del servicio de pediatría del Hospital de Apoyo de 
Iquitos.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 10 años de edad, natural y procedente de 
una zona urbana de Iquitos, Perú, sin antecedentes 
patológicos de importancia. La madre de la paciente 
manifestó que 5 días antes del ingreso inició con 
episodios de fiebre precedidos por escalofríos, 
cefalea, dolor osteomuscular, náuseas y vómitos 
en escasa cantidad, sin sangre y sin moco. Al día 
siguiente de la aparición de los síntomas se agrega 
dolor de leve intensidad en el epigastrio por lo que 
acude a una posta en donde recibe metamizol y le 
dan de alta. La fiebre persistió y el día del ingreso 
se agregó epistaxis y hematemesis; motivo por el 
cual acudió al Servicio de Emergencia de Pediatría 
del Hospital de Apoyo Iquitos, en donde se decidió su 
hospitalización. 

Al examen físico se evidenciaron funciones vitales 
estables, a excepción de una frecuencia cardiaca de 
115 latidos por minuto y 42 respiraciones por minuto. 
La paciente se encontraba con una piel fría, sudorosa, 
ligeramente pálida y con un dolor de leve intensidad a la 
palpación en epigastrio. 

El hemograma solicitado al ingreso mostró 
trombocitopenia de 125 000 plaquetas/mm3; hematocrito 
de 38%; recuento de leucocitos de 8800/mL con 58% de 
neutrófilos, 34% de linfocitos y 8% de eosinófilos. En el 
examen de orina se evidenciaron 18 a 24 leucocitos por 
campo, con abundantes células epiteliales y de 10-12 
hematíes por campo. El examen de gota gruesa para 
malaria fue negativo. La radiografía de tórax mostró un 
infiltrado intersticial bilateral (Figura 1).

A las 24 h del ingreso presentó una disminución del 
hematocrito a 32 % y de plaquetas a 96 000/mm3. El 
resultado de una nueva toma de gota gruesa para 
malaria también fue negativo.

A las 48 h el hematocrito nuevamente disminuyó a 
28%, las plaquetas se elevaron a 146 000/mm3 y otros 
resultados mostraron: VSG 8 mm/h, urea 20 mg/dL, 
creatinina 0,89 mg/dL, proteínas totales 7,28 g/dL, 
albúmina 3,20 mg/dL, globulina 4,08 mg/dL, TGO 67 U/L 
y TGP 40 U/L. Un segundo examen de orina mostró 2-3 
leucocitos por campo, células epiteliales escasas y no 
se observaron hematíes. La ecografía abdominal reveló 
una vesícula biliar con paredes edematizadas.

La paciente recibió hidratación endovenosa con solución 
salina al 0,9% y penicilina G sódica 1,5 millones de 
unidades por vía intravenosa cada 6 h; mostró mejoría 
por lo que fue dada de alta a los 7 días del ingreso. 

El laboratorio de referencia regional de Loreto confirmó 
la serología para Leptospira ELISA Ig M y dengue 
ELISA Ig M.

DISCUSIÓN

Dentro de las causas de síndrome febril agudo en los 
trópicos, dengue y leptospirosis son dos enfermedades 
comunes y presentan características clínicas muy 
parecidas. Por tal motivo es difícil diferenciarlas en 
etapas tempranas (1,7).

Un estudio prospectivo en Mumbai describió un 
brote simultáneo de leptospirosis y dengue, el cual 
encontró que los hallazgos clínicos más asociados al 
primer cuadro fueron hemorragia, dolor abdominal, 
hepatoesplenomegalia, edema y sufusión conjuntival. 
En el caso del dengue, las condiciones más asociadas 
fueron trombocitopenia y presencia de artralgias. 
Finalmente, este estudio demostró que en los barrios 
bajos de la ciudad de Mumbai se produjo un brote 
simultáneo de leptospirosis y dengue (8).

Figura 1. Radiografía de tórax de incidencia posteroanterior; 
muestra un infiltrado intersticial bilateral, a predominio de 
ambas bases pulmonares
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Por otro lado, un estudio comparativo sobre dengue 
y Leptospira en niños de una región semirrural del 
centro-norte de Tailandia encontró que entre los niños 
que acuden a un hospital durante la temporada de 
monzones, la leptospirosis constituye al menos el 6% de 
todas las enfermedades febriles agudas indiferenciadas 
y el 19% de las enfermedades no dengue. Asimismo, la 
prevalencia de esta enfermedad en el entorno urbano 
de Bangkok fue menor que en el rural (6).

Otro estudio realizado en Paraguay con 47 niños y 
adolescentes infectados por dengue, con una edad 
promedio de 10 años, encuentra que los síntomas más 
frecuentes fueron fiebre, cefalea, dolor retroocular, 
dolor osteomioarticular y exantema (9). Cabe resaltar 
que los preescolares pueden mostrar un cuadro febril 
indiferenciado u oligosintomático (10). Además, se reporta 
que la probabilidad de morir en niños es aproximadamente 
15 veces mayor que en los adultos cuando padecen de 
una infección secundaria por dengue (11).

Con respecto a la leptospirosis, esta es infradiagnosticada 
debido a que varios casos no presentan la forma 
ictérica severa (6). Asimismo, se ha evidenciado que la 
enfermedad en niños es generalmente menos severa 
que en adultos y el sexo que predomina en aquellos que 
la padecen es el masculino (12).

Cabe resaltar que uno de los síntomas principales que 
presentó la paciente fue fiebre, la cual es una manifestación 
común de diversas enfermedades infecciosas tropicales. 
En lugares rurales con escasos recursos para el 
diagnóstico, las etiologías son diversas e, incluso, algunas 
desconocidas. Dentro de las causas de fiebre indiferenciada 
en zonas tropicales se encuentran: malaria, rickettsiosis, 
leptospirosis, tifoidea, dengue y otras enfermedades virales. 
Dentro del grupo de enfermedad febril asociado a rash, 
trombocitopenia y disfunción multiorgánica, las etiologías 
más probables son malaria falciparum, leptospirosis y 
dengue, por lo que es necesario tenerlas en cuenta para un 
adecuado enfoque sindrómico (13).

El diagnóstico de dengue y leptospirosis en nuestro 
reporte de caso se realizó mediante ELISA IgM. En el 
caso del primero, este puede realizarse en dos etapas 
de la enfermedad. En la etapa temprana, mediante la 
detección del ácido nucleico viral o del antígeno NS1; 
mientras que en la etapa final, el diagnóstico de elección 
es serológico. El uso de la prueba ELISA IgM en dengue 
presenta una sensibilidad de 21-99% y especificidad de 
77-78%. Dentro de sus limitaciones, se ha reportado la 
presencia de reacciones cruzadas en pacientes con 
malaria, leptospirosis e infección pasada por el mismo 
virus, por tal motivo este aspecto debe ser tomado 
en cuenta al realizarla en áreas donde circulan estos 

patógenos (14). Por otro lado, el diagnóstico definitivo 
de leptospirosis se realiza a través del cultivo para 
Leptospira spp. o mediante la prueba de aglutinación 
microscópica. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha recomendado el diagnóstico serológico en 
zonas con recursos limitados, como en nuestro caso, 
donde el diagnóstico se realizó en el Laboratorio de 
Referencia Regional de Loreto. La prueba ELISA IgM, es 
la más utilizada para la detección de leptospirosis precoz, 
presenta una sensibilidad de 68,1% y una especificidad 
de 96,3% en etapas iniciales de la enfermedad (15).

Se tiene poca información sobre la implicancia clínica de 
la coinfección por dengue y leptospirosis en niños. Esta 
última enfermedad puede presentarse de diferentes 
maneras que van desde pacientes asintomáticos, hasta 
formas graves como la enfermedad de Weill. Debe 
ser tratada simultáneamente con antibióticos, como 
en nuestro caso, donde se utilizó solución salina y 
penicilina G sódica para una forma moderada o grave 
de la enfermedad. Los casos leves de leptospirosis 
en niños menores de 8 años pueden ser tratados con 
amoxicilina o azitromicina por vía oral y, en mayores, 
con doxiciclina por vía oral (13).

Ambas enfermedades presentan manifestaciones 
clínicas similares durante la fase inicial, para lo cual 
los médicos deben de estar atentos, con el fin de evitar 
complicaciones. Asimismo, la presencia de lluvias 
favorece su transmisión lo cual aumenta la posibilidad 
que aparezcan coinfecciones (16). Es importante 
mencionar que las pruebas serológicas para ambas 
enfermedades deben realizarse de forma precoz para 
confirmar el diagnóstico.

Concluimos que, a pesar de ser estas dos entidades co-
munes en la Amazonía peruana, la coinfección por estos 
dos patógenos es poco documentada en niños; sin em-
bargo, el médico debería tenerlas presente para ofrecer 
un tratamiento oportuno. Para esto, una buena historia 
clínica y exámenes de laboratorio son indispensables 
para su diagnóstico, los cuales deben de iniciarse ni bien 
se sospeche clínicamente ambas enfermedades en un 
paciente. La DGE implementó en el año 2005 la Vigilancia 
Sindrómica la cual incluye al síndrome febril, al síndrome 
febril ictérico y al síndrome febril hemorrágico, con el ob-
jetivo de sensibilizar la identificación temprana y respues-
ta inmediata de brotes por diferentes agentes etiológicos, 
incluidos el dengue y la leptospirosis. El cumplimiento de 
esta directiva permitirá un mejor conocimiento de la epi-
demiología de la coinfección por dengue y leptospirosis.
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