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RESUMEN 

Introducción. La coinfección bacteriana en pacientes con dengue es una 
preocupación emergente que aumenta la morbilidad y mortalidad.      
Coinfecciones con patógenos como Staphylococcus aureus destacan la 
importancia de un enfoque integral en el diagnóstico y tratamiento. Caso clínico. 
Paciente masculino de 35 años con hipertensión arterial acude por fiebre.      
Presenta resultado de NS1 positivo, y ha recibido tratamiento ambulatorio con 

múltiples punciones. Hay persistencia de fiebre con parámetros infecciosos 
elevados, dolor precordial y disnea. Con los estudios auxiliares se observó una 
pericarditis purulenta y neumonía necrotizante con aislamiento de S. aureus 
meticilino resistente en ambos. El diagnóstico fue fiebre por dengue, pericarditis 
purulenta, neumonía necrotizante. Recibió tratamiento con vancomicina por 48 
días y presenta mejoría clínica. Conclusión. Las bacteriemias concurrentes con 
dengue, incluyen complicaciones graves, especialmente por S. aureus. Aunque 
tienen alta mortalidad, el caso que se reporta tuvo buenos resultados. 
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ABSTRACT 

Introduction. Bacterial coinfection in patients with dengue is an emerging 
concern that increases morbidity and mortality. Coinfections with pathogens such 
as Staphylococcus aureus highlight the importance of a comprehensive approach 

in diagnosis and treatment. Clinical case. A 35-year-old male patient with high 
blood pressure comes in due to fever. He has a positive NS1 result and has 
received outpatient treatment with multiple punctures. There is persistence of 
fever with elevated infectious parameters, chest pain and dyspnea. Ancillary 
studies revealed purulent pericarditis and necrotizing pneumonia with isolation of 
methicillin-resistant S. aureus in both. The diagnosis was dengue fever, purulent 
pericarditis, necrotizing pneumonia. He received treatment with vancomycin for 
48 days and showed clinical improvement. Conclusion. Bacteremia concurrent 
with dengue includes serious complications, especially due to S. aureus. Although 
they have high mortality, the case reported had good results. 
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INTRODUCCIÓN 

La coinfección bacteriana en pacientes con dengue es una preocupación emergente que 

ha ganado atención en la literatura médica reciente(1). Los estudios han demostrado que 

las infecciones bacterianas concurrentes pueden complicar significativamente el curso 

clínico del dengue, aumentando la morbilidad y mortalidad(2).  

La identificación de factores de riesgo para bacteriemia concurrente es crucial para 

mejorar los resultados clínicos y guiar el manejo terapéutico(3). La atención en unidades 

de cuidados intensivos para casos severos de dengue resalta la gravedad de 

complicaciones y la necesidad de vigilancia continua(4). Además; la coinfección con 

patógenos como Staphylococcus aureus ha sido reportada, subrayando la importancia de 

un enfoque diagnóstico y terapéutico integral(5). Los factores de riesgo identificados 

incluyen la gravedad del dengue y condiciones subyacentes que predisponen a infecciones 

bacterianas(6). El objetivo fue reportar un caso de bacteriemia como complicación de 

Dengue severo en un paciente cuyas comorbilidades facilitaron complicaciones infecciosas 

y lo llevaron a un estado crítico. 

PRESENTACION DEL CASO 

Paciente masculino de 35 años, conocido hipertenso en tratamiento regular. Acude al 

servicio de Urgencia por fiebre graduada de 3 días de evolución, se realiza NS1 que resulta 

positiva. Acudía diariamente al servicio de Urgencia para hidratación y administración de 

antipiréticos, presentando múltiples punciones para canalización de vía periférica. Días 

posteriores tras continuar con persistencia de la fiebre permanece internado en el servicio 

de Urgencia, durante su estancia presenta dolor precordial tipo constrictivo y disnea de 

inicio brusco. 

Se realizó un electrocardiograma en donde se observó alteraciones del segmento ST y 

un patrón sugerente de pericarditis aguda. Los valores de troponina I fue 2230 y dímero 

D 3500.   

Tras no ceder el dolor y dificultad respiratoria, se realizó intubación orotraqueal y fue 

derivado a nuestro centro para tratamiento. Es ingresado a la Unidad de Cuidados Críticos 

en donde se realizó ecocardiograma que informó derrame pericárdico en gran cantidad, 

se procedió a una pericardiocentesis con drenaje de 200cc de líquido purulento, el cual se 

manda a cultivo que retornó como resultado el desarrollo de Staphylococcus aureus 

meticilino resistente. 

Además, se realizó tomografía de tórax con contraste para descartar tromboembolismo 

pulmonar probable. En cuya ventana pulmonar se visualizó múltiples neumatoceles y 

condensaciones en bases pulmonares. Se tomó muestra de secreción traqueal con 

desarrollo de Staphylocccus aureus meticilino resistente y Acinetobacter baumanii complex 

(sensible a colistina). Asimismo, se realizó hemocultivo x3 y se reportó desarrollo de S. 

aureus 3:3. 

Al ingreso además presentó daño renal agudo con urea 200 y creatinina 5.14 y 

disminución del ritmo diurético, lo cual, ante la no mejoría tras la administración de 

líquidos endovenosos, requirió el inicio de terapia sustitutiva renal.  

Se descartaron vegetaciones por ecocardiografía transesofágica. 

Se inició tratamiento con linezolid 600 mg cada 12 horas, tigeciclina 100 mg cada 12 

horas y colistina. Tras haber recibido tratamiento con linezolid por 14 días, se rota a 

vancomicina por ya no contar con disponibilidad, continuando por 30 días más. 

Posteriormente, presenta mejoría de la diuresis y perfil renal, por lo que se espectó 

tratamiento de sustitución renal. 

Tras cuatro meses de internación en Unidad de terapia intensiva, es dado de alta. 

Actualmente en rehabilitación motora, seguimiento con fisiatría. Los diagnósticos de 

egreso fueron fiebre por dengue, pericarditis purulenta, neumonía necrotizante y 

bacteremia a Staphylococcus aureus meticilino resistente.  
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DISCUSIÓN 

Este es el primer caso de una bacteriemia a S. aureus como complicación de dengue 

severo.   Las bacteriemias concurrentes con un cuadro de dengue severo tienen un margen 

variado de hasta 14% según las distribuciones en diferentes países(1,2-4). Las 

complicaciones cardiacas abarcan múltiples manifestaciones, entre ellas la más frecuente 

es la miocarditis por dengue y solo algunos pocos casos reportados en la literatura de 

afectación pericárdica, a diferencia del caso descrito, que además fue una pericarditis 

purulenta.  

Además, otras de las complicaciones descritas, se menciona a la neumonía asociada 

con bacteriemia, como fue el desarrollo de uno de los casos, con pocas presentaciones 

similares en los casos reportados(5,7).  

La bacteriemia concurrente es una complicación con gran mortalidad, muchas de ellas 

requieren monitorización en cuidados intensivos(4,5,8). En Hospitales de Taiwán, el germen 

mayormente aislado fue Streptococcus sp, seguido de Escherichia coli y S. aureus; a 

diferencia de otras regiones, incluyendo la nuestra, en donde S. aureus fue el patógeno 

protagonista(2,3), sin embargo, en el registro realizado por García y col.(6). En Colombia la 

prevalencia de bacteriemias fue por bacilos gramnegativos como K. pneumoniae, seguido 

por S. aureus. 

S. aureus contiene múltiples genes de toxinas, destacando los superantígenos 

estafilocócicos (SE, SEl y TSST-1). Estos superantígenos se unen al complejo mayor de 

histocompatibilidad II en las APC sin procesamiento previo, activando muchas células T y 

provocando la liberación masiva de citocinas, lo que puede derivar en un síndrome de 

choque tóxico(9). 

El desenlace de una enfermedad depende tanto de la virulencia del patógeno como de 

la respuesta inmunitaria del huésped. En este caso, la infección por el virus del dengue 

pudo haber suprimido el sistema inmunitario del paciente, haciéndolo vulnerable a la 

coinfección por MRSA. La inmunodepresión inducida por el dengue es más común en 

neonatos, ancianos y pacientes con comorbilidades como hipertensión y diabetes, factores 

que aumentan la mortalidad(10). 

Aunque la mortalidad en estos pacientes es elevada, el caso que se reporta tuvo una 

buena evolución que finalmente obtuvo el alta médica(2). 

Si bien la bacteriemia concurrente en pacientes con dengue sigue siendo poco 

frecuente, no debe pasarse por alto el mayor riesgo de mortalidad de estas infecciones 

duales, especialmente la causada por S. aureus. El diagnóstico y las intervenciones 

tempranas son esenciales para un pronóstico favorable para los pacientes. El diagnóstico 

tardío puede resultar fatal, especialmente cuando los pacientes están infectados por 

patógenos bacterianos productores de toxinas, en cuyo caso la bacteriemia puede 

evolucionar rápidamente a un choque séptico refractario y puede producirse la muerte en 

poco tiempo. Además, la falta de notificación y atención de la bacteriemia concurrente en 

pacientes con dengue en Paraguay requiere mayores esfuerzos de vigilancia. La 

prevalencia real de las coinfecciones y las características de los agentes etiológicos pueden 

ayudar a los médicos a tomar decisiones médicas y regímenes de tratamiento adecuados 

para prevenir la mortalidad por dengue. 
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