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PRESENTACIÓN DE CASO
Se presenta el caso de una paciente de 74 años de edad, quien consultó al servicio de emergencias por presentar cuadro de 48 horas de evolución 
caracterizado por fiebre, artralgias y desaturación al aire ambiente (SpO2 90%). Ante la sospecha de infección por dengue se realizó laboratorio 
donde se evidenció plaquetopenia (59000) y anemia (Hb 8), se tomó muestra para serologías, siendo el resultado positivo para Dengue serotipo 1, la 
paciente negaba infección previa conocida. Se solicitó a su ingreso tomografía computada de tórax (Figura 1) donde se observaron infiltrados difusos 
con densidad en vidrio esmerilado y tendencia a la confluencia a predominio de lóbulos pulmonares inferiores, sospechando en un primer momento 
infección respiratoria asociada.  

Al séptimo día de enfermedad, presentó cuadro de insuficiencia respiratoria, con requerimiento de intubación orotraqueal y ventilación mecánica, 
asociándose a caída del recuento plaquetario (40000) y presencia de hemoptisis, por lo que se solicitó tomografía de tórax control (Figura 2) donde 
se evidencia rápida progresión de los infiltrados previamente mencionados, con mayor extensión de las áreas de consolidación, diagnosticando 
cuadro de hemorragia alveolar difusa.  

La paciente presentó en el noveno día de enfermedad falla multiorgánica, asociado a síndrome de distrés respiratorio y muerte. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
Figura 1: Solicitaron a su ingreso 

( 48 horas de evolución de los 

síntomas) tomografía de tórax 

donde Se adquirieron imágenes 

con un tomógrafo philips de 128 

canales, utilizando 132 Más 

(miliamperes) y 120 kv 

(kilovolteos)

En la imagen se puede observar la 

ventana de parénquima pulmonar, 

cortes axiales opacidades difusas 

bilaterales con densidad en vidrio 

esmerilado asociado a 

engrosamiento de los septos 

interlobulillares (patrón en crazy 

paving)



figura 2: En la ventana 
mediastinal se observa leve 
derrame pleural a predominio 
derecho y aumento de la 
densidad del tabique 
interventricular (signo del 
tabique, visualizado en 
pacientes con anemia, como en 
el caso de la paciente)



figura  No. 3 : Al séptimo día de enfermedad le realizaron tomografía de tórax control donde se observa mayor compromiso del parénquima pulmonar con extensión 
difusa de opacidades parcheadas  en vidrio esmerilado, patrón de crazy paving , broncograma aéreo y áreas de consolidación.
Se identifican opacidades consolidativas de predominio basal ( este último hallazgo no se observaba en el estudio previo).



Figura No. 4 : En la ventana coronal se 
evidencia la rápida progresión de los 
infiltrados previamente mencionados, 
con mayor extensión de las áreas de 
consolidación.



DISCUSIÓN
El dengue es una enfermedad infecciosa 
producida por el Flavivirus Dengue, el cual es 
transmitido a través de mosquitos hembra 
infectados del género Aedes, principalmente el 
Aedes aegypti. Existen cuatro serotipos que 
incluyen el serotipo 1,2,3 y 4.

Dentro de la presentación clínica, lo más 
frecuente es que se de con síntomas leves o de 
variada intensidad. Algunos casos de dengue 
pueden evolucionar a formas graves, en estos 
casos la extravasación de plasma, las 
hemorragias y el compromiso de órganos son los 
puntos clave en el diagnóstico y los pilares del 
tratamiento. Aunque poco frecuente, una forma 
de evolución es la hemorragia alveolar difusa y 
es importante saber distinguirla para realizar el 
diagnóstico diferencial con otras enfermedades 
infecciosas.

CONCLUSIÓN

Este caso es importante para considerar la hemorragia alveolar difusa como una 
de
las formas de evolución del dengue grave. y tenerlo en cuenta en pacientes con 
progresión de infiltrados pulmonares en un contexto de plaquetopenia, si bien el 
diagnóstico definitivo es mediante la realización de fibrobroncoscopia con 
lavado broncoalveolar para determinar la presencia de hematíes en la muestra, 
muchas veces la realización de este estudio invasivo no es posible debido a la 
inestabilidad hemodinámica del paciente, por lo tanto es importante tener un alto 
nivel de sospecha. 
Uno de los datos de relevancia es la caída de la hemoglobina sin sangrado 
evidente, teniendo en cuenta que la mayoría de los pacientes no van a presentar 
cuadro de hemoptisis, esto asociado a los hallazgos radiológicos, en los que  
fundamentalmente se presenta el vidrio esmerilado con tendencia a la 
consolidación, asociado a engrosamiento de los septos, adoptando el patrón en 
¨crazy paving¨.
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