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RESUMEN 

La coinfección dengue y malaria involucra diferentes vectores coexistiendo y hospederos 

manteniendo contacto con ellos o viajando a diferentes áreas geográficas. El primer 

informe de coinfección de dengue y malaria fue en el año 2005 en una paciente francesa, 

con antecedente de viaje a zonas endémicas de dengue y malaria, en quien se diagnosticó P. 

falciparum y serotipo 2 de dengue. Paciente masculino de 38 años de edad natural y 

procedente de la zona Panamericana, sin antecedentes, quien a principios de Febrero/2018 

presenta artralgias generalizadas así como alzas térmicas no cuantificadas de 3 semanas de 

evolución, 8 días previo al ingreso presenta nauseas múltiples episodios eméticos y dolor 

abdominal por lo que acude a nuestra institución. En condiciones generales estables. 

TA90/50 FC104 x´, FR22 x´. Cardiopulmonar Sin Alteración, Abdomen dolor 

generalizado. Neurológico, funciones mentales superiores conservadas, pares craneales 

conservados, fuerza muscular V/V en los 4 miembros. Requirió manejo agresivo con 

líquidos endovenosos. Se realizan gota gruesa confirmando infección por P. falciparum y 

serología para Virus Dengue tipo 2 siendo positiva con Reacción de cadena de polimerasa 

confirmatoria. Se ha descrito que la presentación clínica de la coinfección dengue y malaria 

tiende a ser más severa que en las infecciones únicas y que presenta con mayor frecuencia 

criterios de malaria severa. Por otra parte, se ha observado que la presentación clínica de la 

coinfección es similar a dengue y se impone sobre la presentación clínica de malaria. 

PALABRAS CLAVE: Plasmodium, Coinfección, Dengue, Epidemiologia. 
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DESCRIPTION OF THE MALARIA COINFECTION  

DENGUE AT PURPOSE OF A CLINICAL CASE 

ABSTRACT 

Dengue and malaria coinfection involves different coexisting vectors and hosts maintaining 

contact with them or traveling to different geographical areas. The first dengue and malaria 

coinfection report was in 2005 in a French patient, with a history of travel to endemic areas 

of dengue and malaria, in whom P. falciparum and dengue serotype 2 were diagnosed. 

Male patient of 38 years of age and coming from the Pan-American zone, with no history, 

who at the beginning of February / 2018 presented generalized arthralgia’s as well as 

unquantified thermal increases of 3 weeks of evolution, 8 days prior to admission He 

presents multiple nausea, emetic episodes and abdominal pain, so he goes to our institution. 

In stable general conditions. TA 90 / 50 FC104 x', FR22 x'. Cardiopulmonary Without 

Alteration, Abdomen generalized pain. Neurological, preserved superior mental functions, 

preserved cranial nerves, V / V muscle strength in all 4 limbs. It required aggressive 

management with intravenous fluids. Thickness is confirmed confirming P. falciparum 

infection and serology for Dengue virus type 2 being positive with confirmatory 

polymerase chain reaction. It has been described that the clinical presentation of dengue 

and malaria coinfection tends to be more severe than in single infections and that it presents 

with more frequent criteria of severe malaria. On the other hand, it has been observed that 

the clinical presentation of coinfection is similar to dengue and is imposed on the clinical 

presentation of malaria. 

KEYWORDS: Plasmodium, Coinfection, Dengue, Epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN   

La coinfección dengue y malaria 

involucra diferentes vectores coexistiendo 

y hospederos manteniendo contacto con 

ellos o viajando a diferentes áreas 

geográficas donde estén presentes; (1) se 

considera un evento raro y se informa con 

poca frecuencia, aunque varios autores 

creen que puede haber sub registro (2-3) 

Se ha informado la coinfección dengue y 

malaria en diferentes regiones del mundo 

con frecuencia entre 4.1% y 48.5% del 

total de los casos de malaria y entre 4.1% 

y 77.3% de los casos de dengue (4-5). El 

primer informe de coinfección de dengue 

y malaria fue en el año 2005 en una 

paciente francesa, con antecedente de 

viaje a zonas endémicas de dengue y 

malaria, en quien se diagnosticó P. 

falciparum (3% densidad parasitaria) y 

serotipo 3 de dengue (6). Posteriormente 

se informaron casos con otras especies de 

Plasmodium (P. vivax, P. ovale) (7) con 

infección mixta por Plasmodium (P. 

vivax y P. falciparum) (8), con varios 

serotipos del virus del dengue, casos en 

mujeres embarazadas y en todos los 

grupos de edad (9-10). En la India se 

observó que el número de casos de 

coinfección aumentó durante los meses 

agosto–noviembre, relacionados a la 

estación lluviosa (Monzón) (11). Se ha 

descrito que la presentación clínica de la 

coinfección dengue y malaria tiende a ser 

más severa que en las infecciones únicas 

(12) y que presenta con mayor frecuencia 

criterios de malaria severa, el más común 

ictericia (>3.0mg/dL), y al menos uno 

para dengue severo, los más comunes 

vómito, dolor abdominal y sangrado (13). 

La duración de la fiebre es más 

prolongada en algunos casos de 

coinfección y tendió a rondar 40ºC, 

requiriendo más hospitalización (14), por 

otra parte, se ha observado que la 

presentación clínica de la coinfección es 

similar a dengue y se impone sobre la 

presentación clínica de malaria.  
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PRESENTACIÓN DEL CASO  

Se trata de Paciente masculino de 38 años 

de edad natural y procedente de la zona 

Panamericana, sin antecedentes 

patológicos de importancia, quien a 

principios de Febrero/2018 presenta 

artralgias generalizadas, así como alzas 

térmicas no cuantificadas de 3 semanas de 

evolución, 8 días previo al ingreso 

presenta nauseas acompañadas de 

múltiples episodios eméticos y dolor 

abdominal por lo que acude a nuestra 

institución.  

ANTECEDENTES PERSONALES 

Niega comorbilidades cardiometabolicas, 

respiratorias u otras. Familiares: Padres 

vivos aparentemente sanos.  

Epidemiológicos: laboro en las minas de 

ciudad Bolívar desde noviembre 2017 

hasta enero de 2018. Niega antecedentes 

alérgicos.  Niega antecedentes 

quirúrgicos. 

EXAMEN FUNCIONAL Y FÍSICO 

Exploración funcional: Paciente refiere 

dolor abdominal difuso de moderada 

intensidad, náuseas y múltiples episodios 

eméticos. 

En condiciones generales estables. 

TA90/50 FC104 x´, FR22 x´. Luce 

deshidratado con disminución de la 

turgencia cutánea. 

Normocefalo sin alteración. ORL mucosa 

oral seca. Cuello móvil, sin ganglios 

palpables, pulso venoso deprimido Tórax 

simétrico, normoexpansible, murmullo 

vesicular audible sin agregados, ruidos 

cardiacos normofonéticos, rítmicos, con 

ambos silencios respetados, Abdomen 

dolor generalizado. Neurológico, 

funciones mentales superiores 

conservadas, pares craneales conservados, 

fuerza muscular V/V en los 4 miembros. 

No signos de rigidez nucal.  

EXÁMENES Y EVOLUCIÓN 

Ingresa por el servicio de emergencias de 

nuestra institución ante lo cual nos 
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interconsultan por el referido paciente. Se 

realizan múltiples estudios tales como 

Hematología completa siendo normal la 

seria roja, el recuento plaquetario se 

encontraba en 34000. 

La respuesta Leucocitaria se encontraba 

en 5600 células a expensas de linfocitos 

en un 65%. El funcionalismo renal dentro 

de lo normal con una creatinina de 0,7 

mg/dL, el perfil hepático con una TGO y 

TGP sin alteraciones, Bilirrubinas totales 

en 1,9 mg/dL a expensas de la indirecta 

en 1,4 mg/dL.  El uronalisis dentro de lo 

normal.  La RX de tórax no mostraba 

alteraciones, el índice cardiotorácico 

dentro de lo normal, no alteraciones en el 

parénquima pulmonar. En base al 

antecedente de tipo epidemiológico se 

solicitan una batería de exámenes 

orientados a buscar gérmenes causales del 

cuadro febril. Se ordena una gota gruesa 

la cual realiza el servicio de 

Epidemiologia siendo positiva para 

Plasmodium falciparum.  El referido 

paciente presenta hipotensión sostenida 

por lo que se requirió manejo agresivo 

con líquidos endovenosos, lo cual llamo 

la atención del servicio tratante en vista 

del tipo de tipo de Plasmodium 

identificado en la gota gruesa. Se solicita 

una nueva gota gruesa al día siguiente a 

petición de nuestro servicio la cual 

reporta nuevamente positividad para 

Plasmodium falciparum.  En vista de la 

evolución clínica tan tórpida se ordena 

una serología IgM para virus Dengue la 

cual reporto positividad, si bien esta 

reportado en la literatura las múltiples 

reacciones cruzadas que ocurren durante 

el episodio agudo de Malaria se procede a 

ordenar Reacción en cadena de 

Polimerasa (RCP) orientado a identificar 

la presencia del Virus Dengue (15).Se 

realiza en Gel de Agarosa con kit 

(Shanghái ZJ Bio-Tech Company), RCP 

orientado a identificar presencia del 

genoma viral siendo positivo para Virus 

Dengue serotipo 2.
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Figura 1.  Reacción en cadena de polimerasa en gel de Agarosa confirmo presencia del 

genoma viral línea 1 marcadores moleculares, línea 2 virus Dengue 1, línea 3 virus  Dengue 2, 

línea 4 virus Dengue 3, línea 5 virus Dengue 4, línea 6 control. 

Se inicia manejo con Doxiciclina 

sustentado en publicaciones al respecto 

(16), al 4to día se observa disminución en  

los requerimientos de líquidos 

endovenosos por lo que el paciente sube a 

sala de hospitalización en piso. Tras 

cumplir 8 días de hospitalización 

cumpliendo manejo con Cloroquina 25 

mg/kg de peso en tres días + Primaquina 

0,25 mg /kg/día x 14 días, se realiza 

nueva gota gruesa control la cual fue 

negativa por lo que se decide egresar y 

mantener por 6 días más de forma 

ambulatoria la Primaquina. 
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DISCUSIÓN 

La existencia de enfermedades 

emergentes en Venezuela se ha 

convertido en un fenómeno sin 

precedentes. La presencia de Dengue y 

Malaria como infecciones aisladas 

conllevan una gran carga de 

morbimortalidad, cuando ambas 

infecciones coexisten en el mismo 

hospedador ello acarrea una mayor 

mortalidad (17), los registros sobre dicha 

coinfeccion son escasos limitándose a 

reportes de una sola área geográfica como 

en algunos estudios (18) 

En relación al Dengue de las infecciones 

parasitarias concomitantes (19), la más 

frecuente es la coinfección por paludismo 

(malaria), de la cual hay múltiples 

reportes de casos, incluso complicados 

con linfohistiociosis hemofagocitica (20).   

CONCLUSION 

En conclusión, aunque el presente no es 

el primer reporte de coinfección dengue y 

malaria en la literatura, es el primer in-

forme de dicha coinfeccion en nuestra 

institución. La infección por Malaria en el 

estado Mérida de Venezuela se 

consideraba erradicada hasta hace pocos 

años, sin embargo la mayoría de los casos 

son importados de otras regiones del país. 

Contar con toda la información permitiría 

fortalecer la vigilancia de la coinfección 

dengue y malaria. Nos enfrentamos a un 

nuevo entorno epidemiológico nacional 

donde surgen actualmente múltiples 

incertidumbres las cuales requieren de un 

equipo humano, técnico y científico a la 

altura de las circunstancias actuales, 

enfermedades reemergentes como la 

malaria deben orientar gran parte de 

nuestros esfuerzos a comprender mejor la 

patogenia y ciclo de transmisión de cada 

una de estas enfermedades por separado 

así como en presencia de coinfecciones 

concurrentes. 
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