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Manifestaciones cardiacas del dengue. Reporte de una serie de

casos durante la epidemia colombiana de 2010
Cardiac manifestations of dengue. Report of a series of cases during the
dengue epidemic of 2010 in Colombia
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INTRODUCCION: el dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores de diseminacion mas
frecuente en el mundo. Su espectro clinico incluye las manifestaciones atipicas, entre ellas el compromiso
cardiaco, del cual sélo se han reportado pocas series de casos en la literatura.

OBJETIVO: reportar las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por casos confirmados por
serologia de dengue con manifestaciones cardiovasculares en un centro de referencia cardiovascular
colombiano durante la epidemia de 2010.

METODOLOGIA: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el que se incluyeron los pacientes
que consultaron al servicio de urgencias, a quienes se les realizé un diagndstico confirmado de dengue
y tuvieron manifestaciones cardiovasculares de la enfermedad.

RESULTADOS: se encontraron 7 pacientes; el 50% no tenia antecedentes previos de enfermedad
cardiovascular. Los trastornos del ritmo fueron la manifestacion cardiaca mas frecuente (42,8%), entre
ellos la fibrilacién auricular de novo (14,2%), el bloqueo auriculoventricular completo y transitorio (14,2%),
la bradicardia sinusal concomitante con derrame pericardico (14,2%) y la disfuncion ventricular leve
(28,5%); un paciente present6 un sindrome coronario agudo con elevacién de ST durante la infeccion y
dos descompensacion aguda de insuficiencia cardiaca. No se reportaron muertes.

CONCLUSION: la incidencia de las complicaciones cardiacas asociadas a la infeccién por dengue
varia de una serie a otra y su fisiopatologia no se conoce por completo. Durante la epidemia que se
desaté en Colombia en 2010 se encontraron pocos casos de manifestaciones cardiovasculares pero con
una morbilidad importante que debe alertar respecto a su identificacion temprana.
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INTRODUCTION: dengue is the most common worldwide viral disease transmitted by dissemination
vectors. Its clinical spectrum comprehends atypical manifestations including cardiac involvement, from
which only few series of cases have been reported in the literature.

OBJECTIVE: to report the clinical characteristics of patients treated for serologically confirmed cases
of dengue with cardiovascular events in a Colombian cardiovascular referral center during the epidemic
of 2010.
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METHODS: an observational, descriptive, prospective study, which included patients presenting to
the emergency service and had a confirmed diagnosis of dengue with cardiovascular manifestations of
the disease.

RESULTS: 7 patients met the inclusion criteria. 50% had no prior history of cardiovascular disease.
Rhythm disorders were the most common cardiac manifestation (42.8%), including de novo atrial fibrilla-
tion (14.2%), complete atrioventricular block and transient (14.2%), sinus bradycardia concomitant with
pericardial effusion (14.2%) and mild ventricular dysfunction (28.5%). One patient had an acute coronary
syndrome with ST elevation during infection and two had acute decompensated heart failure. No deaths
were reported.

CONCLUSION: the incidence of cardiac complications associated with dengue infection varies from
one series to another and its pathophysiology is not completely understood. During the epidemic that
occurred in Colombia in 2010 there were few cases with cardiovascular symptoms but with significant
morbidity that should alert regarding its early identification.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el dengue es la enfermedad viral mds frecuente
transmitida por vectores, con mds de 50 millones de in-
fecciones porafo que ocurren en aproximadamente 100
paises del mundo de clima tropical y subtropical (1). Su
transmisién ha sido facilitada por la amplia diseminacién
del vector y se ha convertido en un problema de salud
pUblica debido a la morbilidad, la mortalidad y los altos
costos que genera. En Colombia, el dengue representa
un problema prioritario en salud publica debido a que
mds del 90% del territorio nacional estd situado por
debajo de los 2.200 m.s.n.m., y la urbanizacién de la
poblacién por problemas de violencia, pone en riesgo a
aproximadamente 25 millones de personas que habitan
en zonas urbanas con transmisién de esta enfermedad.
Dentro de las complicaciones reportadas se incluyen el
desarrollo de choque, falla respiratoria, sangrado mayor
y compromiso severo de érganos, entre ellos el corazén
(2-4); sin embargo, aunque las manifestaciones cardio-
vasculares diferentes al choque circulatorio han sido
ampliamente documentadas en otro tipo de infecciones
virales (5), en el dengue se han reportado como un ha-
llozgo infrecuente que genera alteraciones importantes
tanto en la funcién contréctil como en el ritmo y hasta
la fecha se desconoce su papel en la patogénesis del
choque inducido por la enfermedad (6).

Durante las semanas epidemiolégicas 3 a 34 de
2010, se registré en Colombia una epidemia de dengue
con una incidencia de 300 casos/100.000 personas sin
que se conozcan datos acerca de las manifestaciones

cardiovasculares que se presentaron en el pais por esta
enfermedad durante dicho periodo. Segin informes del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, sélo el 6% de
los casos de dengue fueron notificados como graves
y afectaron principalmente a la poblacién pedidtrica
(7). Este estudio tiene como objetivo reportar las carac-
teristicas clinicas de los pacientes adultos con dengue
confirmados por serologia, que presentaron compromiso
cardiaco manifestado como alteraciones del ritmo o
de la contractilidad miocérdica durante la epidemia
de 2010 en un centro de referencia cardiovascular del
departamento de Antioquia, con el fin de aumentar el
grado de conocimiento del personal de salud acerca
de estas manifestaciones puesto que, aunque inusuales,
deben identificarse lo mds temprano posible para evitar
complicaciones posteriores.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo en
el que se incluyeron los pacientes que consultaron al
servicio de urgencias de un centro de referencia car-
diovascular colombiano en el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2010, que cumplian con la
definicién epidemiolégica de dengue segun los criterios
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la
OMS (1) y presentaban manifestaciones cardiovasculares
de la enfermedad diferentes al choque circulatorio. La
sospecha diagnéstica se confirmé mediante serologia
para dengue, con medicién de IgM o de antigeno para
los casos tempranos. Se excluyeron los pacientes con
diagnéstico no confirmado de la enfermedad. Se recolecté
informacién demogrdfica, clinica, ecocardiogréficay de
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laboratorio mediante la revisién de las historias clinicas.
Para este estudio no se requirié consentimiento informado
por escrito por tratarse de una investigacién sin riesgo
segun la resolucién 8430 de 1993; en lugar de ello se
conté con la autorizaciéon del comité de ética en inves-
tigacién de la institucién. El estudio también cumplié
con los principios bdsicos de investigacién proclamados
en la declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (8, 9).

Los datos fueron almacenados y analizados en el
programa SPSS versiéon 19. Las variables cuantitativas
se describen mediante medidas de tendencia central, y
las cualitativas como frecuencias relativas.

Resultados

Durante el periodo de tiempo descrito se confirmé el
diagnéstico de dengue en 24 pacientes que consultaron
al servicio de urgencias, de los cuales siete cumplieron
con los criterios de inclusién por presentar manifestacio-
nes cardiovasculares diferentes al choque circulatorio.
La edad promedio fue 55,7 afios, cuatro pacientes eran
de sexo masculino y tres de sexo femenino; dos tenian
antecedente de enfermedad coronaria previa y uno de
insuficiencia cardiaca. Las principales manifestaciones
clinicas fueron el sindrome febril en el 100% de los pa-
cientes, con una mediana para la duracién de la fiebre
en el momento de las manifestaciones cardiovasculares
de 12 horas, 30% de los pacientes presentaron petequias
y 80% presentaron sintomas generales como astenia,
adinamia y mialgias. El valor promedio de leucocitos
fue de 5.483/mm?3, linfocitos de 1.389 mm?, plaquetas
de 61.400 mm? y hematocrito de 39,02%.

Los trastornos del ritmo fueron los mds frecuentes
(42,8%)y en la mayoria de los pacientes sin antecedentes
previos de enfermedad cardiovascular el compromiso
cardiaco fue autolimitado; por el contrario, todos los
pacientes con antecedentes cardiovasculares requirie-
ron tratamiento médico. Sélo uno precisé manejo en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Respecto a los hallazgos electrocardiogréficos se
hallaron los siguientes valores promedio: PR 167 ms,
QRS 84 ms y QTC 412 ms. Se observd depresion del
ST de 0,05 mm en dos casos. La fraccién de eyeccion
promedio fue de 53%. Los principales hallazgos ecocar-
diogrdficos fueron la presencia de disfuncién sistélica
leve y de trastornos segmentarios de la contractilidad en
dos casos. No hubo muertes en este grupo de pacientes.
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Discusion

Teniendo en cuenta los reportes previos, en los que la
mayoria de los pacientes con manifestaciones cardiovas-
culares diferentes al choque por dengue son nifios, los
datos presentados en esta serie constituyen informacién
importante para la poblacién adulta. Los hallazgos des-
critos coinciden con ofros trabajos que han mostrado
que los trastornos del ritmo y la disfuncién ventricular
son poco frecuentes y generalmente tienen un curso
benigno y autolimitado con recuperacién completa al
resolverse la infeccién (10-12).

Al igual que en ofras series (13-15), los trastornos
del ritmo fueron la manifestacién mas frecuente. Como
la mayoria de las complicaciones inusuales, éstas han
sido reportadas con mayor frecuencia en la poblacién
pedidtrica (16) y durante la fase de convalecencia, por
lo cual se resalta la importancia del hallazgo de un
bloqueo auriculo-ventricular transitorio en un paciente
adulto, asi como su rdpida resoluciéon sin necesidad de
intervenciones adicionales como la implantacién de
marcapaso, similar a un caso reportado previamente

en Colombia (17).

Las taquiarritmias son una manifestacion infrecuente,
especialmente la fibrilacién auricular, de la cual existe
sélo un reporte en la literatura y en el que se adminis-
tré tratamiento con amiodarona y anticoagulacién. Se
presume que puede estar facilitada por la presencia de
trastornos electroliticos como la hipokaliemia (18). En
lo que respecta al caso descrito en este reporte, tuvo
como contraindicacién para el uso de anticoagulantes la
presencia de trombocitopenia severa (41.000 plaquetas).

Se desconoce el mecanismo fisiopatolégico exacto
por el cual aparecen las complicaciones descritas; sin
embargo, existen dos teorfas, una de ellas involucra la
disfuncién endotelial (10), mientras otra postula que el
dafio cardiaco ocasionado por el dengue podria ser simi-
lar al que ocurre con ofros virus en el cual las citoquinas,
el factor de necrosis tumoral alfa y los radicales libres
producidos durante la infeccién, ocasionan disminucién
de la contractilidad miocérdica (11, 12).

Se resalta la ecocardiografia como herramienta diag-
nostica fundamental en la valoracion de los pacientes
con sospecha de manifestaciones cardiacas del dengue
ya que permite valorar tanto alteraciones de la funcién
ventricular como la existencia de derrames serosos. En
esta serie de casos la fraccién de expulsién encontrada
permitié identificar a los pacientes con disfuncién sis-
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télica, que, al igual que lo reportan otros autores, fue
leve y transitoria (19, 20) y no estuvo relacionada con
elevacién enzimdtica ni miocarditis. Segin otros estudios
(20), esta manifestacién suele ser més frecuente en la
fase téxica y en los pacientes con choque por dengue,
con una recuperacién en 24 a 48 horas, sin elevacién
de biomarcadores ni presencia de hallazgos en estudios
no invasivos, como la gammagrafia de perfusién mio-
cardica, que sugieran necrosis.

No se encontraron reportes previos de sindrome coro-
nario agudo desencadenado por la infeccién por el virus
del dengue. En este caso particular existen limitaciones
para el uso de los medicamentos antiplaquetarios y an-
ticoagulantes que son parte fundamental del tratamiento
de esta enfermedad; asi mismo, se debe evitar el uso de
aspirina, dado el riesgo de empeorar la frombocitopenia
o presentar sindrome de Reye, y el de heparina y hepari-
nas de bajo peso molecular si el recuento plaquetario es
inferior a 50.000; estos medicamentos pueden iniciarse
una vez se recuperen las plaguetas y se resuelvan los
sinftomas de la enfermedad (13), recomendaciones que
se siguieron para el caso descrito.

Las principales limitaciones del estudio incluyeron la
no disponibilidad de cultivo virolégico y PCR para la
confirmacién de los casos de dengue, lo cual no excluye
lo posibilidad de infeccién por otros virus. No obstante,
todos los casos estuvieron en el marco de una epidemia
y cumplieron el criterio epidemiolégico aceptado para
la definicion de la enfermedad.

Conclusion

Las alteraciones cardiacas diferentes al choque
circulatorio por la infeccién del virus del dengue son
infrecuentes y generalmente autolimitadas. Los hallazgos
mds comunes son los trastornos del ritmo y la disfuncién
ventricular leve. Se desconoce el mecanismo fisiopato-
l6gico exacto por el que ocurren aunque la literatura
sugiere que pueden estar causados por miocarditis aso-
ciada a fenédmenos inmunolégicos. Es necesario estar
alerta ante cualquier sintomatologia cardiovascular en
los pacientes con dengue.
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