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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral febril aguda producida por el virus del dengue,
trasmitido, principalmente, por la picadura de mosquitos del género Aedes. Puede
cursar con o sin sintomas, hasta ocasionar cuadros clinicos graves. Se presenta el
caso de un hombre de 47 anos de edad, que ingresé por fiebre de tres dias de
evolucion, erupcién cutanea (rash), nduseas, tos seca y lipotimias. Dos dias des-
pués empeord la erupciéon y aparecié bradicardia extrema. El ecocardiograma
demostré disfuncién del ventriculo izquierdo, con fraccién de eyeccion de 38%. El
paciente fue egresado a 14 dias con el diagnéstico de dengue complicado con
miocarditis. Es evidente que fue una miocarditis viral desde el comienzo de los
sintomas, descrita como inusual en la literatura; la tos y las lipotimias fueron la
expresion del bajo gasto cardiaco, que unidas a la bradicardia y las alteraciones
electro y ecocardiogréficas, ayudaron a establecer el diagnéstico.
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Myocarditis as a presentation form of dengue: A case report

ABSTRACT

Dengue is an acute febrile viral disease produced by the dengue virus, mainly
transmitted by the bite of mosquitoes of the genus Aedes. It can take place with or
without symptoms and it can cause serious clinical conditions. The case of a 47-
year-old man is presented, who was admitted due to fever of three days of evolu-
tion, skin rash, nauseas, dry cough and lipothymias. Two days later, the rash
worsened and extreme bradycardia appeared. The echocardiogram showed left
ventricular dysfunction, with an ejection fraction of 38%. The patient was dis-
charged after 14 days with the diagnosis of dengue complicated by myocarditis. It
is evident that it was a viral myocarditis from the beginning of symptoms, which is
described as unusual in the bibliography; cough and lipothymias were the expres-
sion of the low cardiac output, that together with the bradycardia, and the electro-
and echocardiographic alterations, helped to establish the diagnosis.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral febril aguda producida por los cuatro
serotipos del virus del dengue, los cuales son trasmitidos por la picadura
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de mosquitos del género Aedes y, en segundo tér-
mino, del género Albopictusl. Se estima que al afo
se presentan 390 millones de infecciones en el mun-
do y que puede cursar de forma asintomatica y sub-
clinica, hasta ocasionar cuadros clinicos gravesz‘s.
Esta enfermedad estd ampliamente diseminada en
paises tropicales y subtropicales4’5. En grandes epi-
demias en la India se han informado cambios en los
serotipos productores de dengue y, en algunas, la
reuniéon de varios de ellos. Este fenémeno obliga a
monitorizar el germen6‘7.

De acuerdo con la clasificacién de la Organiza-
cién Mundial de la Salud de 2009, el dengue puede
ser dividido en: no grave sin signos de alarma, no
grave con signos de alarma y graveg. El dengue es
una enfermedad que tiene tres fases, no tres tipos
diferentes, como senalaban en la clasificacién ante-
rior de 1997: fiebre por dengue, dengue hemorragico
y shock por dengues.

La infeccién por el virus del dengue se ha aso-
ciado a afectacion cardiaca, lo demuestran los in-
formes de miocarditis aguda, pericarditis y trastor-
nos del ritmo cardiaco’. Se sefiala a la miocarditis
como una complicacién comin del dengue grave y
su frecuencia aumenta en proporcién directa con la
gravedad de la enfermedad’. Se indica que la afecta-
cion cardiaca no es rara y que a menudo es transito-
ria, pero que puede ser una causa significativa de
muerte”.

CASO CLINICO

Hombre de 47 anos de edad, que ingresé por fiebre
elevada (39 - 39,5 °C) de tres dias de evolucion,
acompanado de erupcién cutidnea (rash), nauseas,
tos seca y lipotimias. Al ingreso se constaté un pa-
ciente febril con exantema, que tenia tos y sudora-
cién cuando adoptaba la posicién de bipedestacion.
No tenia estertores pulmonares y se constaté bradi-
cardia con frecuencia cardiaca de 40 - 50 latidos por
minuto (Ipm).

La fiebre cedi6é dos dias después del ingreso y la
erupcién cutdnea, que se habia hecho petequial,
luego de desaparecer la fiebre, se hizo equimdtica
(Figura 1). El paciente mantuvo tos seca persisten-
te a los cambios de posicién y, al cuarto dia de hos-
pitalizacion, present6 lipotimia y bradicardia extre-
ma (38 Ipm), por lo que fue trasladado a la unidad
de cuidados intensivos; donde se le administré oxi-
geno por catéter nasal y fue tratado con dobutamina,
pero no fue preciso mantener este fairmaco por tener

Figura 1. Fotografia del muslo izquierdo del
paciente donde se evidencia la intensa vasculitis
por dengue.

una reacciéon hipertensiva discreta (TA 160/90
mmHg), razén por la cual, se continué tratamiento
con furosemida endovenosa y medidas de sostén,
mas observacion estricta.

En la radiografia de térax se observé opacidad de
los senos costofrénicos, sin otros datos relevantes.
El electrocardiograma (ECG) demostré microvoltaje
generalizado, bradicardia sinusal con frecuencia car-
diaca entre 38 y 40 lpm, y ondas Q en varias deriva-
ciones (Figura 2).

En el ecocardiograma inicial se observé hipoqui-
nesia global del ventriculo izquierdo, a predominio
del septum, con fraccién de eyeccién (FEVI) de 38%
y derrame pericardico laminar. El estudio evolutivo,
realizado cuatro dias después, demostré la recupe-
racién casi completa de la funcién miocardica (FEVI
55%).

El paciente se mantuvo monitorizado y se le rea-
lizaron ECG cada 12 horas durante toda su estadia.
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como resultado la miocarditis,
son los responsables de las ma-

nifestaciones cardiacas durante
la infeccion. Otros autores sena-

it

Figura 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra microvoltaje, bradi-
cardia sinusal y ondas Q en derivaciones aVvL, Vi1y V2, con r embrionaria en D1y de

Vza Vs

La creatinfosfoquinasa (CPK) fue normal y en los
examenes hematolégicos se observé, como dato
positivo, la presencia de leucopenia y discreta trom-
bopenia que mejoraron a partir del cuarto dia de
hospitalizacién. El paciente hizo una vasculitis in-
tensa en todo el cuerpo, que fue desapareciendo
progresivamente a partir del séptimo dia, mejoré
todo su cuadro clinico y fue egresado, sin sintomas,
a los 14 dias del ingreso hospitalario.

COMENTARIO

La miocarditis se define como una enfermedad in-
flamatoria del musculo cardiaco y es una causa im-
portante de insuficiencia cardiaca aguda, muerte
sibita y miocardiopatia dilatada. Los virus son la
causa de la mayoria de los casos de miocarditis o
miocardiopatia inflamatoria, y pueden inducir una
respuesta inmunitaria causante de inflamacién, pese
a haberse eliminado el patégeno.

Solamente la biopsia endomiocérdica permite es-
tablecer la naturaleza del agente etioldgico. Este
examen, tanto en ventriculo derecho como en el
izquierdo, tiene una tasa de complicaciones muy
baja cuando la realiza un operador expertog.

La miocarditis es una manifestacién grave de la
infeccién por virus del dengueg‘w, pero su forma
asintomatica aparece de manera comun en esta in-
feccién viral y la norma es que revierta de forma
esponténeaS. La fisiopatologia del dafio de la célula
cardiaca por el virus del dengue atin no esta bien
esclarecida. El ataque directo del virus al miocar-
diocito’ y la respuesta inmune con produccién de
citoquinas y otros mediadoresz, que pueden dar

lan que el virus eleva los nive-
les de calcio dentro de la célula
miocardica, que abre poros en
la membrana mitocondrial y

activa la via de la apoptosis. De
esta manera el dengue aumenta
la permeabilidad capilar, res-
ponsable de parte del cuadro
clinico de la enfermedad®™'""%.

Se sospecha dafio miocardi-
co con sintomas clinicos como:
dolor en el pecho, disnea, palpi-
taciones, amaurosis y sincope.
Se sefiala como frecuente en estos casos a la taqui-
cardia y la fibrilacién auricular’. El primer caso de
disfuncién del nodo sinusal se encontré en un nifio
de trece anos, quien desarroll6 hipotensién y bradi-
cardia después de recuperarse de dengue hemorra-
gicog. En el estudio de Agudelo-Salas et al?, ningin
paciente tuvo diagndstico de miocarditis; sin embar-
go, se encontraron sintomas que predominan en los
pacientes con miocarditis por dengue: bradicardia
(15,4%), hipotensién (12,8%) y taquicardia (23,1%).

El efecto de la miocarditis no esta limitado a me-
canismos funcionales del corazén, puede involucrar
también la conduccién eléctrica, por lo que incluye
fibrilacién auricular, anormalidades del segmento
ST, disminucién de la amplitud del QRS, bradicardia
sinusal, bloqueo auriculo-ventricular de primer gra-
do, y extrasistoles auriculares y ventriculares. Todo
lo cual puede cursar de forma asintomatica, pero
puede acarrear arritmias cardiacas fatales'".

Para el diagndstico se combinan los sintomas, el
ECG, las enzimas cardiacas y los métodos imageno-
légicos3. Es necesario un alto indice de sospecha
para identificar tempranamente la afectacién cardia-
ca. La presencia de anormalidades electrocardiogra-
ficas puede sugerir el dafo, pero la ecocardiografia
es una investigacién mas Gtil’, pues se pueden de-
mostrar hipoquinesia del ventriculo izquierdo o
biventricular, disminucién de la FEVI y pericarditis.
Aslam et al'' sefialan a un paciente con hipoquine-
sia generalizada y FEVI menor de 52%, sin evidencia
de toma pericérdica“. Ademads, aparece elevacién
de los marcadores de daiio miocardico (CPK total y
su fraccion MB [CPK-MB] y troponinas)™”.

El paciente que se presenta tuvo un cuadro febril
intenso con dolor retroocular, pero sus sintomas no

460 CorSalud 2020 Oct-Dic;12(4):458-462



Piedra Herrera BC, et al.

semejaron una gripe como sefalan algunos estudios
revisados™”. Si presento los signos y sintomas clini-
cos generales (escalofrios, astenia, mialgias, artral-
gias, dolor retroocular, anorexia y erupcién), que
estdn perfectamente descritos'?. Como manifesta-
cién hemorragica presenté un exantema (rash) pe-
tequial y equimético al séptimo dia de evolucion,
luego de haber desaparecido la ligera trombopenia
que apareci6 al segundo dia, y creemos estuvo en
relacién con una vasculitis en el curso del proceso
inmune desencadenado por el dengue. Esto coinci-
de con otros estudios y con los mecanismos fisiopa-
tolégicos que se mencionan en esta enfermedad"*””.
El paciente no tuvo nunca dolor tordcico ni disnea,
lo que hubiera sugerido el dano miocérdicog, solo
fue la tos y la presencia de bradicardia, que se hizo
mds marcada al cuarto dia de la enfermedad, lo que
indic6 que el enfermo tenia un dafio miocardico
evidente’.

El diagnéstico se basé6 en el cuadro clinico descri-
to, los hallazgos del ECG (microvoltage, bradicardia
y signos de necrosis) y la hipoquinesia del ventricu-
lo izquierdo con disminucién importante de la FEVI
que apareci6 en el ecocardiograma, que fue, en de-
finitiva, el examen que mas corroboré el pensamien-
to médico™'’. En este centro no se realiza biopsia
endomiocardica, que hubiera sido el diagndstico de
certeza’, pero pensamos que no fue necesaria; Yy no
hubo aumento de la CPK, como se sefiala en estos
pacientesz.

En el caso que se presenta, no se utilizaron otros
parametros diagnésticos analiticos de la enferme-
dad, por limitaciones de la institucién en que fue
tratado. La gravedad del caso no permitié su trasla-
do a un centro especializado para otros estudios,
pero pudo ser diagnosticado y tratado de manera
efectiva con los datos clinico-epidemiolégicos con
que se conto.

La miocarditis en el dengue no es infrecuente,
pero se describe como complicacién del curso grave
de la enfermedad”'*"2.

CONCLUSIONES

El caso fue discutido en varias ocasiones por los
médicos de asistencia y concluido con el diagndsti-
co de una miocarditis por dengue grave que, feliz-
mente, resolvi6 de manera espontanea, como algu-
nos autores senalan’. La tos y el estado lipotimico
fueron la expresion del bajo gasto cardiaco, pues la
evolucién clinica del paciente sugiere que la afecta-

cion cardiaca estuvo presente desde que comenzd
la infeccién por el virus del dengue. La miocarditis,
por tanto, fue la forma de presentacién de la enfer-
medad, a pesar de ser considerada inusual.

BIBLIOGRAFIA

1. Guo C, Zhou Z, Wen Z, Liu Y, Zeng C, Xiao D, et
al. Global epidemiology of dengue outbreaks in
1990-2015: A systematic review and meta-analysis.
Front Cell Infect Microbiol [Internet]. 2017 [citado
30 Nov 2019];7:317. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00317

2. Agudelo-Salas 1Y, Quinceno N, Duque J, Bosch I,
Restrepo BN. Actividad en suero de CK y CK-MB
en pacientes con infeccién por el virus dengue.
Rev Salud Piblica. 2017;19(4):460-7.

3. LiY, Hu Z, Huang Y, Li J, Hong W, Qin Z, et al.
Characterization of the Myocarditis during the
worst outbreak of dengue infection in China. Me-
dicine (Baltimore) [Internet]. 2016 [citado 30 Nov
2019];95(27).e4051. Disponible en:
http://doi.org/10.1097/MD.0000000000004051

4. Guzman MG, Gubler DJ, Izquierdo A, Martinez E,
Halstead SB. Dengue infection. Nat Rev Dis Pri-
mers [Internet]. 2016 [citado 1 Dic 2019];2:16055.
Disponible en:
https://www.nature.com/articles/nrdp201655

5. Shivanthan MC, Navinan MR, Constantine GR,
Rajapakse S. Cardiac involvement in dengue in-
fection. J Infect Dev Ctries. 2015;9(4):338-46.

6. Patil JA, Alagarasu K, Kakade MB, More AM,
Gadekar KA, Jadhav SM, et al. Emergence of den-
gue virus type 1 and type 3 as dominant sero-
types during 2017 in Pune and Nashik regions of
Maharashtra, Western India. Infect Genet Evol.
2018;66:272-83.

7. Castonguay-Vanier J, Klitting R, Sengvilaipaseuth
O, Piorkowski G, Baronti C, Sibounheuang B, et
al. Molecular epidemiology of dengue viruses in
three provinces of Lao PDR, 2006-2010. PLoS Negl
Trop Dis [Internet]. 2018 [citado 4 Dic 2019];12(1):
€0006203. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006203

8. Lin CY, Huang CH, Chen YH. Classification of
dengue: the clinical use of World Health Organi-
zation 2009 guideline. J Formos Med Assoc.
2013;112(2):61-3.

9. Dominguez F, Kiihl U, Pieske B, Garcia-Pavia P,
Tschope C. Actualizacién sobre miocarditis y
miocardiopatia inflamatoria: el resurgir de la

CorSalud 2020 Oct-Dic;12(4):458-462 461


https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00317
http://doi.org/10.1097/MD.0000000000004051
https://www.nature.com/articles/nrdp201655
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006203

Miocarditis como forma de presentacion de dengue: Informe de un caso

biopsia endomiocardica. Rev Esp Cardiol. 2016; ternet]. 2016 [citado 6 Dic 2019];16(1):e101-4. Dis-
69(2):178-87. ponible en:
10.Pereda MG, Lépez M, Mariluz M. Dengue compli- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
cado y miocarditis: comunicacién de un caso. 4746028/pdf/squmjl1602-e101-104.pdf
Rev Chilena Infectol. 2015;32(2):238-9. 12. Abrar S, Ansari MJ. Acute fulminant myocarditis
11.Aslam M, Aleem NA, Zahid MF, Rahman AJ. Unu- in a case of dengue fever: A case report. Asian
sual presentation of Dengue Fever: A child with Pac J Trop Dis 2016;6(4):328-9.

acute myocarditis. Sultan Qaboos Univ Med J [In-

462 CorSalud 2020 Oct-Dic;12(4):458-462


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746028/pdf/squmj1602-e101-104.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746028/pdf/squmj1602-e101-104.pdf

