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Introduccion: la afeccion cardiovascular es una presentacion atipica del dengue, que abarca desde
bradicardia sinusal asintomdtica hasta miocarditis grave, aunque no hay datos locales de esta presen-
tacion. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de una serie de pacientes con dengue y eviden-
cia de afeccion cardiovascular. Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, de corte
trasversal, de pacientes admitidos con dengue a un centro de referencia cardiovascular en Medellin,
Colombia, durante dos epidemias del virus entre junio de 2010 y diciembre de 2016. Se evaluaron
variables clinicas y paraclinicas. Resultados: se registraron un total de 60 pacientes, de los cuales el
30% (18/60) tuvieron compromiso cardiovascular y fueron incluidos en este estudio. La edad media
de estos pacientes fue de 63 afios y el 56% (10/18) eran hombres. La comorbilidad mds frecuente fue
la hipertension arterial esencial (61%, 11/18). La alteracion del ritmo cardiaco afecté al 72% (13/18)
de los pacientes, con presencia de bloqueo auriculoventricular de primer grado (46%), bradicardia
sinusal (38%), fibrilacion/aleteo/taquicardia atriales (23%) y ritmo de la unién (8%). La miocarditis y
la pericarditis se presentaron en el 17% (3/18) y 11% (2/18) de los pacientes, respectivamente. Otros
hallazgos menos comunes fueron la disfuncién ventricular izquierda y la angina de pecho (11%, 2/18).
No hubo muertes durante la realizacion del estudio. Conclusiones: las alteraciones asintomdticas del
ritmo cardiaco fueron las manifestaciones cardiovasculares mds frecuentes del dengue y las afeccio-
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nes cardiovasculares graves fueron infrecuentes.
Se recomienda atencion a los sintomas leves de
disfuncion cardiovascular en los pacientes con
dengue.

Palabras clave: dengue, miocarditis, oxigenacion
por membrana extracorpdrea, bloqueo cardiaco,
bradicardia.

Rivillas JA, Gonzdlez-Jaramillo N, Rocancio-
Villamil GE, Thorrens-Rios JG, Jaramillo-Cataiio
AN, Gonzdlez-Pérez JM, Lema-Calidonio C. Ma-
nifestaciones cardiovasculares en pacientes con
dengue durante dos brotes epidémicos en Colom-
bia. Medicina & Laboratorio 2017; 23: 565-572.

EI dengue es la infeccion mas comun
transmitida por vectores, con apro-
ximadamente 50.000.000 de casos al afio
alrededor del mundo. En el 2016 se presen-
taron, en América, un total de 2.249.842 ca-
sos, de los cuales 4.011 representaron den-
gue grave y 947 murieron, para una tasa de
letalidad del 0,04. De los paises de la regidn
andina en Suramérica, el que mayor nime-
ro de casos aporta de dengue, con 90.000
casos al afio, es Colombia [1], en donde la
incidencia del dengue es de 309,6 casos por
100.000 habitantes. Para la semana epide-
mioldgica 52 del 2016 se habian reportado
al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) 103.822 casos probables,
de los cuales 41.555 (40%) casos presenta-
ban signos de alarma y 1.047 (1,0%) casos
eran de dengue grave. El departamento de
Antioquia aportd 28.192 de estos casos, co-
rrespondientes al 27,2% del total nacional;
128 casos fueron de dengue grave, equiva-
lente aun 12,2% de los casos de dengue gra-
ve en el pais [2].

Existen cuatro serotipos del virus dengue
(DENV-1, -2, -3 y -4); cualquiera de ellos ca-
paz de causar diversas alteraciones que pro-
ducen desde sintomas leves, incluso puede
ser asintomatica, hasta formas graves. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
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en su edicion de 2009, propuso una nueva
clasificacion para la enfermedad del dengue
segun la gravedad, basada en los criterios
clinicos y de laboratorio, en la que se distin-
gue el dengue no grave, con y sin signos de
alarma, y el dengue grave, para facilitar la
diferenciacién y el manejo de los casos en
la practica clinica y su notificacidon al sistema
de vigilancia epidemioldgica [3].

Generalmente, el curso clinico de la enfer-
medad consta de un cuadro febril acompa-
fiado de cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, nauseas y vomito que se autoli-
mitan en el transcurso de una semana. En
algunos pacientes se desarrollan las formas
graves con complicaciones potencialmente
mortales, derivadas de la fuga capilar, el
sangrado intenso o el compromiso de 6r-
ganos vitales. Dado que todos los serotipos
del virus pueden afectar virtualmente cual-
quier érgano, la infeccién puede dar lugar a
manifestaciones renales, cardiovasculares o
neuroldgicas. En la tabla 1 se resumen algu-
nas manifestaciones atipicas del dengue por
sistema [4].

Tabla 1. Manifestaciones atipicas del dengue [4]

Neurolégicas

Encefalitis

Mielitis

Neuropatia periférica
Cardiovasculares
Miocarditis
Pericarditis

Bloqueos auriculoventriculares
Fibrilacién auricular

Gastrointestinales

Colitis inflamatoria

Hepatitis

Sindrome compartimental abdominal
Colecistitis acalculosa

Osteomusculares
Miositis
Rabdomiositis
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Especificamente, el compromiso cardio-
vascular debido a la infeccién por el virus
dengue se puede manifestar con arritmias,
miocarditis, insuficiencia cardiaca y pericar-
ditis [5]. No obstante, aun no se conocen
con exactitud los mecanismos por medio de
los cuales lo produce, aunque han sido im-
plicados la invasion viral directa, la baja res-
puesta inmune, las alteraciones en el meta-
bolismo del calcio intracelular y la isquemia
secundaria a la hipotension [6]. Como tal no
se ha descrito un serotipo que afecte con
mayor predileccidn el sistema cardiovascu-
lar ni es claro si es mas probable la aparicion
de esta presentacion durante la segunda in-
feccién [5].

A pesar de que Colombia es un pais en-
démico para la infeccion por los arbovi-
rus como el dengue, no hay estadisticas
recientes sobre las presentaciones atipi-
cas de este, como las cardiovasculares.
Con base en esto se realizé un estudio
retrospectivo y descriptivo de pacientes
admitidos a un centro cardiovascular de
referencia en Colombia con diagndstico
de dengue y manifestaciones cardiovas-
culares, para conocer los datos locales del
comportamiento atipico de esta infeccidn
gue sirva de base para la implementacion
de las medidas de prevencién, diagndstico
y tratamiento adecuadas.

Materiales y métodos

Tipo y poblacion de estudio

Se realizd un estudio observacional, descrip-
tivo, unicéntrico, de corte trasversal, con
recoleccién de datos entre enero de 2010y
diciembre de 2016 en el que se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, con presen-
tacion clinica sugestiva de dengue y positi-
vos para los anticuerpos tipo inmunoglobu-
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lina M (IgM) contra dengue o el antigeno no
estructural (NS1) del virus, que consultaron
a la Clinica Cardio VID (Medellin, Colombia)
durante los brotes epidémicos del periodo
estudiado. Posteriormente, se selecciona-
ron aquellos pacientes con evidencia de
afecciéon cardiaca determinada por electro-
cardiograma de superficie, ecocardiograma
o elevacién de troponina |; pruebas que
fueron realizadas segun el cuadro clinico del
paciente.

Las alteraciones electrocardiograficas que
fueron consideradas como manifestacion
cardiovascular fueron:

Bradicardia sinusal en ausencia de beta-
blogqueadores, con frecuencia cardiaca me-
nor de 60 latidos por minuto.

Bloqueo auriculoventricular de primer
grado, con intervalo PR mayor o igual a 200
milisegundos.

Presencia de ritmos supraventriculares
(fibrilacién, aleteo o taquicardia atriales),
sin antecedente conocido de estas arrit-
mias y bloqueos completos de ramas.

Ademas, se evaluo la presencia de fragmen-
tacién del complejo QRS, bloqueos fascicula-
res y duracién del complejo QRS y del inter-
valo QT corregido a través de la férmula de
Bazzet.

Los hallazgos ecocardiograficos considera-
dos como manifestacion cardiovascular del
dengue fueron:

Disminucion de la fraccion de eyeccidn
respecto a la medicién previa (si era conoci-

da) o menor del 40%.

Hipocinesia difusa.
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Disminucion del desplazamiento sistdlico
del plano del anillo tricuspideo (TAPSE, por
sus siglas en inglés) menor a 16 mm.

Presencia de derrame pericardico acom-
pafiado de dolor toracico de tipo pleuritico,
considerado como pericarditis.

Se considerd afeccién cardiaca cuando se
encontrd elevacidn de la troponina |, con un
valor superior a 0,034 ng/dL.

Los pacientes con consumo de betablo-
queadores fueron excluidos solo cuando la
Unica manifestacion cardiovascular atribui-
ble a la infeccién por el virus dengue fue una
alteracién del ritmo cardiaco.

Analisis de informacion

Se revisaron los registros de las historias
clinicas de los pacientes seleccionados y se
consignaron los datos demograficos, los an-
tecedentes clinicos, los hallazgos electrocar-
diograficos, los ecocardiograficos, el valor
de la troponina | y la necesidad de oxigena-
cién por membrana extracorporea (ECMO,
por sus siglas en inglés).

Todas las variables cualitativas se descri-
bieron mediante frecuencias absolutas vy
relativas. Para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de resumen segun su
distribucion. Se utilizé la herramienta de
Microsoft Excel® 2016 (Microsoft Corpora-
tion, Washington, Estados Unidos) y el com-
plemento para esta XLSTAT 2016 (Addinsoft,
Paris, Francia) para la consignacion y el ana-
lisis de la informacion.

Resultados

Se registraron un total de 60 pacientes con
dengue durante el periodo de estudio, de
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los cuales 18 (30%) presentaron alguna ma-
nifestacidon cardiovascular relacionada con
la infeccidn y fueron incluidos en este estu-
dio. Del total de pacientes, solo uno cumplia
con los criterios para clasificarlo como den-
gue con signos de alarma. De los pacientes
seleccionados el 56% (10/18) eran de sexo
masculino y la edad promedio fue de 63
afios. El 61% (11/18) de los pacientes es-
tudiados eran hipertensos cronicos, el 61%
(11/18) tenian niveles detectables en sangre
del antigeno no estructural 1 (NS1) del virus
y el 89% (16/18) fueron positivos para los
anticuerpos tipo IgM contra dengue. El 94%
(17/18) de ellos requirieron hospitalizacidn:
el 59% (10/17) en salas generales, el 35%
(6/17) en unidades de cuidados especiales y
el 6% (1/17) en la unidad de cuidados inten-
sivos, con una mediana de estancia de cinco
dias (rango intercuartil: 3-9 dias). Durante el
estudio no se presentaron muertes asocia-
das a la infeccién por el virus dengue.

Los antecedentes personales de los pacien-
tes estudiados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Antecedentes personales de los
pacientes con dengue y manifestaciones
cardiovasculares (n= 18)

Antecedentes personales N.° %
Hipertension arterial 11 61
Diabetes mellitus 2 11
Insuficiencia renal crénica 1 6

Insuficiencia cardiaca congestiva 3 17
Enfermedad coronaria 5 28
Fibrilacién auricular 2 11

Alteraciones
electrocardiograficas

Del total de pacientes evaluados el 72%
(13/18) presentaron alteraciones del rit-
mo documentadas por electrocardiograma
de superficie, distribuidas en: retraso en la
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conduccidn auriculoventricular (46%, 6/13),
bradicardia sinusal (38%, 5/13), aleteo, fi-
brilacién o taquicardia atrial (23%, 3/13) y
ritmo de escape de la unién auriculoventri-
cular (8%, 1/13). En la mayoria de estos pa-
cientes (69%, 9/13) se encontré como mani-
festacion de la infeccion por el virus dengue
una Unica alteracién del ritmo, pero en el
31% (4/13) de ellos hubo concurrencia con
otras manifestaciones, bien sean eléctricas
o de compromiso perimiocardico.

De los pacientes que presentaron concu-
rrencia en las manifestaciones cardiovas-
culares el 50% (2/4) tuvieron retraso en la
conduccion AV y bradicardia sinusal, el 25%
(1/4) pericarditis y bradicardia sinusal, y el
25% (1/4) restante miocarditis y aleteo auri-
cular. Finalmente, en los pacientes con alte-
raciones del ritmo se encontrd que hubo di-
sociacién esfigmotérmica en el 62% (8/13).

Elevacion de biomarcadores
de dafio miocardico

El 22% (4/18) de los pacientes estudiados mos-
traron elevacién de la troponina I. En el 75%
(3/4) de ellos el diagndstico final fue de miocar-
ditis viral probable y en el 25% (1/4) restante
solo se documento aleteo auricular de novo, sin
repercusiones en la funcién ventricular.

El 67% (2/3) de los pacientes con miocarditis
viral requirieron hospitalizacion en la unidad
de cuidados intensivos y el 33% (1/3) en la
unidad de cuidados especiales. La estancia
promedio total de estos pacientes fue de sie-
te dias. Uno de los pacientes con miocarditis
viral (n= 3) requirié soporte hemodindmico
con membrana de oxigenacion extracorpo-
rea (ECMO) durante cinco dias, y luego fue
dado de alta estable, con diagndstico de insu-
ficiencia cardiaca y con fraccion de eyeccion
disminuida. Durante el seguimiento de este
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paciente se evidencié normalizacion de la
funcion ventricular. Los otros dos pacientes
no requirieron soporte avanzado y fueron
dados de alta tempranamente.

Ecocardiografia

En el 56% (10/18) de los pacientes estudia-
dos se realizd ecocardiografia transtoracica.
De ellos, el 50% (5/10) tenian funcién ven-
tricular normal y el 50% (5/10) una fraccién
de eyeccion del 40% o menor. La contractili-
dad miocardica fue normal en el 30% (3/10)
de los pacientes, el 40% (4/10) tuvo hipo-
cinesia difusa y el 30% (3/10) alteraciones
segmentarias.

La funcion ventricular derecha se evalué en
todos los pacientes del estudio a través del
desplazamiento sistdlico del plano del ani-
llo tricuspideo (TAPSE). El 72% (13/18) tuvo
funcién ventricular derecha normal y el 28%
(5/18) tuvo disfuncién derecha, entre ellos
el paciente con miocarditis grave y un pa-
ciente con agudizacion de una insuficiencia
cardiaca conocida.

Diagnosticos finales

Las alteraciones del ritmo fueron los ha-
llazgos mds comunes, presentes en el 72%
(13/18) de los pacientes. La miocarditis se
presento en el 17% (3/18) de ellos, mientras
que la pericarditis en el 11% (2/18). La des-
compensacion aguda de la insuficiencia car-
diaca y la angina tipica (troponina negativay
coronariografia normal) fueron las manifes-
taciones menos frecuentes, presentes en el
11% (2/18) de todos los pacientes. Del total
de pacientes, el 22% (4/18) presentaron si-
multaneamente dos alteraciones eléctricas,
o bien una alteracion eléctrica concurrente
con compromiso pericardico o miocardico.
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Figura 1. Distribucion de los diagndsticos cardiovasculares asociados al dengue (n=18).

En la figura 1 se esquematizan los resulta-
dos de los diagndsticos obtenidos en los pa-
cientes estudiados.

Hallazgos adicionales

Como ya se menciond, un paciente del estu-
dio presentd miocarditis grave. Se trataba de
una mujer de 43 afios y con antecedente de
hipertensidn. En el electrocardiograma de su-
perficie se aprecié que tenia una taquicardia
sinusal, la troponina | fue positiva y el ecocar-
diograma transtoracico evidencié hipocinesia
difusa, con fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo de 28%, TAPSE de 9 mm y derrame
pericardico moderado. Ademas, tuvo deterio-
ro progresivo, con requerimiento de inotropia
y membrana de oxigenacidén extracorporea.
La paciente tuvo una estancia total de 17 dias
después de los cuales se dio de alta.

Discusion

Las manifestaciones cardiovasculares en los
pacientes con infeccidon por el virus dengue
no son consideradas frecuentes ni son busca-
das activamente, ni siquiera se sospechan en
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los cuadros de dengue grave. En el presente
estudio, realizado en un centro de referen-
cia cardiovascular de la ciudad de Medellin
(Colombia), se encontré una frecuencia de
alteraciones cardiacas en pacientes con den-
gue del 30%, durante dos brotes epidémicos
ocurridos en Colombia entre enero de 2010y
diciembre de 2016.

En India, Arora y colaboradores (2016) [5] re-
portaron en su serie de pacientes con fiebre
dengue una proporciéon de manifestaciones
cardiacas del 33,6%, basados en el hallazgo de
alteraciones electrocardiograficas y aumento
de biomarcadores de dafio miocardico. En es-
tos pacientes, entre las alteraciones del ritmo
encontradas, el 66,7% fueron bloqueos auri-
culoventriculares de primer grado y el 33,3%
bloqueo de la rama derecha del haz de His,
los cuales fueron transitorios.

Otros estudios [7,8] han reportado una afec-
cién cardiovascular entre el 25% y el 32% de
los pacientes con dengue evaluados, en los
que la bradicardia sinusal y el bloqueo auricu-
loventricular de primer grado fueron los ha-
llazgos mas frecuentes. En el presente estudio
no se encontraron otras alteraciones del rit-
mo como la disociacion auriculoventricular o
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las arritmias ventriculares transitorias, como
las han descrito otras series [9,10].

En los pacientes con dengue y afecciones car-
diovasculares del presente estudio el prome-
dio de edad fue de 63 afios, el cual es superior
a los reportados por otras series [11,12], y el
60% de ellos eran hipertensos. El alcance de
este estudio no permite establecer si estas ca-
racteristicas propias de la poblacion evaluada
se relacionan o predisponen al compromiso
cardiaco debido a la infeccidon por el virus
dengue.

En este estudio la mayoria de los pacientes
con alteraciones en el electrocardiograma
no refirieron sintomas cardiovasculares al
momento de presentacion del dengue, y su
impacto clinico no fue relevante. Durante el
presente estudio no se realizé electrocardio-
grama de control para evidenciar la natura-
leza transitoria de las alteraciones eléctricas
durante el dengue, reportadas en otras se-
ries [9]. Sin embargo, nuestra serie encontrd
complicaciones graves cardiovasculares como
miocarditis, choque cardiogénico y descom-
pensacion de insuficiencia cardiaca de base.
De esta manera, es probable que las mani-
festaciones cardiovasculares del dengue sean
mucho mas frecuentes de lo que se considera
actualmente, pero alin no se conoce el impac-
to clinico real de este hecho ni la contribucion
de la disfuncién miocardica o alteraciones del
ritmo al desarrollo de las formas graves del
dengue y la mortalidad.

Siempre que se habla de dengue grave se
piensa en las complicaciones hemorragicas,
hepaticas o las asociadas a fuga capilar. En
nuestra serie se detectaron casos graves que
se presentaron como miocarditis sin compro-
miso en otros sistemas. En 2009, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) incluyd la
miocarditis como una manifestacién grave
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del dengue [3], la cual se encontré en el pre-
sente estudio en el 17% de los casos.

Uno de los pacientes del estudio requirio
soporte ventricular mecénico (ECMO) por la
gravedad del choque cardiogénico que pre-
sento, con recuperacion de la funcion biven-
tricular y resolucién del derrame pericardico.
En China, Taiwan, India y Colombia se ha re-
portado el uso del ECMO en la miocarditis por
dengue fulminante con supervivencia en la
mayoria de los pacientes [11-13]. Es probable
que como sucede en otras miocarditis virales,
la disfuncién ventricular, debida a la infeccion
por virus dengue, sea transitoria, por lo que
el ECMO puede ser una terapia adecuada de
soporte ventricular de corta duracién como
puente a la recuperacion del paciente com-
prometido.

El signo de Faget (disociacion esfigmotérmi-
ca), descrito clasicamente en algunas infec-
ciones virales, podria ser una manifestacion
del compromiso miocardico con imposibi-
lidad de aumentar la entrega de oxigeno en
una situacion de estrés agudo. Esto puede ser
de particular importancia en pacientes ancia-
nos, con multiples comorbilidades, o en pa-
cientes con coinfeccién con otras infecciones
virales como chikungufia, zika o0 mayaro.

Finalmente, la concurrencia de manifestacio-
nes eléctricas en los cuadros con compromiso
pericardico o miocardico estuvo presente en
uno de cada 10 pacientes, aunque no se co-
noce si este fendmeno es una consecuencia
o un factor agravante del compromiso cardio-
vascular inducido por el dengue.

Conclusiones

La infeccidn por virus dengue puede dar lugar
a manifestaciones cardiacas por compromiso
del sistema de conduccidn, el miocardio, el
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Introduction: cardiovascular involvement is an atypical presentation of dengue infection. There ran-
ge from asymptomatic sinus bradycardia to severe life-threatening myocarditis. Data are lacking re-
garding epidemiology on this topic. Objective: To describe clinical characteristics of patient’s series
with dengue and evidence of cardiovascular involvement. Materials and methods: It was performed
a cross-section, observational study of patients admitted with dengue fever in a cardiovascular refe-
rence center in Medellin, Colombia during two epidemic viral outbreaks from June 2010 to December
2016. Results: A total of 60 patients were registred, 30% of them with evidence of cardiovascular
involvement. Mean age of patients was 63 years old and 55% were male. Most common comorbidity
was hypertension (61%, 11/18). Rhythm disturbances affected 72% (13/18) of patients: first grade
AV block (46%), sinus bradycardia (38%), atrial fibrillation/flutter/tachycardia (23%) and junctional
rhythm (8%). Myocarditis and pericarditis were present in 17% (3/18) and 11% (2/18) of patients,
respectively. Other less common findings were left ventricular dysfunction and angor pectoris (11%,
2/18). There were no deaths during the study period. Conclusions: Asymptomatic rhythm disturbances
were the most common cardiovascular manifestations of dengue fever and severe forms of cardio-
vascular dengue were rare. It is recommended to be attentive to the mild symptoms of cardiovascular
dysfunction in patients with dengue.

Keywords: Dengue, myocarditis, extracorporeal membrane oxygenation, heart block, bradycardia.
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