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Resumen

Las complicaciones cardiacas en el dengue incluyen arritmias y
disfuncién ventricular leve y son causadas por la infeccion viral y la respuesta
inmune. Aunque son poco frecuentes, es crucial comprender su origen,
sintomas, diagndéstico y tratamiento. El diagndstico se realiza mediante
evaluaciones clinicas y pruebas como el electrocardiograma y la
ecocardiografia, y el tratamiento se enfoca en el manejo sintomatico y de
apoyo. Para su deteccién temprana y tratamiento oportuno es importante
reconocer los signos de advertencia y contar con un enfoque multidisciplinario.
El presente estudio es retrospectivo y utiliza un enfoque metodoldgico
longitudinal para analizar eventos pasados y comprender el presente. Se
realiza una revision teorica con el método PRISMA, que consiste en identificar
y agrupar articulos de revisibn segun sus resultados, discutiéndolos con
relacion al tema y aplicando criterios de inclusién y exclusion. Los resultados de
investigaciones proporcionan aportes valiosos sobre las manifestaciones
cardiovasculares en el dengue y otros virus, en especial las alteraciones
electrocardiogréficas, asi como la importancia de evaluar trastornos del ritmo y
de la conduccion. Ademas de las manifestaciones cardiacas frecuentes en
pacientes con dengue, es importante conocer el riesgo potencial de miocarditis
a gue estan expuestos estos pacientes. Los experimentos en animales,
ademas, han demostrado los efectos de la infeccion por DENV-3 en el corazén
de ratones, caracterizado por inflamacion sistémica y afectacion cardiaca. El
conjunto de estos hallazgos resalta la necesidad de investigaciones adicionales
con muestras mas grandes y disefios longitudinales, asi como pautas clinicas
mas precisas a fin de mejorar la comprension de las alteraciones
cardiovasculares en esta enfermedad viral y asi lograr un impacto mayor en el
diagnéstico, manejo clinico y prevencion de las complicaciones en los

pacientes afectados.

Palabras claves: Desafio Diagnostico, Sospecha Clinica, Enfermedad

Cardiaca, Dengue



1 Introduccién

El Dengue es en la actualidad unas de las enfermedades infecciosas mas
emergentes e importantes que existen, y que ha evolucionado de una
enfermedad de baja frecuencia, a un importante problema de salud publica con
gran implicacion social y econdmica, producto del aumento de la extension
geografica, el gran nimero de casos asociado a mayor gravedad de la
enfermedad. Fenomenos globales como el crecimiento urbano y los viajes
internacionales son factores claves que han aportado para la propagacion de la
enfermedad. El Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas
(NIAID, 2023) ha destacado que la fiebre por dengue puede presentarse junto
con otros signos y sintomas que pueden ser confundidos con enfermedades

diferentes.

Otro de los factores que complican la evolucion del dengue es el diagndstico
tardio con un mayor riesgo de enfermedad grave y peor prondstico. (1) Dado
que el dengue representa uno de los principales motivos de consulta médica en
las unidades de salud en los paises y territorios de las Américas es de vital
importancia reconocer y diagnosticar clinicamente la enfermedad de manera
temprana y ofrecer un tratamiento oportuno y adecuado, lo cual puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte para aquellos que sufren la
enfermedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alcanzar un
diagnéstico temprano abre la puerta a futuros cuidados y tratamientos que
respondan a las necesidades de atencion con relacion al dengue.(who.int,

2023.)



La infeccion por dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos y
es un problema de salud publica en muchas partes del mundo, especialmente
en &reas tropicales y subtropicales. Aunque el dengue se conoce
principalmente por sus sintomas clasicos como fiebre alta, cefalea y mialgias,
en algunos casos graves, la infeccién puede llevar a complicaciones cardiacas
potencialmente mortales. La incidencia de complicaciones cardiacas asociadas
con el dengue varia de una serie a otra, y su fisiopatologia no se comprende
completamente. La invasion directa del virus del dengue y la lesion celular
miocardica inducida por citoquinas causada por una inflamacion continua son
factores importantes que pueden contribuir a las complicaciones cardiacas en
el curso del dengue. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son
esenciales para prevenir la mortalidad asociada con las complicaciones
cardiacas en la infeccion por dengue. En este contexto, es importante conocer
los aspectos clinicos, diagndésticos y terapéuticos de las complicaciones
cardiacas asociadas con la infeccién por dengue para mejorar el manejo de los

pacientes afectados.(3)

Reconociendo las dificultades para su correcto diagnostico y las
complicaciones resultantes del diagnostico tardio del dengue, la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en
trabajo conjunto con el Consorcio de Salud Global, Facultad de Salud Publica y
Trabajo Social Robert Stempel de la Universidad Internacional de la Florida
(FIU), han desarrollo en 2020 el primer curso on line para el diagnostico y
manejo clinico del dengue dirigido al personal de salud, con el objetivo de
lograr un diagnostico y manejo clinico oportuno sobre el dengue y evitar asi la

progresion a formas graves con complicaciones tales como problemas



neuroldgicos, respiratorios, hepaticas y cardiovasculares, causas potenciales

de muerte de estos pacientes.

El documento titulado “Diagndstico del dengue grave: desafios, necesidades y
oportunidades” analiza el valor diagnostico de la clinica y de los hallazgos de
laboratorio, y concluye que disponer de una prueba especifica que detecte la
manifestacion inminente de dengue grave podria: 1) superar el fracaso en la
identificacion de la enfermedad grave para la derivacion o el ingreso, 2) facilitar
el manejo oportuno y apropiado de la pérdida de plasma y el sangrado, y 3)
superar la falta de experiencia clinica y diagndéstico de laboratorio en entornos

de salud rurales.(4))

Es importante tener en cuenta que el dengue es una infeccion arboviral que es
hiperendémica en climas tropicales y subtropicales. Las manifestaciones
clinicas del dengue pueden variar desde una infeccién asintomética hasta una
infeccion grave con complicaciones multiorganicas. La fiebre hemorragica del
dengue (DH) es una subcategoria de la infeccién por dengue caracterizada por

la pérdida de plasma, constituyendo una fase critica de esta enfermedad. (5)



2 Justificacion del problema

Desde finales del siglo XX, se han dado debates en el campo de la
epidemiologia acerca de los logros de esta disciplina cientifica y del sentido de
sus investigaciones. Tanto la propia epidemiologia como diversas areas de las
ciencias sociales han cuestionado tanto los problemas que estudia como las
preocupaciones que encarnan esos estudios. Se ha notado un progresivo
refinamiento de las metodologias que emplea, extraidas en gran medida de las

ciencias naturales, en detrimento de la discusion de su teoria y finalidad.

En este contexto, se ha visto la necesidad de establecer y caracterizar las
complicaciones cardiacas asociadas con la infeccion por dengue como un
problema de salud publica importante en muchos paises endémicos. La
epidemiologia social de estas complicaciones es compleja y esta influenciada
por una variedad de factores, incluyendo la edad, el sexo, la coexistencia de
enfermedades croénicas, la calidad de la atencibn médica y las condiciones
socioeconémicas. Se sabe que la carga de la enfermedad es mayor en paises
de bajos y medianos ingresos, donde la falta de recursos adecuados y la
infraestructura médica inadecuada contribuyen a la propagacion de la
enfermedad y a la aparicion de complicaciones. Ademas, las personas que
viven en condiciones de pobreza y con acceso limitado a la atencion médica
son mas susceptibles a la infeccion y a las complicaciones asociadas. Por lo
tanto, comprender la epidemiologia social de las complicaciones cardiacas por
dengue es esencial para abordar adecuadamente este problema de salud
publica y para garantizar una atencion equitativa y efectiva para todos los

pacientes afectados.



Este tema fue abordado por Ocampo-Mallou et al. (2022) analizando los datos
del Ministerio de Salud de Argentina del periodo 2019-2020, en el cual se
desarroll6 la peor epidemia de dengue registrada en el pais hasta el momento,
en un contexto internacional de aumento sostenido de casos. El objetivo de su
estudio fue aportar elementos que contribuyan a comprender las fallas en el
control de la enfermedad. Para Ocampo-Mallou et al. (2022), la construccién
epidemioldgica del problema del dengue en Argentina recupera elementos de
las teorias de las epidemiologias sociales. Se seleccionaron todas las
investigaciones realizadas en el pais desde 1998 hasta 2019 que incluyeran la
presencia de casos de dengue, y el investigador Haro (2011) indic6 que hay
problemas actuales que carecen de una explicacion plausible dentro del
paradigma biologicista, como el aumento continuo de la enfermedad del
dengue. Por tanto, deberia ser pensado dentro de un marco teorico de
inequidades sociales. Las grandes dificultades en su control muestran que el
problema es fundamentalmente sociopolitico. En ese sentido, se alejan de la
idea de que el dengue es una enfermedad exclusiva de la pobreza, pero
sostienen que esta anclado a un proceso de inequidad y mal manejo que

genera diversas desigualdades.

El dengue es una enfermedad viral que se ha convertido en un importante
problema de salud en paises vy territorios de las Américas, siendo una de las
principales causas de consulta médica. En pacientes con dengue, las
complicaciones cardiacas no son infrecuentes, ya que ocurren

aproximadamente en el 19,7% de los casos de Dengue confirmado.



Las alteraciones del ritmo, como la bradicardia sinusal, y las extrasistoles
auriculares y ventriculares son las mas comunes, mientras que la pericarditis y
la miocarditis son menos comunes, observadas en un pequefo porcentaje de

casos.(6)

La relevancia de investigar sobre las complicaciones cardiacas
desencadenadas por el dengue radica en que habitualmente no son
diagnosticadas, dado que son leves y autolimitadas. Un mejor conocimiento de
las mismas permitiria mejorar su diagnostico y tratamiento y, de ese modo,

prevenir la progresion a formas graves de la enfermedad.

3 Marco teorico
3.1 ETIOLOGIA

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos que se encuentra en
las regiones tropicales y subtropicales del mundo, y es causada por arbovirus
de la familia Flaviviridae (llamados asi porque son transportados por artrépodos
gue se alimentan de sangre). Afecta a 100 millones de personas cada afio y es
responsable de la muerte de 20 a 25 000 personas, en su mayoria nifios. Se
observa en mas de 100 paises con epidemias que ocurren anualmente en las

Américas, Asia, Africa y Australia.(7)

A excepcion del shock circulatorio, las manifestaciones cardiacas por el virus
del dengue son raras y generalmente autolimitadas. Los hallazgos mas

comunes son las arritmias y la disfuncién ventricular leve documentados (8)

La etiologia de estas complicaciones a nivel cardiaco puede ser multifactorial, y
se ha propuesto que la infeccion viral, la respuesta inmune del huésped, la

hipovolemia y la alteracion de la coagulacion pueden contribuir a su desarrollo
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desencadenando miocarditis, pericarditis, arritmias cardiacas y shock

cardiogénico.(9)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de complicaciones cardiacas asociadas con la infeccion 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 detectaron pocos
casos de manifestaciones cardiovasculares, pero con una morbilidad

importante lo que debe alertar para su identificaciéon temprana. (10)

Por su parte, en Argentina, el Ministerio de Salud informé que hasta la semana
epidemiologica 15 de 2023, es decir hasta el 16 de abril, se han notificado

56.324 casos de dengue en todo el pais. (11)

3.3 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de las complicaciones cardiacas por dengue se puede
considerar multifactorial, resultado de una combinacion de factores como la
respuesta inmune del huésped, la lesidbn endotelial y la disfuncion

miocardica.(12)

Se ha observado que el dengue puede provocar una respuesta inflamatoria
generalizada que puede contribuir a la lesion endotelial y la disfuncion
miocéardica. También puede causar una disminucion del volumen minuto y por
ende hipotension, lo que puede llevar a una falla multisistemica por hipoflujo.
También se ha sugerido que el dengue puede provocar la activacion de
factores de coagulacion, lo que puede llevar a la formacion de coagulos en el

corazon. (13)
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3.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

Algunas de las caracteristicas clinicas del dengue con afectacion cardiaca son
dolor toracico, taquicardia, arritmias, hipotension y enzimas cardiacas elevadas
Asi mismo, se han reportado casos de miocarditis, pericarditis, infarto de
miocardio, bloqueo cardiaco y shock cardiogénico. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que las complicaciones cardiacas en la fiebre del dengue son
relativamente raras y que la mayoria de los pacientes con fiebre del dengue no

experimentan sintomas cardiacos significativos. (14)

3.5 TRATAMIENTO / MANEJO

El tratamiento de las complicaciones cardiacas asociadas con el dengue se
centra en el manejo sintomatico y de apoyo para mantener la estabilidad
hemodindmica del paciente. Si el paciente desarrolla una complicacion
cardiaca grave, como la miocarditis, se requiere atenciéon hospitalaria y

tratamiento especifico.(15)

Algunos signos de alerta de complicaciones cardiacas en pacientes con
dengue incluyen: disnea, dolor opresivo, palpitaciones, edemas, labilidad de la
presion arterial o de la frecuencia cardiaca y cambios en los niveles de
conciencia. El tratamiento especifico para las manifestaciones cardiacas
asociadas al dengue depende de la gravedad y de la naturaleza de los
sintomas, y se enfoca en controlar la respuesta inflamatoria y mantener la
estabilidad hemodinamica del paciente mediante el uso de analgésicos y
antipiréticos para controlar el dolor y la fiebre, asi como la infusion de liquidos
intravenosos para mantener la hidratacion y la estabilidad hemodinamica del
paciente. Ademas, se pueden utilizar otros medicamentos segun la necesidad,

como corticoides y anticoagulantes.(16)
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En casos mas graves, donde hay un compromiso significativo cardiaco, se
pueden utilizar medicamentos como los inotropicos para mejorar la funcién
ventricular y los vasopresores para mantener la presion arterial. La
oxigenoterapia y la ventilacion mecénica también pueden ser necesarias si el

paciente presenta dificultad o insuficiencia respiratorias.

El manejo de las complicaciones cardiacas en el dengue debe ser realizado por
un equipo multidisciplinario integrado por infectélogos y cardiologos, a fin de

garantizar un enfoque global y personalizado en el tratamiento del paciente.(17)

13



4 Objetivos
4.1 GENERAL

Evidenciar las caracteristicas clinicas de dengue con manifestaciones

cardiovasculares en la literatura médica disponible.

4.2 ESPECIFICO

Dengue confirmados por serologia, que presentaron compromiso

cardiaco manifestado como alteraciones del ritmo o de la contractilidad

miocardica

e Realizar una revision literaria sobre los casos confirmados de dengue
por serologia como desencadenante de alteraciones cardiacas.

e Revisar los principales mecanismos fisiopatologicos de las alteraciones
cardiacas a causa de un diagndstico confirmado por dengue

e Evidenciar la vinculacion clinica de Enfermedad Cardiaca por Dengue en
rango de 10 afios

e Describir las principales opciones de diagndstico y seguimiento, en el

manejo de la Enfermedad Cardiaca por Dengue.

Palabras claves: Desafio Diagnostico, Sospecha Clinica, Enfermedad

Cardiaca, Dengue.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto se plantea como un estudio de tipo retrospectivo, el cual
consiste en una metodologia de investigacion que se enfoca en los
acontecimientos pasados con la finalidad de establecer un analisis cronolégico
que permita comprender el presente. Son estudios longitudinales en el tiempo
gue buscan analizar los acontecimientos del presente, pero con datos de los

hechos pasados.(18)
5.2 ELENFOQUE

El enfoque elegido para el estudio es una revision tedrica con método prisma
el cual nos permitird identificar los articulos de revision en las que, tras
seleccionar un niamero determinado de articulos, se agrupaban generalmente
por el sentido de sus resultados y se discutian a la luz de los aspectos de

inclusién y exclusién con relacion al tema.(19)

5.3 POBLACION
La poblacién incluida en el presente trabajo fue obtenida de estudios
publicados con relacibn a las caracteristicas clinicas de dengue con

manifestaciones cardiovasculares en la literatura médica disponible(20)

15



5.4 MUESTRA

La muestra corresponde a los casos clinicos sobre las caracteristicas clinicas
de dengue con manifestaciones cardiovasculares en la literatura médica
disponible

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.4.1.1 Inclusion

Investigaciones con relacion a las caracteristicas clinicas de dengue con

manifestaciones cardiovasculares en la literatura médica disponible

5.4.1.2  Exclusion

Todos los casos archivados en las revistas médicas que no sean del tema:
Enfermedad Cardiaca por Dengue Instrumentos y técnicas de recoleccion
Abordaremos el analisis documental la cual permite realizar a través de la

consulta de documentos una recopilacién de datos cientificos.(21)

5.4.2 Procesamiento y andlisis de datos
5.4.2.1 Datos Primarios

Se tom6 como fuente de datos primarios las busquedas en la base de datos de
revista The New England Journal of Medicine, revistas, Elsevier, revista
SciELO.org, OMS, OPS, Revista by Shilder. Son los datos de primera mano

para un posterior analisis.

5.4.3 Datos Secundarios

Se tom6 como fuente de datos secundarios aquellos documentos escritos
anteriormente sobre el tema en cuestion, analizados en nuestro trabajo de
investigacion que se encuentren reflejados en la introduccion, justificacion y

desarrollo del documento para complementar el analisis.
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https://issuu.com/shilder/docs/revista
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6 Descripcion y andlisis

Iniciamos el capitulo de analisis y descripcion de casos clinicos documentados
en la literatura disponible con el primer documento titulado “Hallazgos
Electrocardiogréficos En Pacientes Con Sintomatologia de Infeccion Por Virus
Dengue, Chikungunya Y Zika”. (22) La cardiologia tropical comprende un grupo
de enfermedades con graves consecuencias en el sistema cardiovascular. La
infeccion por los virus DENV (dengue), Chikungunya y ZICV (zika)
desencadena enfermedades que, a pesar de ser transmitidas por un mismo
vector, tienen diferente sintomatologia y alteraciones en el miocito. El objetivo
de este estudio fue describir los cambios electrocardiogréaficos en pacientes con
sintomatologia sugestiva de infeccién por estos virus y que acudieron al Centro
Cardiovascular Regional ASCARDIO durante el lapso de septiembre-noviembre

de 2018.

Se realiz6 un disefio descriptivo transversal donde se incluyeron un total de 20
pacientes con sintomas virales a los que se les realizé un electrocardiograma
de 12 derivaciones. En el 60% de los casos se observaron sintomas sugestivos
de infeccién por el virus DENV, 25% por virus de Chikungunya y 15% por virus

ZICV.

Todos los pacientes presentaron algun tipo de alteracion electrocardiogréfica.
La mas frecuente fue el supradesnivel del segmento ST (50 %) seguido de
trastornos del ritmo (40 %) y trastornos de conduccion (10 %). Dado, por lo
tanto, que as alteraciones electrocardiograficas son comunes en pacientes con
sintomas sugestivos de infeccion por estos virus tropicales, es importante la

evaluacion cardiovascular en este grupo de pacientes.

18



En el estudio “Miocarditis como forma de presentacion de dengue: Informe de
un caso del investigador” (23) se presenta el caso de un hombre de 47 afios
de edad, que ingresé por fiebre de tres dias de evolucion, erupcién cutanea
(rash), nduseas, tos seca y lipotimias. Dos dias después empeord la erupcion y
aparecio bradicardia extrema. El ecocardiograma mostré disfuncién del
ventriculo izquierdo con fraccién de eyeccion de 38%. El paciente fue egresado
14 dias después con diagnéstico de dengue complicado con miocarditis. Muy
probablemente la presencia de tos y la ocurrencia de hipotension fueron
(expresion del bajo gasto cardiaco), unidas a la presencia de bradicardia y las
alteraciones electro y ecocardiograficas, ayudaron a establecer el diagndstico

confirmado de Miocarditis en este paciente.

Segun la informacion adicional proporcionada, el caso del paciente con
miocarditis por dengue grave fue discutido por los médicos de asistencia,
quienes concluyeron que la afeccion resolvi6 de manera espontanea. Esto
sugiere que el paciente experimenté una mejoria en su condicion cardiaca sin

necesidad de un tratamiento especifico adicional.

En este contexto, el proceso de alta del paciente probablemente involucré una
evaluacion exhaustiva de su estado de salud general, incluida la funcién
cardiaca, mediante examenes clinicos, electrocardiogramas y posiblemente
ecocardiogramas de seguimiento. Se determindé que la funcién cardiaca se
habia restablecido adecuadamente y los sintomas habian mejorado, el

paciente pudo haber sido dado de alta del hospital.

Es importante destacar que la informacion proporcionada sigue siendo limitada

y no se detallan especificamente los aspectos del proceso de alta.

19



En otra de las investigaciones titulada “Estudio sobre las manifestaciones
cardiacas de la fiebre del dengue” de los investigadores Goutam Datta y Pratik
Mitra. (24) El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de diversas
manifestaciones cardiacas en la fiebre del dengue en un hospital de atencién
terciaria. La afectacion cardiaca en la fiebre del dengue tiene una incidencia
variable, que oscila entre el 15% y el 50%. Entre las manifestaciones cardiacas
asociadas a esta enfermedad se incluyen la bradicardia sinusal asintomética,
los bloqueos AV transitorios, las arritmias ventriculares transitorias, la
miocarditis y el derrame pericérdico. Por lo tanto, este estudio se llevé a cabo
con el fin de determinar la verdadera incidencia de estas diferentes
manifestaciones cardiacas en su institucion hospitalaria de tercer nivel EEDF

en Calcuta — India.

Durante el periodo comprendido entre enero de 2016 y diciembre de 2017, se
incluyeron en este estudio un total de ciento veinte pacientes diagnosticados
con dengue. Para todos los casos, se realizaron andlisis de parametros
bioquimicos rutinarios, como hemograma completo, pruebas de funcion
hepatica, pruebas de funcion renal y electrolitos. Ademas, se llevaron a cabo
electrocardiogramas (ECG), ecocardiografias y se evaluaron los niveles de
troponina T en todos los pacientes. Estos hallazgos fueron corroborados con
las caracteristicas clinicas presentadas por los pacientes, como dolor toracico,
disnea y palpitaciones. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con
anomalias electroliticas, enfermedad cardiaca preexistente o que estuvieran

tomando medicamentos que pudieran interferir con el ritmo cardiaco.

Como resultado de los ciento veinte pacientes estudiados, quince (12,5%)

presentaron afectacion cardiaca. Dentro de este grupo, ocho pacientes (6,6%)
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mostraron bradiarritmias siendo la bradicardia sinusal asintomatica la
manifestacion mas comun reportada en cuatro pacientes, en quienes oscilaba
la frecuencia cardiaca entre 40 -50 latidos por minutos. Todos los pacientes con
bradiarritmias se recuperaron por completo en un periodo de una semana. Tres
pacientes tenian bradicardia de la union con frecuencia cardiaca entre 40-45
latidos por minuto. Solo un paciente de 16 afios de edad se reportd con
bloqueo AV 2:1 con frecuencia cardiaca de 35-38 latidos por minutos que

requirid un marcapaso temporal durante dos semanas.

Ademas, se identificaron cuatro pacientes con disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo, con una fraccion de eyeccion entre el 35% y el 45%. Sin embargo,
todos experimentaron una recuperacion espontanea de la funcién sistolica en

un plazo de tres meses.

En cuanto al derrame pericardico, dos pacientes lo presentaron, pero se
resolvié en un periodo de dos semanas y se observo un solo caso de fibrilacién

auricular.

En el estudio “La infeccién por el virus del dengue induce inflamacion y estrés
oxidativo en el corazén” de (25), se utiliz6 un modelo de una cepa DENV-3
adaptada para infectar ratones BALB/c machos con el objetivo de evaluar las
mediciones hemodinamicas y los parametros funcionales, electrofisiolégicos,
inflamatorios y oxidativos en el corazon. La infeccion por DENV-3, en este
modelo animal, resultd en un aumento de la inflamacioén sistémica y de la
permeabilidad vascular con la consiguiente reduccion de la presion arterial
sistélica y el aumento de la frecuencia cardiaca. Ademas, hubo una tendencia
de reduccion en la densidad de corriente de calcio en los cardiomiocitos

ventriculares de ratones provocados con DENV-3. De hecho, la infeccién por
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DENV-3 condujo a la infiltracién de leucocitos y la produccion de mediadores
inflamatorios en el corazén, causando pericarditis y miocarditis. Se concluy6
que la infeccion por DENV-3 es capaz de inducir una marcada disfuncién
cardiaca, y que puede estar asociada con inflamacién, estrés oxidativo y
cambios electrofisiolégicos en el corazén. Estos hallazgos aportaron nuevos
conocimientos sobre los posibles mecanismos implicados en la patogénesis
desencadenada por DENV, contribuyendo a la investigacion de nuevas dianas

terapéuticas para la practica clinica.
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Tabla 1 Tabla de analisis
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(Calderon | Se  realizé  un Todos los pacientes | Las alteraciones | Todos los El estudio de Calderon
& estudio descriptivo presentaron algun | electrocardiograficas | pacientes y Finizola (2022) sobre
Finizola, | transversal con 20 tipo de alteraciébn | son comunes en | mostraron algun los hallazgos
2022) pacientes que electrocardiogréfica. | pacientes con | tipo de alteracién electrocardiograficos
presentaban La mas frecuente | sintomas sugeridos | en el en pacientes  con
sintomas virales. A fue el supra | de infeccidbn por | electrocardiograma | sintomas de infeccién
todos los desnivel del | estos virus | de 12 derivaciones | por los virus DENV,
participantes se les segmento ST (50 | tropicales por lo cual | realizado. La Chikungunya y ZICV,
realizé un %) seguido de|es importante la | alteracién mas aunque relevante,
electrocardiograma trastornos del ritmo | evaluacion frecuente fue el presenta limitaciones
de 12 (40 %) y trastornos | cardiovascular  en | supradesnivel del | importantes. El tamafio
derivaciones. Los | 20 de conduccién (10 | este grupo d | segmento ST, reducido de la muestra
resultados %). pacientes. presente en el dificulta la

mostraron que el
60% de los
pacientes presento
sintomas

sugestivos de
infeccion por el
virus DENV, el
25% por el virus de
Chikungunya y el
15% por el virus

50% de los casos.
Ademas, se
observaron
trastornos del ritmo
en el 40% de los
pacientes y
trastornos de
conduccion en el
10% de los casos.

generalizacion de los
resultados,  mientras
gue el sesgo de
seleccion y el disefio
transversal limitan las
limitaciones

geograficas y
temporales restringen
la generalizacion de
los resultados. Para
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ZICV.

obtener conclusiones
sélidas, futuras
investigaciones deben
abordar estas
limitaciones mediante
muestras mas
grandes, disefios
longitudinales vy la
inclusion de grupos de
control adecuados.
Esto permitirA una
comprension mas
precisa de la relacion

entre las infecciones
virales y las
alteraciones

electrocardiograficas.

Piedra
Herrera

et al.

(2020)

Se describe a un
hombre de 47
ailos con una
presentacion

inusual de
miocarditis como
forma de
presentacion  del
dengue. El
paciente  ingreso
con fiebre,

erupcion cutanea,

se llevaron a cabo
una evaluacién
clinica exhaustiva y
un ecocardiograma

para evaluar la
condicion del
paciente. La
evaluacion clinica

incluyé un examen
fisico completo para
identificar los
sintomas

No se menciona
explicitamente si se
realizd una
evaluacion y
seguimiento

posteriores al
diagndstico de

dengue complicado
con miocarditis en el
paciente de 47
afos. Sin embargo,
es comun que en

Estos hallazgos
sugieren la
presencia de
miocarditis viral
como una
manifestacion

inusual del

dengue, y los
sintomas de tos y
lipotimias se
asociaron con la
disminucién del

Se basa en un Unico
caso, lo que limita su
aplicabilidad a otros

pacientes. La
informacion clinica
proporcionada es
limitada, lo que
dificulta una

comprensién completa
del caso. Ademas, no
se incluyen grupos de
control ni
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nauseas, tos seca
y lipotimias. Dos
dias después, su
erupcion empeoroé
y presento
bradicardia
extrema. El
ecocardiograma
reveld disfuncion
del ventriculo
izquierdo con una
fraccion de
eyeccion del 38%.
Después de 14
dias, el paciente
fue dado de alta
con el diagnostico

de dengue
complicado con
miocarditis.  Este

caso muestra una
presentacion

atipica de
miocarditis viral
asociada al

dengue, donde la
tos, las lipotimias y
las alteraciones
electro y

relevantes, mientras
que el
ecocardiograma

revel6 disfuncién
del ventriculo
izquierdo con una
fraccion de

eyeccion del 38%.

casos de miocarditis
se realice un
seguimiento clinico
continuo para
monitorear la
funcion cardiaca,
evaluar los sintomas
y realizar pruebas
complementarias,
como
ecocardiogramas 'y

analisis de
laboratorio, con el
objetivo de
determinar la
evolucion del
paciente y ajustar el
tratamiento en

consecuencia. Dado
gue el informe se
centra en la
presentacion del
caso y el
diagnéstico inicial,
no se proporcionan
detalles sobre el
seguimiento a largo
plazo en este
estudio especifico.

flujo sanguineo
debido al bajo
gasto cardiaco y
las alteraciones

cardiacas
identificadas en el
electro y

ecocardiograma.

comparaciones, lo que
dificulta la evaluacion
de los resultados. Se
necesitan mas
investigaciones
rigurosas con
muestras mas grandes
para comprender
mejor la relacion entre
el dengue vy Ila
miocarditis.
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ecocardiograficas
fueron importantes
para establecer el
diagnostico. Esta
presentacion

resalta la
importancia de
considerar la

miocarditis como
una complicacién

potencial en
pacientes con
dengue y sintomas
cardiacos.

Fuente: elaboracion propia (2023)
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Tabla 2 Tabla de analisis
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cardiacas de la fiebre del bioquimicas presentaba fue relativamente
dengue" realizado por rutinarias, como afectacion pequefia, lo que podria
Datta y Mitra (2019) con hemograma cardiaca. Las | afectar la
120 pacientes, se completo, manifestacione | representatividad  de
encontré que el 11,4% de funcién NoO s |S mas | los resultados.
los pacientes con dengue hepatica, ealize  un | comunes Ademas, el estudio se
presentaban funcién renal y L fueron las | realiz6 en un dnico
. ) . seguimiento L : .
Datta y | manifestaciones electrolitos. o bradiarritmias | hospital de atencion
Mitra cardiacas. Las | 120 | Ademas, se o en el 6,6% de | terciaria, lo que limita
L evaluacion T
(2019) | bradiarritmias fueron la llevaron a cabo a largo los casos, que | la generalizacion de
manifestacion mas electrocardiogra lazo de los | S€ resolvieron | los hallazgos a otras
comuan, presentes en el mas, plaz espontaneame | poblaciones y entornos
: ’ pacientes . P .
6,6% de los casos y se ecocardiografia nte en siete a|de atencion médica.
resolvieron en siete a S y se evaluaron catorce dias. | Ademas, no se
catorce dias. Se observo los niveles de Se observd | mencionan detalles
disfuncion sistolica troponina T en disfuncion sobre el seguimiento a
ventricular izquierda en el los pacientes. sistélica largo plazo de los
3,3% de los pacientes, Se encontrd que ventricular pacientes, Ilo que
guienes se recuperaron el 11,4% de los izquierda en el | dificulta la
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en tres meses. El
derrame pericéardico se
encontré en el 2,5% de
los casos y se resolvio en
dos semanas. No se
encontraron
taquiarritmias
significativas, excepto un
caso de fibrilacion
auricular. Estos hallazgos
resaltan la presencia de
manifestaciones
cardiacas en pacientes
con fiebre del dengue y
su resolucion espontanea
en la mayoria de los
casos.

pacientes
presentaban
manifestaciones
cardiacas  del
dengue, siendo
las
bradiarritmias la
manifestacion
mas comun
(6,6%), que se
resolvieron en
un periodo de
siete a catorce
dias. Se
observo
disfuncion
sistélica
ventricular
izquierda en el
3,3% de los

pacientes,
quienes se
recuperaron en
tres meses.
Asimismo, el
25% de los
pacientes
presentaron
derrame

3,3% de los

pacientes,
quienes se
recuperaron
en tres meses.
Ademas, el
2,5% de los
pacientes
presentaron
derrame
pericardico,
gue se resolvio
en dos

semanas. No
se registraron
taquiarritmias
significativas,
excepto un
caso de
fibrilacion
auricular.
Estos
resultados
resaltan la
presencia de
manifestacione
s cardiacas en
pacientes con
fiebre del

comprension de la

evolucion y el
pronodstico a largo
plazo de las

manifestaciones
cardiacas. Ademas, se
desconoce Si se
tuvieron en cuenta
otros factores que
podrian influir en la
presencia y gravedad
de las manifestaciones
cardiacas del dengue.
Estas limitaciones
resaltan la necesidad
de realizar mas
investigaciones con
muestras mas grandes
y diversificadas, asi
como un seguimiento
a largo plazo de los
pacientes, para
obtener una imagen
mas completa y
precisa de las
manifestaciones
cardiacas en la fiebre
del dengue.
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pericardico, que
se resolvio en
dos semanas.
No se
registraron
taquiarritmias
significativas,
salvo un caso
de fibrilacion

auricular. Estas
intervenciones
clinicas
permitieron
identificar y
evaluar las

manifestaciones
cardiacas  del
dengue en los
pacientes  del
estudio.

dengue y
proporcionan
informacion
sobre su
incidencia y
resolucion

espontanea en
la mayoria de
los casos.

(Kang
ussu

et al.,
2022)

En un estudio con
ratones infectados con la
cepa DENV-3 del virus
del dengue, se observo
gue la infecciébn causé
inflamacion sistémica y
permeabilidad vascular,
resultando en una
reduccion de la presion

No se
menc
iona
espe
cifica
ment
e el
nime
ro de

El estudio se
centré
principalmente
en analizar los
efectos de la
infeccion y los
cambios
fisiol6gicos y
patolégicos

En este
estudio, se
realizaron
evaluacione
S y
seguimiento
S para
analizar los
resultados

La infeccién
por el virus del

dengue
(DENV-3) en
ratones
BALBI/c
machos se

caracterizé por
un  aumento

Aunque el estudio
proporcioné

importantes hallazgos
sobre la relacion entre
la infeccion por el virus
del dengue (DENV) y
la disfuncion cardiaca,
existen algunas

limitaciones que deben

29



arterial y un aumento de
la frecuencia cardiaca.
Ademas, se encontré una

disminucion en la
densidad de corriente de
calcio en los

cardiomiocitos
ventriculares, asi como
infiltracion de leucocitos y

produccién de
mediadores inflamatorios
en el corazén, lo que

condujo a pericarditis y
miocarditis. Estos
hallazgos indican que la

infeccibon por DENV-3
induce disfuncién
cardiaca a través de
mecanismos

inflamatorios, estrés

oxidativo y alteraciones
electrofisiolégicas. Estos
resultados podrian ser
Utiles para desarrollar
nuevas terapias en el
tratamiento del dengue
en la practica clinica.

raton
es
que
partic
iparo
n en
el
estud
io.

resultantes,
lugar
investigar
tratamiento
especifico.

en
de
un

cardiacos
desencaden
ados por la
infeccion del
virus del
dengue
(DENV) vy
los posibles
mecanismo
S asociados.
Se utilizé un
modelo de
ratones
BALBI/c
machos
infectados
con una
cepa
adaptada de
DENV-3
para evaluar
los efectos
en el
coraz6én. Se
llevaron a
cabo
mediciones
hemodinami
cas y

significativo en
la inflamacién
sistémica y la
permeabilidad
vascular, lo
gue conllevo a
una
disminucién en
la presion
arterial
sistdlica y un
incremento en
la frecuencia

cardiaca.
Ademas, se
observd  una

tendencia a la
reducciéon de
la densidad de
corriente de
calcio en los
cardiomiocitos
ventriculares

de los ratones
infectados con

DENV-3. La
infecciéon
también
desencadend

tenerse en cuenta. En
primer lugar, se utilizé
un modelo animal de
ratones BALB/c
machos, lo que puede
limitar la
generalizacion de los
resultados a otros
sistemas bioldgicos y a
la poblacién humana.
Ademas, el estudio se
centr6 en una cepa
especifica de DENV-3,
lo que puede no
reflejar completamente
la variabilidad de las
cepas del virus que
circulan en diferentes
regiones geogréficas.
Ademas, aunque se
evaluaron varios
parametros cardiacos,
es posible que algunos
aspectos adicionales
de la funcion cardiaca
no hayan sido
abordados. A pesar de
estas limitaciones, el
estudio brinda
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parametros
funcionales,
analisis
electrofisiold
gicos,
evaluacion
de
parametros
inflamatorio
S y
oxidativos.
Estas
evaluacione
S
permitieron
observar los
cambios
fisiol6gicos
y
patolégicos
asociados
con la
infeccion
por DENV-3
en el
corazon, lo
que
contribuye a
una mejor

la infiltracion
de leucocitos y
la produccién
de mediadores
inflamatorios
en el corazoén,
dando lugar a
pericarditis y
miocarditis.
Estos
hallazgos
revelan una
marcada
disfuncion
cardiaca
asociada a la
inflamacion, el
estrés
oxidativo y los
cambios
electrofisiologi
cos en el
corazbn como
resultado de la
infeccion  por
DENV-3. Estos
resultados
ofrecen una
comprension

informacion valiosa
sobre los mecanismos
involucrados en la
patogénesis del
dengue y puede servir
como base para
futuras investigaciones

y el desarrollo de
nuevas estrategias
terapéuticas.
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comprensio
n de la
patogénesis
del dengue
y la
busqueda
de nuevas
dianas

terapéuticas

mas profunda
de los
mecanismos
implicados en
la patogénesis
del dengue vy
pueden tener
implicaciones
en la
identificacion
de nuevas
estrategias
terapéuticas
en la préactica
clinica.

Fuente: elaboracion propia (2023)
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7 Discusion

7.1 APORTES CLINICOS

El estudio de Calderdon & Finizola (2022) destaca la importancia de evaluar la
funcién cardiaca en pacientes con sintomas virales, especialmente en aquellos
afectados por los virus DENV, Chikungunya y ZICV. El estudio revela la
presencia de alteraciones electrocardiograficas, con el supra desnivel del
segmento ST como la mas comdun, lo cual tiene implicaciones relevantes en el
diagnéstico y manejo clinico de estos pacientes. Ademas, se resalta la
necesidad de considerar los trastornos del ritmo y de conduccion en la
evaluacion cardiovascular de los pacientes con sintomas virales. Aunque el
estudio tiene limitaciones, sus hallazgos subrayan la necesidad de
investigaciones adicionales con muestras mas grandes, disefios longitudinales
y grupos de control adecuados para obtener resultados mas concluyentes y
generalizables, asi como para mejorar la comprension y el manejo clinico de

las alteraciones cardiovasculares en estos pacientes.

El estudio de Piedra Herrera et al. (2020) aporta informacion clinica significativa
al destacar la miocarditis como una posible complicacion del dengue,
ampliando asi nuestra comprension de las manifestaciones cardiovasculares
asociadas a esta enfermedad viral. Mediante la descripcion detallada de un
caso de miocarditis y la identificacion de disfuncidon ventricular, el estudio
proporciona evidencia objetiva de la afectacion cardiaca en pacientes con

dengue.

Estos hallazgos clinicos tienen implicaciones importantes para el diagndstico

temprano y el manejo adecuado de la miocarditis en pacientes con dengue,
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resaltando la necesidad de considerar esta complicacion y fomentando la
realizacion de investigaciones adicionales con muestras mas grandes y
estudios comparativos a fin de establecer una mejor comprension de la relacion
entre el dengue y la miocarditis, determinar su frecuencia y sus factores de

riesgo, y proporcionar pautas clinicas mas precisas.

Estos estudios clinicos destacan la asociacion entre las complicaciones

cardiacas y el dengue.

El estudio de Calderon y Finizola (2022) también comprobs6 alteraciones
electrocardiogréaficas, como el supradesnivel del segmento ST, en pacientes
con sintomas virales, lo cual tiene implicaciones relevantes en el diagndstico y
manejo clinico. El estudio de Piedra Herrera et al. (2020) resalta la miocarditis
como una complicacién del dengue, ampliando nuestra comprension de las

manifestaciones cardiovasculares de esta enfermedad viral.

8 PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO PARA PERSONAS CON
DENGUE Y COMPLICACIONES CARDIACAS:

1. Evaluacidén clinica y antecedentes: Realizar una entrevista exhaustiva para
recopilar informacién sobre los sintomas, la duracién de la enfermedad,

antecedentes médicos previos y factores de riesgo.

2. Examen fisico: Realizar un examen fisico completo, prestando especial
atencion a los signos vitales, el estado de hidratacion, la presencia de rash
cutaneo, los ganglios linfaticos inflamados y otros signos especificos del

dengue.
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3. Andlisis de laboratorio: Realizar pruebas de laboratorio para confirmar el
diagnoéstico de dengue y evaluar la gravedad de la enfermedad. Esto puede

incluir:

a. Pruebas de deteccion viral: Utilizar la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para detectar la presencia del virus del dengue en la sangre del

paciente.

b. Pruebas de anticuerpos especificos: Realizar pruebas seroldgicas, como
ELISA (ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas), para detectar la

presencia de anticuerpos IgM e IgG contra el virus del dengue.

c. Hemograma completo: Evaluar los valores de los glébulos blancos,

plaguetas y hematocrito para determinar la gravedad de la infeccion.

d. Evaluacion de la funcién hepatica: Realizar pruebas de funcién hepatica,
como la medicion de los niveles de transaminasas (AST y ALT), para evaluar la

afectacion hepatica.

e. Evaluacion de la funcion renal: Realizar pruebas de funcion renal, como la
medicion de los niveles de creatinina y urea, para evaluar la funcion de los

rinones.

4. Evaluacién cardiaca: Basado en los aportes de los estudios mencionados, se
recomienda realizar una evaluacion cardiaca completa en pacientes con

dengue y complicaciones cardiacas. Esto puede incluir:

a. Electrocardiograma (ECG): Realizar un ECG para detectar alteraciones en

el ritmo cardiaco y el segmento ST. Prestar atencion al supra desnivel del
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segmento ST, que se ha observado como la alteracion mas comun en estos

pacientes.

b. Ecocardiografia: Realizar una ecocardiografia para evaluar la funcion y
estructura cardiaca. Buscar signos de disfuncién ventricular y miocarditis,
especialmente en aquellos casos con sospecha clinica de complicaciones

cardiacas.

c. Medicién de troponina T: Evaluar los niveles de troponina T, que pueden

estar elevados en casos de afectacion cardiaca en el dengue.

d. Otros exadmenes: En casos de sospecha clinica de complicaciones
cardiacas, considerar otros examenes como la resonancia magnética cardiaca,
la prueba de esfuerzo y la monitorizacion ambulatoria del ritmo cardiaco

(Holter) para una evaluacion mas detallada.

5. Seguimiento clinico cardiolégico: Realizar un seguimiento clinico regular

para evaluar la evolucion de los sintomas y la respuesta al tratamiento.

9 PRUEBAS DE LABORATORIO ADICIONALES Y
EVALUACIONES CARDIACAS PERIODICAS

Adecuandolas a cada situacion, debe realizarse durante el seguimiento clinico:

- Evaluar la evolucion de los sintomas: Realizar una evaluacion regular de los
sintomas del paciente, como fiebre, dolor abdominal, dolor en el pecho,
dificultad para respirar y fatiga. Registrar cualquier cambio en la intensidad o la

frecuencia de los sintomas.

- Monitorear los signos vitales: Controlar periédicamente los signos vitales del

paciente, incluyendo la temperatura corporal, la presion arterial, el pulso y la
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frecuencia respiratoria. Prestar especial atencidon a la presion arterial y el pulso,

ya que pueden ser indicadores de complicaciones cardiacas.

- Realizar pruebas de laboratorio adicionales: Segun la evolucion clinica del
paciente, considerar la realizacion de pruebas de laboratorio adicionales, como
analisis de sangre para evaluar los niveles de globulos blancos, plaquetas,
funcién hepatica y funcion renal. Estos andlisis ayudaran a monitorear la

respuesta del paciente al tratamiento y detectar posibles complicaciones.

- Evaluaciones cardiacas periddicas: Programar evaluaciones cardiacas
periddicas, que pueden incluir electrocardiogramas (ECG) y ecocardiografias,
para evaluar la funcién cardiaca y detectar cualquier cambio o deterioro en la

salud del corazon.

- Ajustar el tratamiento: Si se detecta alguna complicacién cardiaca o se
observa un empeoramiento en los sintomas cardiovasculares, es importante
ajustar el tratamiento en consecuencia. Esto puede incluir cambios en la
medicacion, la introduccion de terapias adicionales o la derivacibn a un

especialista en cardiologia.

El seguimiento clinico debe ser realizado por un profesional de la salud
capacitado y en consulta con el paciente, adaptandose a las necesidades

individuales de cada caso.
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10 Conclusiones

El andlisis de la literatura médica disponible sobre las manifestaciones
cardiovasculares en el dengue revela que, aungue son poco comunes, pueden
presentarse arritmias y disfuncién ventricular leve. Estas complicaciones son
resultado de una combinacion de factores, incluyendo la infeccion viral, la
respuesta inmune del huésped, la hipovolemia y la alteracion de la coagulacion,
lo que puede dar lugar a miocarditis, pericarditis, arritmias cardiacas y choque

cardiogénico.

El diagnéstico de las complicaciones cardiacas en el dengue se basa en
evaluaciones clinicas y pruebas de laboratorio, como el electrocardiograma, la
ecocardiografia y la medicion de troponina T. En algunos casos, se puede
considerar el uso de resonancia magnética cardiaca. El tratamiento se centra
en el manejo sintomatico y de apoyo, utilizando analgésicos, antipiréticos,
liguidos intravenosos, corticosteroides, anticoagulantes y medicamentos
inotrépicos, segun la gravedad del caso. En situaciones mas graves, pueden

ser necesarias la oxigenoterapia y la ventilacion mecanica.

Es fundamental reconocer los signos de advertencia de complicaciones
cardiacas en pacientes con dengue, como disnea, dolor opresivo en el pecho,
sensacién de palpitaciones, edema en extremidades o abdomen, cambios en la
presion arterial o la frecuencia cardiaca, y alteraciones en los niveles de
conciencia. Para abordar estas complicaciones de manera integral, se requiere
un enfoque de tratamiento multidisciplinario, con la participacion de

profesionales especializados en enfermedades infecciosas y cardidlogos.
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Aunque las complicaciones cardiacas asociadas al dengue son poco
frecuentes, es importante comprender su etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento para
garantizar un manejo adecuado de los pacientes afectados. La investigacion
meédica continla proporcionando informacion actualizada para mejorar la
comprension y el abordaje de estas complicaciones cardiacas en el contexto

del dengue.

Dentro de las investigaciones que se tomaron para realizar el andlisis de los
aportes clinicos con relacion al tema se evidencia valiosos aportes sobre las
manifestaciones cardiovasculares asociadas al dengue y otros virus
relacionados. El estudio de Calderén & Finizola destaca la presencia de
alteraciones electrocardiograficas en pacientes con sintomas virales,
resaltando la importancia de considerar trastornos del ritmo y de conduccién en
su evaluacion cardiovascular. El estudio de Piedra Herrera amplia nuestra
comprension al identificar la miocarditis como una complicacion potencial del
dengue, subrayando la necesidad de un diagndstico temprano y un manejo
adecuado. El estudio de Datta y Mitra revela una variedad de manifestaciones
cardiacas en pacientes con dengue, con bradiarritmias como la mas comun.
Por ultimo, el estudio de Kangussu et al. muestra los efectos de la infeccion por
DENV-3 en el corazén de ratones, destacando la inflamacion sistémica y las

afectaciones cardiacas.

Estos estudios sefialan la necesidad de realizar investigaciones adicionales con
muestras mas grandes, disefios longitudinales y grupos de control adecuados
para obtener resultados mas concluyentes y generalizables. Ademas, se

destaca la importancia de establecer pautas clinicas mas precisas y mejorar la
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comprension de las alteraciones cardiovasculares asociadas a estas
enfermedades virales. En conjunto, estos hallazgos contribuyen a una mejor
comprension de la relacion entre el dengue y las complicaciones cardiacas, lo
que puede tener un impacto significativo en el diagndstico, manejo clinico y

prevencion de estas complicaciones en pacientes afectados.
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