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Dengue: impacto cardiovascular subestimado?
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R E S U M E N

Las infecciones virales pueden afectar directa e indirectamente al sistema cardiovascular, pro-
vocando mayor riesgo de eventos en el largo del plazo. Las infecciones virales tropicales emer-
gentes desatendidas, como el virus del dengue (DENV), produce la enfermedad viral transmi-
tida por el mosquito Aedes aegypti. La epidemiología del DENV se ha modificado debido al 
calentamiento global, por lo que se han reportado infecciones en latitudes más altas. Los eventos 
cardiovasculares mayores (ECVM) en el dengue están asociados con la infección aguda, y son 
potencialmente prevenibles mediante el reconocimiento precoz del cuadro clínico y la vacuna-
ción. El riesgo de padecer alguno de ellos es significativamente mayor en el período de tiempo 
inmediato después de la infección aguda. Los pacientes con dengue deben ser monitoreados 
cuidadosamente durante la fase aguda de la enfermedad para garantizar el reconocimiento tem-
prano de los síntomas. La detección temprana del daño miocárdico debe ser un objetivo principal 
en pacientes con dengue grave, para prevenir el desarrollo de fallo multiorgánico y muerte. La 
aplicación de imágenes debe guiarse por juicio clínico y los hallazgos del examen físico. Hasta la 
fecha no existen protocolos guiados por imagen para el diagnóstico y tratamiento personalizado 
del dengue. Finalmente, se debe insistir en la necesidad de impulsar toda medida de prevención 
comunitaria que permita realizar un adecuado control de la epidemia, y disminuya la curva as-
cendente de casos actual y evite la progresión a cuadros clínicos severos.

Dengue: underestimated cardiovascular impact?
A B S T R A C T

Viral infections can directly and indirectly affect the cardiovascular system, causing risks 
of events in the long term. Neglected emerging tropical viral infections, such as dengue virus 
(DENV) which causes the viral disease transmitted by the Aedes aegypti. The epidemiology of 
DENV has changed due to global warming, so infections have been reported at higher latitudes. 
Major cardiovascular events (CVMEs) in dengue are associated with acute infection and are po-
tentially preventable through early recognition of the clinical picture and vaccination. The risk 
of suffering from any of them is significantly higher in the immediate period of time after acute 
infection. Patients with dengue should be carefully monitored during the acute phase of the di-
sease to ensure early recognition of symptoms. Early detection of myocardial damage should 
be a primary objective in patients with severe dengue, to prevent the development of multiple 
organ failure and death. The application of imaging should be guided by clinical judgment and 
physical examination findings. To date, there are no image-guided protocols for the personalized 
diagnosis and treatment of dengue. Finally, we must insist on the need to promote any commu-
nity prevention measure that allows adequate control of the epidemic and reduces the current 
upward curve of cases and prevents progression to severe clinical conditions.

En Argentina, el último Boletín Epidemiológico Nacio-
nal indicó que desde Julio de 2023 hasta Marzo 2024 se 
registraron 120.007 casos de dengue, dentro de los cuales, 
109.313 no presentaban antecedentes de viaje (autóctonos), 

3.917 fueron importados y 6.777 se encontraban en inves-
tigación, resultando en una incidencia acumulada a nivel 
país de 255 casos cada cien mil habitantes. En el mismo 
período, 248 casos fueron clasificados como dengue grave 
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(0,20%), y 79 casos fallecidos (69 corresponden al año 2024). 
De entre estos últimos, 28 presentaban antecedentes de dia-
betes, obesidad o cardiopatía estructura1.

Las infecciones virales pueden afectar directa e indirec-
tamente al sistema cardiovascular, provocando mayor ries-
go de eventos en el largo del plazo2,3,4,5. Se han reportado 
muchos virus causantes de eventos cardiovasculares adver-
sos importantes (ECVM), incluida la influenza, el virus del 
síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV), el citomegalovi-
rus, el virus de Epstein-Barr, o el SARS-CoV-26. 

La infección por influenza se ha asociado con el infarto 
agudo de miocardio, y existen estudios que han evaluado 
el efecto de las vacunas contra la influenza y el neumococo, 
demostrando una reducción del 17 al 36% en eventos car-
diovasculares7,8. 

En la era moderna, la globalización y el cambio climá-
tico plantean nuevos desafíos para la salud pública, como 
la pandemia de COVID-19, y las infecciones virales tropi-
cales emergentes desatendidas, como el virus del dengue 
(DENV) de la familia de los flaviviridae. Esta última es la en-
fermedad viral transmitida por mosquitos que se propaga 
más rápidamente en todo el mundo, y es transmitida por el 
Aedes aegypti. La epidemiología del DENV se ha modificado 
debido al calentamiento global, por lo que se han reportado 
infecciones en latitudes más altas9. Son escasos los estudios 
a gran escala sobre la asociación entre ECVM e infección 
por DENV, aunque se pueden hallar algunos que describen 
esta asociación en jóvenes y niños de regiones tropicales 
endémicas, que no pueden ser aplicados en poblaciones en 
regiones donde la mayoría de los adultos no han recibido 
inmunidad contra el DENV10.

En el estudio de Kai-Che Wei y col se correlacionó la 
presencia de infección por DENV y ECVM, observando su 
aumentó dentro de las dos primeras semanas de infección 
por DENV7. Entre ellos, la miocarditis aguda, el infarto 
agudo de miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la 
insuficiencia cardíaca y diferentes tipos de arritmias, son 
los más frecuentemente referidos por la bibliografía4,11,12. 
Su mecanismo etiológico es aún complejo y no debidamen-
te comprendido, debiendo considerarse entre ellos la res-
puesta inmune involucrada del huésped y del propio virus. 
La infección puede aumentar directa e indirectamente el 
riesgo global por afectación del sistema cardiovascular, ya 
que se ha observado antígeno DENV en los tejidos cardía-
cos, incluidos los cardiomiocitos, células intersticiales del 
miocardio y células endoteliales13. La lesión del endotelio 
vascular infectado puede alterar su función y su respues-
ta a diferentes estímulos. En este sentido, se han reportado 
niños y adolescentes con antecedentes de dengue hemo-
rrágico, acompañados de un aumento del espesor íntima-
media carotídeo14. La respuesta inflamatoria del huésped a 
la infección a menudo resulta en la liberación de sustancias 
pro-inflamatorias como citoquinas, junto a la activación de 
plaquetas, leucocitos y células endoteliales que pueden ac-
tivar la vía pro-coagulante mientras inhibe las vías anticoa-
gulantes15. Las citoquinas aumentan la lesión capilar y la 

disfunción endotelial, y también puede causar disfunción 
miocárdica, junto a una alteración de la homeostasis y del 
calcio intracelular, causando alteraciones eléctricas, en la 
motilidad y eventualmente ECVM. También la trombosis 
vascular es una complicación importante de la infección, y 
puede estar relacionada con la patogénesis de estos even-
tos relacionados con DENV, como aquellos asociados al 
SARS-CoV-2, el citomegalovirus, el virus de Epstein-Barr 
o la influenza16,17. Si bien la infección por DENV presenta 
características hemorrágicas, también se han reportado ca-
sos de eventos tromboembólicos, incluido el accidente ce-
rebrovascular isquémico, trombosis venosa profunda o de 
la vena mesentérica18,19,20. La disfunción plaquetaria puede 
desempeñar un papel crucial en el accidente cerebrovascu-
lar isquémico y el miocardio asociado al DENV. Aunque la 
trombocitopenia es una presentación común de la infección 
por DENV, también se ha informado de trombocitosis de 
rebote17,21. La trombocitosis puede aumentar el riesgo de in-
farto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular, trom-
bosis venosa profunda e insuficiencia cardíaca congestiva22. 
Los ECVM parecen aumentar dentro de los 180 días poste-
riores a la infección por influenza23. 

La forma hemorrágica del dengue es rara y afecta casi 
exclusivamente pacientes con un episodio previo, lo que 
sugiere una fisiopatología asociada con una respuesta in-
mune exacerbada mediada por aumento del FNT, IL-2 y 
CD8 soluble que sugieren una hiperactivación de células 
de memoria CD4 y CD8. El resultado de la sobrerespuesta 
inmune es una combinación de vasculopatía y coagulopa-
tía de consumo. La diátesis hemorrágica es causada por 
vasculopatía, trombocitopenia y coagulopatía, que son 
responsables del sangrado en piel y mucosas. La mayor 
fragilidad vascular probablemente se deba a la acción di-
recta del virus, que se produciría ya en las fases virémica 
o febril inicial.

En nuestro país la trombocitopenia se ha presentado en 
el 18% de los casos, el shock hipovolémico en el 16% y la 
hipotensión arterial en el 10% de los pacientes fallecidos 
(n:73)1.

Los datos de un metaanálisis de 26 artículos (6622 pa-
cientes con infección por dengue) demostraron que la es-
timación combinada de miocarditis fue del 12,4% (IC del 
95%, 8,41-17,08)24. Se observó una mayor prevalencia en los 
informes de Asia (15,2%) en comparación con los de Améri-
ca Latina (3,6%). Además, la prevalencia combinada de gra-
vedad y mortalidad fue del 34% (IC del 95%, 20,49-49,04) y 
del 26,44% (IC del 95%, 18,07-35,78), respectivamente. Tam-
bién se observaron tasas de prevalencia significativamente 
más altas de enfermedades graves en la población pediátri-
ca (52,4%) y estudios con un mayor porcentaje de mujeres 
(52,1%). Sin embargo, se observaron tasas de mortalidad 
más altas en la población adulta (34,8%) en comparación 
con el grupo de edad pediátrica25. Un estudio realizado en 
Brasil demostró que las manifestaciones de enfermedades 
cardiovasculares fueron frecuentes (19,7%): las arritmias 
(bradicardia sinusal 13,8%, 4,9% y extrasístoles ventricu-
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lares 4,0%) se observaron con frecuencia si el electrocar-
diograma se realizaba en forma rutinaria para pacientes 
infectados por DENV. El 5% de los pacientes con DENV 
presentaron prolongación del intervalo QTc26. En un brote 
de DENV en 2005 en Sri Lanka, se encontraron anomalías 
del ECG en el 62,5% de los pacientes con edad media de 
34 años (rango: 12-76) y el 80% de ellos desarrollaron hipo-
tensión transitoria y síndrome de taquicardia-bradicardia 
sugestivo de disfunción cardíaca grave transitoria27. Estos 
pueden estar asociados con una morbilidad significativa 
y con mayor mortalidad si afectan a grupos específicos de 
pacientes de alto riesgo, como los ancianos o pacientes con 
enfermedades cardíacas subyacentes.

Finalmente, la prevalencia de afectación cardiovascular 
debida al dengue presenta una prevalencia e incidencia 
menor, por lo que la aplicación indiscriminada de pruebas 
diagnósticas puede conllevar a conclusiones probablemen-
te erróneas. Pacientes con alteraciones del ECG y aquellos 
con clínica compatible de insuficiencia cardíaca deberían 
ser sometidos a un ecocardiograma transtorácico, como así 
también aquellos en los que se sospechara miocarditis. En 
este sentido, Araiza-Garaygordobil y cols han propuesto un 
algoritmo para guiar la realización de pruebas de diagnós-
tico en pacientes con dengue sospechado o confirmado y 
posible afectación cardiovascular (Figura 1).

Reflexiones sobre la terapéutica antiagregantes y anti-
coagulantes

La decisión de interrumpir o mantener el tratamiento 
con antiagregantes plaquetarios o con anticoagulantes en 
pacientes con dengue depende de una adecuada evaluación 
de los riesgos y los beneficios. Debido a la baja incidencia 

del dengue hemorrágico y la dificultad para predecir ini-
cialmente qué pacientes progresarán a la forma hemorrági-
ca de la enfermedad, se han sugerido las siguientes medi-
das relativas a la interrupción de antitrombóticos en estos 
escenarios clínicos28:

1. Pacientes con dengue deben evitar el uso de AAS por 
dos razones: la primera, la posibilidad de desarrollar 
Síndrome de Reye. Aunque raro, el síndrome de Reye, 
una enfermedad grave (la encefalopatía asociada con la 
hepatitis) que puede desencadenarse por el uso de aspi-
rina en pacientes con varios tipos de infecciones virales 
como varicela, influenza y dengue. Es una condición que 
afecta principalmente a niños, pero los adultos también 
pueden ser afectados. La segunda razón es el riesgo de 
trombocitopenia debido al dengue por el uso concomi-
tante de agentes antiagregantes plaquetarios.

2. Pacientes con dengue y con alto riesgo a corto plazo de 
trombosis, como aquellos que se han sometido reciente-
mente a una angioplastia coronaria con implantación de 
stents (1 mes para stents no farmacológicos y 3-6 meses 
para stents farmacológicos). También en pacientes con 
prótesis valvulares mecánicas, especialmente en posi-
ción mitral o tricúspide, tromboembolismo pulmonar, 
fibrilación auricular crónica (FAC) o más de una válvula 
mecánica. Al igual que pacientes con FAC y múltiples 
factores de riesgo trombótico (pacientes con disfunción 
ventricular, ancianos, hipertensos, diabéticos, con tras-
tornos valvulares, ACV previo o trombo intracavitario). 
En éste ultimo grupo la recomendación es mantener el 
clopidogrel y AAS en aquellos pacientes que ya toman 
estos agentes, interrumpiendo el uso de warfarina. Se 
sugiere reintroducir la warfarina después de una se-
mana, y realizar monitorización seriada de plaquetas 
y coagulograma durante ese mismo lapso. Se debería 
interrumpir el uso de antiagregantes si el recuento de 
plaquetas es igual o inferior a 50.000/mm3 o si hay san-
grado o shock. 

3. Pacientes con dengue y con bajo riesgo a corto plazo de 
trombosis, como aquellos pacientes con enfermedad ar-
terial coronaria estable, pacientes que se han sometido 
a angioplastia coronaria con implantación del stent más 
de seis meses antes, pacientes con FAC y sin factores de 
riesgo de trombosis (o sólo un factor de riesgo), y pa-
cientes con prótesis valvulares biológicas, se debería in-
terrumpir el uso de AAS y considerar e interrumpir el 
clopidogrel y warfarina durante una semana.

4. Pacientes con dengue hemorrágico la recomendación es 
la interrupción inmediata del uso de todos agentes anti-
trombóticos.

En conclusión, los ECVM en el dengue están asociados 
con la infección aguda, y son potencialmente prevenibles 

FIGURA 1
Diagnóstico de afectación cardíaca por dengue
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mediante el reconocimiento precoz del cuadro clínico y la 
vacunación. El riesgo de padecer alguno de ellos es signifi-
cativamente mayor en el período de tiempo inmediato des-
pués de la infección aguda. Los pacientes con dengue deben 
ser monitoreados cuidadosamente durante la fase aguda de 
la enfermedad para garantizar el reconocimiento temprano 
de los síntomas. La detección temprana del daño miocárdi-
co debe ser un objetivo principal en pacientes con dengue 
grave, para prevenir el desarrollo de fallo multiorgánico y 
muerte. La principal limitación para lograr este objetivo es 
que las manifestaciones cardiovasculares son sutiles y pue-
den confundirse con otras enfermedades. La aplicación de 
imágenes debe guiarse por juicio clínico y los hallazgos del 
examen físico. Hasta la fecha no existen protocolos guiados 
por imagen para el diagnóstico y tratamiento personalizado 
del dengue. Al igual que otras manifestaciones del dengue, 
el daño miocárdico es transitorio y puede resolverse espon-
táneamente en las primeras 48 horas después del inicio de 
la fiebre. Sin embargo, en algunos casos pueden complicar 
el curso clínico de la enfermedad y afectar las decisiones 
respecto de las opciones terapéuticas. 

Finalmente, se debe insistir en la necesidad de impul-
sar toda medida de prevención comunitaria que permita 
realizar un adecuado control de la epidemia, y disminuya 
la curva ascendente de casos actual y evite la progresión a 
cuadros clínicos severos.
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