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INTRODUCCION

El dengue es una infeccién causada por cuatro sero-
tipos del virus del dengue y transmitida por mosquitos
del género Aedes'. El dengue es endémico en més de 100
paises, con una poblacién global en riesgo cerca del 50
% del mundo y una incidencia estimada que se ha incre-
mentado 30 veces en los tltimos 50 afios. Se ha transfor-
mado rdpidamente en un problema global'??. Segtin la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Argenti-
na y Brasil lideran el ranking de casos nuevos de Dengue
en AméricaZ.

En lo que va del 2024, los casos se han incrementado a
5,2 millones y se han reportado 1.800 muertes>>*.

Los virus del dengue se transmiten a las personas por
medio de la picadura de un mosquito hembra de la espe-
cie Aedes infectado (Aedes aegypti o Aedes albopictus).
Estos mosquitos también transmiten el virus del zika, el
Chikungunya y la fiebre amarilla'®. La enfermedad tiene
un amplio espectro clinico, que va desde un estado asin-
tomadtico o fiebre leve hasta manifestaciones graves como
el dengue hemorrégico o sindrome de shock por dengue,
como se observa en alrededor del 5% de los casos**.

En las formas graves, la enfermedad puede manifes-
tarse con complicaciones cardiovasculares. hemorragia
grave y afectacién multisistémica en forma de hepatitis o
disfuncién neurolégica'**.

AFECTACION CARDIACA EN EL DENGUE

La afectacién cardiovascular se ha reportado hasta en
un 12,5% de los pacientes con dengue grave, en forma de
arritmias, trastornos de la conduccién, disfuncién ventri-
cular, hipotensién, cardiomiopatia, insuficiencia cardiaca
(IC), shock, miocarditis, pericarditis***¢. La prevalencia
de afectacién cardiaca por dengue es baja, por lo que la
aplicacién indiscriminada de pruebas diagnésticas puede
llevar a conclusiones erréneas’. Los pacientes con altera-
ciones del ECG y aquellos con caracteristicas clinicas de
insuficiencia cardfaca deben realizarse un ecocardiogra-
ma. Ademds, si se sospecha miocarditis, se debe realizar
una ecocardiograffa y una resonancia magnética cardiaca
(RMC) si estd disponible®. Araiza y colaboradores pro-
pusieron un algoritmo para guiar la decisién de utilizar
pruebas diagndsticas en pacientes con dengue sospecha-
do o confirmado y posible afectacién CV3.

DENGUE E INSUFICIENCIA CARDIACA

La mayoria de las infecciones por el virus del dengue
son leves. S6lo una pequefia proporcién de pacientes de-
sarrolla complicaciones manifiestas, que pueden incluir
sindrome de fuga vascular sistémica, hemorragia y de-
terioro de 6rganos*!. El aumento de la permeabilidad
capilar en el dengue puede manifestarse como derrame
pleural, ascitis y estrechamiento de la presién del pul-
so; en una pequefia proporcién de pacientes, la fuga de
plasma puede causar hipovolemia y colapso cardiovas-
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cular®*®. El dengue también puede tener manifestaciones
cardiacas especificas, incluyendo deterioro funcional del
miocardio, arritmias y miocarditis, que pueden contri-
buir a la gravedad general del compromiso hemodindmi-
co. La disfuncién ventricular puede ser causados por una
miocarditis subclinica, edema miocardico o factor depre-
sor miocdrdico circulante®. La disfuncién del ventriculo
izquierdo (VI) en la fase aguda del Dengue ha sido do-
cumentada en varios estudios usando diferentes méto-
dos, incluyendo ecocardiograma y resonancia magnética
(RMC.)**. La disfuncién suele ser transitoria, excepto en
una minoria con una evolucién fulminante, con IC agu-
da, hipotensién severa, shock o muerte subita. La mayo-
ria de los pacientes recuperan su funcién ventricular al
final de la fase aguda®*>*.

No existen reportes de seguimiento apropiados en el
caso del Dengue, aunque en algunas publicaciones se in-
forma de evolucién hacia cardiomiopatia dilatada e IC>%.
En el estudio de la epidemia de Dengue en China, el 25%
de los casos de Dengue con Miocarditis desarrollo IC
comparado con 0% de los que presentaron Dengue sin
miocarditis”®. En otro articulo se informa de un 45% de
casos con disfuncién sistélica en pacientes con Dengue y
signos de alarma o severos®*.

DENGUE Y ARRITMIAS CARDIACAS

Existen varios mecanismos que pueden explicar las
arritmias ocasionadas por el Dengue, que se muestran
en la tabla 1°.

Las arritmias producidas por el dengue incluyen: la
bradicardia sinusal, considerada la mds frecuente; la ta-
quicardia sinusal; la fibrilacién auricular (FA); el bloqueo
AV; las arritmias ventriculares y ocasionalmente la muer-
te subita®*®°. Las bradiarritmias son las arritmias mds
frecuentes y pueden ser bradicardia absoluta o relativa
con disociacién entre la frecuencia cardiaca y la tempe-
ratura®*>.

Las alteraciones del ECG ocurren durante cualquier
fase de la enfermedad y son bastante comunes, observan-
dose en 30 a 44% de los pacientes hospitalizados con den-
gue. Estas arritmias tienden a ser autolimitadas y benig-
nas, y los cambios del ECG pueden ser el tinico signo de
afectacién cardfaca, con biomarcadores y ecocardiogra-
mas normales. Sin embargo, también se han observado
alteraciones del ritmo en asociacién con enfermedades
mds graves>*®,

Por lo general, la bradicardia se recupera espontanea-
mente, aunque se han informado casos raros que requie-
ren estimulacién temporal o tratamiento con atropina
intravenosa u orciprenalina oral*>’.

TABLA 1.
Mecanismos fisiopatolégicos de las arritmias en el Dengue

Mecanismos Fisiopatoldgicos

Dafi6 directo del virus a las células miocardicas, al nodo sinusal

y /o al resto del sistema de conduccién del corazén

Alteracién autoinmune.
inflamacién producida por citoquinas.
Alteracion del sistema nervioso auténomo.

Alteraciones electroliticas.

TRATAMIENTO PARA LA INFECCION POR DEN-
GUE Y AFECTACION CARDIACA

Existe una creciente necesidad de salud ptublica de
intervenciones preventivas eficaces contra el dengue,
una enfermedad causada por cuatro virus, denomina-
dos serotipos 1 a 4. Se han autorizado dos vacunas con-
tra el dengue, Dengvaxia® (CYD-TDV), desarrollada por
Sanofi Pasteur, y Qdenga® (TAK-003), desarrollada por
Takeda.

No existen medicamentos especificos para tratar la
infeccién por arbovirus®. El tratamiento depende de las
manifestaciones clinicas. Todo paciente con IC debe hos-
pitalizarse. Las recomendaciones para su tratamiento
son basadas en las guias recientes para tratamiento de
la IC*!! La hidratacién debe ser cuidadosa y super-
visada*®. De acuerdo con el caso, se deben utilizar los
medicamentos sacubutril-valsartdn, betabloqueantes,
bloqueantes del receptor de aldosterona, inhibidores de
SLGT2, diuréticos, amiodarona, inotrépicos incluyendo
eventualmente digital™.

Recomendamos un cuidado especial con los anticoa-
gulantes en el caso de Dengue por la posibilidad de com-
plicaciones hemorrdgicas, aunque no es una contraindi-
cacién en casos no complicados. Para el tratamiento de la
FA preferimos los nuevos anticoagulantes orales si no
estdn contraindicados.

En conclusién, el dengue es una enfermedad tropical
desatendida que se ha expandido y coloca en riesgo a la
mitad de la poblacién mundial. El dengue puede tener
manifestaciones graves. Su forma severa puede progre-
sar a afectaciéon cardiovascular (CV). La deteccién de la
afectacién CV mediante evaluacién clinica, ECG y mé-
todos de imagen no invasivos, como la ecocardiografia
y la RMC, debe ser el objetivo en pacientes con formas
graves, con fines de diagndstico, guiar el tratamiento y
disminuir su morbimortalidad.
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