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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una enfermedad infecto contagiosa de variada intensidad, oriunda de  

climas tropicales como los que predominan en la región de las Américas. Es trasmitida por el mosquito 

Aedes aegypti y afecta a la población pediátrica. Su espectro clínico incluye alteraciones de la  

conducción cardíaca y de bradicardia. 

Objetivo: Caracterizar el dengue con bradicardia en adolescente.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Hospital 

Pediátrico Provincial Universitario Dr. Eduardo Agramonte Piña de la provincia Camagüey en el periodo 

comprendido desde enero a diciembre de 2021. El universo quedó conformado por 28 pacientes con 

diagnóstico de dengue que presentaron bradicardia. Los datos se recogieron en un formulario y se 

procesaron en una base de datos creada con SPSS versión 22. 

Resultados: Los resultados mostraron predominio de los pacientes del sexo masculino, del municipio 

Camagüey, entre los síntomas iniciales más frecuentes fue el dengue sin signos de alarma, el inicio de 

la bradicardia es durante la hospitalización, la bradicardia sinusal se presenta en todos los pacientes, 

en la mayoría de los casos la duración es en la etapa de recuperación. 

Conclusiones: Entre los síntomas encontrados predominaron los pacientes que no presentaron signos 

de alarma de dengue, la aparición de estos signos se asoció con bradicardia sinusal en la etapa de  

recuperación.  
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ABSTRACT 

Introduction: Dengue is a contagious infectious disease of varying intensity that originates from 

tropical climates such as those that predominate in the region of the Americas. It is transmitted by 

the Aedes aegypti mosquito and affect the pediatric population. Its clinical spectrum includes  

alterations in cardiac conduction and bradycardia. 

Objective: To characterize dengue with bradycardia in adolescents. 

Methods: A descriptive, longitudinal and retrospective observational study was carried out at the Dr. 

Eduardo Agramonte Piña University Provincial Pediatric Hospital in Camagüey province in the period 

from January to December 2021.The universe was made up of 28 patients diagnosed with dengue 

who presented bradycardia. The data was collected in a from and processed in a database created 

with SPSS version 22. 

Results: The results grouped in the form of tables, showed a predominance of male patients, from 

the municipality of Camagüey, among the most frequent initial symptoms is dengue without warning 

signs, the onset of bradycardia is during hospitalization, it occurs in all patients, in most cases the  

duration is in the recovery stage. 

Conclusions: Among the symptoms found, patients who did not present dengue alarm signs was  

associated with sinus bradycardia during recovery. 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue continúa siendo un problema de salud pública en la región de las Américas. Se plantea que 

amenaza a más de 2 500 millones de personas. (1) Es una enfermedad infecciosa sistémica y dinámica, 

transmitidas por la picadura del mosquito del género Aedes aegypti.(1,2,3) Constituye la arbovirosis de 

mayor distribución mundial con varios serotipos denominados virus del dengue (DENV). En la  

actualidad los cuatro serotipos del virus (DENV - 1, DENV -2, DENV- 3 y DENV – 4) están presentes 
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en las Américas y en varios países circulan de manera simultánea, situación que se ha incrementado 

en los últimos 20 años en países como: Brasil, Guatemala y México.(4) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) auspicia un estudio internacional llamado: Estudio Dengue 

Control (DENCO), con el objetivo de encontrar una forma mejor de clasificar la enfermedad e  

identificar los signos de alarma útiles para mejorar el seguimiento de los pacientes, con la propuesta 

de la clasificación binaria de la enfermedad en: dengue con o sin signos de alarma y dengue grave 

(extravasación de líquidos, hemorragia severa y daño grave de órganos). Los criterios diagnósticos de 

dengue han sido resumidos por la OMS.(5,6) 

El virus del dengue tiene un efecto cronotrópico negativo sobre el miocardio.(7,8) La bradicardia es el 

efecto cardíaco más frecuente, por lo general, benigna y transitoria. 

Elelectrocardiograma (ECG) y el ecocardiograma son de gran utilidad, donde se han reportado con 

frecuencia taquicardia sinusal en el ECG, que persiste a pesar de la corrección del choque,  

bradicardia, complejos QRS de bajo voltaje, aplanamiento del segmento ST y onda T.(7,9) 

Las arritmias en el dengue se producen por medio de tres mecanismos:(9,10,11)  

- Alteraciones en el potencial de membrana por la inflamación de los miocitos y el intersticio. 

- Cambios en los parámetros de la dinámica ventricular, con mayor tensión de la pared y el aumento 

del consumo de oxígeno por el miocardio aumentan el potencial de arritmias. 

 - La fibrosis y atrofia de la célula miocárdica favorecen el desarrollo de marcapasos ectópicos. 

Tirado et al.,(11) Corrales y Salgado,(7) describen que el virus del dengue representa el mayor riesgo de 

miocarditis por mayor lesión del miocardio a través de la cascada inflamatoria con liberación de  

interleucina(IL)IL 1, IL 6 y especialmente el factor de necrosis tumoral por su efecto cronotrópico  

negativo lo que provoca cierto grado de disfunción miocárdica, arritmia, insuficiencia cardíaca, shock 

cardiogénico y muerte súbita. 

En las últimas cuatro décadas la infección viral cada vez ha sido reconocida como la causa más  

común, con el uso de la reacción en cadena de la polimerasa y técnicas de hibridación in situ del ácido 

desoxirribonucleico (ADN) y ácido ribonucleico (ARN) viral se ha identificado en el miocardio de  

pacientes afectados.(12) La depresión de la función miocárdica se ha informado asociada al DENV en 

las formas graves, al demostrar la infección directa en las células musculares. 

Las recomendaciones para los pacientes con fiebre, sospecha de dengue y alguna comorbilidad o  

condiciones concomitantes deben ser evaluados de forma individual y se recomienda su ingreso o  

seguimiento especializado desde el inicio de la enfermedad febril para evitar las complicaciones, tanto 

las propias del dengue o las descompensaciones de las enfermedades crónicas que incrementan  

significativamente la letalidad.(6,12) 

Al tener en cuenta la importancia del tema por la presencia del dengue con bradicardia, debido al 

efecto del virus sobre el miocardio y la poca frecuencia con que se presenta, es importante la  
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identificación de los trastornos del ritmo. La investigación se realizó con el objetivo de caracterizar el 

dengue con bradicardia en adolescente.  

 

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Hospital Pediátrico 

Provincial Dr. Eduardo Agramonte Piña de la provincia Camagüey en el periodo comprendido desde 

enero a diciembre 2021. El universo quedó conformado por 28 pacientes con diagnóstico de dengue 

que presentaron bradicardia.  

Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes con dengue que presentaron bradicardia entre 10 

y 19 años de edad, por criterio clínico y por inmunoglobulina M (IGM) por encima de 148 mg/dl a par-

tir del sexto día de la enfermedad, al ingreso o durante la estadía hospitalaria. Se realizó seguimiento 

semanal después del alta hasta la resolución de la bradicardia. Se consideró como bradicardia una 

frecuencia cardíaca inferior a 60 latidos por minutos para adolescentes.(13) 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con cardiopatías congénitas. 

- Recolección y análisis de la información.  

Los datos de las historias clínicas fueron recogidos en un formulario, que incluyó como variable  

principal dengue con bradicardia y como variables secundarias grupos de edades, sexo, procedencia, 

formas clínicas del dengue al ingreso, inicio de la bradicardia en relación a los días de enfermedad, 

frecuencia cardíaca al egreso, duración de la bradicardia en el seguimiento y días de hospitalización. 

Se confeccionó una base de datos en SPSS versión 22, que permitió el procesamiento mediante  

estadística descriptiva. 

Aspectos éticos: se respetaron los principios éticos de la Declaración de Helsinki para investigaciones 

con seres humanos. Se les explicó a los padres, tutores o adolescentes, los exámenes que se les  

realizarían y la importancia que tienen para un mejor diagnóstico y tratamiento. El estudio fue  

aprobado por el Comité de Ética y del Consejo Científico del Hospital.  

  

 

RESULTADOS 

Durante el período de estudio, se hospitalizaron 1 037 pacientes con dengue. Presentaron bradicardia 

el 2,70 % (28/1 037) de los pacientes. Se encuentra un franco predominio del sexo masculino con 16 

pacientes para un 57,1 % y de adolescentes tardíos, entre 15 y 19 años, con 10 para un 35,7 % de 

un total de 28 pacientes para un 100 % (Tabla 1). 
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La bradicardia fue más frecuente en los adolescentes del municipio Camagüey, con 20 pacientes; en 

el estudio no hubo bradicardia en los demás municipios de la provincia (Tabla 2). 
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Las presentaciones más frecuentes con bradicardia fueron el dengue sin signos de alarma con 15  

pacientes para un 53,5 % y con signos de alarma ocho entre el cuarto y sexto día de la enfermedad 

en ambos tipos de dengue (Tabla 3). 

La bradicardia fue más frecuente durante la hospitalización con 12 pacientes y al egreso con nueve 

para un 32,1 % (Tabla 4). 
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Se encuentra un predominio de la bradicardia sinusal en los 28 pacientes para un 100 %, sin  

hidropericardio 20 pacientes y con derrame pleural 13 para un 46,4 % (Tabla 5). 
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La bradicardia con respecto a la duración fue más frecuente entre el sexto y décimo días con 14  

pacientes para un 50 % y con más de 10 días nueve pacientes para un 32,1 % (Tabla 6). 

DISCUSIÓN  

En relación con los hallazgos de Godoy et al.,(14) en su estudio de 20 pacientes a los que se le  

diagnosticó dengue con bradicardia, 16 fueron del sexo masculino para un (80 %) y dos, del sexo  

femenino para un (10 %), además predominó el grupo etario de 15 a 19 años, resultados con los que 

coinciden el autor. 

Por otro lado se acepta que a mayor edad aumentan las posibilidades de haber tenido infecciones  

primarias y al padecer de una infección secundaria por serotipos diferentes se potencia el riesgo de 

tener dengue.(14,15)  

Asimismo Cabrera et al.,(16) observaron en su investigación que el sexo masculino fue el más  

frecuente, a pesar que se considera que las mujeres son las más propensas a la propagación del virus 

por permanecer más tiempo en el hogar, ya que el vector del virus es peridomiciliario.  

Por el contrario Vásquez et al.(17) y Echeverri et al.,(18) describieron en su estudio una mayor  

proporción de casos de dengue en el sexo femenino; sostienen como hipótesis el hecho de que las 

mujeres acceden a los servicios de salud más que los hombres.  

Referente a la procedencia y el sexo Rojas et al., (19) exponen en su investigación que el 83 % de los 

pacientes diagnosticados con dengue residían en la zona urbana. Al mismo tiempo Aguado et al.,(20) 
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en su estudio describen también mayor frecuencia de enfermos en la ciudad (60 %) y de ellos  

predominó el sexo masculino (56,4 %) resultados con los que coincide la investigación. 

Por otra parte Martínez et al.,(21) describen que los signos de alarma anuncian la aparición de formas 

graves de la enfermedad; estos signos están incluidos en las Guías Cubanas, protocolos de actuación 

y documentos normativos para la atención del paciente con dengue en diferentes países y por parte 

de la Organización Mundial y Panamericana de la Salud.(12) 

Al mismo tiempo Rojas et al.,(19) en su investigación Factores de riesgo asociados al ingreso en la  

unidad de cuidados intensivos pediátricos en Cali Colombia, encontraron similares resultados y  

describen que el 58 % presentaron vómitos como un signo de alarma, junto al dolor abdominal como 

los más frecuentes.  

Sin embargo, Menacho,(22) en su investigación sobre la Características sociodemográficas, clínicas y 

serológicas del dengue en pacientes de 0-18 años encontró con mayor frecuencia el sangrado inusual 

(35,2 %) y vómitos repetidos tres o más en cuatro horas (56,6 %) resultados con los que no coincide 

el autor.  

Izquierdo y Martínez,(23) en su estudio encontraron que los signos de alarma más frecuentes fueron el 

dolor abdominal intenso y mantenido (50 %) y vómitos repetidos tres o más en cuatro horas  

(34,3 %) el día de la defervescencia, resultados con los que coincide el estudio. El vómito persistente 

se ha reconocido como un signo clínico de gravedad.(2) 

En las mismas circunstancias los resultados coinciden con los hallazgos de Alvaré et al.,(24) quienes en 

sus investigaciones encontraron que los síntomas de alarma más frecuentes fueron los vómitos y el 

dolor abdominal mantenido en ocho pacientes. 

Es necesario recalcar que el dolor abdominal con esas características no se debe a la hepatomegalia 

de aparición más o menos brusca durante la fase crítica del dengue ni a presuntas erosiones de la 

mucosa gástrica, sino que el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo determinado por la 

presencia súbita de una gran cantidad de líquido extravasado hacia las zonas pararrenales y  

perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la región retroperitoneal.(25,26) 

De igual forma Aguado et al.,(20) en su estudio refieren que el dengue es una enfermedad de un  

espectro clínico variable, en la que pueden presentarse infecciones asintomáticas e inaparentes, hasta 

cuadros clásicos leves y severos y cuadros hemorrágicos fatales, lo cual depende del ambiente  

epidemiológico en el cual el virus del vector circula en una población susceptible.  

Godoy et al.(14) y Rojas et al.,(19) describen derrame pleural y derrame pericárdico en la mayoría de 

los casos, resultados con los que coincide el estudio del autor. Para Jaramillo,(27) en su estudio Dengue 

y corazón: una asociación no conveniente en Colombia las complicaciones cardíacas reportadas son 

las alteraciones del ritmo, donde la bradiarritmia son las más frecuentes.  
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Por el contrario Rivillas et al.,(28) de un total de 60 de pacientes con dengue (13/18) presentaron  

alteraciones del ritmo documentadas por electrocardiograma de superficie distribuidas en: retraso en 

la conducción auriculoventricular (6/13), bradicardia sinusal (5/13), fibrilación o taquicardia atrial 

(3/13) y ritmo de escape de la unión auriculoventricular (1/13). En la mayoría de estos pacientes 

(9/13) se encontró como manifestación de la infección por dengue, no así en el estudio, en el que  

solo se presentó la bradicardia sinusal. 

De forma similar Godoy et al.,(14) en su estudio Dengue y bradicardia: caracterización clínica y  

evolución de los 310 pacientes con dengue, 20 presentaron bradicardia sinusal, de estos 11  

presentaron la bradicardia durante la hospitalización. La bradicardia persistió al alta en la mayoría de 

los pacientes (18/20) y se resolvió durante la primera semana de seguimiento. El promedio de días de 

hospitalización fue 7,1±1,9, resultados con los que coincide la investigación. 

Algo semejante ocurre con Vásquez et al.,(17) donde describen la bradicardia sinusal durante la etapa 

de recuperación al final de la fase crítica con una duración de dos a tres días y el 5,6 % tenían  

derrame pleural demostrado por la radiografía de tórax planteamiento con el que coincide el trabajo. 

En general los resultados obtenidos en la investigación, se aprecia que coinciden con la mayor parte 

de los autores, tanto desde el punto de vista clínico como en los resultados de los estudios.(14,19) 

 

 

CONCLUSIONES  

La mayoría de los pacientes con bradicardia fueron adolescentes del sexo masculino en ambos grupos 

de edades y de procedencia urbana. 

La bradicardia fue más frecuente en los pacientes con dengue sin signos de alarma. 

La alteración del ritmo que se presentó fue la bradicardia sinusal, la mayoría durante la hospitaliza-

ción y persistió al alta, aun cuando ya los pacientes se encontraban sin clínica de la enfermedad. La 

evolución durante el seguimiento fue buena y ningún paciente necesitó reingreso, ni se encontraron 

secuelas cardiovasculares. 
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