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PRESENTACION DE CASOS

Miocarditis por dengue

Dengue fever myocarditis

Dr. Ricardo Amador Garcia Hernandez, Dr. Fidel Espinosa Rivera, Dra. Lianet
Rivero Seriel
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RESUMEN

El dengue es un arbovirus transmitido por el Aedes aegypti, produce los cuadros
clinicos de dengue clasico, dengue hemorragico y sindrome de choque por dengue,
aisladamente se reportan casos de miocarditis. Se presentd un paciente con
antecedentes de dengue clasico que manifestd dolor precordial asociado a cambios
electrocardiograficos y fue ingresado en este hospital por sindrome coronario agudo
probable, al cual se le diagnostico clinicamente miocarditis por dengue.
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ABSTRACT

Dengue is an arbovirus transmitted by the Aedes Aegypti mosquito that produces
the clinical picture of classical dengue fever, hemorrhagic dengue fever and dengue
shock syndrome. In an isolated form, cases of myocarditis are reported. We
presented a case about a patient with antecedents of classical dengue fever and
chest pain associated to electrocardiograph changes who was admitted to this
hospital presenting a probable acute coronary syndrome. Myocarditis following
dengue fever was clinically diagnosed.

Key words: classical dengue fever, myocarditis following dengue fever, acute
coronary syndrome.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 54 afos con antecedentes de presentar cefalea retro-ocular,
cansancio, artralgias, mialgias, fiebre de 39 °C y disminucion del apetito, al cual se
le diagnostica dengue clasico en su area de salud. Dos meses posteriores al
diagndstico presenta episodios de dolor precordial limitado a la regién inframamilar
izquierda de caracter punzante, de pocos segundos de duracién y asociado a
esfuerzo fisico, acompafiado de cambios electrocardiograficos sugestivos de
sindrome coronario agudo por lo cual se decide su ingreso.

Datos positivos al examen fisico

A su ingreso se constato soplo mesosistoélico de caracter eyectivo 11/VI en foco adrtico
sin irradiacién; tension arterial: 120/80 mmHg y frecuencia cardiaca: 88 lat/min.
Datos positivos en examenes complementarios

Se realiza nuevamente electrocardiograma de 12 derivaciones y se constata ritmo

sinusal, eje QRS 60° , infradesnivel de segmento ST de 2,5 mm y ondas t negativas
en derivaciones precordiales Vs- Vg (Fig. 1).
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Fig. 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones donde se evidencia: eje QRS 609,
ritmo sinusal, con infradesnivel de ST de 2,5 mm de ¥3- VY& vy ondas T negativas,
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El ecocardiograma transtoracico mostrd ventriculo izquierdo eliptico con adecuada
funcién global y segmentaria, sin evidencia de valvulopatias ni dilatacién de
cavidades cardiacas (Fig. 2).

136
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina. 2013;52(2):135-138

HCQ HNOS AMELIEIRAS

FAdq 25Hz

Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico donde se detecta ven-
triculo izquierdo con adecuada funcidn global y segmentaria,
sin evidencia de valvulopatias ni dilatacion de cavidades car-
diacas.

La serologia para dengue dio positiva a IgM, el resto de los parametros bioquimicos,
incluyendo los marcadores de necrosis miocéardica, se encontraban dentro de limites
normales.

Diagndéstico y evolucion

Se diagnostica, presuntivamente, miocarditis por virus del dengue y se decide
tratar con analgésicos. Durante su estadia en el servicio de coronario no presentd
episodios de dolor precordial. Se da de alta sin complicaciones.

DISCUSION

Las infecciones virales constituyen sin duda la causa mas frecuente de miocarditis,
los virus cardiotrépicos son la causa principal en paises en vias de desarrollo,
aungue también en ndimero reducido se han reportado casos de miocarditis por
virus del dengue.’ La patogénesis alin no esta bien definida, se presume que el
virus invade directamente el miocardio o produce un complejo autoinmune que
dafa las fibras miocardicas, lo cual persiste tiempo después de la infeccion viral
inicial.? Desde el punto de vista de la evolucion clinica, la enfermedad puede
presentarse de forma fulminante con manifestaciones de insuficiencia cardiaca,
shock cardiogénico, embolismos pulmonares y muerte subita, o mas frecuente, de
forma asintomaética, que evolucione solapadamente hacia la miocardiopatia
dilatada. Otros autores plantean la presencia de sintomas no especificos, tales
como astenia, fiebre, manifestaciones catarrales o dolor precordial acomparfiado de
arritmias cardiacas (blogueos auriculoventriculares, fibrilacién auricular, disfuncién
sinusal y contracciones ventriculares prematuras)® o de alteraciones electrocardiogréficas
del segmento ST y onda T que pueden simular un infarto de miocardio.*
Independientemente de que no existen patrones ecocardiograficos patognomaonicos,
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puede detectarse dilatacion e hipertrofia de cavidades cardiacas asi como trastornos
segmentarios de la contractilidad, aunque en la mayoria de los casos reportados no
se documentan alteraciones significativas.® En el orden de los examenes
complementarios, se reportan en algunos casos eritrosedimentacion elevada,
leucocitosis o elevacion de marcadores de dafio miocardico.® Las pruebas de
deteccion de anticuerpos antivirales apoyan los hallazgos clinicos, de laboratorios e
imaginolégicos y contribuyen asi a un diagndstico presuntivo, si no se realizara la
biopsia endomiocardica.” A juzgar por lo expuesto, consideramos que el diagnéstico
de miocarditis por dengue es eminentemente clinico, tomando en cuenta la
atipicidad de su presentaciéon. Llamamos la atencién que debe ser sospechada en
todo paciente con diagnostico de dengue y manifestaciones atipicas de dolor
precordial asociado a cambios eléctricos sin evidencia de isquemia miocardica.
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