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REPORTE DE CASO

Miopericarditis por dengue: reporte de caso

Dengue myopericarditis: a case report
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PALABRAS CLAVES: RESUMEN
dengue, miocarditis,

. ”, Las complicaciones cardiacas en el dengue son infrecuentes, pero
pericarditis.

pueden ser graves y en algunos casos mortales, entre las cuales
KEYWORDS: dengue se encuentran la pericarditis, la miocarditis o una combinacion de
ambas, que forman parte del espectro del sindrome inflamatorio

miocarditis, pericarditis. , L ) . "
miopericardico. Presento un caso de miopericarditis por dengue.

ABSTRACT

Cardiac complications in dengue are infrequent but can be serious and
sometimes fatal. These complications include pericarditis, myocarditis,
or a combination of both, as part of the spectrum of myocardial
inflammatory syndrome. A case of dengue myopericarditis is presented.

INTRODUCCION

La incidencia de complicaciones cardiovasculares en el dengue
varia de acuerdo con las fuentes bibliograficas consultadas
y de acuerdo con el area geografica, pero en términos
generales son raras 23, Incluyen arritmias (disfuncién del nodo
sinusal, bloqueos auriculoventriculares, ectopia ventricular),
pericarditis, = miocarditis,  miopericarditis  (predominantemente
pericarditis)*?, perimiocarditis (predominantemente
miocarditis)*® e inclusive infarto agudo de miocardio (IAM)"678,

De acuerdo con las guias para el diagnéstico, tratamiento, prevencién
y control del dengue de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la
acumulacion clinica de liquido dentro de la cual se encuentra el
derrame pericardico se cataloga como un criterio de dengue con signos
de alarma, y la afectacion cardiaca es un criterio de dengue grave °°.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares del dengue, la
pericarditis (2.9%) y la miocarditis (0.1%) son extremadamente
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raras''2, pero involucran un riesgo mayor de
complicaciones graves y potencialmente mortales,
en el caso de la pericarditis con taponamiento
cardiaco y el consiguiente choque obstructivo,
y en el caso de la miocarditis con falla cardiaca
aguda, edema agudo de pulmén, choque
cardiogénico, bloqueos  auriculoventriculares
y arritmias ventriculares malignas.

Deben sospecharse complicaciones
cardiovasculares en pacientes con alteraciones
electrocardiogréficas, sintomas y/o signos de
falla cardiaca, en pacientes con hipotension
y disnea sin evidencia de hipovolemia %,

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 58 afios con diagndstico de hiperten-
sion arterial admitida al servicio de Medicina Inter-
na debido a cuadro febril, cefalea y dolor retroocu-
lar que mejord con antipiréticos. Posteriormente,
cursé con recidiva del cuadro clinico, asociado a
delirium.

Examenes complementarios

En los laboratorios de ingreso el nivel de
hemoglobina (14.8 g/dL), el conteo de glébulos
blancos (8.04 x 10%mL), y de plaquetas (360 x
103%/mL), asi como las pruebas de funcion renal y
los electrolitos fueron normales. La serologia por
Inmunoglobulina G y M para dengue fue positivas.
Presentd alteracion de los biomarcadores cardiacos
con niveles de creatina kinasa-MB (CKMB) > 80
mg/ml (valor normal: 0.0-4.3 ng/ml), troponina I:
1.25 ng/ml (valor normal: 0.0-0.4 ng/ml) y ligera
elevaciéon en los niveles de péptido natriurético
cerebral (BNP): 175 pg/ml (valor normal: 0.0-100 ng/
ml). El ecocardiograma transtoracico (ETT) inicial
consigno una fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) de 60%, sin anomalias en el
engrosamiento segmentario, aunque fue limitado
debido a la poca colaboracion de la paciente.

Fue manejada como IAM sin elevacion del
segmento ST secundaria al dengue, y fue egresada
de manera satisfactoria al quinto dia tras el ingreso
con tratamiento médico con perindopril, amlodipina,
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acido acetilsalicilico, ranolazina y simvastatina.

Seguimiento

Fue evaluada por Cardiologia 1 mes luego del
egreso hospitalario, s6lo tomando el perindopril y
refiriendo fatiga. Los signos vitales fueron normales
y el examen fisico cardiopulmonar fue anodino. El
electrocardiograma (ECG) mostré ritmo sinusal a
85 latidos por minuto, trastorno de repolarizacién
anteroseptal y bajo voltaje en las derivadas del
plano frontal (DI, DII, DIll, aVR, aVLy aVF) (figura 1).

El ETT realizado dos meses tras el egreso
hospitalario mostro derrame pericardico
circunferencial moderado, con las siguientes

dimensiones: posterior: 8 mm, lateral izquierdo: 11
mm, anterior/lateral derecho: 5 mm; las medidas
fueron tomadas en telediastole, definida como el
primer cuadro luego del cierre de la valvula mitral.
La variabilidad respirofasica transmitral fue de
8.4% (normal: menor de 25%°) y la variabilidad
respirofasica transtricuspidea fue de 10.2%
(normal: menor de 40%°), datos indicativos de
ausencia de compromiso hemodinamico atribuible
al derrame pericardico. La FEVI fue de 70%, normal
y la deformacion longitudinal global del ventriculo
izquierdo (SLGVI)fuede-21.0%,normal,aunquecon

reduccion localizada a nivel anteroseptal (figura 2).

Respondié de manera satisfactoria con dosis altas
de acido acetilsalicilico (700 mg vo cada 8 horas
durante 1 semana, con decalaje a 700 mg vo
cada 12 horas la segunda semana y 700 mg vo
cada dia la tercera semana)® y colchicina a dosis
de 0.5 mg vo cada dia durante 3 meses, dosis
ajustada al peso de la paciente (menor de 70 kg,
en este caso el peso de la paciente era de 65 kg)®.

La angiotomografia coronaria mostré una
puntuacion de calcio coronario de cero (0), sin
placas ateroscleréticas en las arterias coronarias
epicardicas (figura 3) y sin evidencia de derrame
pericardico residual ni calcificaciones pericardicas
porlo que se suspendi6 el acido acetilsalicilico luego
de la tercera semana. Se concluye miopericarditis
por dengue (predominantemente pericarditis, con
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Figura 1. Electrocardiograma. Bajo voltaje en las derivadas DI, DIl, DIll, aVR, aVL y aVF (asteriscos).

——

Fuente: Registro electrocardiografico del paciente.
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Figura 2. ETT. A-E: aproximaciones paraesternales
de eje largo (A) y de eje corto (B) del ventriculo
izquierdo, aproximaciones apicales de 4 camaras del
ventriculo izquierdo (C y D) y subcostal (E), donde
se aprecia el derrame pericardico (. ). F y G: Doppler
pulsado transtricuspideo (F) y transmitral (G); el
célculo de la variabilidad respiratoria es el siguiente
(espiracion-inspiracion) /espiracion. H: FEVI. I: SLGVI.
(VI: ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda, VD:
ventriculo derecho, AD: auricula derecha, TSVD: tracto
de salida del ventriculo derecho, RAo: raiz adrtica.).

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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componente de miocarditis debido a la elevacion
inicial de la troponina 1), descartandose |IAM de
tipo 1. Su evolucién clinica ha sido satisfactoria.

Figura 3. Angiotomografia coronaria, reconstrucciones

volumétricas. A: arteria descendente anterior (DA) y
circunfleja (Cx). B: arteria coronaria derecha (CD)VI:
ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda, VD: ventriculo
derecho, AD: auricula derecha, RAo: raiz aortica.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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DISCUSION

Las manifestaciones cardiacas del dengue son
infrecuentes, aunque comunes en los casos
graves'®'. En este caso al presentar compromiso
miocardico por elevacion de troponina cumplié
criterios de dengue grave ®'°. De acuerdo a las
directrices de imagen cardiovascular multimodal
de los pacientes con enfermedad pericardica
de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
de 2013 y las recién publicadas por el Colegio
Americano de Cardiologia en 2025, a pesar del
discreto compromiso miocardico (evidenciado
por una FEVI y un SLGVI normal), el predominio
de afeccion pericardica inclusive con derrame
pericardico permite establecer el diagndstico
de miopericarditis y no de perimiocarditis *5.

Se han descrito algunos casos de miopericarditis
en la literatura. Giri y colaboradores presentaron
el caso de un masculino de 65 afios, con cuadro
febril y antigeno NS1 de dengue positivo,
biometria hematica con leucopenia, linfocitosis
y trombocitopenia (70 x 10%mL), sintomatologia
cardiacade palpitaciones, disnea en reposoy signos
de insuficiencia cardiaca, elevacion de la CKMB, la
troponina | y el NT-proBNP en quien el ETT mostré
una FEVI de 30% y derrame pericardico moderado;
fue manejado con inotrépicos, monitorizacion de
los fluidos intravenosos, diuréticos, esteroides y
colchicina, con resolucion del derrame pericardico
en el ETT de seguimiento '. Ramanathan y
colaboradores describieron el caso de una
femenina de 33 afos, con choque cardiogénico
demostrado con ETT evidenciando FEVI de 20%
y derrame pericardico moderado sin datos de
taponamiento cardiaco, asociado a leucopenia,
linfopenia y trombocitopenia (89 x 10%mL), en
quien la serologia por dengue resulté positiva. La
resonancia magnética cardiaca (RMC), ademas
de corroborar los hallazgos ecocardiograficos,
mostré reforzamiento tardio con gadolinio a nivel
subepicardico, confirmando el componente de
miocarditis. Requirié inotrépicos y ventilacion
mecanica no invasiva, con evolucién clinica
satisfactoria, mejoria de la FEVI a 65% y resolucion
del derrame pericardico en el ETT de control .
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En este caso, a diferencia de los sefialados por Giri
y Ramanathan, el conteo plaquetario fue normal.
En comparacién con los casos antes descritos,
en el caso actual la FEVI fue normal (si bien con
una disminucién localizada de la deformacion
longitudinal a nivel anteroseptal, donde también
se observaron trastornos en la repolarizacién en
el ECG); de hecho, de acuerdo con la definicion
actual de miopericarditis y perimiocarditis 4°, los
casos descritos por Giri y Ramanathan, a pesar
de ser presentados como miopericarditis en
realidad corresponden a perimiocarditis dado el
mayor compromiso miocardico evidenciado por
insuficiencia cardiaca aguda/choque cardiogénico
asociado a disfuncion sistolica grave del ventriculo
izquierdo. En ninguno de los pacientes descritos,
incluyendo éste, hubo evidencia de taponamiento
cardiaco ni se requirid pericardiocentesis, y en
todos los casos, incluyendo el actual, el derrame
pericardico resolvio en el ETT de seguimiento.
En cuanto al manejo instarurado en este caso a
diferencia de los descritos por Giri y Ramanathan
no se requirié soporte inotrépico, consistente con
una FEVI normal, y de manera similar al caso de
Giri, se utilizé colchicina; en el caso de Giri se
utilizaron esteroides, no utilizados en el caso actual
debido al aumento en el riesgo de recurrencia'®.
En el caso de Ramanathan se demostr6 el
componente de miocarditis con el reforzamiento
tardio con gadolinio a nivel subepicardico en
la RMC, misma que no pudo ser realizada en el
caso actual debido al antecedente de claustrofobia
de la paciente; no obstante, si bien uno de los
diagnésticos diferenciales es el infarto de miocardio
con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA,
por sus siglas en inglés, cuyo diagndstico se
estableceria con la RMC), la presencia de
derrame pericardico y la discreta elevacion
de la troponina asociada a funcién ventricular
izquierda normal permite establecer el diagndstico
de miopericarditis por dengue y descartar el
MINOCA. En todos los casos, incluyendo el
actual, la evolucion clinica fue satisfactoria.
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CONCLUSIONES

La miopericarditis es una complicacién rara
del dengue. Se debe sospechar en pacientes
con clinica de insuficiencia cardiaca, cambios
electrocardiograficos  y/o  persistencia  del
estado de choque a pesar de no presentar
datos de hipovolemia o tercer espacio.
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