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RESUMEN

Introduccion: El dengue puede causar complicaciones cardiovasculares poco
frecuentes, incluyendo miocarditis, pericarditis y, en raras ocasiones, su
presentacion concomitante.

Presentacion de caso: Se presenta el caso de una mujer de 27 afios en el periodo
posparto, posterior a una cesarea de emergencia por preeclampsia severa, con
infeccién por dengue confirmada, quien durante la hospitalizacion desarrollé
miopericarditis con derrame pericardico severo y taponamiento cardiaco, ademas
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de un bloqueo auriculoventricular de segundo grado. Requirio pericardiotomia con
drenaje y tratamiento antiinflamatorio, con evolucién clinica favorable.

Conclusiones: El derrame pericardico y la miopericarditis son complicaciones raras
del dengue, con pocos casos descritos en la literatura. Su fisiopatologia involucra
inflamacion mediada por citocinas, lesién miocardica y serositis. Factores como la
obesidad y el embarazo pudieron haber contribuido a la gravedad del cuadro. Este
caso resalta la necesidad de una estrecha monitorizacion clinica y de un diagndstico
oportuno del compromiso cardiovascular en el dengue, ya que la deteccion
temprana permite intervenciones especificas que reducen la morbimortalidad.

Palabras clave: dengue; miopericarditis; pericarditis; derrame pericardico;
taponamiento cardiaco.

ABSTRACT

Introduction: Dengue can cause uncommon cardiovascular complications,
including myocarditis, pericarditis, and, on rare occasions, a concomitant
presentation of both.

Case report: We report the case of a 27-year-old postpartum woman, following an
emergency cesarean section for severe preeclampsia, with confirmed dengue
infection. During hospitalization, she developed myopericarditis with severe
pericardial effusion and cardiac tamponade, as well as second-degree
atrioventricular block. She required pericardiotomy with drainage and anti-
inflammatory treatment, showing a favorable clinical outcome.

Conclusions: Pericardial effusion and myopericarditis are rare complications of
dengue, with few cases described in the literature. Their pathophysiology involves
cytokine-mediated inflammation, myocardial injury, and serositis. Factors such as
obesity and pregnancy may have contributed to the severity of the clinical picture.
This case highlights the need for close clinical monitoring and timely diagnosis of
cardiovascular involvement in dengue, as early detection enables specific
interventions that reduce morbidity and mortality.

Keywords: dengue; myopericarditis; pericarditis; pericardial effusion; cardiac
tamponade.
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Introduccion

El dengue es una de las enfermedades febriles agudas mas prevalentes a nivel
mundial. Solo en 2024 se notificaron aproximadamente 14,1 millones de casos en
todo el mundo.(! Esta enfermedad arboviral, causada por el virus del dengue
(DENV), presenta un amplio espectro clinico, que va desde la infeccién asintomatica
hasta formas graves potencialmente mortales.? Con base en criterios clinicos y de
laboratorio, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasificé el dengue en 2009
en tres categorias principales:

— Dengue sin signos de alarma
— Dengue con signos de alarma
— Dengue grave

Este ultimo se caracteriza por fuga plasmatica que conduce a choque o
acumulacion de liquidos con dificultad respiratoria, sangrado grave o compromiso
grave de drganos, y afecta principalmente el higado, el corazon y/o el sistema
nervioso central.®

Aunque el dengue grave representa una proporcion relativamente pequena de los
casos, en los ultimos afios han aumentado los reportes de complicaciones
cardiovasculares. Se estima que aproximadamente la mitad de los pacientes
hospitalizados por dengue en el mundo desarrollan algun tipo de manifestacion
cardiaca.® Entre las complicaciones mas frecuentemente reportadas se incluyen
las alteraciones electrocardiograficas y, con menor frecuencia, el compromiso
estructural cardiaco, como miocarditis, pericarditis, disfuncion sistélica del
ventriculo izquierdo, eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE, por sus
siglas en inglés) y muerte.(50)

Se presenta el caso de una paciente con miopericarditis asociada a dengue
complicada con derrame pericardico severo y taponamiento cardiaco.

Descripcion del caso

Mujer de 27 ainos, procedente del suroccidente de Colombia, con 33,3 semanas de
gestacion, clasificada como de alto riesgo, debido a obesidad materna, sin otros
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antecedentes médicos relevantes, quien consultdé por un cuadro de ocho dias de
evolucion de fiebre no cuantificada, acompanada de cefalea, mialgias y artralgias.
Un dia antes del ingreso presenté exantema maculopapular, sangrado gingival y
epistaxis. Los estudios de laboratorio iniciales mostraron hemoglobina de 10,4 g/d|,
hematocrito de 32 % y trombocitopenia severa (3,000/ul). Las pruebas para dengue
fueron positivas (antigeno NS1 positivo, IgM e IgG negativas). La lactato
deshidrogenasa estaba elevada (263 U/l), mientras que la funcién renal y las
transaminasas eran normales. Fue ingresada a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y recibié una transfusion de plaquetas agrupadas, con recuperacion minima
del recuento plaquetario (5,000/mms3).

En el quinto dia de hospitalizacién, la paciente desarrollé preeclampsia severa
secundaria a una crisis hipertensiva, lo que motivd el inicio de tratamiento
antihipertensivo, sulfato de magnesio y corticosteroides para maduracién pulmonar
fetal, seguido de cesarea de emergencia. El procedimiento se complicé con
hemorragia posparto severa, que requirio histerectomia urgente, transfusion de
hemoderivados y manejo en la unidad de cuidados intensivos (UCI) con ventilacién
mecanica invasiva y soporte con vasopresores.

Tras una extubacion exitosa, la paciente presento dolor toracico de caracteristicas
pleuriticas y sincope subito asociado con hipotensidn, taquicardia, ingurgitacion
yugular y ruidos cardiacos apagados, sin déficits neuroldgicos. La troponina | estaba
elevada (55,6 ng/l). La radiografia de térax mostré cardiomegalia y el
ecocardiograma transtoracico evidencié derrame pericardico severo (34 mm) con
corazén oscilante (swinging heart), colapso diastélico de cavidades,
interdependencia ventricular y constriccion pericardica, hallazgos compatibles con
taponamiento cardiaco (fig. 1).
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Leyenda. El panel A muestra una gran coleccién pericardica anecoica que rodea al corazén, marcada con asteriscos, con un
grosor maximo aproximado de 34 mm. Los paneles B-D ilustran la distribucién circunferencial del derrame, también
indicada por asteriscos, con colapso diastélico de cavidades e interdependencia ventricular asociados.

Fig. 1 - Ecocardiografia transtoracica que demuestra derrame pericardico circunferencial
severo.

Se realizo pericardiotomia urgente, drenando 150 ml de liquido seroso-lechoso no
fétido (tabla).

Tabla - Analisis fisico, citoquimico y microbioldgico del liquido pericardico
Parametro Resultado

Examen fisico y citoquimico

Apariencia Turbia
Color Rojizo
Gravedad especifica 1,015
pH 8,0
Glucosa (mg/dl) 433,0
Proteinas (g/dl) <20
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Lactato deshidrogenasa (Ul/I) 59,0

Albuimina (g/dl <1,0

Recuento de eritrocitos (/mm?2) 11,050

Recuento de leucocitos (/mm?3) 3

Neutrofilos 0

Linfocitos 0

Monocitos 0

Eosinéfilos 0

Basofilos 0

Estudios microbiolégicos

Tincion de Gram-Leucocitos ++

Tincion de Gram-Bacterias No observadas
Bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) Negativo
Cultivo bacteriano Negativo a las 48 horas
Cultivo para micobacterias Negativo

Mycobacterium tuberculosis
Ensayo molecular (PCR en tiempo real, GeneXpert MTB/RIF Ultra)
no detectado

El electrocardiograma mostré bloqueo auriculoventricular de segundo grado
(Mobitz tipo I) (fig. 2A). En ausencia de otras etiologias alternativas, se estableci6
el diagnostico de miopericarditis asociada a dengue con taponamiento cardiaco. Se
inici6 tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos y colchicina. Las
alteraciones de la conduccién se resolvieron sin necesidad de implante de
marcapasos (fig. 2B). El ecocardiograma de control evidencié resolucién completa
del derrame pericardico. La paciente presentd evolucion clinica favorable, con
normalizaciéon del recuento plaquetario (234,000/mm?) y fue dada de alta en
condiciones estables tras 23 dias de hospitalizacion.
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Leyenda: El panel A muestra bloqueo auriculoventricular de segundo grado, Mobitz tipo |, caracterizado por conduccion
auriculoventricular intermitente. El panel B, obtenido al dia siguiente, demuestra ritmo sinusal con conduccién
auriculoventricular normal y sin alteraciones de la conduccion.

Fig. 2 - Electrocardiogramas de doce derivaciones.

Discusion
Las complicaciones cardiovasculares del dengue pueden variar desde alteraciones
transitorias y benignas hasta manifestaciones graves, que conducen a compromiso
estructural y hemodinamico y, en algunos casos, a la muerte.®® Aunque en los
ultimos anos han aumentado los reportes de dengue grave con compromiso
cardiovascular,® la aparicion concomitante de mudiltiples complicaciones en un
mismo paciente continda siendo excepcional. En el presente caso, la paciente

desarrollé derrame pericardico severo con taponamiento cardiaco, miopericarditis
y bloqueo auriculoventricular.

El derrame pericardico es una manifestacion poco frecuente del dengue. Estudios
ecocardiograficos en adultos han mostrado que el compromiso pericardico suele
ser leve y autolimitado, y que el derrame severo y el taponamiento cardiaco se han
reportado Unicamente en casos aislados.’#% El mecanismo subyacente se
relaciona principalmente con el aumento de la permeabilidad vascular mediado por
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proteinas virales como NST, lo que conduce a la acumulacién de liquido en el tercer
espacio como parte del proceso de serositis.(5'% Sin embargo, cuando el derrame
pericardico ocurre en asociacion con lesiéon miocardica, puede reflejar un sindrome
inflamatorio combinado, que involucra tanto al pericardio como al miocardio,
particularmente en presencia de elevacion de biomarcadores cardiacos o
alteraciones electrocardiograficas.®

De acuerdo con las guias actuales, el diagndstico de miocarditis y/o pericarditis se
basa en la presencia de caracteristicas clinicas sugestivas en combinacion con
elevacién de biomarcadores cardiacos y alteraciones electrocardiograficas o en
estudios de imagen. Estas entidades pueden superponerse, presentandose como
miopericarditis cuando predomina el compromiso pericardico o como
perimiocarditis cuando la lesion miocéardica es mas prominente.(') Una revision
sistematica y metaanalisis reciente estimé que la prevalencia combinada de
miocarditis asociada a dengue fue del 12,4 % (IC 95 %, 8,41-17,08), con tasas mas
altas reportadas en Asia que en América Latina.('? En los distintos estudios, la
miocarditis ha surgido consistentemente como un predictor clave de
morbimortalidad. La pericarditis asociada a dengue parece presentarse con menor
frecuencia,® y hasta la fecha solo un reporte previo de caso ha descrito
explicitamente miopericarditis asociada a dengue,'® lo que subraya la rareza de
esta presentacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) describen tres fases clinicas de la infeccién por dengue:

— Fase febril
— Fase critica
— Fase de recuperacion®@

Sin embargo, la fisiopatologia de la miocarditis viral, incluida la asociada al dengue,
puede conceptualizarse, mediante tres fases parcialmente superpuestas:

— Durante la fase aguda (1-7 dias): la entrada y replicacion viral desencadenan
la activacién de la inmunidad innata, con reclutamiento leucocitario y
liberacion de citocinas proinflamatorias como IL-18, IL-6, IL-17, TNF-a, CXCL1
y la proteina quimioatrayente de monocitos (CCL2), lo que resulta en lesién
miocardica y pericérdica directa o indirecta.(10.14)
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— En la fase subaguda (1-4 semanas): las respuestas inmunes adaptativas
facilitan la eliminacion viral mediante mecanismos mediados por células T,
pero también pueden inducir dafio miocardico mediado por mecanismos
inmunoldgicos.

— Fase de recuperacién o crénica (meses a afos): la persistencia de la
infeccidn viral o la pérdida de la tolerancia inmunolégica puede promover
inflamacion cronica, fibrosis y remodelado miocardico adverso.®©)

Estos mecanismos pueden conducir a miocarditis, pericarditis o, como se observo
en este caso, miopericarditis. La presencia de compromiso pericardico severo y
biomarcadores cardiacos elevados respalda este diagndstico de acuerdo con las
guias actuales.("

Las alteraciones electrocardiograficas representan aproximadamente el 30 % de las
manifestaciones cardiovasculares en el dengue; la bradicardia sinusal y los cambios
del segmento ST-T son los hallazgos mas frecuentemente reportados, mientras que
el bloqueo auriculoventricular continda siendo raro (< 1%).” Estas alteraciones
pueden resultar de lesion eléctrica miocardica primaria o presentarse
secundariamente al compromiso inflamatorio del miocardio. En la mayoria de los
casos son transitorias y clinicamente benignas, por lo que requieren Unicamente
manejo conservador.®)

Diversos factores clinicos y relacionados con el huésped se han asociado con
dengue grave y compromiso cardiovascular. La obesidad, la unica comorbilidad
identificada en esta paciente, se ha asociado con formas mas severas de dengue,
hospitalizaciones prolongadas y perfiles hematolégicos adversos como
trombocitopenia y hemoconcentracion.(41% Aunque la evidencia actual no ha
demostrado de forma concluyente un mayor riesgo de dengue grave en mujeres
embarazadas,('®) las complicaciones cardiovasculares, particularmente la
miocarditis, se han asociado con un curso clinico significativamente peor y con un
aumento marcado de la mortalidad en comparacion con el dengue sin compromiso
cardiaco.('? Estos factores pudieron haber contribuido a la gravedad de la
presentacion en el presente caso.

El manejo debe individualizarse de acuerdo con el impacto clinico de cada
condicion. En los casos de miopericarditis, el tratamiento incluye antiinflamatorios
no esteroideos y colchicina una vez que se ha resuelto la fase critica del dengue,
con escalamiento a corticosteroides o inhibidores de interleucina-1 en casos
refractarios. La pericardiocentesis esta indicada en presencia de compromiso
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hemodindmico o taponamiento cardiaco establecido.(") En esta paciente, la terapia
antiinflamatoria combinada y la pericardiocentesis resultaron en resolucion clinica
y ecocardiografica completa. Sin embargo, una limitacion importante del presente
caso es que no se realizé deteccion molecular del virus del dengue en el liquido
pericardico. Aunque la asociacién temporal con una infeccién aguda por dengue
confirmada, la ausencia de etiologias alternativas identificables y la evidencia
disponible en la literatura respaldan la relacién causal, no fue posible demostrar de
manera directa la presencia viral en el espacio pericardico.

La paciente proporcion6 consentimiento informado por escrito.

Conclusiones

Se concluye que el dengue puede asociarse con complicaciones cardiovasculares
graves, pero poco frecuentes, como miopericarditis y derrame pericardico con
taponamiento cardiaco. Estas manifestaciones plantean importantes desafios
diagndsticos y terapéuticos, particularmente en poblaciones vulnerables como las
mujeres embarazadas. El presente caso resalta la importancia de una estrecha
monitorizacion clinica, el reconocimiento oportuno del compromiso cardiovascular
y el inicio precoz de intervenciones dirigidas, aspectos esenciales para reducir la
morbimortalidad asociada.
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