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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral endémica que
habitualmente cursa de forma autolimitada, pero que puede
complicarse con disfuncidn organica grave. La afectacion
cardiovascular es poco frecuente y puede manifestarse como
miocarditis, arritmias o un cuadro que simule un sindrome
coronario agudo. Presentamos el caso de una mujer de 34
afios con hipertensién y obesidad, con dengue confirmado
por prueba rapida e IgM/1gG positivas, que evoluciond con
dolor abdominal intenso, acidosis metabolica, elevacion de
troponina | y CK-MB, y elevacion del ST en V2-V4. El
ultrasonido cardiaco a la cabecera mostrd hipocinesia apical
y datos de congestion sistémica, planteando el diagndstico
diferencial entre miocarditis fulminante e infarto agudo al
miocardio. Ante el alto riesgo hemorragico se evito
fibrinolisis y antiagregacion incial. A pesar del traslado
oportuno, desarrolld6 choque cardiogénico y paro
cardiorrespiratorio con desenlace fatal. Este caso resalta la
necesidad de reconocimiento temprano y un abordaje
individualizado de la lesion miocardica asociada a dengue.

Palabras Claves: Dengue; miocarditis fulminante; sindrome
coronario agudo; choque cardiogénico.

ABSTRACT

Dengue is an endemic viral disease that is usually self-limited
but may progress to severe organ dysfunction.
Cardiovascular involvement is uncommon and can present as
myocarditis, arrhythmias, or a clinical picture mimicking
acute coronary syndrome. We report a 34-year-old woman
with hypertension and class 1l obesity with confirmed dengue
who developed intense abdominal pain, metabolic acidosis,
elevated troponin | and CK-MB, and ST-segment elevation
in leads V2-V4. Point-of-care echocardiography showed
apical hypokinesia and systemic venous congestion, raising
the differential diagnosis of fulminant myocarditis versus
acute myocardial infarction. Given the high bleeding risk
inherent to severe dengue, initial antiplatelet therapy was
withheld. Despite early transfer to a tertiary center, the patient
deteriorated rapidly, developing cardiogenic shock and
cardiac arrest with fatal outcome. This case highlights the
diagnostic and therapeutic challenges of dengue-related
myocardial injury and underscores the need for early
recognition and individualized management.

Keywords: Dengue; fulminant myocarditis; acute coronary
syndrome; cardiogenic shock.
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INTRODUCCON

El dengue, causado por el virus homoénimo del género
Flavivirus, afecta a millones de personas anualmente,
especialmente en zonas tropicales. Aunque la mayoria de los
casos son autolimitados, entre un 1% y 5% pueden progresar
a formas graves que incluyen extravasacion capilar,
disfuncidn orgénica o sangrado severo 1.

El compromiso cardiovascular en dengue ha sido cada vez
mas reportado. Entre las complicaciones descritas se
encuentran pericarditis, arritmias, disfuncién ventricular y
miocarditis. Estas manifestaciones pueden confundirse con
sindromes coronarios agudos y comprometer rapidamente la
vida del paciente.

En este contexto, presentamos un caso de miocarditis
fulminante e 1AM en una mujer joven sin antecedentes
cardiovasculares, con evolucion fatal. El caso se discute a la
luz de la literatura mas reciente sobre manifestaciones
cardiacas en dengue.

CASO CLINICO

Mujer de 34 afios con antecedentes de hipertension y
obesidad grado Il. Inicié el 05/12/2024 con fiebre, cefalea 'y
mialgias, diagnosticada con dengue por prueba rapida.
Ingresé a urgencias cinco dias después por dolor abdominal
intenso y diaforesis. A la exploracion: TA 100/90 mmHg, FC
120 Ipm, SatO2 100%.

RESULTADOS

Laboratorios: Serologia de dengue IgM e 1gG positiva,
trombocitopenia moderada (66,000), TGO 126, TGP 106,
troponina | elevada (0.42), CK-MB elevada, lactato 3.1.
Gasometria con acidosis metabolica (tabla 1). ECG con
elevacion del ST en V2-V4. POCUS cardiaco mostrd
hipocinesia apical y signos de congestion sistémica (figura
1). Ultrasonido abdominal con datos de hepatitis y cambios

congestivos venosos por probable insuficiencia cardiaca
derecha

Se diagnosticd 1AM anteroseptal vs miocarditis fulminante.
No se inici6 terapia antiplaquetaria por riesgo hemorragico.
La paciente fue trasladada a hospital de tercer nivel, donde
presentd paro cardiorrespiratorio y fallecié tras RCP fallida.

Tabla 1. Resultados de laboratorio
Estudio Valores

Gasometria Arterial pH 7.389, pCO2 13.9, pO2 201, BE -17,

HCO03 8.4, TCO2 9, Sat 100%, Lactato

313

Quimica Sanguinea Glu 147, BUN 10, Urea 21.4, Cr 0.8, AU
4.4

Electrolitos Na 129, K 5.1, CI 107, Ca 7.6, P 3.8, Mg
16

PFH TGO 126, TGP 106, GGT 140, FA 128,

LDH 429, PT 5.0, Alb 2.5, Glob 2.6,
AIG

1.0,BT1.1,BD038,BI10.2

Biometria Hematica Leu 5.9, Hb 16, Hto 49, Plaq 66, MCV
90,

MCH 29.4, MCHC 32.7, RDW 11.6

Diferencial Neut 61%, Linf 33%, Mon 6%, Eos 0%,
Bas 0%

Coagulacion TP 10.5, INR 0.85, TTP 33.5

Marcadores cardiacos Troponina | 0.42, CK Total 141, CK-MB
6.0
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Figura 1. Electrocardiograma ECG con elevacion del ST en derivaciones precordiales VV2-V4 compatible con lesion anteroseptal

DISCUSION

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) clasifica
el dengue grave como aquel con compromiso de 6rganos,
incluyendo el corazén (OMS, 2020). Estudios clinicos y
patolégicos han documentado dafio miocardico asociado a
infeccion por dengue.

Kularatne y colaboradores demostraron infeccion cardiaca en
casos fatales mediante RT-PCR en tejido miocardico,
apoyando un mecanismo de dafio directo viral (Kularatne et
al., 2018).

La miocarditis por dengue puede manifestarse con disfuncion
ventricular, elevacién de troponinas y cambios en el ECG,
incluidos patrones pseudoisquémicos. En la serie de Yacoub
et al., la evaluacion cardiohemodinamica y el lactato venoso
se asociaron con recurrencia de choque y mortalidad (Yacoub
etal,. 2017).

En casos de miocarditis fulminante y choque refractario, se
ha descrito el uso de soporte circulatorio mecanico,
incluyendo ECMO, con resultados variables (Paz et al.,
2024). Estas situaciones plantean dilemas terapéuticos, ya
que el riesgo hemorragico del dengue puede limitar la
trombdlisis y la antiagregacion.

Ademas, revisiones recientes subrayan que la afectacion
miocérdica por dengue puede simular un infarto agudo al
miocardio tipo 1 o tipo 2, dificultando el abordaje inicial

(Teysseyre et al., 2020). El reto clinico consiste en distinguir
isquemia coronaria clasica de miocarditis con presentacion
pseudoisquémica, como se ilustra en este caso.

La mortalidad puede ser elevada y las decisiones deben
individualizarse segin la hemodinamia, el riesgo de sangrado
y la disponibilidad de soporte avanzado.

Este caso representa una manifestacion inusual y grave de
dengue en una paciente joven, sin antecedentes de cardiopatia
estructural. La elevacion de biomarcadores, la imagen de
hipocinesia apical y el ECG con elevacion del ST plantearon
el diagnostico diferencial entre 1AM tipo 1, 1AM tipo 2 o
miocarditis viral.

CONCLUSION

El manejo conservador fue elegido ante la presencia de
coagulopatia. A pesar del traslado oportuno, la paciente
fallecio en menos de 24 horas. Este desenlace subraya la
necesidad de mejorar el reconocimiento temprano y
desarrollar  estrategias  especificas para  manejo
cardiovascular en dengue.
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