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Beyond the fever: fulminant myocarditis as an atypical complication of dengue
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RESUMEN

La miocarditis viral es una complicacién rara pero grave asociada a infeccio-
nes virales, como el dengue. Puede llevar a disfuncion cardiovascular severa
y muerte. El dengue presenta distribucién mundial y una variedad de manifes-
taciones clinicas, desde formas leves hasta severas, que incluyen insuficiencia
organica multiple y choque cardiogénico. Aproximadamente 5% de los casos de
dengue progresan a formas graves, que pueden involucrar complicaciones car-
diovasculares. El siguiente caso ilustra una presentacion atipica de dengue con
miocarditis fulminante, una complicacion rara pero documentada, que plantea
desafios diagnosticos debido a su similitud con el sindrome coronario agudo. A
pesar del manejo intensivo con vasopresores, inotropicos y ventilacion mecani-
ca, la paciente present6 deterioro clinico progresivo y fallecié debido a disfun-
cién organica multiple y choque cardiogénico refractario. Este reporte destaca
la importancia de un diagnéstico temprano, el monitoreo hemodinamico estricto
y la intervencion multidisciplinaria en el manejo de casos complejos de dengue
grave. El reconocimiento temprano de estas presentaciones puede mejorar la
atencion oportuna en zonas endémicas.
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ABSTRACT

Viral myocarditis is a rare but serious complication associated with viral
infections such as dengue. It can lead to severe cardiovascular dysfunction
and death. Dengue has a global distribution and presents with a wide range
of clinical manifestations, from mild to severe forms, including multiple organ
failure and cardiogenic shock. Approximately 5% of dengue cases progress to
severe forms, which may involve cardiovascular complications. The following
case illustrates an atypical presentation of dengue with fulminant myocarditis,
a rare but documented complication that poses diagnostic challenges due to
its similarity to acute coronary syndrome. Despite intensive management with
vasopressors, inotropes, and mechanical ventilation, the patient experienced
progressive clinical deterioration and died due to multiple organ dysfunction
and refractory cardiogenic shock. This report highlights the importance of early
diagnosis, strict hemodynamic monitoring, and multidisciplinary intervention in
the management of complex severe dengue cases. Early recognition of such
presentations may improve timely care in endemic areas.
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Abreviaturas:

DENV = DENgue Virus (virus del dengue)

EPSS = E-Point Septal Separation (separacion septal del
punto E)

HEART = History, Electrocardiogram, Age, Risk factors, Tro-
ponin (antecedentes, electrocardiograma, edad, factores de
riesgo, troponina)

RT-PCR = Reverse Transcription Polymerase Chain Reac-
tion (reaccion en cadena de la polimerasa con trascripcion
reversa)

SCAI = Society for Cardiovascular Angiography and Inter-
ventions (Sociedad de Angiografia e Intervenciones Cardio-
vasculares)
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INTRODUCCION

La miocarditis, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, se define como una enfermedad inflamatoria
del miocardio de origen no isquémico.’ Su presen-
tacion clinica es altamente variable, desde sintomas
leves como fatiga y disnea hasta cuadros graves con
inestabilidad hemodinamica, incluyendo choque car-
diogénico de inicio temprano y profundo. Estudios
epidemiologicos en Europa reportan que 72% de los
pacientes con miocarditis presentan disnea, 32% dolor
toracico y 18% arritmias.?

Durante la fase aguda de una infeccion viral, la mio-
carditis puede evolucionar en tres escenarios posibles:
eliminacion del virus sin secuelas inflamatorias, per-
sistencia de la infeccion viral o una respuesta inmune
desregulada que mantiene la inflamacién incluso tras la
eliminacién del virus. En los dos ultimos casos, puede
desarrollarse una miocardiopatia de inicio agudo.?

Una de las causas virales de miocarditis es la infec-
cion por el virus del dengue. Esta enfermedad tropical
desatendida (NTD, por sus siglas en inglés) se transmi-
te principalmente a través de la picadura de mosquitos
del género Aedes, que previamente han infectado a una
persona.* Los cuatro serotipos del dengue (DENV 1-4)
representan un problema de salud publica debido a su
amplia distribucion geografica, alto nimero de casos y
gravedad de sus formas severas.

Hasta 5% de los pacientes desarrollan dengue se-
vero, caracterizado por fuga plasmatica severa (con
choque o acumulacion de liquidos con dificultad respi-
ratoria), hemorragias graves o insuficiencia organica se-
vera. Las manifestaciones sistémicas incluyen hepatitis,
disfuncion neurolégica, coagulopatia y complicaciones
cardiovasculares, reportadas en hasta 12.5% de los ca-
sos graves.®

El diagnostico de dengue se basa en la deteccion de
fragmentos virales mediante reaccion en cadena de la
polimerasa con trascripcion reversa (RT-PCR) en la fase
aguda (1-5 dias tras el inicio de la fiebre). En la fase de
convalecencia, o en casos con RT-PCR negativa pero
alta sospecha clinica, la deteccion de IgM es diagnostica.
Sin embargo, la afectacion cardiovascular por dengue es
dificil de identificar debido a la ausencia de criterios diag-
noésticos universales, la variabilidad en su presentacion y
la posible interferencia de otras enfermedades.*
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Las arritmias afectan al 34-75% de los casos gra-
ves y pueden detectarse mediante electrocardiograma
(ECG) de 12 derivaciones y monitoreo Holter de 24 ho-
ras. Su gravedad no parece estar relacionada con la
fase del dengue. Ademas, hasta 25% de los pacientes
presentan alteraciones en biomarcadores cardiacos,
aunque su correlacion con la disfuncion cardiaca aun
no esta claramente establecida.®

La ecocardiografia es una herramienta clave para
evaluar la disfuncién ventricular y el dafio miocardico,
cuya frecuencia aumenta con la severidad del dengue.
En nifios con dengue severo, hasta 36% presentan frac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 50%, y 21%
muestran cavidades cardiacas dilatadas y regurgitacion
valvular, lo que sugiere la presencia de miocarditis.> ¢

A continuacioén, presentamos un caso que ilustra esta
complicacion infrecuente y sus implicaciones clinicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 43 anos, con antecedentes re-
levantes de tabaquismo intenso (indice tabaquico [IT]
10), obesidad y es6fago de Barrett en tratamiento. EI 10
de febrero de 2025 inicié con cuadro clinico de fiebre,
escalofrios, mialgias, artralgias, nauseas y vomitos; ini-
cialmente interpretado como dengue sin signos de alar-
ma. En los dias siguientes, la sintomatologia evolucion6
con diarrea intensa y, posteriormente, el 13 de febrero,
con dolor toracico opresivo severo, disnea y diaforesis,
por lo que, al dia siguiente, acude a valoracion médica.

Al ingreso hospitalario, se encontraba hemodinami-
camente estable, con signos de deshidratacion y pali-
dez, sin datos de insuficiencia cardiaca. Debido al do-
lor toréacico y a la elevacion progresiva de troponina |
(de 109.7 a 310.1 ng/L; equivalente a 0.109 a 0.310
ng/mL en 24 horas), se plante6 como diagndstico dife-
rencial un sindrome coronario agudo sin elevacion del
ST, aunque el electrocardiograma no mostraba datos

isquémicos y la radiografia de térax no revelaba hallaz-
gos patologicos. Fue ingresada en medicina interna con
manejo médico y monitoreo, con puntuacion 4 en la es-
cala HEART, clasificandola en riesgo intermedio.

El 16 de febrero, la paciente present6 deterioro agu-
do con dolor toracico, disnea e hipotension (presion ar-
terial 80/49 mmHg), siendo trasladada a la unidad de
cuidados intensivos por choque cardiogénico (clasifica-
cion SCAI C), con hipoperfusion tisular, lactato elevado
(7 mmol/L), saturacion venosa central baja (47%) una
E-Point Septal Separation (EPSS) de 8.9 mm en eco-
cardiograma transtoracico a pie de cama (Figuras 1y
2). El ecocardiograma revel6 hipocinesia global severa
y fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo de 29%,
sin valvulopatias ni signos de hipertension pulmonar, lo
que orient6 el diagnéstico hacia una miocarditis fulmi-
nante probablemente viral.

El 17 de febrero, se confirmé infeccion por virus del
dengue mediante pruebas serologicas, lo que permitio
establecer la relacién causal entre el dengue y la dis-
funcién cardiaca. Infectologia clasificé el cuadro como
dengue en fase critica con marcadores de gravedad,
recomendando vigilancia estrecha, manejo hemodina-
mico ajustado, y desaconsejando el uso de esteroides o
colchicina. A pesar de la terapia intensiva con vasopre-
sores, inotrdpicos y ventilacion mecanica, la paciente
continué con deterioro clinico progresivo, presentando
edema agudo de pulmon, fibrilacion auricular rapida, in-
suficiencia renal y hepatica, fiebre persistente y oliguria.

El ecocardiograma de control confirmé persisten-
cia de disfuncion biventricular severa. Se considero6 la
necesidad de traslado a Centro de Tercer Nivel, pero
se desestimé por el alto riesgo de muerte durante el
mismo. Finalmente, el 21 de febrero de 2025, la pa-
ciente present6 paro cardiorrespiratorio sin respuesta
a maniobras de reanimacién avanzada. Se declar6 su
fallecimiento con diagnoéstico de disfuncidén orgénica
multiple, choque cardiogénico refractario secundario a

Figura 1:

Radiografias de térax en proyeccion
posteroanterior. A) Imagen al ingreso
a terapia intensiva, con campos
pulmonares sin congestion evidente.
B) Control a menos de 24 horas, donde
se observan opacidades alveolares
bilaterales y borramiento de los senos
costofrénicos, hallazgos compatibles
con edema agudo pulmonar. Estos
cambios radiograficos se correlacionan
con un deterioro clinico agudo.
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Figura 2:

Evaluacion ecocardiografica transtoracica a pie
de cama de la paciente en eje largo paraesternal
con modo M para medicion del E-Point Septal
Separation (EPSS) en dos momentos distintos de
una muijer con miocarditis. A) Al ingreso, el EPSS
era de 0.62 cm, compatible con funcién sistélica
del ventriculo izquierdo preservada.

B) En control posterior, el EPSS se incrementa

a 0.89 cm, lo que sugiere deterioro de la funcion
sistolica. Este hallazgo se correlaciona con la
evolucién clinica desfavorable de la paciente.

miocarditis fulminante y dengue grave en fase critica
con compromiso cardiovascular.

DISCUSION

El caso presentado describe una forma atipica y fulmi-
nante de dengue, cuya manifestacion inicial se carac-
teriz6 por un sindrome febril inespecifico, seguido de
sintomas gastrointestinales y, posteriormente, por dolor
toracico opresivo de alta intensidad. Esta evolucion ge-
nerd un diagnostico diferencial complejo que incluy6 la
posibilidad de sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST, particularmente debido a la elevacion progresi-
va de troponina |, marcador que se ha asociado de ma-
nera significativa con la mortalidad intrahospitalaria, in-
crementando el riesgo de muerte hasta 8.2 veces.” Sin
embargo, la ausencia de alteraciones isquémicas en
el electrocardiograma, una radiografia de térax sin ha-
llazgos patoldgicos y una fraccion de eyeccidn severa-
mente reducida sin evidencia de enfermedad coronaria
significativa, orientaron el diagndstico hacia miocarditis
viral, complicacion poco frecuente pero bien reconoci-
da del dengue.® Esta entidad puede presentarse con
un amplio espectro clinico, que va desde la elevacion
subclinica de biomarcadores cardiacos, hasta anoma-
lias del segmento ST, disnea, dolor toracico e incluso
muerte subita.

El compromiso cardiovascular en este caso fue se-
vero, con hipocinesia global del ventriculo izquierdo y
fraccion de eyeccion entre 29 y 30%, acompafada de
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signos clinicos y bioquimicos de hipoperfusion tisular
y choque cardiogénico, categorizado como tipo C se-
gun la clasificacion de la Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI).° Debido a la
falla cardiaca grave y el colapso circulatorio asociado,
se catalogd como miocarditis fulminante.'® EI manejo
incluyé infusién de vasopresores, inotrépicos y vigilan-
cia hemodinamica intensiva, sin lograr una respuesta
clinica favorable. En este contexto, la literatura sugiere
considerar el uso de soporte circulatorio mecanico, ya
que su combinacién con una terapia médica intensiva —
incluyendo inotrépicos y bloqueo neurohumoral— puede
ofrecer mayor probabilidad de supervivencia en pacien-
tes con choque cardiogénico refractario.?

La confirmacién serolégica de infeccion por virus del
dengue se obtuvo cuando la paciente ya se encontraba
en fase critica, con compromiso multiorganico, lo cual
limit6 la oportunidad de intervenciones dirigidas y opor-
tunas. Alo largo de su evolucion hospitalaria, desarrollé
edema agudo de pulmon, fibrilacion auricular rapida, in-
suficiencia renal y hepatica, fiebre persistente, oliguria y
signos francos de choque cardiogénico refractario. Este
cuadro es concordante con dengue grave en fase critica
con disfuncion organica multiple, y refleja la compleji-
dad fisiopatologica de la enfermedad cuando trasciende
sus formas clasicas hemorragicas o de fuga capilar.!

Este caso resalta la importancia de considerar la
miocarditis como posible complicacion del dengue, aun
cuando la presentacion inicial sugiera enfermedad car-
diovascular primaria. En zonas endémicas, es esencial
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mantener un alto indice de sospecha ante cuadros fe-
briles con evolucion atipica, especialmente si se acom-
pafian de compromiso hemodinamico o disfuncion
organica.'® Asimismo, subraya el valor del monitoreo he-
modinamico precoz, el uso de herramientas de estratifi-
cacion como el HEART score, y la necesidad de un abor-
daje multidisciplinario integral que incluya a medicina
interna, cardiologia, infectologia y cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Este caso ejemplifica cdmo el dengue puede presen-
tarse con manifestaciones predominantemente cardio-
vasculares, mimetizando un evento coronario agudo, y
evolucionar rapidamente a una miocarditis fulminante
con desenlace fatal. Su relevancia clinica y académica
radica en la forma inusual de presentacion, la rapidez
del deterioro clinico y la necesidad de integrar hallazgos
clinicos, bioquimicos y ecocardiograficos para estable-
cer un diagnostico temprano y ofrecer el tratamiento
mas adecuado.
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