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RESUMEN

Introduccion: el dengue es una infeccion viral que puede llegar a afectar el corazon, principalmente con datos
de miocarditis y arritmias cardiacas; sin embargo, dichas alteraciones son transitorias. Caso clinico: escolar
masculino que al estar con infeccién de dengue presenta alargamiento del intervalo QT y, en consecuencia,
aparecen episodios de taquicardia ventricular. Se reinterroga al familiar, quien refiere antecedentes de muerte
subita. Por la presentacion del cuadro clinico y los antecedentes personales, sospechamos que la infeccion por
dengue desencadend el cuadro de sindrome de QT largo. Conclusiones: las alteraciones cardiacas diferentes
al choque circulatorio por la infeccién del virus del dengue son infrecuentes y generalmente autolimitadas. Los
hallazgos méas comunes son los trastornos del ritmo y la disfuncion ventricular leve. Es sumamente importante
realizar, en todos los pacientes, un adecuado interrogatorio, incluyendo antecedentes de muerte subita.
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ABSTRACT

Introduction: dengue is a viral infection that can affect the heart, mainly data of myocarditis and cardiac
arrhythmias, however these alterations are transitory. Clinical case: male schoolchild who, due to dengue
infection, presented a prolonged QT interval and, consequently, episodes of ventricular tachycardia appeared.
The family member was reinterrogated, referring to a history of sudden death. Due to the presentation of the
clinical picture and the personal history, we suspect that the dengue infection triggered the Long QT syndrome.
Conclusions: cardiac alterations other than circulatory shock due to dengue virus infection are infrequent
and usually self-limited. The most common findings are rhythm disorders and mild ventricular dysfunction. It
is extremely important to perform in all patients an adequate interrogation including a history of sudden death.
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INTRODUCCION

El compromiso cardiaco en dengue fue
descrito por primera vez en 1943 por
Hyman. Las principales complicaciones
cardiacas reportadas en dengue incluyen
anomalias en el ritmo y miocarditis." Di-

versos estudios han demostrado que los
trastornos del ritmo y la disfuncién ven-
tricular en dengue son poco frecuentesy
por lo general tienen un curso benigno'y
autolimitado con recuperacién completa
al resolverse la infeccién.? El sindrome de
QT largo (SQTL) se define como una ca-
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nalopatia arritmogénica caracterizada por alteracién
en la repolarizacion ventricular, la cual predispone a
muerte subita por arritmias ventriculares malignas del
tipo torsade de pointes. Los antecedentes familiares
y/o personales de muerte subita son de crucial im-
portancia, tanto para el diagndstico de SQTL como
para la estratificacion de riesgo.’

CASO CLINICO

Escolar masculino con diagndstico de dengue. Al cuar-
to dia de hospitalizacidn, posterior a estimulo visual,
presenta crisis convulsiva y paro cardiaco; en el trazo
electrocardiografico se observa taquicardia ventricu-
lar monomérfica sostenida, que requiere maniobras
avanzadas de reanimacién y ventilacién mecénica.

Se realiza electrocardiograma, se encuentra un
QTc de 500 ms (Bazett) (Figura 1) se inicia manejo
con betabloqueador. El Holter de 24 horas reporta
frecuencia cardiaca (FC) minima de 85 latidos por
minuto (Ipm)y méaxima de 264 Ipm en TV; se detec-
taron 967 ectopias ventriculares polimorfas en forma
simple, bigeminada, dupletas, tripletas y carreras
de TV helicoidal y monomorfa (torsades de pointes)
con carreras sostenidas de hasta dos minutos y 30
segundos (Figura 2).

Se reinterroga de maneraintencional a los padres.
Refieren el antecedente de un hermano y un tio pa-
terno finados a los nueve y 30 afios, respectivamente,
sin causa aparente.

Durante su evolucién intrahospitalaria, presenta
dos eventos de paro cardiorrespiratorio, por lo que se
requieren incrementos de beta bloqueador e infusién
de sulfato de magnesio; se logra mejoria.

El paciente se derivé a tercer nivel para valoracién
por electrofisiologia pediatrica y colocaciéon de un
desfibrilador automéatico implantable (DAI) como
prevencién secundaria.

DISCUSION

Encontramos un caso reportado en la literatura de
una mujer de 65 afios con diagndstico de dengue, la
cual presenté deterioro hemodinédmico y sindrome
de QT largo alos 10 dias de estancia hospitalaria; sin
embargo, fue transitorio con mejoria clinica y electro-
cardiogréfica.” En el caso de nuestro paciente, por
los antecedentes personales, duracién del intervalo
QTy evolucidn, se trata de un sindrome de QT largo
congénito.
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La importancia del SQTL radica en su asociacién
con cuadros sincopales, muerte subita y arritmias
ventriculares, del tipo taquicardia ventricular
polimorfa, especificamente torsades de pointes,
caracterizada por oscilacién gradual alrededor de
la linea de base, de los picos de complejos QRS
sucesivos.”

El intervalo QT representa la actividad eléctri-
ca ventricular, tanto la despolarizacién como la
repolarizacion. El aumento del intervalo de QT es
el resultado de una alteracién de la repolarizacién
ventricular, relacionada con cambios en los canales
idnicos, especialmente de potasio, que pueden
desencadenar una taquicardia ventricular caracte-
ristica conocida como torsades de pointes (TdP).

Figura 1: Electrocardiograma con QTc de 500 ms (Bazett).

Py 1{( “.r il b 1

IIATATRTR iy
1 iy
'1 | ¥

i

Figura 2: Taquicardia helicoidal (torsades de pointes).
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La mayoria de los autores aceptan como un QT
prolongado una duracién mayor a 450 milisegundos
en hombresy 460 milisegundos en mujeres y nifios.
Un intervalo mayor a 500 milisegundos se asocia
con mayor riesgo de torsades de pointes, aunque
no esta establecido el umbral de QT considerado
libre de riesgo proarritmico.®

En lo que corresponde al manejo, algunos
estudios sustentan el uso de magnesio aun en
pacientes normomagnesémicos. Existen otros
trabajos que han empleado calcioantagonistas y
bloqueadores adrenérgicos alfa 1 postsinapticos,
sin conclusiones favorables; lo mismo que con
algunos activadores de los canales de potasio.
Finalmente, menos de 3% de estos pacientes
no responden a ninguna de estas terapias y es
necesario considerar el uso de un desfibrilador
automatico implantable.”

CONCLUSIONES

Las alteraciones cardiacas diferentes al choque
circulatorio por la infeccién del virus del dengue
son infrecuentes y generalmente autolimitadas. Los
hallazgos méas comunes son los trastornos del ritmo
y la disfuncién ventricular leve. Por los antecedentes
del paciente, sospechamos que el SQTL era de ori-
gen congénito.

En todos los pacientes es indispensable realizar
un interrogatorio adecuado que incluya anteceden-
tes de muerte subita.
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