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Vidal Lopez. B. vy otros: Alteraciones endocdrdicas en el ¢engue hemorragico.

Se hace una correlacién clinicoelectropatologica en 9 pacientes fallecidos por dengue
hemorragico. Las hemorragias del tabique interventricular podian encontrarse en el siste-
ma de conduccién, alrededor del mismo o en ambas locilizaciones. La expresian ECG
incluia taguicardia, bloqueo y disociacién auriculoventricular con interferencia. Un paciente
presenté sangramiento en el propio nédulo auriculoventri:ular, y le provecod la muerte
inmediata.

INTRODUCCION

Esta descrita la afectacion cardiaca en el curs) de las formas graves de
dengue hemorragico, mediante la aparicién de sangramientos petequiales
en el tabique interventricular, pericardio, etcétera.! En este estudio se
trata de precisar la repercusion de estas lesiones en el curso de la en-
fermedad y si constituyeron causa de muerte.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 9 pacientes fallecidos en el Hospital Pediatrico Docente
“William Soler" durante la epidemia de dengue hemorragico del verano
de 1981. Los datos clinicos de cada paciente fLeron correlacionados con
los resultados de los electrocardiogramas realizados durante su estancia
en la sala de Terapia Intensiva o la sala especial para casos graves creada
durante la epidemia. A su vez, se establecié la coirelacion con los hallazgos
anatomopatolégicos. El estudio necropsico fue d rigido al sistema de con-
ducién, mediante cortes seriados del marcapaso, nédulo auriculoventricular
y su ramas, y comprende a veces, mas de mil ccrtes en un solo caso.
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Desde el punto de vista electrocardiogrético, a 6 pacientes que falle-
cieron se les realizé unc o mas ECG, siendo sus principales alteraciones:

— Seis presentaron ‘itmos sinusales anormales.

— Cinco tuvieron al¢cun tipo de blogueo en la conduccidn auriculoven-
tricular,

—- Dos mostraron trastornos de la repolarizacion ventricular,

— Tres tuvieron sign>s de crecimiento auricular izquierdo vy 1 de ellos
crecimiento ventri:ular derecho asociado.

En el estudio anatonopatolégico no se encontraron signos de miocar-
ditis, como algunos han senalado.? Tampoco existié aumento del peso car-
diaco excepto en 2 pacientes, 1 de ellos que padecia de una fibroelastosis.

En 6 de los 9 fallecidos se aprecid sangramiento endocardico en el
tracto de salida del venriculo izquierdo (tabla). Este fue focal en 5 (figu-
ra 1) y universal en 1 (figura 2). Se describié como focal la presencia de
hemorragias pequenas, circunscritas, que parecian respetar el sistema
de conduccién. Todos los marcapasos permanecieron normales.
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Figqura 1 8e observan miftiples  fremo.
rragias  focales en la porcion
dol tabigue imterventricular.
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Figura 2. Corte del tabique interventricular que muestra remorragia suhendocardica di-
fusa del ventriculo fzquierdo.

Tabla. Alteraciones endocirdicas en ef dengue hemorrdgic ). Relacidn entre los hallazgos
histopatoldgicos en el sistema de conduccidn y la expresion electracardiogralica
Hospital Pedidtrico "William Soler”. Ciudad de La Habana.

Homorragia sub- Hemarragia
endocardiaca. Hemorragia  alrededor
MNo. pacien- Tracto salida en el sis en el sis-
tes falleci- ventricular iz- Electrocar- tema de tema de
dos quierdo diograma conduccidn  conduccion
1 Focal No tiene Mo Mo
2 Focal Mo tienc Mo Mo
3 Focal Mo tiene Mo Mo
4 Mo Taguicardia sinusal Mo Mo
5 Focal Trastorno repolarizacion Mo Mo
6 Universal Taquicardia paroxistica.
B.F. AL Si 5i
7 Focal B.I.R.D.H H, Mo 51
8 Mo Taguicardia sinusal Mo Mo
L Mo B.I.R.D.H.H. Disogiation
AV con interferencia Si Si
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Al estudiarse minucic samente los cortes seriados de la parte membra-
nosa del tabique, ya prosesados y coloreados, pudo precisarse que estas
hemorragias podian encontrarse en el sistema de conduccion, alrededor
del mismo o en ambas localizaciones. Esto udltimo ocurrié en 2 pacien-
tes: los correspondientes a los nimeros 6 y 9 de nuestra serie. Este ultimo
fallecié por neumonia y e dema pulmonar, al cuarto dia de estadia y a pesar
de lo referido, la hemorr igia cardiaca no parece haber decidido su muerte.

El paciente nimero €, sin embargo, fallecié apenas a las 24 horas de
ingresado, cuando habia salido del shock y no tenia signos de edema pul-
monar ni sepsis, por lo cual su muerte resulto inesperada para los faculta-
tivos que lo atendian en 3se momento. Un ECG realizado unas horas antes
mostraba taquicardia paroxistica, con bloqueo fascicular anterior izquierdo.
La figura 3 muestra hemorragia del tabique interauricular, con probable in-
terrupcién del impulso q.e viene del marcapaso y da lugar a la taquicardia
paroxistica referida, mie1tras en la porcion membranosa del tabique inter-
ventricular se aprecia singramiento que aun respeta el nodulo interven.
tricular. En la figura 4 puede apreciarse la lesion que llega al nédulo, lo
cual provocé el paro cardiaco irreversible que sufrié el nino. ,

Figura 3. Hemorragia del tabiqie inter:

auricular y sangramieinlo en la Figura 4. La lesion hemorrdgica del ta.
porcion membranosa del tabi bique alcanza al nédule aurieu-
que interventricular re spetando foventricular,

ef nédife aurcwlovent -icular.



Figura 5. Necrosis hemorrdgica del nédulo, que aparece disgregado en fragmentos o
islotes,

La figura 5 muestra la necrosis hemorragica dz| nodulo y a éste disgre-
gado en fragmentos o islotes.

De modo que puede afirmarse que la presencia de hemurragia_s endo-
cardicas en el curso de las formas graves de dencue puede contribuir a sus
manifestaciones clinicoelectrocardiograficas y 3iun constituir causa de
muerte interfiriendo la transmisién del impulso cardiaco.

SUMMARY
Vidal Lopez. B. et al, Endocardial alterations in the hemorrragic dengue.

A clinicoelectropathologic correlation is made in 9 patierts dead by hemorrhagic den-
gue. Hemorrhages of interventricular septum could be found in the conduction sysiem,
around it or in both locations, ECG expression included taciycardia. atrioventricular block-
ing and dissociation with interference atrioventricular blee ling was present in a patient,
provoking his death immediately,

RESUME

Vidal Lopez. B. et al. Altérations endocordigues dans la dangue hémorragigue,

Il est établi une corrélation clinico-électro-pathologique chez 9 malades décédés paur
dengue hémorragique. Les hémorragies de la cloison interventriculaire se trouvaient
dans le systéme de conduction et/ou autour de celui-ci. _‘expression de 'ECG incluait
tachycardie. bloc et dissociation auriculo-ventriculaire avee nterférence. Un malade o [

sente saignement dans le nodule auriculowventriculaire, co qui lui a provogqueé la maort
immédiate.
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