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Resumen

Presentamos un caso de un paciente de sexo masculino de 73 afios de edad con dengue siendo portador de una
prétesis mecanica en posicién adrticay anticoagulado con acenocumarol. Ingres6 con plaquetopenia porlo que
se suspendi6 acenocumarol y fue anticoagulado con enoxaparina. Evolucion6 favorablemente por lo que fue
dado de altanuevamente con acenocumarol.
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Abstract

We present the case of a 73-year-old man with dengue who had a mechanical prosthesis in aortic position and
was anticoagulated with acenocoumarol. As he was admitted with thrombocytopenia, acenocoumarol was
suspended and anticoagulated instead with enoxaparin. The patient showed a favorable evolution and was
discharged and restarted on acenocoumarol.
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Casoclinico

Paciente de 73 afios de edad con cuadro de seis dias de evolucion con cefalea intensa, holocraneana,
de inicio insidioso, tipo puntada. Acompafié sensacion febril no graduada, con escalofrios, sin predominio de
horario. Cinco dias antes del ingreso se agregd nauseas y vomitos con restos de alimentos. El facultativo de
cabecera lo traté ambulatoriamente y le solicité laboratorio en el cual se constaté plaquetas 20.000/mm’,
motivo por el cual fue remitido al Hospital Nacional.

Antecedente de hipertension arterial y cirugia de remplazo valvular adrtico con valvula mecanica
hace 7 afios, anticoagulado con acenocumarol.
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Ingresoé el 11 de febrero 2013 vigil, con presion arterial 100/70 mm Hg, pulso 68/min, respiraciones
20/min, temperatura axilar 36,8°C. En area cardiovascular tenia primer ruido cardiaco normal, clic metalico
en foco adrtico, no soplos ni galope. En el resto del examen fisico no se constataban signos de alarma. Serologia
[gM confirm6 dengue. Se suspendié anticoagulacion oral y administré enoxaparina 1 mg/kp cada 12 hs, via
subcutanea.

Paciente se mantuvo licido, con hemodinamia estable, sin signos de alarma, diuresis conservada.
Laboratorio inicial mostré plaquetopenia, que mejor6 en dias sucesivos (tabla 1). Al normalizarse el recuento
de plaquetas se reinicié anticoagulacién oral y fue dado de alta al 10° dia de enfermedad. No hubo
manifestaciones hemorragicas durante toda su estadia.

TABLA 1

Datos laboratoriales de paciente con dengue y anticoagulacién

Laboratorio 11-02 12-02 13-02 14-02
Leucocitos 4700 3000 2800 3400
Neutrofilos 46% 56% 51% 47%
Linfocitos 39% 37% 41% 37%
Hemoglobina 11 10,7 10,6 11,7
Hematocrito 33 30 30,8 334
Plaquetas 84000 85000 115000 126000
Tiempo protrombina 15% 41%
INR 4,4 1,8
Dengue IgM Positivo

Discusion

Eldengue es una sola enfermedad, con diferentes presentaciones clinicas y con evoluciéon impredecible.
Lainfeccidn es causada por un Arbovirus, con cuatro serotipos denominados DEN 1, 2, 3 y 4. Lainfeccidon por un
serotipo deja inmunidad de por vida contra ese serotipo. El virus es transmitido por la picadura del mosquito
hembra Aedes aegypti, el cual a su vez se infecta tras picar a una persona que esta cursando el periodo virémico
de la enfermedad, habitualmente los primeros 5 dias desde el inicio de la fiebre. Tras un periodo de incubacién
de 10-12 dias en el intestino del vector, el virus aparece en la saliva de la misma y a partir de ese momento
puede transmitir la enfermedad a otros seres humanos.'

En los mismos, el virus produce un amplio espectro de enfermedad. La mayoria de las infecciones son
asintomaticas o subclinicas pero en algunos casos pueden ser graves. Tras un periodo de incubacién
asintomatico de 4-10 dias la enfermedad comienza bruscamente y es seguida por 3 fases: febril, critica y de
recuperacion.’
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La afectacion cardiaca por dengue es rara. En 1996, durante una epidemia en la India, 206 pacientes
fueron evaluadosy s6lo uno mostro sintomas cardiacos. En la literatura, hay publicaciones de informes de casos
aislados de alteraciones de la conduccién auriculoventricular (ritmo de la unién y bloqueo
auriculoventricular), arritmias supraventriculares y miocarditis.”"’

Dado quela plaquetopenia y la diatesis hemorragica son complicaciones comunes del dengue, el manejo

de estainfeccién un paciente anticoagulado es muy delicado.""

Un articulo publicado en el afio 2007 en la Revista de la Sociedad Brasilera de Cardiologia” sugiere las
siguientes recomendaciones para todos los pacientes con dengue que se encuentren anticoagulados y
antiagregados:

1. Evitar la aspirina durante una semana, para reducir el riesgo de sindrome de Reye y trombocitopenia
grave.

2. Enpacientes con alto riesgo de trombosis, los antiplaquetarios se pueden mantener silas plaquetas son
controladas periédicamente.

3. Los pacientes con alto riesgo de trombosis a corto plazo, como los pacientes sometidos a angioplastia
coronaria con stent reciente (un mes para los no farmacoldgicos y de tres a seis meses para los
farmacologicos), pacientes con prétesis valvulares mecanicas, especialmente la mitral, fibrilados, con
tromboembolismo, portadores de valvula mecanica, pacientes con multiples factores de riesgo
trombético (disfuncion ventricular, ancianos hipertensos, diabéticos, enfermedad valvular cardiaca,
accidente cerebrovascular previo, trombos intracavitarios): se recomienda mantener clopidogrel y AAS
en los que ya los estan recibiendo. Ademas, suspender la anticoagulaciéon oral y sustituir por
enoxaparina hasta que el INR esté por debajo del rango terapéutico. Se sugiere reintroducir la
anticoagulacion oral después de una semana. Es necesario monitorizar seriadamente las plaquetas y la
coagulacion hasta una semana. Suspender todas estas las medicaciones si el recuento de plaquetas es
igual o menor de 50.000/mm®, hay hemorragias o choque cardiovascular. Se puede considerar la
suspension de clopidogrel y AAS, de conformidad con la intensidad de lareduccién gradual en el nimero
de plaquetas.

4. En los pacientes con dengue y pequefio riesgo de trombosis en el corto plazo, como con enfermedad
coronaria estable, pacientes sometidos a angioplastia coronaria con stents hace mas de seis meses,
fibrilados sin factores de riesgo trombotico y en pacientes con protesis valvular biolégica, se recomienda
suspender AAS y considerar la posibilidad de suspension de anticoagulantes orales y clopidogrel
durante una semana.

5. Los pacientes con dengue y hemorragias: suspension inmediata de todos los antitrombéticos y
anticoagulantes orales.
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