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RESUMEN

Objetivo Determinar la actividad en suero de CK 'y CK-MB en pacientes con dengue.
Métodos Se realizé un estudio de corte en el Departamento de Antioquia. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 54 pacientes con diagnostico de dengue y por 10
controles sanos. A todos los participantes se les tomé muestra de suero para confirmar
la infeccion por dengue y para hacer la medicién de la actividad de CK y CK-MB.
Resultados La mediana de la edad de los casos de dengue fue 18 afios y la de los
controles fue 28,5 afios. La mitad de los pacientes con dengue (50,9 %) y ninguno del
grupo control presentaron CK-MB elevada. Ningun paciente presentd miocarditis, sin
embargo, se observé CK-MB elevada en 33,3 %, 44,4 % y 40 % de los casos con bra-
dicardia, taquicardia e hipotension respectivamente. En 29,6 % de los pacientes con
dengue se detecté CK elevada, en contraste con 10 % en el grupo control. Se observé
actividad de CK en pacientes con dengue con presencia de sintomas como vomito,
hematemesis y dolor abdominal, 87,5 %, 60 % y 50 % respectivamente.
Conclusiones En este estudio ningun paciente con dengue presento cardiopatia o mio-
sitis, sin embargo, el hecho de encontrar mayor frecuencia de CK y CK-MB elevadas en
los pacientes con dengue con respecto al grupo control, sugiere compromiso del mus-
culo estriado y cardiaco en este grupo. Por esta razon seria pertinente el monitoreo de
estas enzimas en pacientes con dengue como parte de la evolucion de la enfermedad.

Palabras Clave: Dengue, creatina (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the serum activity of CK and CK-MB in patients with den-
gue infection.

Methods A cross section study was conducted in the State of Antioquia, Colombia.
The study population consisted in 54 patients with diagnosis of dengue infection and
10 healthy controls. A blood sample was taken from all participants to confirm dengue
infection and to measure the activity of CK and CK-MB.

Results The median age of dengue cases was 18 years and the median age of heal-
thy controls was 28.5 years. Half of dengue patients (50.9 %) had elevated levels of
CK-MB, in contrast with the healthy controls in which none presented increase of this
enzyme. No patient presented myocarditis; however, elevated CK-MB was observed
in 33.3 %, 44.4 % and 40 % of cases with bradycardia, tachycardia and hypotension
respectively. In 29.6 % of the dengue patients, high level of CK was detected, in con-
trast to 10 % in the control group. Activity of CK elevated was observed in dengue
patients with symptoms such as vomiting, hematemesis and abdominal pain, 87.5 %,
60 % and 50 %, respectively.

Conclusions In this study, no patient with dengue infection had heart disease or myo-
sitis; however, the finding of a higher frequency of elevated level CK and CK-MB in the
dengue patients compared to the control group suggests the involvement of the striated
muscle and of the cardiac muscle in this group. For this reason, the monitoring of these
enzymes should be considered as part of the monitoring of patients with dengue.
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1 dengue es una enfermedad febril aguda produci-

da por los cuatro serotipos del virus del dengue,

los cuales son trasmitidos por la picadura de mos-
quitos del género Aedes. Se estima que al afio se presen-
tan 390 millones de infecciones en el mundo. (1). En Co-
lombia durante el 2010 se reportaron 157 152 casos, de
los cuales 9 482 eran dengue grave (2).

El dengue puede cursar en forma asintomdtica y sub-
clinica, hasta cuadros clinicos graves con compromi-
so de 6rganos que aumentan la morbi-mortalidad (3).
Unos de los 6rganos afectados es el corazén (4-7) y el
musculo estriado. (8 y 9).

La creatincinasa (CK) es una enzima presente en varios
tejidos con predominio en el musculo cardiaco y estria-
do y en menor concentracioén en cerebro, tracto gastroin-
testinal y genitourinario. Se distinguen tres isoenzimas:
CKBB, CK-MB y CK-MM. La medicién de cK se emplea en el
diagndstico de lesiones cardiacas como infarto agudo de
miocardio y en enfermedades inflamatorias del musculo
esquelético (10,11). En pacientes con diagnéstico de mio-
carditis causada por el virus del dengue, se ha observado
elevacion de ck-MB (5), en contraste con otros autores
que describen niveles normales de esta enzima (12). En
pacientes con miositis por dengue se ha observado niveles
elevados de cK (9) y para algunos autores la medicion de
esta enzima es un indicador temprano de la severidad de
la infeccidn por este virus (13).

Por lo anterior, se propuso este estudio, con el objeti-
vo de medir los niveles séricos de la enzima cK total y la
isoenzima CK-MB en pacientes diagnosticados con infec-
cién por virus dengue comparado con un grupo de pacien-
tes sanos, con el propdsito de evaluar en forma indirecta el
posible compromiso del musculo cardiaco y estriado pro-
ducido por esta infeccidn viral, lo cual es un aporte al co-
nocimiento de marcadores de severidad de esta infeccion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte, entre septiem-
bre de 2010 a enero de 2013, en el Departamento de An-
tioquia, Colombia. La poblacién de estudio estuvo con-
formada por 54 pacientes con dengue que cumplian con
la definicién de caso de la Organizacién Mundial de la
Salud (oMms) (3) y 10 controles aparentemente sanos.

Los casos de dengue fueron captados en Instituciones
de Salud, a través de la vigilancia de sindrome febril de 7
dias o menos de evolucién, con dos o mds de las siguien-
tes manifestaciones: cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias y erupcion. Los controles fueron captados en
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la poblacién general del Area Metropolitana de Medellin.
Los pacientes con diagnéstico de infeccién bacteriana o
parasitaria fueron excluidos del estudio.

Toma de muestra. A todos los participantes les fue to-
mada una muestra de 5 a 7 ml de sangre en tubos estériles
sin anticoagulante, marca VACUETTE®. Las muestras fue-
ron trasportadas en forma inmediata al Instituto Colom-
biano de Medicina Tropical/Universidad-CEs, conservan-
do la cadena de frio. Las muestras se procesaron antes de
dos horas de haber sido tomada la muestra.

Pruebas de laboratorio. 1) El diagndstico de dengue se
hizo por deteccién de anticuerpos 1gM contra el virus del
dengue o por la presencia del antigeno NsI en la muestra
de sangre. Los anticuerpos 1gM fueron medidos utilizan-
do los siguientes estuches comerciales: Panbio® Dengue
Duo Cassette (Panbio - Brisbane, Australia), Hexagon
Dengue (HUuMAN Diagnostics Wiesbaden, Germany) y
Dengue buo Rapid Test (Standard Diagnostics, South Ko-
rea). La infeccion secundaria fue determinada mediante la
deteccion de anticuerpos 1gG contra el virus del dengue,
utilizando las pruebas antes descritas. El procesamiento
se hizo siguiendo los protocolos de los fabricantes. 2) Los
niveles en suero de la actividad total de la enzima cK se
hizo utilizando dos estuches comerciales: cKL Creatine
Kinase Cobas® Roche Diagnostics GmbH (Indianapolis,
UsA) y ¢k SL ELItech (Francia). Los valores de referencia
del primer estuche para individuos sanos son 39-308 U/L
en hombres y 26-192 U/L en mujeres. Para el segundo
estuche el valor de referencia es 20-145 U/L. Ambos estu-
ches proporcionan informacién cuantitativa de la enzima
en suero. La medicidn en suero de la actividad de la crea-
tincinasa isoenzima MB (CK-MB) se hizo utilizando dos
estuches comerciales: CKMBL Creatine Kinase Cobas®
Roche Diagnostics GmbH (Indianapolis, USA) y por CK-
MB SL ELItech (Francia). El valor de referencia de ambos
estuches es menor de 25 U/L.

Definicién de casos. Paciente con dengue positivo por
laboratorio, fue un caso con sindrome febril en el cual
se detectd la presencia de anticuerpos IgM contra el vi-
rus del dengue o la presencia de antigeno NS1. Infeccion
secundaria fueron los casos de dengue confirmados por
laboratorio, en los cuales fueron detectados anticuerpos
1gG contra el virus del dengue en la muestra de sangre.
La forma clinica del dengue se determiné acorde a los
criterios establecidos por la oMs (3). Se consideré Control
a un individuo aparentemente sano.

Andlisis estadistico. La base de datos fue realizada en
Microsoft Office Excel 2007. El andlisis estadistico fue
realizado en spss (spss®, version 18, Inc.o1., Chicago,
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1LL). A las variables cuantitativas se les calculé6 mediana
y rango. A las variables cualitativas se les calcularon me-
didas de frecuencia absoluta y relativa. Las diferencias de
las variables cualitativas entre grupos fueron realizadas
mediante la prueba Chi cuadrado. La significancia esta-
distica aceptada fue un valor de p<0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioé-
tica del Instituto Colombiano de Medicina Tropical,
Universidad CEs.

RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas de los participantes Fueron
captados 54 pacientes con diagndstico de dengue con-
firmado por laboratorio, con una mediana de edad de 18
afios (rango = 1 a 89). La mitad de los casos eran mujeres.
La mediana de la edad de los controles fue 28,5 afios (ran-
20 = 19 a 43), 70 % eran mujeres (Tablar).

Aspectos clinicos y de laboratorio de los pacientes con
dengue Fueron clasificados como dengue sin signos de
alarma (DssA) 22,2 % [12/54] de los pacientes; 70,4 %
[38] como dengue con signos de alarma (DCSA) y 7,4 %
[4] fueron dengue grave (DG). Para el andlisis de los datos
se definieron dos grupos, uno conformado por los casos
de DsSA y otro conformado por los casos de DCsA mds los
casos de DG (DCSA+DG). Esta agrupacién se hizo por el
escaso nimero de pacientes con DG (Tabla 1).

La frecuencia de las dos formas clinicas fue semejante
en ambos sexos. La proporcién de casos de DCSA+DG fue
mayor en el grupo de 15 o mds afios (86,7 % vs. 66,7 %,
p=0,079). Se observé mayor frecuencia de infeccién pri-
maria en los casos de DCSA+DG (p=0,008) (Tabla 1).

Los signos y sintomas clinicos generales con frecuen-
cias mayores de 70 % fueron escalofrio, astenia, mial-

gias, artralgias, dolor retroocular, anorexia y erupcion. La
manifestacion hemorrdgica més frecuente fue petequias.
Los signos de extravasacién mds reportados fueron he-
moconcentracion, 36,8 % y edemas, 20,4 %. Se observé
trombocitopenia y leucopenia en 61,1 % y 59,3 % de los
pacientes (Tabla 2). Las transaminasas glutamico oxala-
cética (TGO) y glutdmico pirdvica (TGP), estuvieron por
encima de 150 UI/L en 38,5 % y en 29,2 % de los casos
respectivamente. Fueron hospitalizados 62,9 % de los p
cientes. Ninguno fallecid.

Los cuatro pacientes con dengue grave se describen a
continuacién. Un hombre de 18 afios presentd hepatitis,
el nivel de TGo fue mayor de 1 000 UI/L y de bilirrubina
fue 0,68 mg/ml. Una mujer de 14 afios desarroll6 derra-
me pleural derecho, atelectasia derecha, ascitis y hepa-
topatia.El nivel de TGO fue 674 UI/L y la bilirrubina fue
1,29 mg/ml. Otra mujer de 24 afios presenté colecistitis
acalculosa, derrame pleural bilateral y neumonia y otra
paciente de 33 afios de edad presentd esteatosis hepati-
ca, colecistitis acalculosa y ascitis.

Actividad en suero de CK y CK-MB segun formas
clinicas, tipo de infeccion, signos clinicos y hallazgos
de laboratorio

Actividad de ck. En 29,6 % de los pacientes con dengue (Ta-
bla 3) y en 10 % del grupo control se observé presencia de
cK elevada. En hombres la proporcién de ck elevada fue mas
frecuente que en mujeres (33,3 % vs. 25,9 %) y en el grupo
>15 afios que en el menor de 15 afios (30,0 % vs. 29,2 %). La
proporcioén de casos con CK elevada fue mayor en el grupo
con DsSA que aquellos con DCSA+DG (33,3 % vs. 28,6 %) y
en los pacientes con infeccién primaria que con infecciéon
secundaria (35,7 % vs. 23,1 %). Ninguna de estas diferencias
fue estadisticamente significativa (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, formas clinicas y tipo de infecciéon en pacientes con dengue. Antioquia, Colombia

Caracteristicas DSSA? DCSA®+DG® Valor p Total n=54 Valor p
Sexo, n (%)
Masculino 6 22,2 21 77,8 27 50,0
Femenino 6 22,2 21 77,8 100 27 50,0 0,847
Total 12 22,2 42 77,8 54 100,0
Edad (afios)
Mediana (Rango) 14 (2-59) 19,5 (1-89) 0,211 18 (1-89)
Grupos de edad n (%)
<15 afios 8 33,3 16 66,7 24 44,4
0,079 0,335
215 afios 4 8" 26 86,7 30 55,6
Tipo de infeccion, n (%)
Primaria 2 71 26 92,9 28 51,9
0,008 0,847
Secundaria 10 38,5 16 61,5 26 48,1

@ Dengue sin signos de alarma. ® Dengue con signos de alarma. ¢ Dengue grave
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Tabla 2. Frecuencia de la actividad en suero de CK y CK-MB segun signos y sintomas clinicos y hallazgos de laboratorio
en pacientes con dengue. Antioquia, Colombia
CK2 CK-MB®
Signos y sintomas Elevada Normal Elevada Normal

Total

n % n % n % n % n %

Gastrointestinal

Anorexia 11 26,8 30 73,2 20 48,8 21 51,2 41 75,9
Vémitos frecuentes 7 87,5 1 12,5 3 37,5 5 62,5 8 14,8
Dolor abdominal 13 35,1 24 64,9 19 51,4 18 48,6 37 68,5
Dolor abdominal intenso/persistente 2 50,0 2 50,0 3 75,0 1 25,0 4 74
Diarrea 9 30,0 21 70,0 15 50,0 15 50,0 30 55,6
Hepatomegalia 0 0,0 4 100,0 2 50,0 2 50,0 4 7,4
Esplenomegalia 0 0,0 2 100,0 1 50,0 1 50,0 2 3,7
Ictericia 1 20,0 4 80,0 2 40,0 3 60,0 5 9,3

Cardiacos
Arritmia 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100 1 1,9
Miocardiopatia 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100 1 1,9

Neurolégicos

Convulsién 0 0,0 2 100,0 1 50,0 1 50,0 2 3,7
Letargia 6 27,3 16 72,7 1" 50,0 1" 50,0 22 40,7
Irritabilidad 6 30,0 14 70,0 " 55,0 9 45,0 20 37,0

Extravasacion
Derrame pleural 0 0,0 4 100,0 2 50,0 2 50,0 4 74
Ascitis 1 16,7 5 83,3 4 66,7 2 33,3 6 11,1
Edemas cara/extremidades/anasarca 3 21,4 11 78,6 6 46,2 7 53,8 14 20,4
Hemoconcentracion® 4 28,6 10 71,4 8 571 6 429 14 36,8

Otros hallazgos clinicos y laboratorio

Bradicardia® 0 0,0 6 100,0 2 33,3 4 66,7 6 11,1
Taquicardia® 2 22,2 7 77,8 4 44.4 5 55,6 9 16,7
Hipotension' 1 20,0 4 80,0 2 40,0 3 60,0 5 9,3
Trombocitopenia? 10 30,3 23 69,7 16 48,5 17 51,5 33 61,1
Leucopenia” 8 25,0 24 75,0 14 43,8 18 56,3 32 59,3

2 Creatincinasa, ® Creatincinasa isoenzima MB, © Hemoconcentracion >10 %. 16 pacientes sin dato, ¢ Frecuencia Cardiaca, 60 latidos/min. 15 pacientes sin dato, ¢ Frecuencia
cardiaca >100 latidos/min. 15 pacientes sin dato, ' Presion arterial, sistolica <90 mmHg. 15 pacientes sin dato, ¢ Recuento de plaquetas <100.000mm3. 8 pacientes sin dato,
"Recuento de leucocitos < 4000 mm3. 8 pacientes sin dato
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Tabla 3. Comportamiento de CK y CK-MB segun caracteristicas demograficas, formas clinicas,
tipo de infeccion en pacientes con dengue. Antioquia, Colombia

CK CK-MB? Total
otal
Caracteristicas Elevada Normal Elevada Normal
Valor p Valor p
n % n % % n % n %
Sexo
Masculino 9 33,3 18 66,7 12 44,4 15 55,6 27 50,0
. 0,551 0,335
Femenino 7 25,9 20 741 15 55,6 11 40,7 27 50,0
Edad
<15 afios 29,2 17 70,8 14 58,3 10 41,7 24 44,4
0,947 0,328
215 afios 30,0 21 70,0 13 43,3 16 53,3 30 55,6
Forma clinica
DSSA® 4 33,3 8 66,7 50,0 6 50,0 12 22,2
0,968 0,328
DCSA*+DG* 12 28,6 30 71,4 21 50,0 20 47,6 42 77,8
Tipo de infeccion
Primaria 10 37,0 18 66,7 13 48,1 14 51,9 27 50,9
0,310 0,678
Secundaria 6 231 20 76,9 14 53,8 12 46,2 26 49,1
Total 16 29,6 38 70,4 27 50,9 26 49,1 53

@ No se tiene dato de CK-MB de un paciente. ® Dengue sin signos de alarma. © Dengue con signos de alarma. ¢ Dengue grave

En la mayoria de los pacientes fue mds frecuente la
presencia de cK normal para todos los signos y sintomas
con excepcion de vomitos frecuentes y hematemesis en
que 87,5 %y 60 % de los casos tuvieron CK elevada y para
dolor abdominal intenso y persistente y ptrpura en el que
la mitad de los casos tuvieron cK elevada.

En los pacientes con, trombocitopenia, leucopenia y
hemoconcentracién se observo ck elevada en el, 30,3 %
[10/33], 25 % [8/32] y 28,6 % [4/14] respectivamente.
De los nueve pacientes con taquicardia y de los cinco con
hipotension solo dos casos y uno respectivamente presen-
taron cK elevada (Tabla 2).

Actividad de ck-MB. La mitad de los pacientes con
dengue presentaron CK-MB elevada, (Tabla 3) contrario
a los controles en los que ninguno tuvo niveles elevados
de esta enzima. La proporcién de pacientes con CK-MB
elevado en los menores de 15 afios de edad fue mayor
(58,3 % vs. 43,3 %) y en las mujeres comparado con los
hombres (55,6 % vs. 44,4 %). En 50 % de los pacientes
con DSSA y en 47,6 % de los pacientes con DCSA+DG se
observé ck-mB elevada. Los pacientes con infeccion se-
cundaria presentaron mayor frecuencia de CK-MB eleva-
da (53,8 % vs. 46,4 %). Ninguna de estas diferencias fue
estadisticamente significativa (Tabla 3).

Una frecuencia mayor del 40% de pacientes con
CKMB elevada fue observada para la mayoria de los
signos y sintomas de dengue, con excepcién de mareo,
vomitos frecuentes y epistaxis en los que fue mas fre-
cuente la presencia de cK-MB normal. Los pacientes con
hallazgos cardiacos como bradicardia, taquicardia e
hipotensién, presentaron CK-MB elevada en el 33,3 %,
44,4 % 'y 40,0 % respectivamente. En los pacientes con
trombocitopenia, leucopenia y hemoconcentracién, se

observé ck-MB elevada en el 48,5 %, 43,8 % y 57,1 %
respectivamente. Ninguna de estas diferencias fue esta-
disticamente significativa (Tabla 2).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuen-
cia de la actividad en suero de CK-MB y CK en pacien-
tes con diagnéstico de dengue, para evaluar un posible
compromiso del musculo cardiaco y estriado durante esta
infeccion. Para ello a un total de 54 pacientes con diag-
néstico confirmado de dengue se le realiz6 la medicidn de
las respectivas enzimas y fue comparada su actividad con
un grupo de 10 pacientes aparentemente sanos.

La infeccién por el virus del dengue se ha asociado a
compromiso cardiaco. Hay reportes de miocarditis agu-
da, pericarditis y trastornos del ritmo cardiaco durante la
infeccion por dengue (14). Kabra y cols, (15) describen
una frecuencia del 16,6 % de disfuncién miocardica en
menores de doce afos. Promphan y cols, (16) reportan
el primer caso de disfuncién del nodo sinusal en un nifio
de trece afios, quien desarrollé hipotensién y bradicar-
dia después de recuperarse de dengue hemorragico (DH).
En Colombia se detecté miocarditis en 10,7 % de nifios
con DH (5). En Sri Lanka, de 133 pacientes adultos con
dengue, 10 desarrollaron compromiso cardiaco, nueve de
ellos tenfan infeccién primaria (17). En Brasil se des-
criben dos casos de miocarditis en adultos (18,19). En
Taiwdn, un paciente adulto con miocarditis desencadena
una cardiomegalia progresiva con edema pulmonar (20).
En Singapur, de dos casos de pacientes adultos con mio-
carditis, uno fallece y se le confirma necrosis del miocar-
dio (14). Arora y cols, (7) observaron anormalidad del
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ritmo cardiaco en 15,8 % de 120 pacientes con dengue y
de estos, 37,5 % tuvieron miocarditis. Zea y cols, (21),
describen un caso de un paciente adulto con dengue que
desarrolla miocarditis con bloqueo de rama izquierda.

En el presente estudio ningtin paciente tuvo diagnos-
tico de miocarditis, sin embargo, sintomas como bra-
dicardia, hipotension y taquicardia fueron encontrados
en 15,4 %, 12,8 % y 23,1 % de los pacientes respec-
tivamente. Estos sintomas fueron mds frecuentes que
los descritos por otros autores que encontraron 8,8 %
de bradicardia sinusal y 1,9 % de taquiarritmias tan-
to supraventricular como ventricular en pacientes con
dengue (5) y como se describié antes, estos sintomas
predominan en los pacientes con miocarditis por den-
gue (14,19,20,22). Los resultados del presente estudio
sugieren un posible compromiso cardiaco.

Son pocos los estudios donde se evalia el dafio cardia-
co por dengue mediante la determinacién de los valores
de ck-MB y los resultados son a veces contradictorios.
En Singapore los niveles de CK-MB en un paciente con
miocarditis por dengue fueron normales (12). Para Sata-
rasinghe y cols, (23) los valores de CK-MB no son ttiles
en el diagndstico de dafio al miocardio. Sin embargo, los
hallazgos de otros autores sugieren lo contrario. Wichman
y cols, (17) demostraron un aumento de CK-MB en 16,4 %
de los casos de dengue con compromiso cardiaco. Salgado
DM y cols (5), diagnosticaron miocarditis en 11 de 102 pa-
cientes con dengue, seis de los cuales presentaronniveles
elevados de la enzima CK-MB. Misra y cols, (24) encon-
traron CK-MB elevada en 48 % de pacientes con dengue y
sugiere un posible compromiso cardiaco. Miranda y cols,
2013 (19) en un reporte de caso con miocarditis fatal por
dengue, describieron un aumento sérico de CKMB. Zea y
cols, (21) observaron niveles elevados de CKMB en un pa-
ciente con miocarditis por dengue. Pahadiya y cols, (25)
describen un paciente de 20 afios con DH que desarrolla
fibrilacién auricular posiblemente asociada a miocarditis.
Los niveles de cpPk-MB fueron elevados.

En el presente estudio, la mitad de los pacientes con den-
gue presentaron CK-MB elevada, contrario a los controles
en los que ninguno tuvo niveles elevados de esta enzima.
Este hallazgo sugiere un posible compromiso del musculo
cardiaco ocasionado por la infeccién viral. Los pacientes
con hallazgos cardiacos como bradicardia, taquicardia e hi-
potension, presentaron CK-MB elevada en el 33,3 %, 44,4 %
y 40,0 % respectivamente y en los casos con infeccion se-
cundaria fue mas frecuente la presencia de Ck-MB elevada,
que los pacientes con infeccion primaria. Sin embargo, no
es posible determinar la influencia de la infeccién secunda-
ria por el virus del dengue en la activacién de CK-MB por el
escaso nimero de estudios alrededor del tema.
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El compromiso cardfaco durante la infeccién por den-
gue se ha explicado por invasion directa del virus al mus-
culo o por respuesta inmune con produccion de citoqui-
nas y otros mediadores que pueden dar como resultado la
miocarditis (26). La mayoria de los casos con compromi-
so cardiaco evolucionan favorablemente, pero en algunos
casos puede llegar a ser fatal.

La infeccion por el virus del dengue también se aso-
ciado a compromiso del musculo estriado. Hay reportes
de miositis benigna (24,27). Misra y cols, (24) encontra-
ron 79,4 % de pacientes con debilidad muscular y dis-
funcién muscular transitoria diagnosticada por electro-
miografia (EMG). Acharya y cols, (8) describieron el caso
de un hombre de 40 afos con miositis grave por dengue
quien desarroll6 tetraparesia e insuficiencia respiratoria.
Paliwal y cols, (9) encontraron mialgias severas en siete
pacientes, dos de ellos presentaron cuadriplejia y cuatro
cuadriparesia. Tres de estos pacientes tuvieron dificultad
respiratoria. Kalita y cols, (28) describen miositis aguda
benigna de la infancia en 40 nifios, de los cuales 20 tenian
infeccién por el virus del dengue.

En el presente estudio ningtin paciente tuvo diagnosti-
co de miositis o de rabdomiolisis. Los sintomas clinicos
relacionados con compromiso de musculo estriado como
mialgias y artralgias fueron observados en mas de 80 %
de los casos y la actividad de ck fue elevada en 29,6 %
de los pacientes con dengue y en 10 % del grupo con-
trol. Estos resultados sugieren un posible compromiso
del musculo estriado. La medicién de ck para evaluar
el compromiso del musculo estriado se ha descrito por
algunos autores. Villar-Centeno y cols (13), en un estu-
dio en 112 pacientes con dengue encontraron aumento de
los valores de la ck por encima de 19ou/l y consideran
que esta medicion puede ser un indicador temprano de
la severidad de la infeccién por dengue y del dafio en el
musculo esquelético. Otros autores también observaron
niveles aumentados altos CK en pacientes con miositis por
dengue (9). Verma y cols, (29) observaron elevacién en
suero de CK en 14 pacientes con dengue. La evolucién a la
mejoria se correlacion6 con menor nivel de esta enzima.
Siriyakorn y cols, (30) describen un caso de rabdomiolisis
y severa lesion renal aguda, 12 dias después del inicio de
la fiebre en un joven de 17 afos con dengue. Los niveles
de ck fueron elevados. Repizo y cols, (31) reportaron un
caso de dengue con rabdomiolisis y lesién renal aguda
en un hombre de 28 afos de edad. El paciente presentd
niveles elevados de cK, ademas estos autores relacionaron
otros cuatro casos de rabdomiolisis por dengue con nive-
les elevados de cK, algunos con compromiso renal. Varios
autores consideran que la medicién de la actividad de la
CK debe ser considerada una herramienta util en el diag-



REVISTA DE SALUD PUBLICA - VOLUMEN 19 (4), AGOSTO 2017

néstico precoz del compromiso muscular ocasionado por
el virus del dengue, lo que puede permitir la adecuacién
de medidas de proteccion renal (8,9,24,31,32).

En el presente estudio no se observaron diferencias en la
actividad de cK y cK-MB de acuerdo a la forma clinica. La
frecuencia de pacientes con actividad de ck-MB fue mayor
que la actividad de cK, relacién que se conserva para todos
los signos y sintomas clinicos evaluados, con excepcién de
vomitos frecuentes en los que la actividad de ck elevada
fue mayor. Estos hallazgos sugieren la participaciéon de
otro compromiso orgédnico en el aumento de la actividad
de estas enzimas, pero se requiere realizar nuevos estudios.

En conclusién, en ningin paciente fue detectada car-
diopatia o miositis asociada con dengue, sin embargo la
mayor frecuencia de estas enzimas elevadas en el grupo
con dengue comparada con el grupo control, sugiere que
durante esta infeccion existe algin compromiso del mus-
culo cardiaco y estriado, y como se dijo antes el monitoreo
de estas enzimas deberia hacer parte de la evaluacién de
los pacientes con infeccién por dengue y ser considerado
su uso como predictor de severidad de esta enfermedad
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