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Resumen

El virus del Chikungunya transmitido por mosquitos
Aedes Aegypti y el Aedes albopictus, es conocido
principalmente por causar fiebre y artralgias severas.
También puede provocar complicaciones graves,
como afectaciones cardiovasculares, que incluyen
miocarditis e infarto agudo de miocardio. Se
presenta el caso de una paciente de 62 afios con
antecedentes de hipertensién arterial y diabetes
mellitus tipo I, que desarrollé un infarto agudo de
miocardio fatal como complicacién de la infeccién
por Chikungunya. La paciente presentd sintomas
tipicos como: fiebre alta, dolores articulares y
musculares, manifestaciones atipicas como dolor
precordial y signos de choque cardiogénico. Los
estudios de laboratorio confirmaron la infeccién por
el virus y se evidenciaron trombocitosis, un hallazgo
inusual en arbovirosis. EIl examen
anatomopatoldgico reveld necrosis de coagulacién
extensa en el miocardio, trombos murales vy
cardiomegalia, ademas de confirmar el infarto. Este
caso subraya la necesidad de una evaluacién
cardiovascular rigurosa en pacientes con infeccion
por Chikungunya para mejorar el prondstico y
reducir la mortalidad asociada. El presente trabajo
tiene como objetivo: describir el caso de una
paciente fallecida por virus del Chikungunya, como
complicacién de un infarto agudo de miocardio.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio,
infeccién por virus del chikungunya, hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 1

Abstract

The Chikungunya virus, transmitted by Aedes
aegypti and Aedes albopictus mosquitoes, is
primarily known for causing severe fever and
arthralgia. It can also lead to serious complications,
such as cardiovascular involvement, including
myocarditis and acute myocardial infarction. We
present the case of a 62-year-old female patient
with a history of hypertension and type 1 diabetes
mellitus who developed a fatal acute myocardial
infarction as a complication of Chikungunya infection.
The patient presented with typical symptoms such
as high fever, joint and muscle pain, and atypical
manifestations such as precordial pain and signs of
cardiogenic shock. Laboratory studies confirmed the
viral infection and revealed thrombocytosis, an
unusual finding in arboviral infections. The
histopathological examination revealed extensive
coagulative necrosis in the myocardium, mural
thrombi, and cardiomegaly, in addition to confirming
the infarction. This case underscores the need for
rigorous cardiovascular evaluation in patients with
Chikungunya infection to improve prognosis and
reduce associated mortality. This paper aims to
describe a case of a patient who died from
Chikungunya virus as a complication of acute
myocardial infarction.
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INTRODUCCION

El virus del Chikungunya (CHIKV) es un alfavirus
perteneciente a la familia, Togaviridae,
transmitido principalmente por mosquitos Aedes
Aegypti y Aedes Albopictus. La enfermedad se
caracteriza por la aparicién subita de fiebre y una
artralgia severa y a menudo debilitante, de la
cual se deriva su nombre, que en la lengua
hablaba por los makondes, grupo étnico del
sureste de Tanzania y el norte de Mozambique
significa, "aquel que se dobla" o "camina
encorvado".”!

Segln datos ofrecidos por la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS), los sintomas
comienzan generalmente de 4 a 8 dias después
de la picadura de mosquitos, pero pueden
aparecer en cualquier momento entre el dia 2 y
el dia 12. El sintoma mas comun es una aparicion
repentina de fiebre, a menudo acompafnada de
dolor en las articulaciones. Otros sintomas
incluyen: dolor muscular, nduseas, fatiga y
erupcién cutédnea. El dolor intenso en las
articulaciones por lo general es incapacitante y
dura unos pocos dias, aunque puede persistir
durante meses o incluso afos. Las
complicaciones graves son poco frecuentes, pero
en las personas con comorbilidades, adultos
mayores, y en los nifios menores de 1 afo, la
enfermedad puede contribuir a la causa de la
muerte.?

La epidemiologia del Chikungunya ha
experimentado una notable expansidn geografica,
transformandose de una enfermedad endémica
regional a una amenaza de Salud Publica global.
La introduccién en la Regidn de las Américas en
el 2013 era de aproximadamente 3,7 millones de
casos sospechosos y confirmados notificados
hasta junio del 2023.%¥

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la (SE)
33 del 2025, la Region de las Américas notific
un total de 212.029 casos sospechosos de
Chikungunya. La circulacién de diferentes
genotipos, como el ECSA (Africa Oriental, Central
y Sudéfrica), en la region, genera preocupacion
por el potencial de adaptacién viral y la
posibilidad de recombinacién.®

La presentacién clinica mas comudn es la forma
febril y articular, aunque el CHIKV puede causar
manifestaciones atipicas graves que afectan
diversos érganos que incluyen el corazén. Se han
descrito casos de infarto agudo de miocardio
asociado a la infeccién por CHIKV, vinculados a

fenémenos inflamatorios y trombdticos inducidos
por el virus. Estas manifestaciones graves
refuerzan la correlacién entre el compromiso
cardiaco y determinados linajes genéticos, como
el ECSA, que parecen tener mayor capacidad de
producir dafio miocardico.®

El presente trabajo tiene como objetivo: describir
el caso de una paciente fallecida por virus del
Chikungunya, como complicacién de un infarto
agudo de miocardio. Este caso subraya la
necesidad de una evaluacién cardiovascular
rigurosa en pacientes con infeccién por este virus
para mejorar el prondstico y reducir la mortalidad
asociada. El infarto, aunque raro, es una
complicacion potencialmente fatal que debe ser
reconocida y manejada oportunamente.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de color de piel mestiza, de 62 afios,
del municipio Sancti Spiritus, con antecedentes
personales de hipertensién arterial y diabetes
mellitus tipo | y amputacién de miembro inferior
izquierdo por insuficiencia venosa profunda de
hacia 8 meses.

La paciente presentd fiebre de 39 °C de dificil
manejo durante tres dias, dolores articulares y
musculares que evolucionaron al punto de
impedirle la movilidad, malestar general, dolor
abdominal intenso, vémitos, pérdida del apetito y
lesiones enrojecidas diseminadas por todo el
cuerpo, pero fundamentalmente en el rostro y el
térax. Por lo que acudié al Servicio de Urgencias
del Hospital General Universitario Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus y se ingresé para
estudio y tratamiento.

En el examen fisico, se constataron adenopatias
cervicales asimétricas de 2,0 cm dolorosas a la
palpacién y no adheridas a planos profundos.
Presenté dolor a la movilizaciéon de las
articulaciones metacarpofalangicas,
interfalangicas proximales, rodillas y tobillos,
aumento de volumen en miembro inferior
derecho y mufién izquierdo, erupcién diseminada
con predominio en la regién de la cara y el térax,
tension arterial en 110/60 mmHg, frecuencia
respiratoria en 20 x minuto.

Se realizd una ecografia abdominal que mostré
higado homogéneo que no rebasaba el reborde
costal, vesicula sin litiasis, vias biliares, pancreas,
bazo y ambos rifiones de tamafio normal sin
signos de dilatacion, la vejiga se encontraba
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vacia. Se efectuaron estudios complementarios y

se obtuvieron los siguientes resultados. (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de los estudios complementarios

Complementario Resultados  Valor de referencia
Conteo global de 5, 7x100/L 5-10x10C/L
leucocitos

Segmentados 0.57 % 0.55-0.65 %
Linfocitos 0,43 % 0.43-0,35 %
Conteo de plaguetas 700x10C/L 250450 x10C/L
Hemoglobina 128 o/dL. 12-14 g/dL.
Hematocrito 392 % 0.38-042 %
Glucemia 22,60 mmolT 3.2-6.11 mmolLT
Albimina 395 g/l. 3045 gL
Triglicéridos 1.15 mmolL 1-2_ 28 mmol L
Bilirrubina total 10,8 umolL £-21 pmolL
Aspartato 22 0U/L 12-58 UL
aminotransferasa

Alanino 200UL 12-38 UL
aminotransferasa

Proteinas totales 590 g/ 70-96 gL
Creatinina 96 umolL 35-132 pmol/L
Eritrosedimentacion 28 mm'h 0-20 mm'h
Proteina C Reactiva 15 mg/L 10 mgL
Monosuero Igh positiva -

Durante la hospitalizacién, la paciente presentd
progresion desfavorable. A la semana del ingreso
comenz6 con dolor precordial irradiado a hombro
izquierdo y mandibula, sudoraciones profusas y
palidez. Se mostraba ansiosa en un principio, se
constaté pulso filiforme, un llenado capilar de
mas de 3 segundos, tensién arterial de 60/40
mmHg, frecuencia respiratoria de 23 x minuto,
piel fria y pérdida de la conciencia. Se le realizd
un electrocardiograma que confirmé infarto
agudo de miocardio de cara anterior. Evolucioné
desfavorablemente y fallecié posteriormente de

un shock cardiogénico.

Hallazgos anatomopatoldgicos del infarto agudo
de miocardio (IMA)

En el examen macroscépico se observd un
corazén con cardiomegalia (530 gramos), que
presentaba un d4rea extensa de infarto,
comprometiendo la pared anterior del ventriculo
izquierdo y punta. El tejido miocardico mostraba
una zona mal definida, hemorragica,
correspondiente a necrosis de coagulacién. (Fig.
1).
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Fig. 1. Szccion transversal dal miocardic que svidencio un drsa
de infarto spndo connacrosis por coagnlacion

El estudio microscépico confirmé la presencia de isquémicas. Este infiltrado se asociaba a edema
necrosis de coagulacién extensa, acompafiada de intersticial, congestién vascular y degeneracion
un infiltrado inflamatorio compuesto inicialmente de fibras musculares cardiacas. Se identificaron
por neutréfilos abundantes y macréfagos, asi  ademds trombos murales secundarios a estasis y
como, linfocitos en dareas periféricas y no  dafio endotelial. (Fig. 2).

e
| R
Fig. 1. Imagzn histoldogica dzl infarto a-.gudn de miocardio H&EE
=40=xC

En otros 6rganos se evidencié congestidn tabiques alveolares, hallazgos que reflejaron el
hepatica y hemorragia pulmonar con ruptura de compromiso sistémico asociado al evento

Revista Finlay 4 enero 2026 | Volumen 16 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 17-04-2026

ISSN 2221-2434

isquémico cardiaco.
DISCUSION

Este caso clinico es de gran relevancia, porque
ilustra una de las complicaciones mas graves y
menos frecuentes de la infeccién por CHIKV, el
infarto agudo de miocardio (IAM). Si bien este
virus es conocido por su tropismo articular, su
capacidad para inducir dafio multiorganico,
especialmente cardiovascular, estd bien
establecida en la literatura.®®

Presenta una morbilidad y mortalidad
cardiovascular significativas, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos
mayores. La incidencia de complicaciones
atipicas y graves ha llevado a una reevaluacién
de las definiciones clinicas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), lo que destaca que el
compromiso cardiovascular es una de las
manifestaciones mas criticas en la fase aguda.”

El estudio sugiere que el dafio miocardico puede
ocurrir por invasion viral directa, el CHIKV tiene
tropismo por los miocitos, causa dafio celulary
necrosis. La respuesta inflamatoria es
exacerbada, la "tormenta de citoquinas" induce
un estado protrombético y disfuncién endotelial.
La mortalidad cardiovascular estimada en CHIKV
es del 10 %, pero en pacientes con
comorbilidades, esta cifra puede elevarse hasta
el 20 %.®

La paciente de 62 afios presenté IAM durante la
fase aguda de la infeccién, lo que sugiere un IAM
tipo 2, en el que, el desequilibrio entre oferta y
demanda de oxigeno miocardico es la principal
causa de aparicién. La inflamacién sistémica
severa, la fiebre y la hipotensién asociadas al
CHIKV aumentaron la demanda metabdlica del
miocardio y, al mismo tiempo, comprometieron
la perfusién coronaria, lo que precipité necrosis
en un corazén ya vulnerable.®

Un hallazgo destacado fue la trombocitosis de la
paciente, atipica en la fase aguda de una
arbovirosis, en la que suele observarse
trombocitopenia, sin embargo, la trombocitosis
es un factor de riesgo trombético conocido. En la
inflamacion sistémica y el dafo endotelial por
presencia de trombos murales, podria haber
contribuido a la formacién de trombos coronarios
y al IAM.

La literatura sugiere que el virus puede invadir
fibroblastos del tejido cardiaco, desencadenar

respuestas inmunoldgicas en cascada que
podrian favorecer alteraciones genéticas
cardiacas y, en consecuencia, la mayor
predisposicién a diversas enfermedades
cardiovasculares.® Aunque la mayoria de los
casos se manifiestan con fiebre y artralgias, la
afectacion cardiaca estd emergiendo como una
complicacién grave y subdiagnosticada.

Recientemente, se ha destacado el papel de la
proteina MAVS (mitocondrial antiviral signaling)
en la defensa del corazén frente a efectos
prolongados de la infeccién por CHIKV. Una
seflalizacion deficiente podria permitir replicacién
persistente en tejido cardiaco, lo que favorece la
inflamacidn vascular sostenida.™ Estos hallazgos
refuerzan la evidencia de que CHIKV tiene un
potencial significativo para provocar dafio
cardiovascular a largo plazo.

Un estudio de Costa y cols.*” describe el caso de
un hombre de 24 afios con IAM fatal asociado al
CHIKV. Presentdé miocarditis fulminante sin
aterosclerosis coronaria y demostraciéon de
infeccién en tejido cardiaco por Reverse
Transcription- Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) (por sus siglas en inglés) lo que indica
invasion viral directa. Estos hallazgos sugieren
gue puede causar dafio miocardico grave, incluso,
en corazones previamente sanos, posiblemente a
través de miocarditis fulminante inducida por
invasidn viral o por una respuesta inflamatoria
desregulada.

Los hallazgos anatomopatoldgicos de la paciente
con necrosis de coagulacién extensa y trombos
murales confirmaron el IAM y la gravedad del
dafo. La cardiomegalia sugiere cardiopatia
hipertensiva preexistente, y, ante la coexistencia
de diabetes mellitus tipo | e hiperglicemia severa,
tenfa un riesgo extremadamente alto de eventos
cardiovasculares. La inflamacién sistémica
exacerbada por la infeccion actudé como
detonante en un corazén con dafio previo.

A diferencia del dengue, donde Ia
trombocitopenia es la norma, en la infeccién por
CHIKV se ha documentado la presencia de
trombocitosis reactiva en una proporcién
significativa de pacientes, particularmente en
adultos mayores y casos graves.”'*?) Las
plaguetas en pacientes con CHIKV muestran una
activacién incrementada, evidenciada por la
expresiéon de CD62P y la participaciéon del
inflamosoma NLRP3. Lo que contribuye a la
amplificacion de la respuesta inflamatoria y
potencialmente al riesgo trombético.*?
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Esta activacion plaquetaria y la liberacién de
mediadores inflamatorios derivados de las
plaguetas se asocian no solo con la fase aguda,
sino también con la progresién a formas crénicas
de la enfermedad.*?

La trombocitosis reactiva en infecciones virales
se asocia con un estado de hipercoagulabilidad
gue puede predisponer a eventos
tromboembdlicos arteriales que incluyen el IAM.
En pacientes con comorbilidades preexistentes,
la coinfeccién con arbovirus puede exacerbar el
riesgo de trombosis arterial debido a la sinergia
entre la proliferacién mieloide y la inflamacidn
viral."*¥

La trombocitosis de la paciente podria haber
contribuido a la formacién de trombos coronarios.
Este hallazgo subraya la necesidad de la
monitorizacién de los indices plaquetarios y el
recuento de plaquetas. Lo que es fundamental,
ya que niveles elevados pueden correlacionarse
con una mayor severidad clinica vy
complicaciones cardiovasculares.!’1%

La revisién de la literatura reciente subraya que
el IAM es una complicacién grave y subestimada
de la infeccién por CHIKV. La combinacién de una
respuesta inflamatoria sistémica, la activacién
directa de las plaquetas y la presencia de
trombocitosis reactiva crea un entorno propicio
para la isquemia miocardica.

Es necesario un manejo clinico integral que
incluya la vigilancia cardiovascular estrecha en
pacientes con CHIKV, especialmente aquellos
que presentan recuentos plaquetarios elevados o
factores de riesgo cardiovasculares preexistentes.

Este caso resalta la capacidad del CHIKV para
desencadenar complicaciones cardiovasculares
graves, que incluyen el IAM con desenlace fatal.
La experiencia con jévenes sin comorbilidades
sugiere que el dafio cardiaco puede ocurrir, tanto
por desequilibrios metabdlicos en corazones
vulnerables, como por invasién viral directa en
corazones previamente sanos.

El infarto agudo de miocardio es una
complicacién rara pero potencialmente fatal de la
infeccién por el virus del Chikungunya. El dafio
cardiaco se relaciona tanto, con la invasién viral
directa, como con la respuesta inflamatoria
sistémica y el estado protrombético. La
trombocitosis reactiva observada refuerza el
riesgo de formacién de trombos coronarios,
diferencidndose de otras arbovirosis como el

dengue.
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