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RESUMEN

ABSTRACT

El dengue es una enfermedad endémica presente
en mds de 125 paises en zonas tropicales y
subtropicales, se reportan 390 millones de
infectados anualmente, de los cuales solo 96
millones presentan signos clinicos, causado por
el virus del dengue, un arbovirus del género
Flavivirus de la familia Flaviviridae, cuyo vector
es el mosquito Aedes Aegypti. Entre las principales
complicaciones de su infecciéon se describen la
trombocitopenia, shock y muerte, sin embargo, la
presentacion clinica durante el embarazo puede
resultar un reto diagnostico debido a los cambios
fisiolégicos que experimenta la gestante. Las
complicaciones del dengue durante el embarazo
no estan muy descritas en la literatura y no se
dispone de protocolos de manejo especificos para
su manejo obstétrico. Se presenta el caso de una
paciente primigesta de 21 afios que cursa embarazo
de 36 semanas, referida a tercer nivel por evidencia
de niveles de plaquetas de 24.000 unidades y prueba
de dengue positiva, se intervino de emergencia,
reportando un sangrado transquirtrgico de 400
ml, posterior recuperacion en terapia intensiva y
alta con éxito.

PALABRAS CLAVE: Dengue, embarazo,
trombocitopenia.

Dengue is an endemic disease present in more than
125 countries in tropical and subtropical areas, 390
million infected are reported annually, of which
only 96 million present clinical signs, caused by the
dengue virus, an arbovirus of the Flavivirus genus
of the Flaviviridae family, its vector is the Aedes
aegypti mosquito, its serious complications include
thrombocytopenia, shock and death, however,
the clinical presentation during pregnancy can
be a diagnostic challenge due to the physiological
changes experienced by the pregnant woman. The
complications of dengue during pregnancy are
not well described in the literature and there are
no specific management protocols for its obstetric
management. We present the case of a 21-year-old
primigravida with a 36-week pregnancy, referred to
the third level of care with platelet counts of 24,000
units, she underwent emergency surgery with an
approximate disorder - Surgical bleeding of 400 ml.
Postoperative recovery in maternal intensive care
was successful.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad endémica presente en mds
de 125 paises, es la arbovirosis mas comudn. Frecuente
en nifios y adultos jovenes en los cuales las fases leves o
sin signos de alarma son las que predominan. (1) Para
pacientes con patologias de base y otras comorbilidades
se agrava el prondstico y en muchos casos el tratamiento
hospitalario estda indicado. No se ha descrito cifras
epidemioldgicas respecto a embarazadas con dengue,
por lo cual estimar su incidencia es bastante complejo,
sin embargo, se conocen los probables efectos del virus
en el producto, siendo la restriccion. de crecimiento
intrauterino una de las principales complicaciones
(2). Para embarazadas a término y con indicacién de
terminacién de embarazo por via vaginal o por cesarea se
debe considerar siempre los valores de plaquetas, debido al
riesgo de sangrado transquirtrgico, asi como las probables
complicaciones posquirurgicas relacionadas con sangrade
y shock. Las indicaciones y manejo de gestantes que

- ameriten cesarea de emergencia no estan protocolizadas,
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sin embargo la Organizacién Panamericana de la Salud
recomienda la transfusiéon de hemoderivados en el lapso
mas proximo al procedimiento quirurgico. Las tasas
de mortalidad en embarazadas con dengue no se han
descrito, sin embargo, se conoce que debido a la reduccién
de plaquetas, reduccién de hematocrito y probable falla
multiorganica por las comorbilidades, el dengue en
el embarazo es una patologia que debe manejarse por
un equipo multidisciplinario (3). Se reporta el caso de
una paciente de 21 afios primigesta con embarazo de
36 semanas y diagnostico de dengue grave a quien se le
realiz6 una cesdrea de emergencia por compromiso de
bienestar fetal, presentado un sangrado transquirdrgico
aproximado de 400 ml, APGAR neonatal 7-8-8 y una
recuperaciéon posquirirgica en el drea de cuidados
intensivos materno con éxito. Se presenta este caso para
reportar la importancia de un manejo multidisciplinario
del dengue en el embarazo y la necesidad de reporte de
mds casos similares para establecer protocolos de manejo
y reducir la morbimortalidad materno neonatal en
pacientes gestantes con dengue.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de paciente de 21 afos, sin antecedentes
patologicos personales, niega alergias, niega consumo de
estupefacientes, refiere apendicectomia hace 5 afios y como
antecedentes ginecoobstétricos: primigesta, cursando
embarazo de 36,2 semanas de gestacion calculada por
fecha de tltima menstruacion.

Paciente con cuadro de aproximadamente 4 dias de
evolucién caracterizado por alza térmica no cuantificada
de predominio nocturno la cual se acompafia de malestar
general y cefalea holocraneana que no mejora tras la
administraciéon de analgesia, la cual no fue especificada
por la paciente. Cuadro se exacerba por lo que acude a
valoracién en emergencia del Hospital Le6n Becerra de
Milagro ylleva consigo prueba de dengue positiva realizada
en laboratorio particular. Tras valoracién deciden ingreso
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en servicio de medicina interna por evidenciar valores
de plaquetas de 30.000 unidades, lo cual fue manejado
con transfusion de 4 concentrados plaquetarios, sin otra
sintomatologia referida por paciente, score mama: 0.
Se realizé control 24 horas posteriores, evidenciando
reducciéon de plaquetas a 24.000 unidades y se anade
presencia de dindmica uterina, la cual es reportada como
4 contracciones en 10 minutos de 35 segundos, las cuales

* causaron modificaciones cervicales y deciden referencia a

tercer nivel de atencion.

Se recibe paciente 72 horas posteriores a inicio de
sintomatologia en Hospital Universitario de Guayaquil
evidenciando a paciente que refiere dolor pélvico
con irradiaciéon a cadera y pelvis de leve intensidad,
concomitante sensacion de alza térmica, cefalea de
predominio frontal y artralgias, refiere movimientos
fetales presentes. Al examen fisico consciente, orientada,
Glasgow 15/15, score mama: 0, no evidencia de
gingivorragia, no petequias, no equimosis, no sangrado
activo, abdomen: utero gestante, altura uterina acorde
edad gestacional, feto unico cefélico longitudinal derecho,
frecuencia cardiaca fetal: 140 lpm, dindmica uterina
irregular, no signos de irritacién peritoneal, region genital:
genitales de nulipara, no sangrado activo, no hidrorrea,
no leucorrea, cérvix posicion intermedia, consistencia
blanda, B: 60 % D: 5cm, plano I, membranas integras,
polo cefilico, pelvis ginecoide. Extremidades sin edema,
neurovascular distal conservado. Se decide pase a sala de
pre parto para conduccion del parto por dindmica uterina
irregular con esquema segin MSP para uso de oxitocina,
sin adecuada respuesta y se aflade monitoreo fetal con
variabilidad de frecuencia cardiaca fetal disminuida
y evidencia de desaceleraciones recurrentes con lenta
recuperacion, se realiza reanimacion fetal intradtero sin
adecuada respuesta, se cataloga como cardiotocografia en
reposo (NST) categoria III filiando cuadro a estado fetal
no tranquilizador, se coordina para pase a quiréfano para
cesarea de emergencia. -

Previo a procedimiento quirdrgico, servicio de
anestesiologia junto con ginecologia valoran y se decide
transfusion de 5 concentrados de plaquetas, se realiza
procedimiento de emergencia obteniendo producto
masculino con los siguientes datos antropomeétricos: peso
2.520 gramos, talla 47 cm, APGAR 7-8-8, edad gestacional
por Capurro 38 semanas, perimetro cefélico: 32,5 cm, no
se reportaron complicaciones transquirtrgicas y se estimé
un sangrado aproximado de 400 ml para el procedimiento.
Posterior a cirugia se interconsulta a unidad de cuidados
intensivos (UCI) para manejo posquirtrgico. Paciente
permanece durante 48 horas en unidad de cuidados
intensivos con adecuada evolucién clinica, score mama: 0,
ecocardiograma: adecuada contractibilidad, no derrame
pericéardico, ecografia de vena cava indice de colapsibilidad
18 %, FAST: negativo, EKG: patrén sinusoidal, FC: 621
pm, durante su estadia en unidad de cuidados intensivos,
hemodinamicamente estable y deciden paso a sala de
alojamiento conjunto donde permanece 2 dias adicionales
tras lo cual por evidencia de adecuada evolucidn clinica,
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examenes paraclinicos dentro de la normalidad, score
mama: 0, se decide alta materna junto a neonato y
posteriores controles en consulta externa.

LABORATORIOS
3/06/2021 4/06/2021 6/06/2021 7/06/2021
ANTIGENO
PARA .
DENGUE NSl UREA 21,2 LEUCOS 4,31 | LEUCOS 6,49‘
POSITIVO
CREA 0,77 ¢ HCTO 38,4% | HCTO 40,8 %
BILIRRUBINA
DIRECTA 0,18 HB 13,30 HB 14,10
BILIRRUBINA PLAQUETAS | PLAQUETAS
INDIRECTA 0,31 30.000 24.000
VDRL NO
REACTIVO NEUT 51,6 NEUT 26,2
VIH NO GLUCOSA
REACTIVO 83,5
GRUPO A
SANGUINEO A UREA 17,0
POSITIVO
SAR COVID
PCR RAPIDO CREA 0,59
NEGATIVO
TGO 117,0
TGP 75,2

Paciente pasa a sala de hospitalizacién en alojamiento
conjunto, donde permanece en observaciéon durante
48 horas sin presentar ninguna complicacién junto a
recién nacido y se decide el alta médica de paciente con
posteriores controles por consulta externa.

Consideraciones éticas
El paciente y su familia autorizaron la publicacién de este
caso, a través del consentimiento informado.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La obstetricia durante el ultimo siglo ha evolucionado a
pasos agigantados, de la mano de este progreso las técnicas
quirurgicas de cesdrea lo han hecho a la par. En Ecuador
seglin el boletin “Nacimientos por cesdrea en el periodo
2012-2015” se reportd que en 2015 se realizaron 125.053
cesdreas, de las cuales el 84,53 % se realizaron en el sector
urbano y el 15,47 % en el sector rural: A nivel poblacional
se recomienda un aproximado de 10 % de cesdreas en
funcién del total de nacidos vivos, por lo tanto, el valor
mencionado estd muy por encima de lo recomendado. (4)
(3) Como en la mayoria de procedimientos quirtrgicos no
hay un estdndar de técnica quirtrgica para la realizacién de
una cesarea, las preferencias se dan por la experiencia del
cirujano, las comorbilidades de la paciente y la preferencia
de esta en muchos casos. (5) Las incisiones transversales
bajas tipo Pfannenstiel ofrecen resultados mas estéticos ya
que cruzan las lineas de Langer, en contraste, incisiones
media verticales son preferidas en laparotomia o cuando
se requiere acceso a la parte superior de la cavidad
abdominal, sin embargo, la presencia de mayor tensiéon
lateral y mayor riesgo de desarrollo de cicatrices més
anchas y queloides desalienta su préactica de manera

rutinaria. Se ha demostrado que existe menos riesgo de
dafio vascular y nervioso con incisiones verticales, sin
embargo, el prondstico materno neonatal no ha mejorado
tras su realizacion.

El dengue se considerd una enfermedad que predominaba
en nifios, pero recientemente se ha reportado incremento
en adultos, sobre todo en mujeres embarazadas. (6) Las
consecuencias del dengue en la evolucién del embarazo
y el feto han sido poco estudiadas y sus resultados son
contradictorios. En algunos trabajos se reportan partos
pretérminos restriccion de crecimiento intrauterino,
incremento en la posibilidad de hemorragia intraparto,
posparto o transquirtrgico, sindrome de dificultad
respiratoria y sindrome febril en los recién nacidos
aun cuando las madres cursen con una enfermedad
asintomdtica durante el embarazo. (2) La madre que
padece dengue tiene sintomas como fiebre, ataque al
estado general, mialgias, artralgias, dolor retroocular,
leucopenia y trombocitopenia. (7) Los recién nacidos
pueden tener fiebre que suele diagnosticarse como sepsis
neonatal, es por eso que debe sospecharse la presencia de
esta patologia en neonatos con madres que reporten como
antecedente la infeccién por virus del dengue. (8) (9)

En embarazadas clinicamente a término y con indicaciéon
de terminacién de embarazo por via vaginal o por cesérea
se debe considerar siempre los valores de plaquetas
debido al riesgo de sangrado transquirtirgico, asi como
las probables complicaciones posquirurgicas relacionadas
con sangrado y shock. (10) Las indicaciones y manejo de
gestantes que ameriten cesirea de emergencia no estin
protocolizadas sin embargo la Organizacién Panamericana
de la Salud recomienda la transfusién de hemoderivados
en el lapso mds préximo al procedimiento quirurgico,
esta recomendacién se fundamenta en el manejo de
pacientes con purpura -trombocitopénica idiopatica
en el embarazo para quienes el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia junto con la Sociedad Britdnica
de Hematologia recomiendan esta préctica. (11) No hay
estudios que hayan comparado la diferencia entre optar
por un parto cefalo-vaginal versus cesdrea en pacientes
con dengue y valor de plaquetas por debajo de 50.000.
(12)(13)

Asimismo, se debe tener en cuenta que la presencia
de trastornos hipertensivos del embarazo como la
preeclampsia con signos de severidad y Sindrome de Hellp
pueden coexistir con el diagnéstico de dengue, asi como
patologias autoinmunes que causen reduccion en el valor
de plaquetas, por lo que deben tenerse en cuenta siempre
en el diagndstico diferencial. (14)

Estudios revisados respecto a mortalidad en pacientes
gestantes con diagnoéstico de dengue reportan dos
muertes maternas en Brasil, tres en Sudan, Africay dos en
Tailandia; en los otros paises que han reportado dengue y
embarazo la mortalidad materna ha sido inexistente y sus
autores han asegurado que el embarazo no es causa de un
aumento de mortalidad. (7) (15)
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La necesidad de protocolizar el manejo de pacientes
gestantes con dengue para su control prenatal y
terminacién del embarazo es una necesidad en todos
los paises en los cuales el dengue es endémico, de esta
manera se podré mejorar la calidad de atencién y reducir
la morbimortalidad materno neonatal que causa esta
patologia.

RECOMENDACIONES

El cuidado obstétrico de una paciente con dengue es
un reto debido a la elevada morbimortalidad materno
neonatal que causa este virus; el reporte de casos junto
con su manejo servird como base para la elaboracién
de protocolos de atencién que normaticen un adecuado
control obstétrico en Ecuador para embarazadas con
dengue.
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