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Resumen

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, serie de casos, de corte
longitudinal en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque, durante el periodo enero 2019 —
enero 2021, donde se incluyeron 15 pacientes, el objetivo fue valorar los resultados maternos
perinatales de Dengue complicado en gestantes ingresadas en sala de Cuidados Intensivos,

durante este periodo.

Se encontr6 que la edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 20 afios, todas de area

urbana y mayor afectacién en el 1 Y |1 trimestre de gestacion.

El abordaje diagnostico para las pacientes con dengue fue clinico y confirmatorio con
Serologia IgM dengue apartir del quinto dia de inicio de los sintomas.

En este estudio la clasificacion clinica del dengue se basa meramente en dengues con signos
de alarma y dengue grave con criterios de ingreso unidad de cuidados intensivos los cuales

representan 66.7% y 33.3% respectivamente.

Entre los signos de alarma sobresale el aumento progresivo del hematocrito donde doce
(80%) de las quince pacientes presentaban este dato, asociado a esto trombocitopenia lo que
en la mayoria de los ingresos representa el motivo de ingreso a unidad de cuidados intensivos
por el alto riesgo de hemorragia. El dolor abdominal es el segundo signo de alarma con mas
frecuencia reportado en este estudio nueve pacientes (60%), Acumulacion clinica de liquidos
donde dos pacientes (13.3%) presentaron derrame pleural y dos pacientes (13.3%)
engrosamiento de la pared vesicular > 4.2 mm, a tres pacientes se les encontré Serositis
secundaria (20 %) consecuencia de incremento de la permeabilidad capilar. Se encontraron
cinco pacientes con dengue grave (33.3%) basadndose en datos clinicos de choque inicial
(Hipotension) entre estos colapso de la vena cava < 30% sugerente a shock por dengue, se
encontraron dos pacientes con dengue grave y compromiso grave de Organos como

disfuncién hepatica 13.3%, no se encontro pacientes con sangrado grave.



En relacion a los resultados perinatales de hijos con madres diagnosticadas con dengue con
signos de alarma y dengue grave ingresadas en unidad de cuidados intensivos se obtuvo: dos
pacientes con dengue grave presentaron abortos espontaneos, él bebe de una paciente con
dengue grave y ruptura prematura de membranas de tiempo indeterminado presenta datos de
sepsis, un neonato con restriccion del crecimiento fetal de paciente con dengue grave. Se
encontrd un caso de transmisidn vertical en una paciente con diagnostico de dengue con
signos de alarma diagnosticada en el puerperio inmediato cuyo bebe presenta clinica (alzas
térmicas) y de laboratorio (plaquetopenia, alteracion de pruebas hepaticas) sospechoso de
dengue a las 48 hrs postparto confirmando dengue neonatal mediante serologia IG M. La
puntuaciéon APGAR en doce neonatos fue 8/9 puntos dado que los otros tres casos de
pacientes ingresadas en unidad de cuidados intensivos fueron dos abortos y un embarazo

molar lo que en teoria indica que el 100 % de los nacimientos tuvieron un APGAR adecuado.
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Introduccion

Durante el embarazo, las infecciones virales congeénitas pueden afectar el estado de salud del
feto a través de diferentes mecanismos patogénicos que afectan su salud y dan lugar a
complicaciones tales como abortos espontaneos, anomalias fetales, infecciones post-natales

y muerte fetal.

Varios estudios han demostrado que los diferentes agentes virales pueden transmitirse de la
madre a su descendencia. Esta lista ha ido creciendo en los ultimos afios debido a que algunos
virus no se han estudiado suficientemente en relacion con la interfaz materno-fetal. Este es
el caso para los arbovirus como el dengue (DENV), chikungunya y virus Zika (ZIKV) y los
virus respiratorios como coronavirus y virus sincitial respiratorio humano. La interfase
materno-fetal es una estructura compleja que es esencial para mantener el equilibrio entre el
control de la respuesta inmune materna y factores bioquimicos involucrados en el desarrollo
con éxito durante la gestacion humana. La placenta y membranas fetales representan una
barrera selectiva con dos funciones principales: cuidado y la proteccion del feto en desarrollo.
(Le & Martinez Castillo, 2017)

Para la infeccion con éxito, los virus han desarrollado varias estrategias para promover un
microambiente ideal para mantener la persistencia viral y optimizar su ciclo de infeccidn.
Varios estudios han informado de los mecanismos a traves de los cuales virus que infectan
la interfase materno-fetal puede promover una serie de procesos patdgenos; estos procesos
dependen en gran medida de la expresion de los genes virales especificos cuyos productos
son actores clave en la replicacion y diseminacién eficiente de los virus. estos mecanismos
patogénicos se clasificaran con respecto a lo siguiente: (a) la modulacion de la apoptosis de
las células; (b) el impacto de la respuesta inmune y (c) los mecanismos de invasién y dafio

vascular subyacente durante la infeccion viral. (Le & Martinez Castillo, 2017)
El virus del dengue afecta: tdnica adventicia, cordon umbilical y de la placenta, los

macrofagos, las vellosidades placentarias y el endotelio. (Le & Martinez Castillo, 2017)

Resultados maternos perinatales en gestantes con dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos

en el Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.



La etiologia de la pérdida del bienestar fetal pudiera estar relacionada con la disfuncion
placentaria que se produce durante la infeccion del virus del dengue serotipo 3, que al igual
que en otras infecciones puede producir dafio en los tejidos placentarios. (Barroso &

Deulofeu Betancourt, 2010)



Antecedentes

En Antioquia, Colombia, se realizé un estudio de cohorte en 39 gestantes con dengue y 39
gestantes sin la enfermedad entre enero de 2000 y diciembre de 2002 con el fin de determinar
los efectos adversos del virus del dengue durante el embarazo y en el recién nacido.
Resultados: se encontro que en el grupo de embarazadas con dengue se presentaron 7 casos
de hemorragia vaginal (17,9 por ciento) (p=0,005) y 2 abortos (5,1 por ciento); una paciente
fallecié por dengue y se desencadend trabajo de parto simultdneamente con la infeccion en
20,5 por ciento de los casos. Se presentaron 8 casos de sufrimiento fetal (21,6 por ciento)
(P=0,0026) y 11 recién nacidos tuvieron un indice de Apgar menor de 7 (29,7 por ciento)
(P=0,0002). Conclusion: las mujeres con infeccion por dengue durante la gestacion tienen
riesgo de hemorragia vaginal y presentan con mayor frecuencia aumento de la actividad
uterina; ademas la infeccion por dengue durante el embarazo puede ser un factor

desencadenante de sufrimiento fetal (Nelly & Isaza, enero-junio, 2004)

Un andlisis retrospectivo se realiz6 en las historias clinicas de todos los embarazos
terminados (nacidos vivos y pérdidas de embarazo) en nueve hospitales publicos en el Golfo
de México de enero a octubre 2013. Ochenta y dos pacientes con infecciones del virus del
dengue confirmados por laboratorio desarrollados durante el embarazo. De éstos, 54 (65,9%)
poseian sefiales de advertencia, 15 (18,3%) diagnosticados con dengue sin signos de alarma,
y 13 (15,9%) pacientes tuvieron dengue grave. Cinco (38,5%) pacientes con dengue grave
experimentaron sufrimiento fetal y se sometieron a una cesarea de emergencia. Cuatro
pacientes dieron a luz nifios aparentemente sanos de peso normal, mientras que el resto de
los pacientes entregado un bebé prematuro de bajo peso al nacer. Los pacientes que murieron
de insuficiencia organica multiple durante o dentro de los 10 dias del procedimiento de
dengue grave también se asocié con hemorragia obstétrica (30,8%, cuatro casos), la
preeclampsia (15,4%, dos casos), y eclampsia (7,7%, un caso). Estas complicaciones son
mucho menos frecuentes o ausentes en los pacientes en las otras dos categorias de
enfermedades. Ademas, el dengue no grave no se asocié mortalidad materna, sufrimiento

fetal, o los resultados neonatales adversos. (Machain-Williams, 2018)



En resumen, el estudio proporciona evidencia de que el dengue grave durante el embarazo
se asocia con un alto indice de sufrimiento fetal, parto por cesarea, y la mortalidad materna.
Estas complicaciones son mucho menos frecuentes o ausentes en los pacientes en las otras

dos categorias de enfermedades (Machain-Williams, 2018)

Rio de Janeiro, entre enero de 2002 mayo de 2010.

Se trata de un estudio descriptivo de los resultados fetales y alteraciones patoldgicas de 24
mujeres embarazadas con confirmados por laboratorio del dengue. Confirmacion se definid
como la presencia de IgM por el método del anticuerpo captura inmuno absorbente ligado a
enzimas de ensayo y por la presencia de &cido nucleico mediante transcripcion inversa
reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCT) en el suero materno o neonatal, en las
epidemias estacionales de dengue en la ciudad de Rio de Janeiro Se examinaron las

diecinueve placentas y cinco restos ovulares. (Ribeiro & Silami Lopes, 2017)

Las mujeres embarazadas con la seropositividad al VIH, la hepatitis B, sifilis, toxoplasmosis,
rubéola, preeclampsia y diabetes gestacional Se excluyeron. Los recién nacidos prematuros
se definieron como si la edad gestacional era inferior a las 37 semanas y bajo peso si peso al
nacer fue inferior a 2.500g. La asfixia se definié con puntuacién de Apgar inferior a 7.
(Ribeiro & Silami Lopes, 2017)

El promedio de edad gestacional en el parto fue de 38 + 3 semanas, y el peso medio al nacer
fue 2881 + 543.

Los dafios en el feto se produjeron como aborto involuntario en 5 casos (20,8%), muerte fetal
en 2 casos (8,3%), la prematuridad en 3 casos (12,5%) y 7 recién nacidos sintomaticos (29%).
Dos recién nacidos sindrome de choque del dengue desarrollado (DSS) y 5 fueron dados de

alta sin secuelas. (Ribeiro & Silami Lopes, 2017)



Los hallazgos microscépicos fueron signos de hipoxia, coriodeciduitis, y deciduitis
intervellositis y los antigenos virales se encontraron en citoplasmética del trofoblasto,
estroma de las vellosidades y decidua. estos resultados sugieren que la inmunohistoquimica
se podria utilizar como un método de confirmacion de laboratorio para el dengue en las
mujeres embarazadas, especialmente en las zonas endémicas cuando el material incorporado

es el Unico material disponible. (Ribeiro & Silami Lopes, 2017)

En Nicaragua en Hospital Aleman Nicaragliense se realizo un estudio es de tipo descriptivo
y de corte transversal. Evolucion y resultados perinatales de las embarazadas con dengue
atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaraguiense en el periodo
del 1° de enero al 31 de diciembre del 2012. El estudio lo constituyeron todos los pacientes
adultos, nifios y embarazadas que se le diagnosticé dengue durante el afio de estudio, siendo
258 casos positivos y se les confirmé dengue por el Método de ELISA (para identificar
Anticuerpos). Conformada por 11 mujeres embarazadas que resultaron con serologia positiva
para dengue. De las 11 pacientes (100%) solamente se registraron 2 (18.2%) complicaciones
perinatales (sepsis) las cuales pertenecian a la clasificacion clinica sin signos de alarma. El
100% de las pacientes cursaron sin complicaciones obstétricas. Durante el episodio de
dengue en las pacientes no hubo ninguna indicacién absoluta de interrupcién del embarazo,
las cesareas realizadas a las pacientes fueron por indicacion obstétrica y no secundaria a
complicaciones producidas por el dengue. La mayoria de las pacientes continuaron con su

embarazo normalmente. (Urbina, 2012)



Justificacion

Originalidad: Basado en la una basqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontro
que en el pais se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta tematica y

realizar la presente investigacion.

En Nicaragua el dengue es una enfermedad endémica de la nadie se encuentra excluido
siendo las embarazadas vulnerables a ser afectadas por los diferentes serotipos de dengue y
ocasionar diversos dafios tanto a la madre como a la evolucion normal del producto de la

concepcion.

Este estudio estd enfocado en conocer el grado de afectacion materno perinatal en las

embarazadas con dengue complicado.

Conveniencia institucional: Porque su enfoque estd dirigido a identificar los resultados

maternos perinatales en las gestantes con dengue positivo en el embarazo con el fin de poder
contribuir a brindar en manejo oportuno de la misma desde el momento del diagnéstico hasta

la finalizacion del embarazo en esta unidad hospitalaria.

Relevancia Social: Ya que la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacion

gestante que acude a esta unidad y los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar

materno fetal.

Valor Teorico: Por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por

consiguiente al desarrollo de la salud materno fetal.

Relevancia Metodoldgica: Ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para

mejorar la forma de investigar esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: Dado que esta

investigacion permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre los resultados

perinatales adversos en gestantes con dengue, asi como el manejo oportuno de la mismo.



Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por un flavivirus con 4 serotipos, trasmitido
por el mosquito Aedes aegypti. Es un problema de salud publica. En términos generales, la
presentacion clinica del dengue en embarazadas es semejante a la poblacion general, sin
embargo, el dengue puede complicar el curso del embarazo o agravar eventos morbidos
presentes en el periodo gestacional. La infeccion puede trascurrir asintomatica o con formas
graves e incluso la muerte. Se confirma con la deteccion del antigeno NS1, anticuerpos IgM,
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y aislamiento del virus. La trasmision vertical al
recién nacido se ha estudiado poco. (Le & Martinez Castillo, 2017)

Delimitacion del problema

En el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque unidad de cuidados intensivos en donde no
se cuenta con estudios de dicha patologia con la presencia de resultados materno perinatales

adversos a pesar de su alta incidencia por lo cual es importante establecer su relacion.

Formulacion del problema

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio ¢Cuales son los resultados maternos
perinatales en gestantes con dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Escuela Bertha Calder6n Roque en el periodo enero 2019 enero
20217



Sistematizacién del problema

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cudles son las caracteristicas socio demograficamente de las pacientes con diagndstico de
dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela

Bertha Calderon Roque en el periodo enero 2019 enero 20217?

¢ Cudles son los criterios clinicos y de laboratorio para el diagnostico de dengue complicado
en gestantes ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela Bertha

Calderdn Roque en el periodo enero 2019 enero 20217

(Cuadles son los resultados en el embarazo, el feto y el recién nacido en gestantes con dengue
complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela Bertha

Calderdn Roque en el periodo enero 2019 enero 20217



Objetivos:

Obijetivo General:

Determinar los resultados maternos perinatales en gestantes con dengue complicado
ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela Bertha Calder6n Roque
en el periodo enero 2019 enero 2021.

Obijetivos Especificos:

Caracterizar socio demograficamente a las pacientes con diagnostico de dengue complicado
ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque
en el periodo enero 2019 enero 2021.

Identificar los criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico de dengue complicado
en gestantes ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Bertha Calderdn

Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.

Conocer los resultados en el embarazo, el feto y el recién nacido en gestantes con dengue
complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela Bertha
Calderon Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.
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Caracteristicas socio demograficamente a las pacientes del estudio.

El Dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dindmica, que se caracteriza por el
inicio subito de un sindrome febril. Puede cursar en forma asintomatico o expresarse con un
espectro clinico que incluye las expresiones graves y no graves.

El virus del dengue es transmitido mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti,
infectado con el virus, el cual pertenece a la familia flaviviriade, en la que se distinguen 4
serotipos conocidos como DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4. Después de un periodo de
incubacidn la enfermedad comienza abruptamente, y pude evolucionar en tres fases: febril,
critica o de recuperacion. La fiebre del dengue es un problema de salud Pablica que puede
afectar negativamente la economia del pais, se reporta desde hace mas de 200 afios en las
América, presentandose en los ultimos decenios con mayor frecuencia. Desde los ochentas
Nicaragua forme parte de la regién endémica de dengue. La enfermedad se caracteriza por
manifestaciones complejas, en donde la clave del éxito en su manejo consiste en la
identificacion temprana de los signos y sintomas, con la consecuente comprension de los
problemas clinicos durante las diferentes fases de la enfermedad, para lo cual se hace
necesario contar con una nueva guia que permita identificar los diferentes momentos de
evolucion de la enfermedad a fin de aplicar un enfoque racional de su abordaje. Esta nueva
guia estd basada en la nueva clasificacidn propuesta por la OMS como una iniciativa para dar
respuesta al clinico, que demandaba una clasificacion mas simple que abarcara todos los

espectros de presentacion de la enfermedad. (Urbina, 2012)

En Nicaragua se realiz6 el estudio DENCO (Dengue Control) en el area Pediatrica, en donde
se demostré la utilidad préctica de esta nueva clasificacion y la facilitacion para el manejo
clinico. Se decide utilizar esta clasificacion en adultos basados en que el fendmeno
fisiopatoldgico y las expresiones clinicas son las mismas en ambos grupos, y las evidentes

contradicciones que en la clasificacion previa se presentan. (Urbina, 2012)
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La posibilidad de que el dengue se presente en mujeres embarazadas es la misma que para el
resto de la poblacion. La Mortalidad es mayor (13.6%) con respecto a otras patologias

(1.9%). No se reportan malformaciones

Debe ser atendida cuidadosamente y hospitalizadas desde su primera consulta en el primer

nivel, aunque no presenten signos de alarma.

El dengue es una entidad que no tiene distincion, ni preferencia por edad, sexo, religion,
color, estado socioecondmico, status social, estado clinico del individuo, estando el 100% de
la poblacion expuesta a la afeccion vectorial principalmente época lluviosa. (Urbina, 2012)

CLASIFICACION CLINICA

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, parametros de evaluacion hemodinamica y datos
de laboratorio; la clasificacion clinica esta definida de la siguiente manera:

» Dengue sin signos de Alarma (DSSA), paciente este hemodinamicante estable.

» Dengue con signos de Alarma (DCSA); paciente este hemodinamicante estable.

» Dengue Grave (DQG); paciente hemodinamicante inestable
Dengue grave con choque inicial.

Dengue grave con choque hipotensivo.



'

Dengue con
signos de
alarma

'
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Dengue sin signos de alarma

Presenta fiebre habifualmente de 2 a 7
dias de evolucion y 2 0 mas de las
siguientes manifestaciones:

1. Nauseas

2 Exantema

3. Cefalea / dolor retroorbitano

4 Mialgia / arralgia

5. Petequias o prueba del tomiquete +
6. Leucopenia

También puede considerarse caso a foda
persona proveniente o residente en zona
con fransmision de dengue con cuadro
febrl agudo, usualments entre 2 a 7 dias
y sin foco aparente.

v

Grupo A

Dengue con_signos de alarma”
Todo caso de dengue que

cerca de y preferentemente

ala caida de la fiebre

presenta uno o mas de los

siguientes signos:

1.Dolor abdominal refendo o dolor a la
palpacion del abdomen.

2 Vomito unico o persistente

3 Acumulacion tlinica de
liquidos|ascitis, dermame  pleural,
derrame pencardico y engrosamiento
de la pared vesicular > 4.2 mm)

4 Sangrado activo de mucosas

5 Lipotimia

6.Hepatomegalia >2cm

7. Aumento progreso del

2. Sangrado

Hematocrito.

Grupo B,
este a su vez se divide en B1 y B2

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Todo caso de dengue que fiens una o
mas  de  las  siguientes
manifastaciones:

1. Choque o dificultad respiratoria

debido a extravasacion grave de
plasma Choque evidenciado paor,
pulso  débil o  indelectable
taguicardia, extremidades frias y
llenade capilar =2 segundos,
presiom de pulso <20 mmHg:
hipotension en fase tardia.

grave.  eempln
hematemesis, melena, metromagia
voluminosa, sangrado del sisiema
nervioso central (SMC)

3. Compromisc grave de drgamos

como dafio hepatico (*AST o ALT
21000 LN, SNC (aferacidn de
condencia), corazon (miocarditis)
U olros drganos

@ Grupo C

La presencia de exantema no es una caracteristica patognomonica, es de tipo morbiliforme

es de aparicion centrifuga, se presenta con mayor frecuencia en los primeros 2 a 4 dias de

fiebre y demora 4 dias). A nivel faringeo se observa hiperemia, puede haber petequia en el

paladar blando y no hay exudado. No olvide que, en presencia de un cuadro febril sin foco

aparente, aunque el cuadro corresponda al de un dengue es posible concomite con una

infeccion bacterianas. Este paciente presenta evaluacion hemodinamica normal. (DENGUE,

G. P. (2018)
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DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la enfermedad
o presentar deterioro clinico y signos de alarma.

Si no se aprecia mejoria, sospechar que la enfermedad no ha terminado de evolucionar y que
puede sobrevenir una etapa de mayor gravedad.

Este paciente atin puede presentar evaluacion hemodinamica normal.

La mayoria de los signos de alarma son consecuencia de un incremento de la permeabilidad

capilar. (DENGUE, G. P. (2018)

FUGA CAPILAR

Dolor abdominal referido por el paciente o referido durante el interrogatorio y/o dolor a la
palpacion del abdomen (Se cree que un dolor reflejo determinado por la presencia de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la

region retroperitoneal). (DENGUE, G. P. (2018)

En casos aislados, el dolor abdominal puede coincidir con hepatitis, enteritis o pancreatitis y
no se relaciona con la extravasacion de liquidos. El engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar es causado por la extravasacion subita de plasma en volumen suficiente para producir
dolor en el hipocondrio derecho, sin signos de inflamacién, se constituye en un signo de
alarma. No interpretar erroneamente este signo como colecistitis alitidsica o sin calculos. Las
asas intestinales pueden edematizarse bruscamente por debajo de la capa serosa, provocando
dolor abdominal de cualquier localizacion. El dolor puede ser tan intenso que puede simular
a un cuadro de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis, embarazo ectdpico o
infarto intestinal) los cuales ocasionalmente pueden coincidir con Dengue. (DENGUE, G. P.

(2018)

DENGUE GRAVE

Es un paciente con alteracion de los parametros hemodinamicos ya sea en fase de choque

inicial o hipotensivo.
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Se define por uno o mas de los siguientes criterios:

>
>
>

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma.
Sangrado considerado clinicamente importante.

Compromiso grave de drgano (miocarditis, hepatitis, encefalitis).

Etapa Inicial:

>

El mecanismo de compensacion que mantiene la presion arterial sistolica normal
también produce taquicardia y vasoconstriccion periférica, con reduccion de la
perfusion cutdnea dando lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de llenado
capilar.

En esta fase la presion sistélica puede encontrarse normal y subestimar la situacion
critica del enfermo.

En esta fase pueden permanecer conscientes y lucidos, no obstante, puede haber
irritabilidad, inquietud, somnolencia o letargo).

Evaluar la escala de coma de Glasgow para detectar cambios neuroldgicos
ocasionados por la hipoperfusion cerebral causada por la hipovolemia que ocasiona
la extravasacion del plasma.

Como compensacion para mantener la presion arterial normal se produce taquicardia
y vasoconstriccion periférica (Frialdad y llenado capilar lento)

Sino se corrige las alteraciones hemodinamicas con volumen, cae la presion sistolica
y la diastdlica aumenta, reduciéndose la presion del pulso o la presion media o ambas.
La comparacion de los pulsos pedio y radial puede ser util para valorar la intensidad
del flujo vascular, en este caso la intensidad del pulso pedio es mas determinante para

la valoracion.

Fase Avanzada:

Ambas presiones descienden hasta desaparecer de modo abrupto.
El choque y la hipoxia prolongada pueden generar acidosis metabdlica e insuficiencia
de multiples 6rganos y llevar a un curso clinico dificil de manejar.
El dengue es una infeccion viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que

no tiene una fase caliente del choque como la sepsis bacteriana.



15

El choque usualmente es hipovolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que hay choque si la presion del pulso es <20 mmHg o si el pulso es
rapido y débil y se presentan al menos dos de los signos de mala perfusion capilar
(extremidades frias, llenado capilar lento > 2 segundos, piel moteada); esto es igual
para los nifios y los adolescentes.

La hipotension puede ser signo tardio de choque, se asocia a choque prolongado y a
menudo complicado con sangrado significativo.

Las hemorragias graves son multicausales, por factores vasculares, desequilibrio
entre coagulacion y fibrindlisis y trombocitopenia.

En el dengue grave pueden presentarse trastornos de la coagulacion, aunque no suelen
ser lo suficientemente grave para causar hemorragia.

El sangrado estd mas asociado a una combinacidn de hipoxia y acidosis metabolica,
que conducen a falla multiorgénica y a la coagulopatia de consumo.

La insuficiencia hepatica aguda, miocarditis, encefalitis o insuficiencia renal, puede
aparecer incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o choque. Por esta
razén el compromiso a drganos es por si solo criterio de dengue grave.

La clinica observada cuando hay insuficiencia de 6rgano es similar a la que se observa
en otras causas.

La miocarditis por dengue se expresa principalmente con alteraciones del ritmo
cardiaco (taquiarritmias y bradiarritmias), inversion de la onda T e infra desnivel del
segmento ST con disfuncidon ventricular (disminucion de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo).

El compromiso grave del sistema nervioso central se manifiesta principalmente con
convulsiones y trastornos de la conciencia.

Cualquier 6rgano insuficiente puede ser tan severa que puede ocasionar la muerte.
Considerar que la mayoria de los casos en donde ocurre la muerte del paciente es a
causa del choque, muchas veces complicado con edema pulmonar y a menudo,
aunque no siempre, debido a sobrecarga de liquidos.

Considere que, si persiste la hipoperfusion a pesar de haber corregido el volumen, se

incrementa la reaccion inflamatoria sistemica y la falla multiorganica.
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DIAGNOSTICO

La sospecha, temprana del dengue es importante para la atencion médica del paciente, la
deteccion de los casos graves, la confirmacion de la infeccion y el diagnostico diferencial de
otras enfermedades infecciosas. Ante la sospecha inicie manejo precoz, no espere el
diagnostico de laboratorio. La historia clinica, el examen fisico completo, evaluacion
neurologica y hemodinamica debe ser el eje principal del manejo. Utilice la Tabla de
evaluacion hemodindmica que incluye los parametros de evaluacion clinica que permite
determinar la condicion de la circulacion del paciente (estable o inestable) Recuerde que uno
0 mas parametros de evaluacion hemodinamica alterados se considera que el paciente tiene
circulacion Inestable (Dengue Grave). Mida la densidad urinaria, ayuda a determinar si se
requiere 0 no mas volumen (Si es > de 1025 g/l esta elevada, indica que se requiere mas
volumen). En la evaluacion de los 8 parametros de evaluacion hemodinamica la valoracion
del gasto urinario es importante, documento en la historia clinica con qué frecuencia ha
ocurrido la miccidn en las Gltimas 24 horas, hora de la Gltima miccidn y si es posible calcule

su volumen. (DENGUE, G. P. (2018)

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagndstico de dengue no son esenciales para
iniciar el manejo clinico de los pacientes salvo en presencia de manifestaciones poco
comunes, sin embargo, el manejo en los cambios hemodinamicos debe hacerse siempre.

(DENGUE, G. P. (2018)
Examenes solicitados para diagnostico de dengue:

Reaccion en cadena poilimerasa (PCR-TR) en casos de dengue grave hasta el 5 dia de
inicio de los sintomas

Serologia IgM dengue apartir del 5 dia de inicio de los sintomas.

Dengue y embarazo El manejo de la mujer es igual que en la mujer no embarazada, sin

embargo se deben cosiderar en el manejo de los liquidos los cambios fisiologicos del
embarazo( hipovolemia, anemia fisologica, disminucion fisiologica de la presion arterial y
algunas complicaciones propias del embarzo como: preeclampsia, eclampsia, el sindrome de

HELLP, sd colestasico del embarazo, etc.
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La embarzada co diabetes u otra enfermedad de base debera recibir atencion para esa
enfermedad para lograr la maxima compensacion posible ademas del manejo especifico del
dengue. Esta indicada la ultrasonografia fetal para evaluar el volumen del liquido amniotico
ya que en algunos casos podria presentarse oligoamnios y se tomen las medidas pertinentes.

(DENGUE, G. P. (2018)

La via que se prefiere para finalizar el embarazo es la vaginal (Excepto indicacion obstétrica
absoluta) la principal complicacion es la hemorragia uterina, lecho quirtrgico y herida

quirargica. En el puerperio la evolucion es favorable si se atiende oportunamente.
(DENGUE, G. P. (2018)

Resultados perinatales de la afectacion placentaria por dengue.

La patogenesis del dengue en el recién nacido ain no es clara, pero hay varios factores que
intervienen en tal presentacion, como la edad de la madre, la edad de gestacion y el momento
del embarazo en el que se presenta la infeccion por el virus del dengue. (Salgado & Jairo
Antonio Rodriguez, 2013)

La etiologia de la pérdida del Bienestar Fetal pudiera estar relacionada con la disfuncion
placentaria que se produce durante la infeccion del virus del dengue 3, que al igual que en
otras infecciones puede producir dafio en los tejidos placentarios. (Barroso & Deulofeu
Betancourt, 2010)

Hasta el momento no existe reporte anterior con esta observacion e inferimos que la
infeccion por el virus del dengue es capaz de producir dafio tisular en la placenta lo que la
hace disfuncional y se traduce como sufrimiento fetal en el trabajo de parto. (Barroso &
Deulofeu Betancourt, 2010)

El papel de la placenta de garantizar el crecimiento fetal estd demostrado en toda literatura
revisada por lo tanto el dafio que se produce durante la infeccion por el virus del dengue
consideramos es la causa de la manifestacion de restriccion del crecimiento fetal en los casos

que sufrieron dengue. (Barroso & Deulofeu Betancourt, 2010)
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En las zonas endémicas de dengue, se ha observado que las madres menores de 20 afios
tienden a tener mayores titulos de anticuerpos circulantes antidengue que las mayores de 20
afios y que los nifios de madres menores tienen mayor cantidad de anticuerpos séricos en el
cordon umbilical en el momento de nacer, seguramente por presentar infecciones mas
recientes. En segundo término, el peso y la edad al nacer parecen tener importancia, pues se
ha referido que nifios con menores pesos tienen mas riesgo de sufrir dengue grave. Se sabe
que la transferencia de los anticuerpos a través de la placenta ocurre en forma activa mediante
los receptores FcyR, en el tercer trimestre del embarazo, por lo que los nifios de partos
prematuros tienen menor cantidad de anticuerpos circulantes. (Salgado & Jairo Antonio
Rodriguez, 2013)

La concentracion de los anticuerpos parece correlacionarse proporcionalmente con los titulos
de anticuerpos especificos para el serotipo y por tanto se consideran protectores. Su vida
media en el neonato es de 40 dias, encontrandose titulos hasta los doce meses de edad. Se
espera que después de los 40 dias comience a haber niveles subprotectores de anticuerpos
heter6logos, que mas bien facilitan el ingreso del virus a los mononucleares, por lo que las
formas graves del dengue se presentarian después de ese momento. (Salgado & Jairo Antonio
Rodriguez, 2013)

Sin embargo, también es factible adquirir la enfermedad en forma congénita y que se
produzcan manifestaciones dérmicas e incluso formas potencialmente fatales, si no se

reconoce a tiempo.(Salgado & Jairo Antonio Rodriguez, 2013)

Si la madre presenta infeccion por el virus del dengue temprano en el embarazo, durante la
organogénesis, hay riesgo de aborto espontaneo o malformaciones, como alteraciones del
tubo neural; si lo presenta mas tarde, el virus podria incluso pasar por la placenta y producir
alteraciones graves en el neonato, por no haber suficiente tiempo para que la madre genere
una cantidad de anticuerpos especificos capaz de neutralizar el virus en la circulacion del
nifio, cuyo sistema inmunitario se encuentra en desarrollo y por tanto, tiene menor capacidad
de defenderse adecuadamente del virus. Sin embargo, se plantea que, en el recién nacido, el
paso transplacentario de anticuerpos en areas endémicas se convierte en un factor que

incrementa el riesgo de sufrir dengue grave. (Salgado & Jairo Antonio Rodriguez, 2013)
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La clase de anticuerpos encontrados en recién nacidos con infeccion temprana por dengue,
define el tiempo en el que se contrajo el virus, es decir si el neonato tiene IgM especifica
contra el virus, la infeccion es reciente, mientras que, si solo tiene IgG, seguramente se trata
de anticuerpos transplacentarios, cuya subclase principal contra el dengue es la IgG1, fijadora
de complemento y con gran capacidad de generar sintomatologia. (Salgado & Jairo Antonio
Rodriguez, 2013)

En los casos descritos en las zonas endémicas, se refiere aparicion de sintomatologia en el
neonato entre el tercero y noveno dia e incluso, hasta el dia 11; en promedio, la fiebre aparece
en el cuarto dia de vida, asociada a trombocitopenia, hepatomegalia y grados variables de
insuficiencia circulatoria. Ademas, refieren que no existen diferencias entre infeccion
primaria y secundaria de la madre. Phongsamart, et al., en 2008 demostraron que, en las fases
tempranas del embarazo, el riesgo de aborto por dengue en la madre puede llegar hasta 10 %
y en la fase final del embarazo, el riesgo de muerte fetal es de hasta 13 % y el de prematuridad
de 13 a 50 %. En Colombia, Méndez y Gonzélez reportaron dos casos de dengue neonatal en
el 2003. Restrepo, et al., en un estudio retrospectivo de cohorte, en Antioquia, compararon
un grupo de 22 neonatos de madres con infeccion con 24 neonatos de madres sanas.
Encontraron que los hijos de madres infectadas durante el embarazo presentaron
prematuridad y retardo del crecimiento intrauterino, como los hallazgos mas destacados.
(Salgado & Jairo Antonio Rodriguez, 2013)

La respuesta inmunitaria se divide clasicamente en humoral y celular; la primera es inducida

por la interleucina 4 (IL-4) (actividad Th2) y la segunda, por el interferon gamma (IFNy)
(actividad Thl). Durante el embarazo, con el fin de proteger el tejido fetal hay predominio
de la respuesta de tipo humoral. Este énfasis disminuye la actividad celular que produciria
riesgo de rechazo del tejido fetal e induccion de aborto. Es mas, la actividad Thl se ha
relacionado con alteraciones patoldgicas en el embarazo, como la preeclampsia. Por otra
parte, la actividad Th2 se ha asociado con el dengue grave. (Salgado & Jairo Antonio
Rodriguez, 2013)



20

En el embarazo, al haber un incremento de la actividad Th2, la infeccion por dengue en el
tercer trimestre tendria mayor probabilidad de afectar al feto y por consiguiente, de generar
infeccion neonatal, ya que la actividad humoral aumenta en detrimento de la celular, que
induce la destruccién de las células infectadas por el virus. (Salgado & Jairo Antonio
Rodriguez, 2013)

Para concluir, se debe insistir en la importancia de sospechar la infeccién por dengue,
especialmente en recién nacidos procedentes de zonas endémicas y en quienes la madre curse
con un cuadro concomitante sospechoso y de valorar el antigeno viral NS1 para hacer un
diagndstico temprano. Se hace énfasis en que, debido a la fisiopatologia de la enfermedad,
las complicaciones hemorragicas son las mas importantes y se presentan tanto en la madre
como en el recién nacido. En cuanto a las intervenciones terapéuticas para este grupo etario,
y teniendo en cuenta dichas manifestaciones hemorragicas, se insiste en permitir el parto
vaginal, el cual produciria menos complicaciones para el binomio madre e hijo. (Salgado &
Jairo Antonio Rodriguez, 2013)
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es Longitudinal y segun el analisis y
alcance de los resultados el estudio es descriptivo, estudio serie de casos (Canales, Alvarado
y Pineda, 1996).

Area de estudio:
Considerar tres criterios:
Por lo Institucional/Organizacional: El area de estudio en la que se realizé la investigacion

es el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque, Unidad de Cuidados Intensivos.

Por lo técnico del objeto de estudio y la especialidad: estuvo centrado en embarazadas que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con diagndstico de dengue complicado del
hospital Escuela Bertha Calderén Roque durante el periodo de estudio.

Por lo geogréfico: dicho estudio se realizd en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en
la ciudad de Managua- Nicaragua Centro comercial Zumen 1 cuadra al oeste, es un hospital
de atencién publica del Ministerio de Salud. cuenta con un area de terreno de 47,058 mt 2:
area construida 8537 mts 2. Cuenta con agua potable y drenaje de aguas negras saturadas.
Hospital de referencia nacional que brinda atencién a la mujer en patologias médicas

quirurgicas, ginecoldgica, obstetricia, oncologia y neonatologia.
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Universo y muestra

Universo:

Embarazadas que se le diagnostico dengue complicado durante el afio de estudio y se
confirme por el método Ig M (para identificar Anticuerpos). Correspondientes a un total de
15 casos.

Muestra:

Embarazadas con ingreso a unidad de cuidados intensivos que resultaron con serologia
positiva para dengue. Debido a que es una serie de casos se tomo todo el universo como
muestra, por lo que no se aplic6 ningin procedimiento para determinacion del tamafio
muestra o seleccién maestral, por lo que corresponde a un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion:

a). Inclusion:
Toda embarazada con ingreso a unidad de cuidados intensivos que se les confirme dengue
por el método de Ig M (para identificar Anticuerpos).

Pacientes que se les haya realizado seguimiento de embarazo en la unidad.

b). Exclusion:

Embarazada con evidencia clinica de otros procesos infecciosos que explique de forma
parcial o total la enfermedad actual obtenida mediante anamnesis y/o examen fisico, asi como
de laboratorio.

Pacientes que descontinuaron seguimiento en nuestra unidad.

Pacientes a quienes no se les atendio parto en nuestra unidad.
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Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico

Plan de Tabulacion

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
descriptivo, se limitard solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaran
segun el andlisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse.

Para este plan de tabulacion se determinaran primero aquellas variables que ameritan ser

analizadas individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos que sean recolectados, se disefiara la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realice el control
de calidad de los datos registrados, seran realizados los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Seran

realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales

transformadas en categorias: El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numeéricas
(continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo
de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaran gréficos del tipo: (a) pastel o
barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b)
barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta
de mdltiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que
describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI):

Resultados maternos perinatales en gestantes con dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el

Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.

. . . . Técnicas de | Tipode Categoria
EO bjet,'f‘.’o Cva”ak:'e || Dimensiones Va”";‘b:je. Ogera“"a recoleccion | variable | estadistica
specifico onceptua ndicador de datos st laiien
Tiempo medido en Cuantitativa | Afos
& Discreta
Edad afos desde su
nacimiento hasta el
momento del estudio
Cualitativa | Analfabeta
Grado académico Nominal grlmaga .
L Escolaridad alcanzado hasta el U?]Citjlgr;;;ia
(E)_bIL\f/_O 1 momento del estudio Técnico
specifico . !
Ficha de Profesional
Caracterizar socio | Caracteristicas recoleccion | cualitativa | Ama de casa
demogréaficamente | sociodemogréficas . (expedientes) | Nominal Estudiante
) i4 Activi laboral .
a las pacientes del Ocupacion ot d(:zgmat:a%: que Oficinista
estudio P Negocio
propio
) 7 (i Cualitativa | Departamento
Procedencia ona geograrica Nominal
donde habita
. . Cuantitativa | Semanas en
Edad Tiempo transcurrido discreta nUMero
gestacional desde su embarazo
hasta la fecha actual
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Resultados maternos perinatales en gestantes con dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Escuela Bertha calderon Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.

L ) : : Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
Objetivo Variable . . Variable Operativa i variable
Especifico Conceptual Dimensiones Indicador D .
P P de datos estadistica
Dolor reflejo Dicotomica | Si
determinado por la No
presencia de liquido
extravasado hacia las
Dolor zonas pararrenales y
Objetivo abdominal perirrenales, que
Especifico 2 irrita los plexos
- nerviosos de la
Identificar o .,
o Criterios region
los criterios lini q retroneritoneal )
clinicosy de | &'M'c0Os Y d€ ’p . . Ficha de e —" .
laboratorio | !aboratorio El vémito persistente | recoleccién | Dicotomica | Si
para el para el se definecomo 30 | (expedientes) No
iaandsti diagnostico e mas episodios en una
diagnstico g Vémito Gnico P )
de dengue de dengue y persistente hora o cuatro o mas
complicado | complicado en 6 horas, el vomito
en las en las es un signo clinico
embarazadas | embarazadas. de gravedad
. Cualitativa No acumulo de
Extravasacion subita . -
Nominal liquido
L de plasma en .
Acumulacion - Ascitis
. volumen suficiente,
Clinica de Derrame pleural
N dado por el aumento i .
liquidos Derrame Pericardio

de la permeabilidad
capilar.

Engrosamiento pared
Vesicular >4.2 mm
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Objetivo
Especifico 2

Identificar
los criterios
clinicos y de
laboratorio
para el
diagnostico
de dengue
complicado
en las

embarazadas.

Criterios
clinicos y de
laboratorio
para el
diagnostico
de dengue
complicado
en las

embarazadas.

Sangrado
activo de
mucosa

Extravasacion de
sangre del lecho
vascular de las
membranas mucosas.

Hepatomegalia

Borde a mas de 2 cm
por debajo del
reborde costal
derecho.

Aumento
progresivo del
hematocrito

Es el incremento del
hematocrito en al
menos dos
mediciones
consecutivas durante
el seguimiento del
paciente.

Perdida subita de la

Lipotimia .
conciencia
Incapacidad para
proporcionar una
perfusion suficiente
ngr r
Choque de sangre y sustratos

a los tejidos para
satisfacer las
demandas
metabdlicas.

Ficha de
recoleccion
(expedientes)

Cualitativa Ninguna
Nominal Encias

Nariz

Transvaginal

Digestiva

Hematuria
Dicotémica Si

No
Dicotémica Si

No
Dicotomica Si

No
Cualitativa Pulsos débil o
Nominal indetectable

Taquicardia

Extremidades frias
Llenado capilar > de 2
seg

Presion de pulso <20
mmhg

Hipotension
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Dengue
Grave

Trastorno
caracterizado por la
Sangrado extravasacion de
Grave sangre del lecho
vascular con
compromiso vital.
Deterioro importante
) en el funcionamiento
Compromiso | ge yn 6rgano o
grave de sistema que
Organos representa un estado

critico del paciente
y/o muerte.

Ficha de
recoleccion
(expedientes)

Cualitativa No

Nominal Hematemesis
Melena
Metrorragia
voluminosa
Sangrado del SNC

Cualitativa No

Nominal Dafio hepatico (AST

y ALT >1000U1)
SNC (Alteracion de la
conciencia)

Corazon (Miocarditis)
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Obijetivo Variable _ _ Variaple Técnicas_ f:ie Tip_o de Categoria estadistica
Especifico Conceptual Dimensiones Ope_ratlva recoleccion varlab_le
Indicador de datos estadistica
Ph de arteria de Dicotomica | Si
cordén umbilical < No
7.0, Apgar <4 alos
cinco minutos
Asfixia Manifestaciones
neuroldgicas
anormales
Disfuncion
Objetivo multiorganica
Especifico 3 Percentil menor de Dicotémica | Si
Resultados RCIU 3 para la edad o No
del dengue | Resultados entre 3y 10 con
complicado del der.‘gue doppler alterado . .
sobre el complicado Neona_to con edad _ Dicotémica | Si
embarazo. el sobre el gestacional < 37 Ficha d_e, No
fetoy el ’ ?mbarazo, el semanas los cuales | recoleccion
recién etoyel y _ posterior al (expedientes)
nacido. FECIENn Nacldo. | pretermino nacimiento logran
superar el
problema de
adaptacion a la
vida extrauterina.
Infeccion Dicotémica | Si
bacteriana con No
Sepsis invasion inicial al

torrente sanguineo
del recién nacido,
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Objetivo
Especifico 3

Resultados
del dengue
complicado
sobre el
embarazo, el
fetoy el
recién
nacido.

Resultados
del dengue
complicado
sobre el
embarazo, el
fetoy el
recién nacido.

con respuesta
inflamatoria
inespecifica y
manifestaciones
clinicas atipicas,
adquirida de la
madre en forma
ascendente o
transplacentaria.

Aborto

Expulsion o
extraccion de un
embrién o feto de
la madre de menos
de 500gr de peso,
que se alcanza a las
22 semanas de
gestacion

Transmision
Vertical

Transmision de
una infeccién u
otra enfermedad de
la madre a su hijo,
puede ser antes del
nacimiento
(Congénita),
durante el parto
(Perinatal), o
después del parto
(Neonatal)

Ficha de
recoleccion
(expedientes)

Dicotdmica | Si
No

Dicotomica | Si
No
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Evaluacion del Cuantitativa | 0-3
estado general del Discreta 4-7
Apgar RN que se efectia 8-10
al 1° y 5° minuto
de vida
Es la primera Cuantitativa | En gramos
medida del peso discreta
Peso al Nacer | del feto o RN
hecha después del
nacimiento.
Via de Cualitativa | Parto Vaginal
Finalizacion | Proceso clinico de Nominal
Del finalizacion del Cesarea
Embarazo embarazo.
Es el alta de un Cualitativa | Vivo
paciente de una Nominal
Egreso unidad de salud Muerto
Neonatal

cuando su
recuperacion ha

sido satisfactoria.
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Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio-Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los
cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad
(Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y
andlisis de la informacidn cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-
sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacién del Enfoque Filosofico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

Procedimiento para recoleccién de datos e informacion:

El instrumento que se utilizara sera la revision y fichas de recoleccién de la informacién
en el cual se especifican las variables a estudiar. Una vez captada la paciente en la Unidad
de Cuidados intensivos se inicia el llenado del acépite de datos generales y se le inicia un

seguimiento hasta el momento de finalizacion donde llena el acapite de resultados.

Una vez completada la ficha se procedio al llenado de la base de datos y al analisis de la

informacion.
Consideraciones éticas

El estudio recibi6 el permiso para su realizacion de parte de las autoridades hospitalarias.
Se garantizé la privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente
utilizando un caddigo para la identificacion del expediente. La informacion obtenida fue

unica y exclusivamente para fines de investigacion.
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Resultados

Caso Numero 1: Paciente de 20 afios, acompafiada, ama de casa, secundaria incompleta,
procedencia Managua colonia Nicarao. Antecedentes Patoldgicos preeclampsia en primer
embarazo, antecedentes familiares diabetes mellitus tipo 2 tia. Bigesta cesérea anterior
por preeclampsia, se realiz cuatro controles prenatales, semana de captacion 12.5 sg.
Paciente referida de centro de salud con historia de fiebre no cuantificada asociado a
lumbalgia, dolor articular y mialgias con embarazo de tercer trimestre por lo que se
ingresa a sala de febriles con pardmetros hemodindmicos normales y paraclinicos que
descartan infeccion bacteriana, se ingresa como caso sospechoso de dengue sin signos de
alarma, se mantiene vigilancia y control de examenes de laboratorio. En su 4 dia de
estancia intrahospitalaria presenta llenado capilar lento, con disminucion del conteo
plaquetario, se realiza reanimacion con cristaloides, sin embargo, se observa disminucién
del conteo plaquetario, con alteracion de pruebas de funcion hepatica por lo que ingresa
a unidad de cuidados intensivos con diagndstico de Bigesta 33 sg por us + caso
sospechoso de dengue con signos de alarma (plaquetopenia y engrosamiento de la pared
vesicular) para manejo y vigilancia. Paciente con tres dias de estancia en unidad de
cuidados intensivos se egresa a sala de febriles donde 24 horas posterior se egresa con
seguimiento por consulta externa de Alto Riesgo Obstétrico. Se finaliza gestacion a las
38 semanas de gestacion via cesarea por cesarea anterior y diabetes gestacional con datos
del recién nacido: APGAR 8/9, peso 2890 gr, apego precoz. Madre y hijo se egresan a las
48 horas postquirurgicas vivos.

Caso Numero 2. Paciente de 18 afos, acompafiada, ama de casa, universitaria,
procedencia Managua Villa Fraternidad. Antecedentes patoldgicos Negados,
antecedentes familiares negados. Primigesta, con cinco controles prenatales. Con historia
de alzas térmicas de tres dias de evolucion asociado a mialgias, rinorrea, cefalea y rash
cutaneo, automedicada con antipiréticos sin lograr mejoria por lo que decide acudir. se
ingresa sala de febriles con diagnostico de primigesta embarazo 35.6 sg caso sospechoso
de dengue sin signos de alarma + infeccion de vias respiratorias superiores, se mantiene
vigilancia y control de exdmenes de laboratorio donde presenta disminucion del conteo

plaquetario con incremento progresivo de hematocrito manejada con cargas volumétricas.
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Paciente con cuatro dias de estancia se egresa con seguimiento por consulta externa de
Alto Riesgo Obstétrico con diagnostico confirmado de dengue Ig M positiva. Paciente
acude nuevamente a sala de emergencias con dolores obstétricos embarazo a término y
presiones arteriales alteradas + proteinuria se ingresa a sala de Alto Riesgo Obstétrico
para induccion del trabajo de parto, se finaliza gestacion a las 37.1 semanas de gestacion
12 dias posterior al inicio de los sintomas, parto vaginal con datos del recién nacido
APGAR 8/9, peso 2690 gr, apego precoz. Madre e hijo Se egresan 48 horas postpartos

vivos y sin complicaciones.

Caso Numero 3. Paciente de 28 afios, acompafiada, ama de casa, secundaria, procedencia
Managua Barrio Jorge Dimitrov. Antecedentes patologicos negados, antecedentes
familiares negados. Bigesta parto uno, se realiz6 cinco controles prenatales. Paciente con
historia de alzas térmicas de tres dias de evolucion asociado a cefalea, mialgias, artralgias
y dolor retroocular se ingresa a Unidad de Atencidn a Febriles se realizan examenes de
laboratorio examen general de orina patoldgico ingresan a sala de complicaciones como
infeccion de vias urinarias severa a cumplir antibioticoterapia, a pesar del tratamiento
paciente persiste febril con disminucién del conteo plaquetario por lo que se traslada a
sala de febriles como caso sospechoso de dengue sin signos de alarma, un dia después
paciente presenta dolor abdominal y disminucion de plaquetas hasta 75000 se reclasifica
como dengue con signos de alarma iniciando reanimacion con cargas volumétricas sin
embargo paciente persiste con epigastralgia y plaquetas en 45000 por lo que se decide su
ingreso a unidad de cuidados intensivos para vigilancia. Diagnostico bigesta + embarazo
de 13.2 sg dengue con signos de alarma (dolor abdominal, plaguetopenia) tres dias de
estancia en unidad de cuidados intensivos se egresa a sala de febriles donde 48 horas
posterior se egresa para seguimiento por consulta externa de Alto Riesgo Obstétrico
paciente con evolucion satisfactoria acude espontdneamente por dolores obstétricos con
40.5 sg parto vaginal con datos del recién nacido APGAR 8/9, peso 3710 gr, apego
precoz. Paciente e hijo se egresan 24 horas postparto paraclinicos normales sin

complicaciones.
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Caso Numero 4: Paciente de 25 afios, acompafiada, ama de casa, primaria completa,
procedencia Managua Barrio el pilar EI Zumen. Antecedentes patoldgicos negados,
antecedentes familiares negados. Trigesta con dos partos via cesarea (2013-2017) sin
controles prenatales. Método de planificacion inyeccidn de un mes. Paciente referida de
centro de salud El pilar con historia de fiebre no cuantificada de cuatro dias de evolucién
asociado a cefalea, dolor retro ocular, artralgias se ingresa a sala de febriles como caso
sospechoso de dengue sin signos de alarma, se mantiene vigilancia y control de examenes
de laboratorio. Un dia de estancia intrahospitalaria paciente con exdmenes de laboratorio
los cuales reportan plaquetopenia 94000, leucopenia 2420 y elevacion de las
transaminasas siete veces su valor normal. Examen general de orina patoldgico se eleva
al diagndstico de infeccion de vias urinarias sintomatologia severa. Paciente ademas
presenta sangrado transvaginal por lo que se maneja como amenaza de aborto, se
administran ocho cargas volumétricas y persiste con hemoconcentracién y disminucién
de plaquetas, presion arterial 100/80 mmhg se ingresa a sala de cuidaos intensivos en
shock inicial por dengue para su manejo Yy vigilancia con diagnostico trigesta embarazo
de 7.1 sg + caso confirmado de dengue grave en shock inicial, disfuncion hepatica +
infeccion de vias urinarias severa + amenaza de aborto. Paciente con dos dias de estancia
en unidad de cuidados intensivos se egresa a sala de febriles donde 24 horas posterior se
egresa con seguimiento por consulta externa de alto riesgo obstétrico. Dos semanas
posteriores paciente acude a emergencias con sangrado transvaginal en regular cantidad
+ dolor pélvico se evidencia por ultrasonido huevo muerto retenido por lo que ingresa a
sala de complicaciones a realizar legrado. Paciente se egresa 24 horas posterior a legrado

con examenes de laboratorios normales, sin complicaciones.

Caso Numero 5: Paciente de 18 afios, acompafiada, ama de casa, secundaria completa,
procedencia Managua Ciudad Sandino. Antecedentes patoldgicos negados, antecedentes
familiares papa asmatico. Primigesta, se realiz6 seis controles prenatales. Captacion 4.5
sg. Paciente historia de pico febril de 38 grados precedida de escalofrios, toma
acetaminofén y se realiza medios fisicos sin embargo fiebre regresa nuevamente por lo
que al dia siguiente decide acudir a la unidad cuantificAndose temperatura 38.7 grados se
realizan exdmenes de laboratorio y radiografia de torax donde se observa infiltrado se
maneja como neumonia se ingresa a sala de alto riesgo obstétrico a cumplir

antibioticoterapia.
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Paciente persiste con fiebre y en exdmenes de laboratorio se encuentra plaquetas en 62000
se realiza segundo control que revela plaquetas en 52000 y hemoconcentracion
hematocrito 40.3% por lo que se administran cargas volumétricas sin embargo plaquetas
se encuentran en 59000 por lo que se ingresa a unidad de cuidados intensivos para manejo
y vigilancia. Diagnostico Pg embarazo 37.2 sg + caso sospechoso de dengue con signos
de alarma (Trombocitopenia, engrosamiento de la pared vesicular, derrame pleural
bilateral) Paciente con cuatro dias de estancia en unidad de cuidados intensivos se egresa
a sala de febriles donde 24 horas posterior se egresa con seguimiento por consulta externa
de alto riesgo obstétrico. Paciente finaliza gestacién a las 38 sg via vaginal. Datos de
recién nacido APGAR 8/9, peso 3400 gr, apego precoz. Madre e hijo se egresan 48 horas

postparto con paraclinicos normales, ambos vivos y sin complicaciones.

Caso Numero 6: Paciente de 20 afios, acompafiada, ama de casa, secundaria completa,
procedencia Managua Barrio el Recreo. Antecedentes patoldgicos negados, antecedentes
familiares mama diabetes mellitus tipo 2. Bigesta con antecedente de aborto, sin controles
prenatales. Acude por fiebre y sangrado transvaginal, con historia de dolor en hipogastrio
y fosas iliacas, no irradiado, intensidad 5/10 tipo c6lico, asociado a sangrado transvaginal
moderado color marrén cambio de toallas 1-2 veces al dia fiebre cuantificada de 38 grados
sin predominio de horario, asociado a malestar general. Condicién delicada acude en el
contexto de aborto incompleto con sindrome febril en su a cuarto dia de evolucion por
historia de dolor pélvico, ultrasonido que revela la presencia de restos ovulares,
leucocitosis con neutrofilia se considera que paciente cursa con un proceso septico de
origen ginecoldgico, se cubre con antibidtico terapia, paciente presenta presion arterial
80/50mmhg por que se realiza reanimacién con cristaloides a razén de 15ml/kg/hora
segun protocolo sin embargo en el contexto epidemioldgico en el que se encuentra el pais
se toma serologia para dengue el cual resulta positiva con ingreso a unidad de cuidados
intensivos. Diagnostico post legrado intrauterino por aspiracion por aborto incompleto
(8sg) + caso sospechoso de dengue confirmado. Se egresa 48 horas de estancia a uci a
sala complicaciones donde se egresa dos dias posterior viva con examenes de laboratorio

normales sin complicaciones.
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Caso Numero 7: Paciente de 15 afios, acompariada, ama de casa, secundaria incompleta,
procedencia Managua Barrio Memorial Sandino. Antecedentes patoldgicos negados,
antecedentes familiares negados. Primigesta, sin controles prenatales, Paciente con
historia de fiebre cuantificada de 40 grados el que cedia con la administracion de
antipirético asociado a malestar general, nduseas, cefalea, acude a esta unidad donde
ingresa a unidad de atencién a febriles donde se maneja con cargas volumétricas 10-7-7-
5 se ingresa a sala de febriles donde se realizan estudios gasometria de control revela
incremento de déficit de base por lo que se continua reanimacion con cristaloides,
paciente presenta epigastralgia, asociado a epistaxis y plaquetopenia como signos de
alarma ademas de datos de hipovolemia por lo que se ingresa a sala cuidados intensivos
con diagnostico de Pg embarazo de 21.5 sg + dengue grave confirmado (shock Inicial)
+disfuncion hepatocelular + coagulacién intravascular diseminada asintomatica +
serositis secundaria. Paciente cursa con seis dias de estancia en unidad de cuidados
intensivos se egresa a sala de febriles donde 48 horas posterior se egresa con seguimiento
por consulta externa de alto riesgo obstétrico. Se finaliza gestacion a las 35 semanas de
gestacion via cesarea por retardo del crecimiento fetal con datos del recién nacido
APGAR 8/9, peso 1570 gr, Ingreso unidad de cuidaos intensivos sala cuidados
intermedio. Bebe se mantuvo con estadia de 12 dias egresando con peso 2010 gr. Madre

e hijo con paraclinicos normales vivos.

Caso Numero 8: Paciente de 22 afios, acompafiada, operadora de central de equipo
hospital Bertha Calderon Roque, técnica en contabilidad, procedencia Managua barrio
Andrés Castro. Antecedentes patologicos negados, antecedentes familiares abuela
diabética. Primigesta, se realiz6 cinco controles prenatales. Paciente previo a buen estado
general presenta fiebre precedido de escalofrios no cuantificada no tratada asociado a
dolor mioarticular y dificultad para respirar, dolor de garganta paciente presenta
hipotensién postural por lo que es llevada a unidad de atencion a febriles como caso
sospechoso de dengue con signos de alarma y administracion de cargas volumétricas. 10-
7-5-3 se realizo electrocardiograma donde se encuentra onda P por lo que se sospecha
sobrecarga del ventriculo derecho se indica ecocardiograma donde no hay reporte de dafio
estructural, se envia dimero D el cual es patologico se eleva diagnostico de
tromboembolismo pulmonar y se decide heparinizar se ingresa a sala cuidados intensivos

y estabilizar para posteriormente finalizacion del embarazo.
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Diagnostico primigesta embarazo 38 sg + caso sospechoso de dengue con signos de
alarma + descartar tromboembolismo pulmonar. Ultrasonido obstétrico revela feto en
percentil 98% grande para la edad gestacional. Paciente finaliza gestacion el mismo dia a
las 38 sg via cesarea por riesgo de pérdida del bienestar fetal (taquicardia fetal). Datos del
recién nacido APGAR 8/9, peso 3850 gr, bebe ingresa como huésped porque mama se
encuentra en sala de cuidados intensivos. Paciente con cuatro dias de estancia en uci se
egresa a sala de maternidad donde 72 horas se egresa en conjunto con bebe con

paraclinicos normales, vivos sin complicaciones.

Caso Numero 9: Paciente de 15 afios, acompariada, ama de casa, secundaria incompleta,
procedencia Managua Barrio Hugo Chavez. Antecedentes patolégicos asma bronquial,
antecedentes familiares papa asmatico. Primigesta, sin controles prenatales. Motivo de
consulta fiebre. Paciente con historia de fiebre no cuantificada asociado a cefalea, dolor
retroocular y lumbalgia acude de emergencias donde se cuantifica fiebre 38.5 grados se
ingresa a sala de atencion a febriles donde es manejada con acetaminofén y suero oral se
envian examenes de laboratorio donde se encuentra infeccion de vias urinarias por lo que
se ingresa a sala de alto riesgo obstétrico a cumplir antibioticoterapia, paciente persiste
con fiebre y en exdmenes de laboratorio se encuentra plaquetopenia y leucopenia por lo
que se traslada a sala de febriles como casos sospechosos de dengue, paciente con
disminucion de plaquetas y hemoconcentracion por lo que se administran cargas
volumeétricas 10-7 se valora con medicina interna quien orienta su ingreso a unidad de
cuidados intensivos por datos clinicos de shock inicial, paciente condicion grave en fase
critica 5 dia de la enfermedad, colapso de la vena cava 30% a pesar de cargas
volumétricas no se observa mejoria de hematocrito, plaguetas en 73000 se considera en
rangos hemostaticos. Diagndstico primigesta embarazo de 8.3 sg caso sospechosos de
dengue grave en shock inicial + asma bronquial controlada. Paciente con 4 dias de
estancia en UCI se egresa a sala de febriles donde 48 horas posterior se egresa con
seguimiento por consulta externa de alto riesgo obstétrico. Paciente finaliza gestacion a
las 38 sg via vaginal por indicacion obstétrica de diabetes gestacional. Datos del recién
nacido APGAR 8/9, peso 3250 gr, apego precoz se egresan madre y bebe 48 horas

postparto vivos, sin complicaciones.
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Caso Numero 10: Paciente de 24 afios, acompafiada, ama de casa, universitaria,
procedencia Managua Barrio La Hoyada. Antecedentes patologicos negados,
antecedentes familiares negados, Primigesta se realizo dos controles prenatales. Motivo
de consulta fiebre. Paciente con historia de fiebre no cuantificada asociado a cefalea, dolor
retroocular y mialgias y artralgias acude de emergencias donde se ingresa a unidad de
atencion de febriles se maneja con acetaminofén y suero oral se envian examenes de
laboratorio examenes sin alteraciones se ingresa a sala de febriles, paciente cursa febril
con examenes de laboratorio que revelan incremento de transaminasas y ligero tinte
ictérico con elevaciéon de bilirrubinas a expensas de la indirecta biometria hematica
normal se envian estudios para descartar hepatitis resultado negativos, se toma muestra
de monosuero al 5 dia de la enfermedad Ig M dengue Positivo paciente con 20 semanas
de gestacion mantiene su estancia intrahospitalaria por 7 dias se egresa con seguimiento
por consulta externa de alto riesgo obstétrico. Paciente finaliza gestacion a las 37.1 sg via
vaginal acude espontaneamente a emergencias por dolores obstétricos. Datos del recién
nacido APGAR 8/9, peso 2685 gr, apego precoz. Madre e hijo se egresan 24 horas

postparto vivos sin complicaciones.

Caso Numero 11: Paciente de 21 afos, acompafiada, ama de casa, universitaria,
procedencia Managua Barrio Roberto Clemente. Antecedentes patoldgicos negados,
antecedentes familiares negados. Primigesta se realiz6 cuatro controles prenatales.
Motivo de consulta referida de centro de salud. Paciente con historia de fiebre no
cuantificada asociado a cefalea, tos seca, dolor lumbar y en bajo vientre acude a su centro
de salud donde cuantifican temperatura 38 grados se ingresa en hospital de ciudad
Sandino como infeccion de vias urinarias severa a cumplir antibioticoterapia sin embargo
paciente continua presentado alzas térmicas por lo que refieren a Hospital Bertha
Calderdn paciente niega cefalea, mialgias, artralgias, prueba de lazo negativa se ingresa
a Unidad de Atencion a Febriles se envian exdmenes de laboratorio encontrando
plaquetopenia y datos de hemoconcentracidn se ingresa a unidad de cuidados intensivos
para vigilancia. Diagnostico primigesta embarazo de 32.5 sg + caso sospechoso de dengue
con signos de alarma paciente cursa estable durante 48 hrs y se egresa a sala de febriles.
Se vigila durante 24 hrs y se egresa con seguimiento por consulta externa de alto riesgo

obstétrico.
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Paciente finaliza gestacion a las 37 sg via vaginal acude espontaneamente a emergencias
por dolores obstétricos. Datos del recién nacido APGAR 8/9, peso 3240 gr, apego precoz.

Madre e hijo egresan 24 horas post parto vivos, paraclinico normales sin complicaciones.

Caso Numero 12: Paciente de 23 afios, acompafiada, ama de casa, universitaria,
procedencia Managua reparto Aguilar. Paciente con hipertension arterial cronica tratada
con atenolol 100 mg oral una vez al dia, antecedentes no patologicos negados,
antecedentes familiares mama y abuelos con hipertension arterial cronica, Antecedentes
ginecoobstetricos: Bigesta, cesarea (2016), con 6 controles prenatales, paciente que se le
realiza si cesarea programada por cesarea anterior a las 39 semanas, la cual se realiza sin
complicaciones. En el puerperio quirargico inmediato en horas de la madrugada presenta
pico febril manejada con medios fisicos presenta nuevamente fiebre durante el dia por lo
que se toma ego por sonda y antecedentes de infeccidn de vias urinarias a repeticion en
el embarazo, se inicid antibidticos con ceftriaxone. En exdmenes de control se encuentra
leucopenia y disminucion de plaguetas y datos de hemoconcentracion por lo que se
administran cargas volumétricas que se disminuyen escalonadamente sin embargo en
examenes de control se encuentra mayor disminucion de plaquetas por lo que se decide
su ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos como caso sospechoso de dengue para
vigilancia. Datos del recién nacido: APGAR 8/9, peso 3200 gr, apego precoz. Bebe no
tiene criterios de hospitalizacion y familiares deciden llevarlo a casa alimentado con leche
artificial sin embargo 48 horas al egreso bebe presenta alzas térmicas, se ingresa a sala de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal para realizar estudios exdmenes de laboratorio
revelan plaquetopenia 59000, leucopenia 3520 pruebas de funcién hepatica alteradas
bilirrubina total 13.52 mg/dl bilirrubina indirecta 12.98, por ser hijo de madre ingresada
en Unidad de Cuidados Intensivos como caso sospechoso de dengue se sospecha en
Dengue neonatal, se envia serologia el cual se confirma positivo Ig M. (Transmision
Vertical) bebe con estadia de siete dias en cuidados intensivo neonatal se egresa con

mama vivos con paraclitos normales sin complicaciones.

Caso Numero 13: Paciente de 18 afios, acompafiada, ama de casa, escolaridad
secundaria, procedencia Managua villa Tiscapa. Antecedentes patoldgicos negados,
antecedentes familiares negados, paciente primigesta, con embarazo molar de mas menos
18 sg. + preeclampsia + infeccion de vias respiratorias bajas + hepatitis reactiva +

hipertiroidismo subclinico + anemia sin sindrome anémico.
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Paciente quien presenta cuadro febril amerito cargas por déficit de base negativo, se toma
serologia para dengue se indica evacuacion de embarazo molar por sangrado transvaginal
sin embargo acceso vaginal es dificultoso por lo que se decide realizar laparotomia
exploratoria e histerotomia para la evacuacion de la mola, paciente quien durante el
transquirurgico cursa con hipertension, por el diagnostico de hipertiroidismo subclinico
amerito vigilancia ante posibles complicaciones como tormenta tiroidea ademéas de
vigilancia de sangrado transvaginal por plaguetopenia alto riesgo de hemorragia y
sangrado del sitio quirdrgico se ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos, recibiendo
posteriormente resultado de prueba de Ig M dengue positiva. Paciente se egresa después
de dos dias de estancia en unidad de cuidados intensivos a sala de complicaciones de

donde se egresa con paraclinicos normales sin complicaciones 5 dias post UCI.

Caso Numero 14: Paciente de 18 afios, estado civil acompariada, ocupacion ama de casa,
escolaridad bachiller, procedencia Chiquilistagua carretera vieja a LeoOn. Paciente
presento preeclampsia en el embarazo anterior, es alergia a las penicilinas, Antecedentes
no patoldgicos negados, antecedentes familiares negados, paciente bigesta, se realiz6 2
controles prenatales. Paciente acude a la unidad por dolores obstétricos e historia de
Ruptura Prematura de Membranas de tiempo indeterminado, embarazo a término 37.1 sg
se ingresa a sala de Alto Riesgo Obstétrico para induccion del trabajo de parto, se finaliza
gestacion via vaginal sin complicaciones datos del Recién Nacido: APGAR: 8/9 peso:
2560 gr por historia de Ruptura Prematura de Membranas de tiempo indeterminado se
ingresa neonato a Unidad de Cuidados Intensivos para realizar estudios por riesgo de
Sepsis. a los dos dias del parto paciente presento fiebre de 39 grados, se envian estudios
encontrando hemoconcentracion y plaquetopenia. Ultrasonido abdominal con
hepatomegalia y edema de pared vesicular 12-14 mm, liquido subfrenico, subhepatico y
Morrison, paciente con pinzamiento de Presion Arterial, llenado capilar > 3 segundos.
Paciente se ingresa a unidad de cuidados intensivos como sospecha de dengue grave en
shock inicial posteriormente en sala de unidad de cuidados intensivos paciente requiere
ventilacién mecanica invasiva, 3 dias en ventilacion paciente se desteta y al 6 dia de
estancia en unidad de cuidados intensivos se egresa a sala de maternidad de donde 5 dia

post UCI egresa con bebe vivos, paraclinicos normales.
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Caso Numerol5: Paciente de 18 afios, acompafiada, ama de casa, secundaria,
procedencia Managua Camilo Ortega. Antecedentes patoldgicos negados, antecedentes
familiares madre diabética. Primigesta, se realizo cinco controles prenatales. Paciente
previo a buen estado general presenta fiebre asociado a escalofrios y dolor retroocular,
vomitos en 6 ocasiones, se ingresa a Unidad de Atencién a Febriles donde se encuentra
exadmenes de laboratorio que revela hemoconcentracion y plaquetopenia por lo que se
ingresa a sala de febriles como caso sospechoso de dengue sin signos de alarma, paciente
cursa estable sin embargo paciente inicia con epigastralgia, elevacion de pruebas
hepaticas y disminucion plaquetaria. Se administran cargas volumétricas sin embargo
paciente persiste con dolor abdominal, se realiza ultrasonido abdominal donde se
encuentra hepatomegalia, y reforzamiento de la triada periportal, en el contexto
epidemioldgico y sintomatologia de la paciente se ingresa a sala de Unidad Cuidados
Intensivos. Primigesta + embarazo de 22 sg + sindrome febril a estudio + hepatitis
reactiva + neumonia asociado a cuidados de la salud. Paciente con estancia en unidad
cuidados intensivos durante tres dias se egresa a sala de febril para su manejo en sala de
febriles. Paciente se egresa 2 dias post UCI con seguimiento en consulta externa de Alto
Riesgo Obstétrico. Paciente continua evolucion del embarazo sin eventualidades paciente
acude a emergencias a las 40 sg sin trabajo de parto. Paciente se ingresa para inducto
conduccidn del trabajo de parto sin embargo durante la induccion se encuentra monitoreo
cardiotocografico sin stress variabilidad minima por lo que se indica finalizacion de la
gestacion via cesarea. Datos del Recién Nacido: APGAR: 8/9 Peso: 3200 gr. Alojamiento
Conjunto. Se egresan madre e hijo dos dias postquirtrgicos con examenes de laboratorio

normales sin complicaciones.
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Tabla N° 1 Intervalo de Confianza al 95% para la edad en gestantes con diagndstico de
dengue complicado ingresadas en sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calderdn

Roque en el periodo enero 2019 enero 2021

Edad materna el valor promedio obtenido fue de 20.27 con un intervalo de confianza para
la media al 95%, que tiene un Limite Inferior (L.1.) de 18.23 y un Limite Superior (L.S.)
de 22.30

Edad lista Media 20,27 ,949
95% de intervalo de Limite inferior 18,23
confianza para la media Limite 22,30
superior

75

250

25

200

175

150

Edad de las pacientes

Figura N° 1. Edad materna con rangos intercuartilarios en gestantes con diagnostico de
dengue complicado ingresadas en sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calderén

Roque en el periodo enero 2019 enero 2021
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Se presenta el rango intercuartilico (Q2 — Q3) que acumula el 50 % edad materna, entre
18y 22. En el Q1 se acumula el 25% de menor edad materna por debajo de 18 y en el Q4

se acumula el 25% de la mayor edad materna.

Escolaridad

vy U

PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSITARIO TECNICO

Figura 2. Escolaridad de las pacientes con dengue complicado ingresadas en sala de UCI
en el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.

Nueve pacientes tienen nivel académico de secundaria y cuatro son universitarias. El

100% de la poblacién en estudio es de Zona Urbana
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Semanas de Gestacion

M <22 semanas
W 22 - 36 semanas

m 37 - 41 semanas

Figura 3. Semanas de Gestacion al momento del diagnéstico de dengue complicado en
gestantes ingresadas en sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en el

periodo enero 2019 enero 2021.

Siete pacientes se encontraban en <22 sg, 4 pacientes con embarazo 22 -36 sg y 4 paciente

con embarazo de 37-41 sg

Clasificacion Clinica del Dengue

Con Signos de Alarma

B Dengue Grave

Figura 4. Clasificacion clinica del dengue en gestantes ingresadas en sala de UCI en el

Hospital Escuela Bertha calderén Rogue en el periodo enero 2019 enero 2021.

Diez pacientes con dengue con signos de alarma y cinco pacientes con dengue grave.
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Figura N° 5. Via de Finalizacion de las gestantes con dengue complicado ingresadas en

sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en el periodo enero 2019 enero

2021.

Nueve pacientes con parto vaginal y seis pacientes vias cesarea.

Tabla N° 2. Principales signos de alarma en gestantes con diagndstico de dengue

complicado ingresadas en sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en

el periodo enero 2019 enero 2021

Criterios Dengue con signos | Dengue Grave
de alarma

Dolor Si 6 3
abdominal

No 4 2
Hepatomegalia Si 1 2

No 9 2
Aumento Si 8 4
progresivo
del hematocrito No 2 1
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Tabla N° 3. Principales signos de alarma en gestantes con diagnostico de dengue
complicado ingresadas en sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque en

el periodo enero 2019 enero 2021

Tabla cruzada Clasificacion Clinica del Dengue*Sangrado activo de mucosas

Sangrado activo de mucosas
Transvagina

Nariz | Ninguno  Total
Clasificacion Clinica Con Signos de 0 0 10 10
del Dengue Alarma
Dengue Grave 1 2 2 5
Total 1 2 12 15

Tabla N° 4. Principales signos de alarma en gestantes con diagnostico de dengue
complicado ingresadas en sala de UCI en el Hospital Escuela Bertha Calder6n Roque en

el periodo enero 2019 enero 2021
Tabla cruzada Clasificacion Clinica del Dengue* Hepatomegalia

Hepatomegalia

Si No Total
Clasificacion Clinica Con Signos de 1 9 10
del Dengue Alarma
Dengue Grave 2 3 5

Total 3 12 15




Caso Numero 1.
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Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
21 afos Secundaria Ama de Casa Managua 33 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor Voémitos | Acumulacion | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choqu Sangrado | Compromis
abdominal clinica de Activo de progresivo del e Grave o Grave de
liquidos mucosas Hematocrito Organos
No No Engrosamient | No No Si No No No No
0 pared .
Vesicular Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacion | Finalizacié
n
No Aplica 8-9 2890 gr Ninguna 38 Sg Cesérea

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones

Resultados maternos perinatales en gestantes con dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque

en el periodo enero 2019 enero 2021.




Caso NUmero 2.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
18 afios Universitaria Ama de casa Managua 35.6 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vémitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas Hematocrito
No No No No No Si No No No No
Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacién | Finalizacion
No Aplica 8-9 2690 gr Ninguna 37.1Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NUmero 3.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
28 afios Secundaria Comerciante Managua 13.2 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vémitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas Hematocrito
Si No Derrame No Si Si No No No No
Pleural :
Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacién | Finalizacion
No Aplica 8-9 3710 gr Ninguna 40.5 Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NUmero 4.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
25 Afios Primaria Ama de Casa Managua 7.1Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | VOmitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
Si No Derrame STV No Si No Hipotension No Disfuncion
laural . Hepéatica
pla Plaquetopenia patl
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacién | Finalizacién
No Aplica No Aplica No Aplica Aborto 10.1 Sg Vaginal

Paciente egresa viva sin complicaciones




Caso Numero 5.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
18 Afos Secundaria Ama de Casa Managua 37.2 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | VOomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas Hematocrito
No No Derrame No No Si No No No No
leural .
P Plaquetopenia
Edema Pared
Vesicular
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacion | Finalizacion
No Aplica 8-9 3400 gr Ninguna 38 Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NUmero 6.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
20 Afos Secundaria Ama de Casa Managua 8 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
Si No Derrame STV No No No Hipotension No No
Pleural
Edema Pared
vesicular
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacion | Finalizacion
No Aplica No Aplica No Aplica Aborto 8 Sg Vaginal

Paciente egresa viva sin complicaciones




Caso NUmero 7.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
15 Afos Secundaria Ama de Casa Managua 21.5 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | VOmitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
Si No Derrame Epistaxis | No Si No Hipotension No Disfuncion
Pericardico . Hepatocelular
Plaquetopenia
Derrame
Pleural
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizaciéon | Finalizacion
RCIU 8-9 1570 gr RCIU 35 Sg Cesérea

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso numero 8

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
22 ARos Técnica en contabilidad Operadora de Central de Managua 38 Sg
equipo

Clasificacion Clinica del Dengue

Dolor Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo de progresivo Grave Grave de
liquidos mucosas del Organos
hematocrito
Si No No No No Si No No No No
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Viade
UCIN

Finalizacion | Finalizacion
Huésped 8-9 3850 gr Ninguno 38 sg

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones

Cesarea




Caso NUmero 9.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
15 Afos Secundaria Ama de casa Managua 8.5 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del HTO Organos
mucosas
Sl No No No No Si No Colapso No No
Plaquetopenia vena
a P Cava
30%
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacion | Finalizacion
No Aplica 8-9 3250 gr Ninguna 38 Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NuUmero 10.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
24 anos Universitaria Ama de Casa Managua 20 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | VOmitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
No No No No No Si No No No No
Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacién | Finalizacion
No Aplica 8-9 2685 gr Ninguno 37.5 Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso Numero 11.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
21 afnos Universitaria Ama de casa Managua 32.5 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
No No No No No Si No No No No
Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Viade
UCIN Finalizacion | Finalizacion
No Aplica 8-9 3240 gr Ninguna 37 Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NUumero 12.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
23 Afos Universitaria Ama de Casa Managua Puerperio Inmediato
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
No No No No No Si No No No
Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacion | Finalizacion
Transmision Vertical | 8-9 3200 gr Transmision 39 Sg Cesarea
Vertical

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NUumero 13.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
18 Afos Secundaria Ama de Casa Managua 18 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
Si No No No No Si No No No No
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Via de
UCIN Finalizacion | Finalizacién
No Aplica No Aplica No Aplica Embarazo Molar 18 Sg LAE
Histerotomia

Paciente se egresa viva sin complicaciones




Caso Numero 14.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagnostico
18 Afos Secundaria Ama de casa Managua Puerperio Mediato
Clasificacion Clinica del Dengue
Dolor | Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque Sangrado | Compromiso
abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de
liquidos de del Organos
mucosas hematocrito
Si No Edema Pared | No Si Si No Llecap>3 No No
Vesicular Plaquetopenia >4
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Viade
UCIN Finalizacion | Finalizacion
Sepsis 8-9 2560 gr Sepsis 37.1Sg Vaginal

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Caso NUumero 15.

Datos Generales

Edad Escolaridad Ocupacion Procedencia Semana Gestacional al
Diagndstico
18 Afos Secundaria Ama de Casa Managua 22 Sg
Clasificacion Clinica del Dengue

Dolor | Vomitos | Acumulacién | Sangrado | Hepatomegalia | Aumento Lipotimia | Choque | Sangrado | Compromiso

abdominal clinica de Activo progresivo Grave Grave de

liquidos de del Organos

mucosas hematocrito
Si No No No Si Si No No No No
Plaquetopenia
Resultados Perinatales
Causa de Ingreso a APGAR Peso al Nacer Complicaciones Semanas de Viade

UCIN Finalizacion | Finalizacion

No Aplica 8-9 3200 gr Ninguno 40 SG Cesarea

Madre e hijo se egresan vivos sin complicaciones




Consolidado de casos

Caso | Edad | Edad de Clasificacion | Edad de Via peso Apgar | complicaciones | Egreso
Diagnostico | del Dengue | Finalizacion | Finalizacion Materno/Fetal
1 21 33sg Dengue con | 38 sg Cesérea 2890 8/9 ninguna Vivos
afios signos de gr
alarma
2 18 35.6 g Dengue con | 37.1sg Vaginal 2690 8/9 ninguna Vivos
afios signos de ar
alarma
3 28 13.2 sg Dengue con | 40.5sg vaginal 3710 8/9 ninguna Vivos
afios signos de gr
alarma
4 25 7.1sg Dengue 10.1 sg vaginal No No Aborto Mama viva
afnos Grave aplica | aplica
5 18 37.2sQ Dengue con | 38 sg vaginal 3400 8/9 ninguna Vivos
afios signos de gr
alarma
6 20 8 sg Dengue 8 sg vaginal No No aborto Mama viva
afnos grave aplica | aplica
7 15 21.5 sg Dengue 35sg cesarea 1570 8/9 RCIU Vivos
afnos grave gr
8 22 38 sg Dengue con | 38 sg cesarea 3850 8/9 ninguna Vivos
afios signos de gr
alarma
9 15 8.5 sg Dengue 38 sg Vaginal 3250 8/9 ninguna Vivos
anos grave ar
10 24 20 sg Dengue con | 37.5sg vaginal 2685 | 8/9 ninguna Vivos
anos signos de gr

alarma




11 21 32.550 Dengue con | 37 sg vaginal 3240 8/9 ninguna Vivos
afios signos de gr
alarma
12 23 Puerperio Dengue con | 39sg cesarea 3200 | 8/9 Transmision Vivos
afios | inmediato | signos de gr vertical
alarma
13 18 18 sg Dengue con | 18 sg LAE + No No Embarazo mama viva
afios signos de Histerotomia | Aplica | aplica | molar
alarma
14 18 Puerperio Dengue 37.1sg Vaginal 2560 8/9 sepsis Vivos
afios | mediato grave gr
15 18 22 sg Dengue con | 40 sg cesarea 3200 8/9 ninguna Vivos
afios signos de gr

alarma
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Discusion y Analisis

Limitaciones del estudio

En el 2020 por la pandemia de covid 19 no se obtuvo ningln reporte de caso de dengue.

No se les dio seguimiento a tres de las pacientes dengue positivas ingresadas en unidad de
cuidados intensivos con gestaciones tempranas por lo que se desconoce resultado perinatal,
pacientes fueron excluidas del estudio.

Algunos expedientes incompletos lo cual limitada obtener toda la informacion necesaria y
completa.

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio la edad de nuestras
pacientes se observo que el grupo mas afectado fue entre los 14 a 20 afios con 53.3% seguida
de la poblacién de 21-25 afios 40% lo que orienta que la afectacion es principalmente en
pacientes jovenes cuyo sistema inmune responde con mayor agresividad ante afectacion por
el virus del dengue, que al compararlo con el estudio de la Dra. Rocio Rosado Lebn y
colaboradores, realizado en México en el afio 2007 ellos reportan que la edad de las pacientes
afectadas por dengue la minima era de 19 afios y la maxima de 33 afios, el 100% de las
pacientes proceden del &rea urbana, que al compararlo con lo que determina la OMS al decir
que en el aumento mundial del dengue han contribuido la urbanizacién, encontrandose
relacién entre nuestro estudio y lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud; con
respecto al estado civil, la escolaridad y la ocupacion no encontramos mencion de estas

variables en relacion con dengue en los estudios consultados.

De acuerdo a la edad gestacional de las pacientes embarazadas con dengue de nuestro estudio,
encontramos que las pacientes estaban distribuidas en los diferentes periodos gestacionales
sobresaliendo el 1y Il Trimestre, que al compararlos con el estudio realizado en el estudio
realizado en 9 hospitales del Golfo de México Resultados Maternos, fetales y neonatales en
embarazadas con dengue 2017, donde las pacientes con diagnostico de dengue con signos
de alarma desarrollaron sintomatologia en 15 - 27 semanas de gestacion (media: 18
semanas)(46,7%) Yy en el realizado en el Hospital Aleman Nicaragiiense 2012 Evolucion y
resultados perinatales de las embarazadas con dengue atendidas en el servicio de

ginecoobstetricia. Dra Marcela Pavon hay relacion.

Resultados maternos perinatales en gestantes con dengue complicado ingresadas en la unidad de cuidados intensivos

en el Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque en el periodo enero 2019 enero 2021.



En este estudio la clasificacion clinica del dengue se basa meramente en dengues con signos
de alarma y dengue grave con criterios de ingreso unidad de cuidados intensivos los cuales
representan 66.7% y 33.3% respectivamente. Las literaturas estudiadas hablan de dengue en
su totalidad en donde el mayor porcentaje es el dengue sin signos de alarma el cual no forma

parte de este estudio.

Entre los signos de alarma sobresale el aumento progresivo del hematocrito donde 12 (80%)
de las 15 pacientes presentaba este dato, asociado a esto trombocitopenia lo que en la mayoria
de los casos representa el motivo de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos por el riesgo
de hemorragia este dato se relaciona al estudio Dengue y embarazo en Antioquia Colombia,
enero de 2000 a diciembre de 2002 donde la leucopenia y trombocitopenia se presenta en 86

% de los casos.

El dolor abdominal es el segundo signo de alarma con maés frecuencia reportado en este
estudio 9 pacientes (60%) refirieron a su ingreso dolor epigastrico esto se describe en el
estudio realizado en el afio 2011 una bdsqueda bibliogréfica electronica a partir de buscadores
médicos Enfermedad del dengue en el embarazo, Myriam Liliana Jaroszuk, en este estudio
Ilama la atencion la alta frecuencia de epigastralgia 62.5%. Estos sintomas frecuentemente
se han descrito en las formas severas del dengue determinado por la presencia de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la

region retroperitoneal.

Acumulacion clinica de liquidos donde 2 pacientes (13.3%) presentaron derrame pleural y 2
pacientes (13.3%) engrosamiento de la pared vesicular > 4.2 mm, a 3 pacientes se les
encontrd Serositis secundaria (20 %) consecuencia de incremento de la permeabilidad
capilar. En el estudio realizado en el golfo de México Resultados Maternos, fetales y
neonatales en embarazadas con dengue 2017, 9 pacientes con diagnostico de dengue grave

presentaron este dato de alarma.

La hepatomegalia se presentd en 3 pacientes (20%) de los casos lo que esta relacionado a
disfuncién hepatica con elevacion importante de los niveles séricos de transaminasas,

bilirrubinas; Fosfatasa Alcalina llegando a valores similares de hepatitis viral.



En el estudio Enfermedad del dengue en el embarazo, l1a hepatomegalia se presentd sélo en
4.1%, porcentaje bajo comparado con el 10 a 30% informado por Gubler y el 16.1%
informado por Convers y cols. en Santander descrito en el estudio Enfermedad del dengue
en el embarazo 2011. Aunque la presencia de hepatomegalia varia entre epidemias,

sugiriendo que el compromiso hepético depende de la cepa circulante.

Sangrado activo de mucosas se presentd en tres de nuestras pacientes, 1 paciente presento
epistaxis (6.7%) y dos pacientes presentaron sangrado transvaginal (13.3%) que finalizaron
en aborto espontaneo, el 80% de las pacientes no presento manifestaciones hemorragicas a
pesar de la plaquetopenia no se reportaron casos de hemorragia postparto, en el estudio del
Golfo de México Resultados Maternos, fetales y neonatales en embarazadas con dengue
2017, se describe que la hemorragia obstétrica se produjo en cinco pacientes, cuatro de ellos

(30,8%) con dengue grave.

Pese a que en las diversas literaturas revisadas el vomito Unico o persistente representa uno
de los principales signos de alarma en este estudio no se reportd ningun caso, de la misma

manera que la lipotimia 0%.

Se encontraron cinco pacientes con dengue grave (33.3%) basandose en datos clinicos de
choque inicial (Hipotension) entre este colapso de la vena cava < 30% sugerente a shock por
dengue, se encontraron 2 pacientes con dengue grave y compromiso grave de 6rganos como
disfuncion hepatica 13.3% no se encontrd pacientes con sangrado grave. En el estudio del
Golfo de México Resultados Maternos, fetales y neonatales en embarazadas con dengue
2017, 13 (15,9%) pacientes tenian dengue grave. Cinco (38,5%) pacientes con dengue grave

murieron.

En relacion a los resultados perinatales causas de ingreso a Unidad de cuidados Intensivos
Neonatal se encontraron tres neonatos con criterios de ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. 1 bebe (6.7%) con riesgo de sepsis por madre con ruptura prematura de
membranas de tiempo indeterminado y dengue Grave, neonato con sindrome febril posterior
a 48 horas postparto sospechoso de dengue neonatal, madre se diagnostica dengue con datos
de alarma en el puerperio inmediato y un bebe con restriccion intrauterino fetal peso de

1570gr.



La puntuacion APGAR en 12 neonatos fue 8/9 puntos dado que los otros tres casos de
pacientes ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos fueron 2 abortos y un embarazo
molar lo que en teoria indica que el 100 % de los nacimientos tuvieron un APGAR adecuado.
Esto se relaciona al estudio realizado en Hospital Aleman nicaragiiense 2012 Evolucién y
resultados perinatales de las embarazadas con dengue atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia. Dra Marcela Pavon donde no hubo ningiin APGAR bajo en el estudio.

En el peso al nacer solamente se encuentra un bebe con peso inferior a 2000 gr secundario a
Restriccion intrauterino fetal con finalizacion via cesarea a las 35 sg, paciente fue
diagnosticada con dengue con signos de alarma en embarazo temprano lo que puede estar
relacionado a disfuncion placentaria que se produce durante la infeccidn del virus del dengue,
que al igual que en otras infecciones puede producir dafio en los tejidos placentarios segun
el estudio realizado en Santiago de Cuba Repercusion del dengue serotipo 3 sobre el
embarazo y producto de la concepcion.

En relacion a los resultados perinatales de hijos con madres diagnosticadas con dengue con
signos de alarma y dengue grave Ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos se obtuvo: 2
pacientes con dengue grave presentaron abortos espontaneos, bebe de una paciente con
Dengue grave y ruptura prematura de membranas de tiempo indeterminado presenta datos de
sepsis, 1 neonato restriccidn intrauterino de paciente con dengue grave y 1 caso de paciente
con dengue grave diagnosticada a las 8.3 sg que siguié una evolucion adecuada de la
gestacion la cual finaliza via vaginal por indicacion obstétrica de diabetes mellitus
gestacional. Se encontrd un caso de transmision vertical en una paciente con diagnostico de
dengue con signos de alarma diagnosticada en el puerperio inmediato cuyo bebe presenta
clinica (alzas térmicas) y de laboratorio (plaquetopenia, alteracién de pruebas hepéticas)
sospechosa de dengue a las 48hrs postparto confirmando dengue positivo mediante serologia
IG M. Los resultados perinatales se relacionan con diferentes bibliografias estudiadas en
Antioquia Colombia Dengue y embarazo se describen 2 casos de abortos espontaneos en
pacientes dengues positivas, en el estudio de Santiago de cuba Repercusion del dengue
serotipo 3 sobre el embarazo y producto de la concepcion.



Donde se describe que el estado de salud de los recién nacidos muestra que el crecimiento
intrauterino restringido fue méas frecuente en los hijos de madres que sufrieron la infeccion

del dengue.

El caso de transmision vertical se relaciona al estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales. Experiencia en el comportamiento clinico y manejo del dengue transmision
vertical en recién nacidos del Hospital Escuela Oscar Danilo Dra. Maricela de los Angeles
Trujillo donde, todas las madres presentaron fiebre 2 0 3 dias antes del parto o en el trabajo
de parto y solo una de ellas presento 1 dia posterior al parto con reporte de ocho casos de
transmision vertical ademas concuerdan con estudios realizados por Janjindamai(15) donde
se concluyo que el riesgo era mayor cuando la fiebre se presentaba 1 semana antes del parto
0 48 horas posterior al mismo, de igual manera que los nifios debian ser vigilados por al
menos 7 dias. En Yucatan México 2011 donde se reporta una serie de 7 casos de dengue
neonatal del &rea de neonatologia del Hospital General Dr. Agustin O’Horan, de los Servicios

de Salud del Estado de Yucatan, detectados en noviembre y diciembre de 2011.

En relacion a la finalizacién del embarazo 60% de pacientes finaliz6 via vaginal y 40%
finalizé parto por ceséarea programado o de emergencia por cesarea anterior y un caso por
pérdida del bienestar fetal incluyendo una histerotomia para evacuacion de embarazo molar.
Lo que orienta que la infeccion por dengue no es una indicacién absoluta de finalizacion del
embarazo, siendo la mejor via de finalizacion la via vaginal salvo aquellas donde impere la
indicacion obsteétrica esto se describe en el estudio del Golfo de México Resultados Maternos,
fetales y neonatales en embarazadas con dengue 2017 donde ocho pacientes que sobreviven
con dengue grave dieron a luz por via vaginal, todos los embarazos fueron a término, no hubo
signos de sufrimiento fetal y todos los recién nacidos eran de peso normal y aparentemente
saludable. En el estudio realizado en el hospital Aleméan Nicaragiiense Evolucion y resultados
perinatales de las embarazadas con dengue atendidas en el servicio de ginecoobstetricia. Dra
Marcela Pavon, se describe que la cesarea realizada a las pacientes fue por indicacion

obstétrica y no secundaria a complicaciones producidas por el dengue.



Conclusiones

Una vez analizados e interpretados los resultados de la investigacion realizada y de acuerdo

a los objetivos planteados se concluye:

La caracteristica sociodemografica de la poblacion de estudio se encontrd que el grupo mas
afectado en este estudio el grupo atareo de 15 a 20 afios, de procedencia urbana, enel 1y 1l

trimestre de embarazo.

La plaquetopenia significativa e incremento del hematocrito represento en este estudio el
80% de los casos con criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos por el alto riesgo
de sangrado y afectacion del binomio. Todos los casos fueron confirmados por Serologia

IgM dengue apartir del 5 dia de inicio de los sintomas.

Los resultados adversos perinatales se presentaron en cinco pacientes, dos terminaron en
abortos, uno presento restriccion del crecimeinto fetal, uno con transmision vertical de
dengue y uno presento sepsis, este ultimo siento el que presento ruptura de membrana de

tiempo indeterminado.



Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

Orientar a la atencion primaria sobre el alto riesgo obstétrico que representan el
dengue en el embarazo, por lo al momento de detectar datos de alarma referir a unidad

correspondiente donde se brinde atencion especializada.

Sospechar dengue de transmisidn vertical en todo recién nacido cuya madre presentd
fiebre 1 semana previa al parto o 48 horas posterior al mismo.

Garantizar el cumplimiento del protocolo de diagndstico y manejo de las

embarazadas con dengue.

Continuar el estudio de resultados maternos perinatales de dengue complicado en
gestantes ingresadas en la unidad de cuidados intensivos a fin de desarrollar un

estudio con mayor impacto institucional y nacional.
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ANexos



MINISTERIO DE SALUD HBCR

Ficha de Recoleccion de Datos

DATOS SOCIOEMOGRAFICOS:

Edad:

Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria
Universitaria Técnico Profesional

Ocupacion: Ama de casa Estudiante Oficinista

Negocio propio
Procedencia: Departamentos

Semana Gestacional:

CLASIFICACION CLINICA DEL DENGUE:

Sin signos de alarma: Con signos de alarma: Dengue grave:

CRITERIOS CLINICOS Y DE LABORATORIO PARA EL
DIAGNOSTICO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Dolor abdominal: Si No

Vomito Unico y persistente: Si No

Acumulacion Clinica de liquidos: Ascitis _ Derrame pleural __ Derrame
Pericardico_ Engrosamiento pared Vesicular >4.2 mm__

Sangrado activo de mucosa:

Encias Nariz Transvaginal Digestiva Hematuria
Hepatomegalia: Si No
Aumento progresivo del hematocrito: Si No

Lipotimia: Si No




Choque:

Pulsos débil o indetectable  Taquicardia___ Extremidades frias__

Llenado capilar >de 2seg_ Presion de pulso <20 mmhg__ Hipotensién
Sangrado Grave

Hematemesis _ Melena__ Metrorragia voluminosa___ Sangrado del SNC__
Compromiso grave de Organos

Dafio hepatico (AST y ALT >1000Ul) _ SNC (Alteracion de la conciencia)

Corazon (Miocarditis)

RESULTADOS PERINATALES DE LA AFECTACION POR DENGUE.
APGAR: 0-3 4-7 8-10
Peso al Nacer: <1000 gr 1000-1499 gr 1500- 2499 gr

2500-4000gr_ >40009r__

Resultados Perinatales: Aborto_ Asfixia RCIU P.Pretérmino_
Oligoamnios__ Sepsis____ Transmision Vertical Muerte

fetal Ninguna

Via de Finalizacion: Parto Vaginal __ Cesarea

Egreso Materno: Viva__ Muerta Egreso Neonatal: Vivo__

Muerto



