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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el Hospital Aleman
Nicaraglense, en el servicio de Gineco-Obstetricia en el periodo comprendido
del 1° Julio del 2013 al 31 Diciembre 2014, con el objetivo de conocer el
comportamiento clinico y epidemiolégico del dengue en embarazadas asi
como las complicaciones materna, obstétricas, perinatales y la culminacion del
embarazo . El universo lo constituyeron todos los pacientes adultos, nifios y
embarazados que se le diagnosticé dengue durante los afios en estudio, siendo
340 casos positivo y la muestra fue de 29 pacientes embarazadas (8.5%)
diagnosticada como dengue por el Método de ELISA (para identificar
Anticuerpos).

Entre los resultado mas importantes sociodemograficos podemos sefalar
que la edad promedio era de 19 a 34 afios, con nivel de escolaridad de
secundaria (59.3%) y la mayoria procedia del &rea urbana. El 81.5 % tenian
CPN; el 51.9% presentaron dengue en el Il Trimestre del embarazo; el 96 %
de las paciente presentaron dengue sin signos de alarma, se encontré que el
66% de las pacientes en estudio estaban asociadas a infeccion de vias
urinarias y anemia.

Las manifestaciones clinicas sobresalientes fueron: el 96 % de los casos fueron
clasificados como dengue sin sintomas de alarma, de estas la gran mayoria
fueron referidas en el 41% por lo que también refleja que el 80% de los casos
recibieron atencién en las primeras 24 a 48 horas de inicio de la enfermedad,
dentro de las manifestaciones clinicas la fiebre se presenté en el 92.6 % de los
casos, cefalea 55%, la mialgia y artralgia en un 44.5 % y el dolor retroocular
18:5 %. En el hemograma presentaron trombocitopenia 88% entre el 3 y 5 dia
de la enfermedad; EI 48% tuvo una Estancia Intrahospitalaria de 4 a 6 dias.
Solo una paciente ingreso a UCI por signos de alarma (dolor abdominal,
hemorragia en mucosa y alteracion hepética), el 88% curso sin complicaciones
obstétricas, solo una presento un aborto, otra un oligoamnios por lo que se
indic6 una ceséarea y solo no con datos de restriccion de crecimiento. En
conclusion el diagnostico y manejo temprano permitié a una evolucion materna

fetal satisfactoria en la mayoria de los casos.



OPINION DEL TUTOR

El dengue es un padecimiento epidémico de zonas tropicales y subtropicales.
Si bien siempre se ha considerado una enfermedad con predominio en nifios,
recientemente se ha reportado incremento en adultos y, debido a ello, también
en mujeres embarazadas. Los efectos del dengue en la mujer embarazada y el
feto se han estudiado poco, con resultados contradictorios, es por ello que
considero que este trabajo realizado por el Dr. Geovanny José Ortiz Mendoza
viene a contribuir en el conocimiento y manejo del dengue en las mujeres
embarazadas que asisten en nuestro centro hospitalario, cabe mencionar que
es el primer trabajo investigativo que se realiza en este hospital y espero sirva
de base para el seguimiento de investigaciones y permita que conozcamos el
comportamiento del dengue en las mujeres embarazadas que asisten al

Hospital Aleméan Nicaraglense de Managua.

Dra. Nubia Fuentes Sarria
Medico y Cirujano
Especialista en Gineco-Obstetricia
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, 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. (1)

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 DENA4.
Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente,
y pude evolucionar en tres fases: febril, critica o de recuperacion.(1)

Segun la OMS en el 2012, el dengue fue la enfermedad viral ligada a un vector
(mosquito) que mas rapido se extendié en el mundo y la Unica que representa

una amenaza global(2)

Las primeras epidemias de dengue se extendieron por el Caribe, Centro
América, Norte y Sur registrdndose en los afios 80 epidemias en Nicaragua,
Aruba, Puerto Rico, Colombia y Brasil. En las Américas, el nimero de casos de
dengue ha aumentado en forma sostenida durante los ultimos 25 afios, Canada
y Uruguay son paises que se describen libres del vector. Desde los afios
ochenta Nicaragua forme parte de la region endémica de dengue, donde se

han reportado algunos brotes epidémicos importantes. (3)

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. El cuadro clinico de la enfermedad puede cursar como
fiebre del dengue clasico hasta un dengue hemorragico cuyo espectro clinico

es influenciado por la edad y enfermedades subyacentes.(3)

Segun diferentes estudios, el cuadro clinico de la fiebre del dengue en la mujer
embarazada es muy similar al cuadro clinico que se presenta en la poblacién
general, con manifestaciones desde el primer dia son fiebre, cefalea y dolor,

tanto retro orbitario como osteomuscular. En el dengue hemorragico, a lo



anterior se afiade el sangrado y las petequias, que aparecen desde el primer
dia, siendo muy evidentes a partir del segundo dia de evolucion, a diferencia de
la poblacién general, donde aparece esta sintomatologia a partir del quinto
dia.(4)(3). Los resultados materno fetales que se ha presentado han sido
amenaza de aborto, aborto, amenaza y/o parto prematuro, rupturas de
membranas, hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, restriccion en
el crecimiento intrauterino, hemorragia en el embarazo, post parto, durante o
después de procedimientos quirdrgicos. Hay controversia sobre transmision
vertical, perinatal del dengue, efectos teratdgenos, alteracion del bienestar

fetal, bajo peso al nacer o muerte fetal. (5)(3)

La transmision vertical ha sido reportada en el 1,6% de casos de dengue y
embarazo aunque esta es rara y se la asociado el serotipo D2 por su habilidad

de cruzar la barrera placentaria.(6) (7)

La mitad de casos de dengue hemorragico en mujeres embarazadas presenta

la prueba de lazo positiva y el nimero de plaguetas disminuido. (3)

Las embarazadas con dengue clasico en el tercer trimestre tienen parto y
puerperio normales, el dengue hemorragico puede ocasionar restriccion en el
crecimiento intrauterino (RCIU), muerte fetal el Il y Il trimestre vy

ocasionalmente muerte materna.(7).

Esta enfermedad como problema de salud publica implica un gran desafio
para el sistema de salud y desarrollo del pais 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 guia de
diagnéstico y manejo que permita identificar los diferentes momentos de

evolucion y un abordaje multidisciplinario a la enfermedad.



II.  ANTECEDENTES

En 1985 se produce la primera epidemia de dengue en Nicaragua, causada por
el serotipo DEN 2, estableciéndose campafas de erradicacion del mosquito
logrando reducir el nimero de casos, transformando en 1992 a un programa de
control. En el periodo del 2000 al 2002 el serotipo mas frecuente del virus (de
los cuatro conocidos) fue el tipo 2. En el 2008 la incidencia de la enfermedad
fue de 27.3 por cada 100,000 habitantes. Los SILAIS mas afectado durante ese
periodo en orden de frecuencia fueron Managua, Matagalpa, Leon y Rio San
Juan. (8)

En Nicaragua se realiz6 el estudio DENCO (Dengue Control) en el area
Pediatrica, en donde se demostr6 la utilidad practica 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. (9)

Los hallazgos descritos en un estudio descriptivo, transversal y prospectivo
realizado por LOpez Barroso y colaboradores, donde incluyeron a 80
embarazadas con dengue en 1997 determinando la infeccion con la presencia
de Ig M, encontrando en el estudio que las manifestaciones hemorragicas en
las embarazadas aparecieron tempranamente incluso desde el primer dia de la
enfermedad, la fiebre, cefalea y dolor retro orbitario disminuyeron a partir del
tercer dia, la prueba del lazo fue positiva en relacion a las plaquetas
disminuidas, estos hallazgos se atribuyeron a los cambios hematolégicos del
embarazo. El ultrasonido realizado reportd hepato esplenomegalia. Las
embarazadas incluidas en el estudio presentaron dengue clasico en 11 de las
pacientes cursando un embarazo normal, el parto puerperio sin
complicaciones, 17 mujeres presentaron dengue hemorragico, 13 finalizaron, el
embarazo sin complicaciones del 17,6%. La mayoria de las pacientes tuvieron
una evolucion del binomio madre hijo satisfactoria, por lo que la morbi-

mortalidad son fendmenos del dengue hemorragico.(5)(9)

En el trimestre de julio a Septiembre de 1997, se realizé un estudio descriptivo,

transversal y prospectivo de 80 gestantes con dengue, seleccionadas de un
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total de 1,168 presumiblemente afectadas por ese proceso, que fueron
atendidas en el Hospital General clinico quirdrgico Gineco obstétrico Santiago
de Cuba. El diagnostico se establecié en unos casos mediante la determinacién
de anticuerpos Ig M y en otros mediante el cuadro clinico epidemiolégico. La
investigacion arrojo que las manifestaciones clinicas de la enfermedad en las
embarazadas eran similares a las del resto de la poblacién y que su forma
hemorrégica incrementd la morbilidad y mortalidad materno perinatal, pues la
Unica fallecida habia presentado esa variedad.(15) Vs ninguno; seis casos
(25%) de amenaza de parto prematuro Vs cuatro (16.6%); tres casos (12.5%)
de parto prematuro Vs ninguno; cuatro casos (16.6%) de ruptura prematura de
membranas Vs uno (4.1%), nueve casos (37.5%) de hemorragia vaginal Vs uno

(4.1%) y en cuatro pacientes desencadenaron trabajo de parto.

En Colombia se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en mujeres
gestantes que presentaron dengue durante la epidemia ocurrida en Medellin en
1998, cuyas muestras fueron analizadas en el Laboratorio Departamental de
Salud Publica, siendo un total de 24. Se consider6 caso de dengue toda
paciente con presencia de anticuerpos Ig M contra el virus del dengue o con
clinica compatible y asociacién epidemiolégica. Los hallazgos presentados en
fueron los siguientes: siete casos (29.2%) de amenaza de aborto Vs dos
(8.3%); dos casos (8.3%) de aborto. (4) De las anteriores observaciones, sélo
hubo diferencia estadisticamente significativa con respecto a la presencia de
hemorragia vaginal entre los grupos de estudio (Prueba de Fisher, p < 0.05).
En conclusion las mujeres que desarrollaron infeccién por dengue durante la
gestacion, tuvieron riesgo de hemorragia vaginal y presentan con mayor
frecuencia actividad uterina desencadenada por la infeccion, acontecimientos

con efectos negativos sobre el binomio madre - hijo. (1)(5)

En el periodo de Julio a Diciembre de 1998 se estudiaron 1,027 personas, un
60% de los estudiados constituyeron casos confirmados y de estos ultimos el
44% se clasifico como fiebre por dengue, el 43% como fiebre con
manifestaciones hemorragica, el 7% como dengue hemorragico y el 3% como

choque por dengue.



La revision realizada en Sri Lanka entre el 2000 y 2004, en 26 embarazadas
con dengue el 4% de casos se presentaron en el primer trimestre, 7,7% en el
segundo y 77% en el tercer trimestre y 11,5% en el puerperio inmediato. El
serotipo fue el DEN 2. En el primer trimestre se asocié a casos de abortos con
formas graves de la enfermedad y en el segundo y tercer trimestre con

prematurez y bajo peso.(3)

En el 2002 se public6 un estudio comparativo retrospectivo realizado en
Medellin Colombia para evaluar 24 pacientes embarazadas que presentaron
dengue durante la epidemia de 1998 y se compararon con 24 embarazadas sin
dengue cuyo hallazgos fueron amenaza de parto abortos en el 29% de
gestante con dengue y 8% en gestante sin dengue, dos casos de abortos en
las embarazadas con dengue y ningun caso en el grupo control, amenaza de
parto pre término en 25% vs 16,6%, ruptura prematura de membrana en 16,6%
de vs 4%, HPP 37,5% vs 4% en éste ultimo con diferencia estadisticamente

significativa. (4)

Se realiz6é un estudio transversal cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas y para clinicas de la infeccion por virus del dengue en mujeres
embarazadas de Tabasco, México. Se incluyeron 21 mujeres embarazadas con
infeccion por virus del dengue confirmado por el hallazgo de Ig M especifica,
que fueron atendidas en un hospital de tercer nivel del Estado de Tabasco
durante 2005-2007.La informacion se analiz6 usando estadisticas descriptivas
y estimando la diferencia entre proporciones independientes (p=0,05). La
mayor proporcion de casos se presentd durante el tercer trimestre del
embarazo (57%), 52,4% fueron dengue clasico y 47,6%, hemorragico. Los

sintomas mas frecuentes fueron fiebre (90%) y cefalea (90%). (11).

La trombocitopenia estuvo presente en 76%.La prueba de lazo fue positiva en
casos de dengue hemorragico. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes
fueron hemorragia transvaginal (67%), amenaza de parto prematuro (48%) y
amenaza de aborto (33%); no hubo diferencia significativa entre dengue clasico
y hemorragico, presentandose un aborto y un 6bito en el segundo. Se concluyo
gue la fiebre de dengue es causa probable de complicaciones obstétricas en el

estado mexicano de Tabasco (6) (11)



En un estudio realizado en Medellin Colombia en la Universidad de Antioquia
en el afo 2003 sobre efectos del feto en mujeres embarazadas con diagndstico
de dengue donde incluyeron 22 recién nacidos mostraron que los fetos y recién
nacidos de mujeres con diagnostico de dengue durante la gestacion tuvieron

mayor riesgo de hijos con bajo peso al nacer, prematuras y sufrimiento fetal. (7)

En el 2011 en Nicaragua se publicé el “Protocolo para el abordaje de las
Patologias Maternas de Alto Riesgo Obstétrico”, que incluye el -Manejo del
Dengue en el Adulto y Embarazadas basada en la nueva clasificacion por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que propone una clasificacion mas

simple que abarca todos los espectros de presentacion del la enfermedad.(1)

En un estudio monografico realizado en el afio 2012 en el Hospital Aleman para
optar a titulo de especialista se determind el comportamiento del dengue en
embarazadas y resultados perinatales en pacientes ingresadas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia seleccionando una muestra de 11 pacientes
embarazadas (4.26%) positivas para dengue, de un total de 258 pacientes
diagnosticados con dengue entre nifios, adultos y embarazadas en nuestro
hospital. La edad promedio que se encontr6 en el estudio fue de 19 a 34 afios,
con sintomas reportados como fiebre, cefalea, artralgia, mialgia no encontrando
diferencia con sintomas reportados en la poblacion general segun la
bibliografia consultada los valores de hematocrito no estaban en rangos de
hemoconcentracion evidente, plaquetopenia hasta el quinto dia y no se observé
leucopenia en las pacientes cuya mayoria se encontraron en el Il trimestre de

embarazo y con manifestaciones clinicas clasificadas in signos de alarma.(12)

En el periodo de 2013 se realiz6 en el Hospital Aleman un estudio sobre la
prevalencia del dengue se reportaron 285 casos positivos confirmados por el
método de ELISA de cuarta generacion con un incremento notable de casos
positivos durante el segundo semestre si se compara con |os casos positivos
del primer semestre del 2013 (89% y 11% respectivamente), el grupo de edad
mas afectado fueron los nifios mayores de 5 afios y adolescentes casi el 75%

de los casos.(13)



.  JUSTIFICACION

El dengue es la mas importante enfermedad viral emergente en el mundo
actual y es la que causa mayor morbilidad y muerte que cualquier otra infeccion
por arbovirus. Se le encuentra en mas de cien paises en el mundo estimandose
que cada afio ocurren 50 a 100 millones de casos, cerca de 500 mil casos de

dengue hemorragico requieren hospitalizacion y 25 a 50 mil fallecen. (7)

El riesgo de infeccion del virus del dengue durante la gestacion aumenta ante
mayores y mas severas epidemias, sus consecuencias sobre el embarazo y el

feto han sido poco estudiadas o muestran resultados contradictorios. (8)

De manera que el diagnostico del Dengue durante el embarazo se vuelve un
reto para el personal médico, debido a los cambios fisiol6gicos que ocurren
durante el embarazo, como: el incremento de la coagulabilidad, plaquetopenia,
aumento discreto de las enzimas hepaticas y hemodilucion. Por lo anterior se
hace imperante la necesidad de realizar un estudio donde se presente una
descripcion del comportamiento clinico y epidemiologico, parametros de
laboratorio y resultados maternos y perinatales de embarazadas con
diagnéstico de dengue en el Hospital Aleman Nicaraglense. De esta manera
contribuir en el conocimiento que se tiene de las pacientes embarazadas con

dengue para un oportuno diagndéstico y manejo.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el comportamiento del dengue en mujeres gestantes que fueron
ingresadas en el Hospital Aleman Nicaragliense en los meses de julio 2013 a
diciembre 20147



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el comportamiento epidemiolégico, clinico y de laboratorio
del dengue en embarazadas ingresadas en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Aleméan Nicaragiense en el periodo de julio 2013
a Diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir caracteristicas socios demograficos y obstétricos de las

pacientes en estudio.

2. Determinar las caracteristicas clinicas y parametros de laboratorio para

el diagnéstico de dengue en las mujeres estudiadas.

3. Determinar las complicaciones maternas y perinatales en las pacientes

con dengue durante el embarazo.



VI. MARCO TEORICO

Definicion

El Dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, 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. (1)

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 DENA4.
Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente,
y pude evolucionar en tres fases: febril, critica o de recuperacion.

En Nicaragua la tasa de incidencia del dengue en el 2007 fue de 2,5%/10,000
habitante y la tasa de mortalidad por dengue fue 2,11 habitantes. En el 2008, la

tasa de incidencia y 34 casos de dengue hemorragico.(8)

El segmento siguiente fue tomado del Protocolo para manejo del dengue en

adultos y embarazadas de ARO, publicado en 2011.(1)

Durante el embarazo se produce un incremento de la coagulabilidad, el conteo
de plaquetas puede ser mas bajo y puede ser frecuente un discreto aumento
de las enzimas hepdticas. Estos hallazgos esperados pueden hacer que el
diagnéstico del dengue no sea claro. Asi mismo la hemoconcentracion que
ocurre en el dengue hemorragico podria ser enmascarada por la hemodilucién
normal del embrazo y todo lo anterior contribuye a que el diagnostico de
retrase; lo mismo sucede con el diagnéstico diferencial de dengue con e
sindrome de HELLP y hay que tenerlo en cuenta en sitios epidémicos de

dengue.

Ciclo de transmision
La transmision del dengue se mantiene por el ciclo humano-mosquito-humano.
Luego que el mosquito ingiere sangre infectante, este puede transmitir el virus

a otra persona después de un periodo de 8 a 12 dias de incubacion extrinseca.
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Los sintomas comienzan a aparecer después de cuatro a siete dias posterior a
la picadura de mosquito, sin embargo puede variar de 2 a 15 dias.

La viremia comienza antes de la aparicion de los sintomas.(1)

i » - El mosquito se realimenta J
t z transmite el virus

: Periodo de
- iba . # | 4= incubacién —»

v intrinseca

[ Viremia | Viremia
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Definicion de probable dengue:

Paciente con fiebre alta menor de 7 dias con dos 0 mas de los siguientes

criterios:
e Dolores y molestias (retro-orbital, cefalea, mialgia, artralgia)
e Anorexia, nauseas
e Erupcion cutanea (exantema o rash)
e Leucopenia
e Prueba de lazo positiva 20 petequias por cada 2.5 cm2 (Ver anexo 1)

e Buscar Sefiales de alarma

e Buscar prueba de lazo positiva, petequias, cualquier sangrado.

Curso de lainfeccion por dengue

La infeccion por dengue es dinamica y sistémica. Tiene un espectro clinico
amplio que incluye formas graves y no graves de manifestaciones clinicas. Tras
el periodo de incubaciéon (2-6 dias), la enfermedad comienza abruptamente y

se caracteriza por 3 fases: febril, critica y recuperacion.

Fase Febril
Esta fase febril aguda suele durar 2-7 dias. El monitoreo continuo por sefales

de alarma es crucial para reconocer la progresion a la fase critica.
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Fase-critica

La defervescencia se produce entre el dia 3 - 7 de la enfermedad, cuando la
temperatura desciende a 37,5 - 380C 0 menos y se mantiene por debajo de
este nivel. Alrededor del tiempo de defervescencia, los pacientes pueden
mejorar o empeorar. Aquellos que mejoran después de la defervescencia
tienen dengue sin signos y sintomas de alarma. Aquellos que se deterioran y
manifiestan signos de alarma: dengue con signos y sintomas de alarma.

Los signos de alarma son el resultado de un aumento significativo en la
permeabilidad capilar. Esto marca el inicio de la fase critica. Algunos de estos
pacientes puede deteriorarse alun mas a dengue severo con datos de fuga
capilar lo que conlleva a choque (shock del dengue) + distréss respiratorio,
hemorragia grave y / o grave falla multiorganica. El periodo de fuga capilar

clinicamente significativo, usualmente dura de 24 a 48 horas.

Fase-de-Recuperacion

Se da una reabsorcién gradual del liquido extravascular se lleva a cabo en las
proximas 48-72 horas. El estado general de la paciente mejora, se estabiliza el
estado hemodinamico y diuresis. Algunos pacientes pueden tener una erupcion
cutanea clasica "islas blancas en el mar rojo" El hematocrito se estabiliza o
puede ser menor debido al efecto de dilucion del liquido reabsorbido. Los
glébulos blancos por lo general comienzan a subir poco después de la
defervescencia pero la recuperacion de plaquetas es tipicamente mas tardia
que el de recuento de gloébulos blancos. En algunos pacientes pueden

presentar sintomas depresivos.

Clasificacion Clinica del Dengue definiciones

Signos y Sintomas de alarma
e Dolor abdominal o sensibilidad al tacto
e VOmitos persistentes (3 en una hora, o mas que impidan una
adecuada hidratacion oral)
e Acumulacion clinica de liquido o por medios diagndsticos como RX, US
(derrame pleural, ascitis, edema generalizado y facial)
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e Hemorragia en mucosas (epistaxis, gingivorragia, sangrado vaginal,
Hemoptisis, sangrado gastrointestinal, hemorragia conjuntival vy
hematuria macroscopica y Microscépica)

e Letargo, irritabilidad

e Hepatomegalia > 2cm

e Laboratorio: Aumento del Hto, coincidiendo con la rapida disminucion

de plaqueta

Dengue Grave

e Paciente con uno o mas de los siguientes hallazgos
e Importante fuga de plasma con choque
e Acumulacién de liquidos con distréss respiratorio (aumento de la
frecuencia respiratoria, tiraje intercostal, Saturacién de oxigeno < 95%,
respirando aire ambiente)
e Sangrado severo que pone en peligro la vida del paciente.
 Dafio importante de 6rgano
e Higado: AST o ALT >=a 1000.
e SNC (Letargica, convulsiones, Glasgow < 10)
e Mi cardiopatia
e Arritmia cardiaca
e Elevacion de troponinas
e Disfuncion ventricular segun fraccion de eyeccidén por ecocardiograma
(disfuncion sistdlica).
= Sospechar en aquellos pacientes que no responden a terapia
con; cristaloides, coloides y aminas (dopamina, Dobutamina y

Norepinefrina).

Factores epidemiol6gicos del dengue:

Factores individuales del huésped:
e Extremos de la vida
e Grado de inmunidad
e Condiciones de salud especificas (Enfermedades Concomitantes)

13



Factores de mal pronostico para la evolucion:

Antecedentes de Enfermedades Croénicas

Desnutridos, Obesos.

e Choque duradero (>de 1 hora)

Abordaje inicial ante la sospecha de dengue

Choque refractario (ausencia de respuesta a la administracion de

volumen y de vasopresores).

Choque recurrente.

Insuficiencia respiratoria.

Leucocitosis en ausencia de infeccidén bacteriana secundaria.

Ser portador de enfermedades cronicas (Diabetes, asma, cardiopatias)

Al inicio de la enfermedad no se puede distinguir de otras infecciones viricas,

bacterianas o protozoarias. Se debe elaborar historia clinica tratando de buscar

datos relevantes para realizar diagnéstico diferencial con:

e En lafase febril

1. Sindrome de tipo de influenza

Influenza

Sarampién
Mononucleosis infecciosa
Chikungunya (**)
Seroconversion por VIH
Leptospirosis

Malaria

Hepatitis,

Hantavirus.

Hongo

Tifoidea
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2. Enfermedades Exantematicas

Rubéola
Sarampion

Fiebre escarlatina
Meningococcemia

Exantema por drogas

** | a fiebre de chikungunya o es una forma relativamente rara de fiebre viral

causada por un Alpha virus, transmitido por la picaduras del mosquito Aedes

Aegypti. La enfermedad empieza con una fuerte fiebre, a veces superior a los

40 °C, que dura 3 dias. A esta fiebre le sigue un eritema, durante 5 dias,

agujetas muy dolorosas en las articulaciones

e En lafase critica

» Sindrome Hipertensiva Gestacional + Sindrome de Hellp.

> Endometriosis

1. Abdomen agudo

Apendicitis aguda

Colecistitis aguda
Perforacion de viscera hueca
Hepatitis viral

Cetoacidosis diabética

2. Choque

Chogue séptico

Cetoacidosis diabética

3. Cuadros clinicos acompafados de Leucopenia y trombocitopenia+

Sangrado

LLA, PTI, PTT
Malaria, Leptospirosis, Fiebre Tifoidea, Tifo, Sepsis
Lupus Eritematoso Sistémico

Seroconversiéon aguda de la infeccion por VIH
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CONDUCTA FRENTE A LOS CASOS CLINICOS A, B, C.

Grupo A:
Pueden ser tratado en el hogar, si:
¢ Toleran satisfactoriamente la via oral
¢ Han orinado nomalmente en las Ulimas 6 horas
¢ No tienen signos de alamma, particularmente cuando la fiebre cae
e Hematocrito estable

¢ No hay condiciones co-existentes

e El paciente ambulatorio debe de ser revisado diariamente para identificar signos de

alarma, agravamiento de la enfermedad durante la fase critica; coordinar con la

comunidad para el seguimiento sistermatico.

¢ Notifique el casoy llene ficha epidemiologica.

Grupo B:

Requiere internamiento para evaluacién y manejo, si existen:

- Signos de alarma

- Condiciones co-existentes (*)

+ Embarazo

* Obesidad

+ Diabetes

* Insuficiencia renal

+ Hemoglobinopatias crénicas

» Hipertension Arterial

» Problemas pulmonares crénicos.
- Riesgo social (*)

* Viven solos

* No pueden valerse por si mismos

+ Pobreza extrema

* No pueden transportarse

+ Distancia Geografica

(*) Independientemente de su clasificacion clinica.
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¢ Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica.

Grupo C:

Requiere tratamiento inmediato vy traslado a una unidad de mayor

resolucion, una vez estabilizado

e Dengue grave
1. Choque por gran fuga plasmética
2. Acumulacion de liquidos con distress respiratorio
3. Hemorragias graves
4. Falla de 6rganos

+ Enfermedad hepatica grave AST, ALT 21000

» Alteraciones del estado de conciencia, G<15
e Estabilizar pacientes para traslado

¢ Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica

Criterios de Ingreso:

Todos los pacientes clasificados en el grupo B con condiciones coexistentes
y/o riesgo social, los clasificados en el grupo C, las embarazadas y
personas mayores de 70 afios independientemente de su clasificacion

clinica.

Evaluacion de Laboratorio y Gabinete para Dengue

Examenes solicitados al inicio de la enfermedad.

1. Examenes solicitados para diagnostico etioldgico del dengue tomados al

inicio de la enfermedad:
- Serologia IgM después del 5to. dia (solo casos graves).

- Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en Casos severos de
dengue y tomada en los primeros cinco dias de enfermedad (casos

hospitalizados).

- Aislamiento del virus dengue en Casos severos de dengue y tomada en

los primeros cinco dias de enfermedad.
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- Notifique el caso y llene ficha epidemiolégica.

Exdmenes de acuerdo al grado de Severidad del Dengue:

Fase febril:

-BHC con plaquetas cada 24 horas, VSG

Fase critica

- BHC con plaquetas cada 24 horas

- Hematocrito capilar cada 4-2-1 horas segun severidad.

- Proteinas totales y fraccionadas cada 24 horas, o por lo menos Albumina de
acuerdo a evolucién del paciente (Si se dispone en la unidad)

- Creatinina (de acuerdo a evolucién del paciente).

- Ultrasonido abdominal (de acuerdo a evolucién del paciente)

Ultrasonido
Se debe de realizar a todo paciente con sospecha de dengue o en el
seguimiento de su enfermedad, esperando encontrar los siguientes hallazgos

+ Hepatomegalia (imagen en cielo estrellado)

« Engrosamiento de pared vesicular

+ Ascitis

« Derrame pleural y/o pericardio

Rayos X de Torax

Se debe indicar de acuerdo al cuadro clinico Pulmonar encontrado, y durante la
fase critica en caso de sospechar derrame pleural para determinar el indice de
efusién pleural. Si es > del 30 % poner al paciente en posicién Semifowler, O2

y valorar ventilacibn mecanica. Nunca hacer toracentesis, no puncionar.
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Manejo durante el ingreso:

Cuidados Generales:

Valoracion de signos vitales y perfusion periférica cada 1 hora, hasta que el
paciente este fuera de la fase critica y posteriormente cada 4 horas.
Medicion de diuresis horaria.

Realizar Hematocrito cada 12 a 24 horas.

Visita médica cada 8-12 horas evaluando los puntos anteriores y orientados
a semiologia cardio pulmonar.

Balance hidromineral cada 6 horas.

Se debera hacer recuento de plaquetas y hematocrito cada 12 horas si el
enfermo tiene recuento de plaquetario <20,000. Si el recuento plaquetario es
>20,000 los exdmenes antes mencionados deberan realizarse diariamente.
Contraindicado esteroides, heparina y AINES.

Cuidados de enfermeria (ver Anexo 1)

En el paciente con Derrame Pleural se debe medir saturacion de oxigeno
Paciente con saturacion mayor del 95% se observa solamente

Paciente con saturacion menor del 95% administrar oxigeno por catéter
nasal (2 — 3 Its)

Acetaminofén 500 mg cada 6 a 8 horas

Antiemético: PRN por nauseas o vomitos.

Administracion:

Por via oral administrar con alimentos o con agua

Por via parenteral diluido para una concentracion maxima 10 mL en solucién
salina normal (SSN) a pasar en 2 minutos.

Antimicrobiano: Solamente si se sospecha de infeccion secundaria.
Antiacidos: Inhibidores de bomba (omeprazol) en caso de que el pacientes
presente sangrado de tubo digestivo o antecedentes de Ulcera péptica
Omeprazol: 20-40 mg por via oral o IV dia

Evitar la administracion de farmacos via IM
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Grupo A:

Reposo en Cama

2. Liquidos PO abundantes 5 vasos promedio: Sales de Rehidratacion Oral
(SRO), Leche, jugo de frutas, (precaucion en diabéticos), agua de arroz,
cebada, sopas. Dar solo agua puede causar Hiponatremia)

3. Acetaminofén 500mg cada 6 horas, por fiebre, si Temperatura es >0 =
38.5°C.

4. Recomendar uso de mosquitero
Destruccion de criaderos

6. Instruir sobre signos de alarma que obliguen a nueva busqueda de

atencion

Grupo B:

¢ Hemograma completo (hematocrito, plaquetas y leucocitos) antes de
hidratar al paciente. El no disponer de un Hematocrito no debe de
retrasar el inicio de la hidratacion.

¢ Administre inmediatamente soluciones cristaloides a 10 ml kg en 1ra
hora, puede ser SSN al 0.9 % o lactato Ringer.

¢ Vigilancia estricta de los Signos vitales particularmente presion arterial.

e Evalle nuevamente al paciente c/hora. Si no existe mejoria clinica y la
diuresis es menor < 1 ml kg en 1 hora repetir carga una o dos veces mas.

e Evalle nuevamente al paciente su hay mejoria clinica y la diuresis en
de un 1ml/kg en una hora, y repita la crac una o dos veces mas.

e Evalué nuevamente al paciente si hay mejoria clinica y la diuresis es de
1 ml/kg o mayor por hora, Reduzca el goteo a 5-7 ml kg en 1 hora, en
las siguientes 2-4 horas y contintdia reduciéndolo progresivamente.

e Evalle nuevamente es estado clinico del paciente y repita el
Hematocrito. Si hay deterioro de los signos vitales o incremento rapido

del Hto después de 3 cargas, maneje el caso como si fuera choque.
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Evaluar los siguientes parametros

1. Signos vitales y de perfusion periférica ¢/ hora, hasta que el paciente esté
fuera de la fase critica. (las primeras cuatro horas, si la evolucion es
satisfactoria y luego c/ 4 h).

2. Diuresis ¢/ 1 hora. (En las siguientes 4 - 6 horas.

3. Hematocrito. (antes del reemplazo de liquidos y después de él, luego cada
12 a 24 horas.

4. Glucosa (Antes del reemplazo de liquidos y repetir segun necesidad, cada
12 — 24 hora.

5. Otros estudios segun érgano afectado y enfermedad asociada.

6. Signos vitales y de perfusion periférica ¢/ hora, hasta que el paciente esté
fuera de la fase critica. (las primeras cuatro horas, si la evolucién es
satisfactoria y luego c/ 4 h).

7. Diuresis ¢/ 1 hora. (En las siguientes 4 - 6 horas.

8. Hematocrito. (antes del reemplazo de liquidos y después de él, luego cada
12 a 24 horas.

9. Glucosa (Antes del reemplazo de liquidos y repetir segun necesidad, cada
12 — 24 hora.

10. Otros estudios segun organo afectado y enfermedad asociada.

Parametros de mejoria

-Diuresis Adecuada

- Disminucion del hematocrito por debajo del valor de base en un paciente
estable.

- Normalizacién y estabilidad de los signos vitales

Si hay mejoria:

- La via oral se mantiene segun la tolerancia del paciente, aun en presencia de
signos de alarma.

- Seguimiento o control por el personal de Salud (Enfermeras, Médicos)

- Los pacientes con signos de alarma deben ser controlados hasta que el
riesgo pase (hasta 48 horas después de que la fiebre desaparezca).

- Debe mantenerse un adecuado balance de liquidos y electrolitos.
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Grupo

C

Los Pacientes de este grupo corresponden aquellos en que existe fuga capilar

importante y de acuerdo a la magnitud de la fuga, y a las respuestas

fisiologicas frente a estas, se evaluara hemodinamicamente.

Manejo del grupo “C”

Inicie la rehidratacidn intravenosa con cristaloides a razoén 20 ml, kg en 15 —

30 min. Observe la evolucidon del paciente; si desaparecen los signos

choque, disminuya el volumen de liquidos a 10 ml — kg en 1 hora, por 1-2-

horas, evalle signos clinicos y repita Hematocrito.

Si la evolucién clinica es satisfactoria y el Hto (segundo) disminuye

respecto al primero, disminuya el volumen de hidratacién a razon de 5. 7

ml, kg por hora durante 6 horas, en adelante mantenga la hidratacion de

acuerdo con el estado del paciente.

Si el paciente continla con signos de choque repita la dosis de

cristaloides a razén de 20 ml/kg por hora y tome una nueva muestra de

Hto. Si el paciente mejora, desaparece el choque y disminuye el HT.

Continué el aporte de liquidos de 5—7 ml/kg por hora

PARAMETROS DE EVALUACION HEMODINAMICA PARA GRUPO C

(Presentes al menos 2 0 3 cambios)

Parametros Hemodindmicamente choque Compensado | Choque descompensado
estable (Inicial) (con Hipotension)

Nivel de Claro, lucido Claro, lucido Inquieto, letargico

conciencia

Llenado capilar < 2 segundos > 2 segundos Muy prolongado

Extremidades Cédlidas, rosadas Frias Frias, pegajosas
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Calidad del pulso

Fuerte, vigoroso

Débil no vigoroso

Débil o ausente

periférico

Frecuencia Normal Taquicardia Taquicardia Bradicardia en

Cardiaca choque tardio

Presion sanguinea | Presion  Arterial y | Presion Arterial normal Presion de Pulso <20 mmHg
Presibn de Pulso | Presion Arterial | Hipotension

normal para la edad diastdlica puede estar | PA no detectable
aumentada

Presion de Pulso entre
30y 20 mmHg

Hipotensién postural

Frecuencia Normal para la Taquipnea Hipernea o respiraciéon de
Respiratoria edad Kussmaulacidosis metabdli
Gasto urinario Normal Disminucién del Oliguria o anuria

volumen urinario

- Siel choque persiste debe colocarse catéter venoso central.

Si la presién venosa central (PVC) es <8 cms/H,O administrar una segunda
carga de cristaloide a razén de 20 mL/Kg en 2 horas y volver a evaluar.
Ejemplo: paciente que no mejoré6 PA a pesar de habérsele administrado los
1,500 mL de lactato de ringer. Persiste con PA de 90/50 mmHg, se le coloca
catéter venoso central y PVC de 7cms/H,O. Se le realiza calculo de
cristaloides: (50kg)x(20kg)=1,000mL a pasar en 2 horas

Si la PVC es >8 cms/H20 y no recupera, administrar vasopresores (dopamina,
iniciar a dosis de 7.5 mcg/Kg/minutos)

Ejemplo: paciente que no mejor6 PA a pesar de habérsele administrado los
1,500 mL de lactato de ringer. Persiste con PA de 90/50 mmHg, se le coloca
catéter venoso central y PVC de 9cms/H,O. Se le realiza calculo para
dopamina, (50kg)x(7.5mcg/Kg/minuto)=375 mcg

Si a pesar de las medidas anteriores el choque persiste, valorar la
administracion de Dextran al 70% a razon de 20 mL/Kg en una hora.
Ejemplo: la paciente anterior no mejoré con las medidas anteriores. Se le

calcula dosis para
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Una vez compensada la hipotension, administrar soluciones cristaloides de
mantenimiento a razén de 2,000 ml/m? (calcular el ASC, ver anexo No.3). La
primera mitad debe administrarse en 8 horas y la otra mitad en las siguientes
12 horas.

Si a pesar de reponer volumen y compensar, la hemoconcentracién persiste el

estado de choque, se debe sospechar sangrado interno o falla miocardica.

Insistir en valorar:

v' Estado Hemodinamico.
Hemoconcentracion.
Sistema Nervioso Central
Diuresis.

Insuficiencia Renal.
Distress Respiratorio.
Sangrado

Insuficiencia Hepatica.

N N N N N R

Dengue en la embarazada

Segun diferentes estudios, el cuadro clinico de la fiebre del dengue en la mujer
embarazada es muy similar al cuadro clinico que se presenta en la poblacion
general (9-13), manifestandose desde el primer dia con fiebre, cefalea y dolor,

tanto retro orbitario como osteo muscular.

En el dengue hemorragico, a lo anterior se aflade el sangrado y las petequias,
gue aparecen desde el primer dia, siendo muy evidentes a partir del segundo
dia de evolucién, a diferencia de la poblacién general, donde aparece esta

sintomatologia a partir del quinto dia (9-11).

Tanto en gestantes como en la poblacion general la mayoria de pacientes tiene
una fase febril de 2 a 3 dias (dengue clasico), seguido de una fase critica de 2

a 3 dias de duracién. Durante esta fase, la paciente cursa sin fiebre y tiene
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riesgo de desarrollar dengue hemorragica y shock, si no se administra el

tratamiento adecuado

La mitad de casos de dengue hemorragico en mujeres embarazadas presenta
la prueba de lazo positiva y el nimero de plaguetas disminuido(14)(9). Las
embarazadas con dengue clasico en el tercer trimestre tienen parto y puerperio
normales; pero, el dengue hemorragico puede ocasionar restriccion del
crecimiento intrauterino, muerte fetal en el primer y segundo trimestre y

ocasionalmente muerte materna.(14)(9)

En la literatura mundial son escasos las comunicaciones que informan acerca
de la transmision vertical del dengue, por lo que es necesario considerar esta
posibilidad en el recién nacido, en el caso de madres afectadas por la
enfermedad; una prueba fundamental es la demostracién de IgM especifica en
el recién nacido (14)En paises endémicos, la mayoria de mujeres embarazadas
tienen niveles detectables de anticuerpos, reportandose anticuerpos positivos

en 94,7% de las gestantes.

La transmision vertical ha sido reportada entre 1,6% y 64% de las mujeres en
estudios descriptivos. Sin embargo, se han identificado pocos casos en todo el

Mundo, lo cual puede indicar que la transmisiobn es rara o que el
reconocimiento y el reporte son deficientes. Ahora bien, el serotipo 2 se ha
asociado predominantemente con una transmisién vertical. Lo anterior se
puede explicar por la alta circulacion de éste o su habilidad para cruzar la

barrera placentaria. (7)

En conclusiéon, puede afirmarse que la morbilidad y mortalidad son eventos a
esperar en la gestante con dengue hemorragico, pero no con caracter

prevalente, en comparacion a la poblacién general.(14)

La forma ideal de controlar una enfermedad es la prevencién primaria, es decir,
evitar que las personas enfermen. En el caso del dengue, esto significaria
inmunizacion de las personas o el control del vector. La OMS, desde/1995
promueve una estrategia general para prevenir y controlar el dengue, basado

en cinco elementos basicos:(15)
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e El control del vector con la participacion de la comunidad y de todos los
sectores de la sociedad.

¢ Vigilancia activa de la enfermedad, basada en la vigilancia clasica (con
el apoyo de laboratorios capaces de detectar tempranamente las
epidemias) y la vigilancia del nivel de infestacion del vector (que permite
monitorear y evaluar los programas de control).

e La preparacion para las emergencias, mediante planes de contingencia
que contemplan la preparacién del personal médico para situaciones
urgentes, la hospitalizacion, la atencion y el tratamiento de los enfermos
y el control del vector.

e El entrenamiento y fortalecimiento de la capacidad nacional para la
vigilancia, el diagnéstico de laboratorio, el cuidado y el tratamiento de los
casos, asi como para el control del vector.

e La investigacion sobre todos los temas relacionados con el control del
vector.

e A todo ello debemos agregar que, frente a epidemias como la del
dengue, se debe intensificar y mejorar la calidad del control prenatal,

como una forma de proteccién a las madres gestantes.

TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES HEMORRAGICAS.

1. Sangrado de mucosas con paciente estable es sangrado de bajo
riesgo (el sangrado mejora en la fase de recuperacion.

2. Trombocitopenia profunda (120,000) reposo estricto y proteccion

contra trauma, evitar inyecciones IM.

Pacientes con riesgo de hemorragia grave

Chogque prolongado 06 refractario al Tratamiento.

Chogue en in suficiencia renal, hepatica acidosis metabdlica

Uso de AINES 0 esteroides

Enfermedad Ulcero péptica preexistente.

Uso de anticoagulantes.

© © N o 0 b

Hemorragia Grave
10.Produce inestabilidad hemodinamica independiente HTO.
11.Choque refractario
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12.Hemorragia del SNC, pulmonar y de TG1 con alteracion
hemodinamica.

13. Transfusién de hemoderivados

- Paquete globular
e Sospecha de sangrado importante y profuso con inestabilidad
hemodinamica.
e Sangrado masivo con disminucion del HTO en relacién al previo
(disminucion).- plagquetas.
e Transfundir plaquetas si recuentos < 20.000 con sangrado grave
si sera sometido a intevenci86n quirurgica

e Plaguetas de <5000 tenga o no sangrado.

- Plasma fresco consolado y crio precipitado.
e Si fibrinégeno es < de 100 igual priorizar crio precitado (1Ux 10
Kg.).
e Si fibrinbgeno es >100 Mg. TP- TPT> 1.5 veces el valor normal
del control, considerar PFC (10 MI X KG) en 30.

Tratamiento en la paciente embarazada

El tratamiento se realiza, segun la clasificacién clinica del dengue.

Durante la fase febril se debe administrar paracetamol no mas de 4 tomas en
24 horas, no administrar aspirina o ibuprofeno ya que puede causar gastritis o
sangrado, no administrar antibioticos, hidratar con sales de rehidratacion oral
en pacientes con cuadro leve.

Durante la fase afebril, se debe continuar con la vigilancia de signos vitales por
el riesgo de complicaciones durante los dos dias siguientes de haber
desaparecido la fiebre, los familiares y paciente deben ser instruidos para
informar sintomas como dolor abdominal, sangrado en fosas nasales, vaginal,
sudoracion, frialdad. Se deben realizar conteo de plaquetas, biometria

hematica.
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Complicaciones

Maternas:

Encefalitis, los signos de encefalitis tales como convulsiones o0 coma son
poco frecuentes; aparecen en casos de choque prolongado evidenciando
hemorragias graves en el encéfalo

Hepatopatias, hepatitis y fallo hepatico agudo. Encefalopatia asociada a
insuficiencia hepatica aguda es frecuente

Miocardiopatias, miocarditis y fallo miocardio agudo

Insuficiencia renal aguda que suele aparecer en la fase terminal

Sindrome hemolitico urémico

Convulsiones

Coagulacién Intravascular Diseminada

Hemorragia pulmonar

Desprendimiento placentario

Hematoma placentario

Fetal/Neonatal:

Muerte fetal

Fiebre

Trombocitopenia

Nacimiento pre término

Retardo del Crecimiento Intra Uterino (cuando la madre tuvo forma

hemorragica de la enfermedad).(13)

Diagnoéstico

Los examenes de laboratorio para confirmar la infeccion por el virus del dengue

pueden abarcar la deteccion del virus, el &cido nucleido viral, antigenos y

anticuerpos 0 una combinacion de técnicas. Después de la aparicion de la

enfermedad, el virus se puede detectar durante cuatro a cinco dias en el suero,

plasma, células sanguineas circulantes y otros tejidos.

En las primeras etapas de la enfermedad se puede utilizar la deteccion del

acido nucleico el aislamiento del virus, o el antigeno para confirmar la infeccion.
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Al final de la fase aguda, la serologia es el método de eleccion para el
diagnostico. La respuesta a la infeccién difiere de acuerdo con la inmunidad del
huésped. Estos anticuerpos pueden detectarse entre el tercer a quinto dia de la
enfermedad. Los niveles de Ig M alcanzan el pico, dos semanas después de
aparecer los sintomas y luego declinan a niveles no detectables durante dos o
tres meses. Los Ig G son detectables después de varios meses e incluso toda
la vida.(5)

El total de plaquetas y hematocrito se miden frecuentemente durante la etapa
aguda de la infeccion En la infeccion por dengue se observa una caida por
debajo de cien mil por litro en las plaquetas pero es una caracteristica
constante en la fiebre con hemorragia. Se observa trombocitopenia entre el

tercer a séptimo dia de la enfermedad.

La hemoconcentracién calculada por un aumento del 20% o mas de
hematocrito en comparacion con valores de la fase de convalecencia sugiere
hipovolemia debido al aumento de la permeabilidad vascular o extravasacion

de plasma. (3)

Si la paciente se encuentra en el servicio de salud siempre que sea posible se

le debe tomar pruebas de hematocrito antes del tratamiento.

En el dengue se presentan dos tipos de respuesta seroldgicas: La respuesta
Primaria que ocurre en individuos que no son inmunes a flavivirus y la
secundaria se observa en individuos con una infeccion aguda por dengue y han
padecido previamente una infeccion por flavivirus. La inmunidad a un serotipo
es de larga duracién vy efectiva frente a una segunda infeccion por el mismo
serotipo. La existencia de 4 serotipos virales hace probable incluso infecciones
terciarias y cuaternarias.(14)

En pacientes con primo infeccion los anticuerpos IG G anti dengue comienzan
a incrementarse a partir del quinto a sexto dia del inicio de los sintomas siendo
maximos hacia los 15 o 21 dias después declinan y permanecen detectables

durante toda la vida. En la infeccion secundaria, los anticuerpos Ig G se elevan
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casi al mismo tiempo del inicio de los sintomas, permanecen altos durante
varias semanas Yy luego declinan. Esta elevacion significativa permite el
diagndstico presuntivo en mono sueros tomados durante la fase aguda de la
enfermedad. (14)

Los anticuerpos IG M anti dengue que se producen en respuesta a la infeccion
se desarrollan rapidamente y hacia el quinto dia de la enfermedad la mayoria
de pacientes presentan cantidades detectables. Estos anticuerpos declinan a
niveles no detectables entre los 30 a 90 dias del comienzo de los sintomas.

En los dUdltimos afos, se ha desarrollado diferentes sistemas inmune
enzimaticos (ELISA) para el diagnéstico de dengue, de alta sensibilidad y

especificidad lo que los convierte de gran utilidad como pruebas de tamizaje.

El test de ELISA de captura de IG M se ha convertido en uno de los sistemas
mas importantes y U(tiles de diagnostico de dengue. Los anticuerpos se
desarrollan con rapidez y al quinto dia de la enfermedad se les detecta en la
mayoria de pacientes convirtiéndose en una herramienta de mucho valor para

vigilancia del dengue clasico y hemorragico.(3)

Las pruebas de deteccion molecular como la PCR es utilizada ampliamente en
el diagnéstico de dengue porque permite la deteccion del agente de forma
directa en muestras de suero, células infectadas y larvas infectadas asi como

en muestras de tejidos frescos.

La deteccion del antigeno permite el diagndéstico rapido del dengue con la
deteccion directa del antigeno viral en el suero del paciente o en muestras de

tejidos de fallecidos.
Patogénesis de la fiebre del dengue hemorragico:(3)

Las hipdtesis propuestas sobre la patogénesis de la fiebre del dengue

hemorragico son:

1. Amplificacién dependiente de anticuerpos (ADA), ha sido formulada para
explicar el hallazgo de severas manifestaciones del DHF/SSD que ocurren en
nifos que experimentan una segunda infeccién por el virus del dengue, con un

serotipo diferente de la infeccion primaria. Nilos menores de un afio que
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adquieren anti-cuerpos Ig G maternos anti dengue son también susceptibles de

desarrollar DHF/SSD luego de infeccion primaria.

En el curso de la infeccion primaria, el virus penetra en la célula diana mediante
su unién a un receptor celular y se producen anticuerpos neutralizantes capa-
ces de proteger por mucho tiempo contra la infeccion con ese mismo serotipo y
durante solo 2 0 3 meses contra otros serotipos. En cambio, durante una
infeccion secundaria con un serotipo heterdlogo, se forman complejos virus-
anticuerpos que penetran en los monocitos y macrofagos gracias a la union del
fragmento constante de la inmunoglobulina (que forma parte del
inmunocomplejo) a los receptores celulares del tipo gamma. Como
consecuencia, se infecta un mayor numero de células y se favorece la

diseminacion viral.

2. La activacion de los linfocitos T y la produccion de citoquinas son factores
importantes en la patogenia del DH. Ahora conocemos que después de una
infeccién primaria se producen clones de células TCD4+ y CD8+ efectoras y
con memoria que son especificos para el serotipo infectante, aunque capaces
de reconocer los otros serotipos. En el curso de una segunda infeccion se
activan los clones con memoria frente al nuevo serotipo y asi se desencadena
la respuesta inmunitaria. En los casos de DH se exacerba la activacion de
células " T " produciendo citoquinas como: IFN vy, IL-2 y TNFa, que ocasionan
lisis de monocitos infestados con el virus del dengue. EI TNFa es también
producido por activacion de monocitos. El efecto sinérgico de IFN y y TNFa y
activacion de proteinas del complemento desencadenan fuga o salida de
plasma en infeccion secundaria. En casos graves se puede detectar
concentraciones elevadas de las proteinas C3 y C5, con efecto directo sobre la

permeabilidad vascular.

Se postula que los complejos virus-anticuerpos circulantes podrian La
activacion de los linfocitos T y la produccion de citoquinas conocemos que
después de una infeccion primaria se producen clones de células TCD4+ y
CD8+ efectoras y con memoria que son especificos para el serotipo infectante,
aunque capaces de reconocer los otros serotipos. En el curso de una segunda

infeccion se activan los clones con memoria frente al nuevo serotipo y asi se
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desencadena la respuesta inmunitaria. En los casos de DH se exacerba la
activacion de célula T produciendo citoquinas como: IFN vy, IL-2 y TNFa, que
ocasiona lisis de monocitos infestados con el virus del dengue. El TNFa es
también producido por activacion de monocitos. El efecto sinérgico de IFN y y
TNFa y activacién de proteinas del complemento desencadenan fuga o salida
de plasma en infeccion secundaria. En casos graves se puede detectar
concentraciones elevadas de las proteinas C3 y C5, con efecto directo sobre la

permeabilidad vascular.

Se postula que los complejos virus-anticuerpos circulantes podrian ser los que

activan la reaccion en cascada del complemento.

3. La virulencia de la cepa infectante es la capacidad del virus para producir
enfermedad en el hospedero. EI DHF/SSD ocurre con 12 posibles secuencias

de infeccion:

DENV-1 --- DENV-2
DENV-3 --- DENV-2
DENV-4 --- DENV-2
DENV-1 --- DENV-3

Pruebas confirmativas
Cultivo y aislamiento del virus:
Las muestras deben obtenerse al principio de la infeccion durante el periodo
de viremia, generalmente antes del quinto dia. EIl cultivo celular es el

método de eleccion para aislamiento del virus.

Andlisis serologicos;

La detecciéon de antigenos del dengue en el suero de la fase aguda era
hasta hace poco inusual en casos de infecciones secundarias, Nuevos
avances en técnicas de ELISA y de hibridacion demostraron que se pueden
detectar complejos inmunitarios hasta nueve dias después de aparecido

sintomas.
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Para la captura de anticuerpos Ig M por ELISA, la Ig M sérica de pacientes
se captura mediante anticuerpos especificos. Los antigenos especificos de
uno a cuatro serotipos estan ligados a anticuerpos Ig M capturados y

detectados mediante anticuerpos monoclonales.

Examenes de laboratorio clinico y de imagenes

Es probable que el médico que atiende un paciente con dengue indique un
recuento leucocitario en busca de la frecuente leucopenia, la cual puede ser
intensa hasta mostrar menos de 1.000 leucocitos x mm cubico. La férmula
diferencial hara evidente la neutropenia propia de la fase inicial de la
enfermedad, algunas células en banda y linfocitos atipicos. EI hematocrito y el
recuento plaquetario seran los exdmenes de laboratorio clinico indispensables
en el paciente que se sospeche pueda evolucionar hacia el dengue grave, con
extravasacion de liquidos, choque y hemorragias, aunque su realizacién no es
estrictamente necesaria durante el seguimiento del caso febril sospechoso de
dengue si no hay sangrados espontaneos o —al menos- tenga una prueba del
lazo positiva. Los enfermos que requieren hematocritos y recuentos
plaguetarios, generalmente los necesitan seriados durante varios dias. No

obstante, el recuento leucocitario > 6000 células/mma3 al., 2003). (14)

En Rio de Janeiro, en el afio 2002, los resultados de laboratorio demostraron la
importancia de la leucocitosis y la hemoconcentracion como indicadores
prondsticos por la frecuencia de estas alteraciones en los enfermos que luego
fallecieron, asi como las elevaciones en las transaminasas, principalmente ha
sido factor asociado a la progresion del enfermo al SCD, al menos en adultos
04) el médico — en determinados casos — puede requerir del hemocultivo, la
gota gruesa, estudio del liquido cefalorraquideo (citoquimico y bacteriolégico) y
otras pruebas mas especificas. Los estudios radiolégicos de térax y la
ultrasonografia abdominal son muy utiles en el dengue hemorragico, asi como
el electrocardiograma y el ecocardiograma si se considera una posible
afectacion miocéardica. Con este ultimo se puede identificar un derrame
pericardico, pero también algo mas importante: una contractilidad miocardica

disminuida que sea expresion de miocarditis por dengue.(14)
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El estudio radiologico de torax (vistas antero posterior y lateral) permite
conocer la presencia de derrame pleural, asi como cardiomegalia u otra
alteracion torécica. En la dltima década, la utilizacion de estudios sonograficos
ha permitido la identificacién temprana de ascitis, derrame pleural y pericardico,
asi como el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar por edema de la
pared, todos los cuales son signos de extravasacion de liquidos, asi como el
diagnostico de acumulos de liquido en las areas peri renales que han sido
asociadas al choque por dengue y que no tienen otra explicacién que la propia

fuga capilar, en esta ocasion hacia el espacio retroperitoneal.(14)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
El presente es un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo de julio
2013 a Diciembre 2014.

UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes embarazadas con Dengue

AREA DE ESTUDIOS
Se realizd en el Hospital Aleman Nicaragiense de la ciudad de Managua, de
perfil general.

UNIVERSO Y MUESTRA
Constituido por 29 pacientes embarazadas ingresadas en el periodo de estudio
y se les confirmo el diagnéstico de Dengue utilizando la técnica de ELISA

cuarta generacion.

TOMA DE LA MUESTRA SEROLOGICA

La toma de la muestra de sangre para la realizacion de BHC, mono suero y
suero pareado fueron realizadas por el médico tratante, personal de enfermeria
o de laboratorio, al momento de llenar la ficha epidemiolégica que se anexd con
la muestra y la solicitud para ser trasladada a laboratorio en recipiente

especifico, apropiado y rotulado.

Para el procesamiento de la muestra se verificaron los datos descritos
previamente por el personal de laboratorio y se utilizd la técnica de deteccion
de Ig M especifica contra el virus del dengue tiene alta especificidad y
sensibilidad. Esta técnica basada en un ELISA indirecto de captura. Al agregar
el antigeno del virus este reacciona con las Ig M capturadas previamente si
estas son especificas se agrega el conjugado de inmunoglobulinas anti DENV

conjugado con enzima de peroxidos.

Se realiza lectura de Elisa Ig M con o sin controles en un lector de Elisa y el

resultado es calculado automaticamente por software Elisa version 1,09. El
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valor de corte es igual a la media de valores de DO de los controles negativos
multiplicados por dos. Las muestras con valores de DO igual o mayor al valor

de corte se consideran positivas.

La presencia de Ig M especifica contra el virus del dengue en una muestra de
suero significa que la persona tiene infeccion reciente. Los resultados negativos

deben interpretarse cuidadosamente

Criterios de inclusién de la poblacion a estudio
e Paciente embarazada sospechosa de dengue en cualquiera de sus
formas clinicas y confirmadas con serologia para dengue positiva (test
de ELISA)

Criterios de exclusion
e Paciente embarazada sospechosa de dengue y serologia para dengue
negativa.

e Paciente embarazada sospechosa de dengue sin serologia.

Fuentes de informacion
e Expediente clinico
e Libro de registro de ingreso al servicio de UCI
¢ Ficha epidemioldgica

e Libro de registro de sala de ARO, partos y cesareas

Técnicas de recoleccion de lainformacion

e Revision de libros de registros de ingresos a UCI y sala de ARO

e Se recolectd la informacion revisando los expedientes de las pacientes
seleccionadas y se plasmara en la ficha de recoleccion de datos que
posteriormente se introduciran junto con las variables en el programa
SPSS.

e Las variables se clasificaron en cualitativas y cuantitativas y se
realizaron tablas y graficos conteniendo la informacion en nameros
absolutos y porcentajes y posteriormente se realizd el analisis de los

resultados en base a la bibliografia consultada.
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Control de Sesgo

Durante la recoleccion de la informacion con los expedientes clinicos y la ficha
epidemioldgica se encontré 4 expedientes que no contenian la ficha por lo que
la informacidn se extrajo de la historia clinica de la paciente y examen fisico.
Dado que la informacion ya estaba descrita en el expediente y ficha

epidemioldgica no hubo oportunidad de tener sesgos en la informacion.

Dado la alta sensibilidad y especificidad de la prueba seroldgica realizada el
riesgo de falsos positivos es bajo.

Consideraciones éticas

Este estudio fue de caracter descriptivo obteniendo la informacion directamente
del expediente clinico y su propdsito es solamente cientifico y no se pretende
en ningdn momento faltar a la ética y secreto profesional respetando la
informacion encontrada. Se pretende cumplir con los requisitos de la ética
como son: Respeto a personas en estudio, Beneficencia, No Maleficencia,
Proteccion de la confidencialidad, Consentimiento informado. Este ultimo no se
realizd ya que no hubo contacto con las pacientes estudiadas. La informacion
fue de caracter confidencial y en la recoleccién de los datos no se anotaron
nombres ni datos personales de las pacientes.

Factibilidad
Esta investigacion es factible porque existe:

o F&cil acceso a la informacion Epidemioldgicas con respecto al Dengue
de la semana epidemioldgica 1 a la 52, correspondiente a las fechas
01/07/13 al 31/12/14.

« Existe la disposicién por parte de la direccion del HAN para disminuir la

morbi-mortalidad materno y perinatal por Dengue.
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Objetivo N° 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADORES
EDAD Cuantitativa | Afos de vida| Menor de 19 Porcentaje de
cumplidos 20 a 25 afios | mujeres segun
26 34 afos grupo de edad que
>|gual de 35 | presentaron DMG
anos
ESTADO CIVIL | Cualitativa Forma de estar | Soltera Porcentaje de
ante la sociedad | Casada mujeres con los
y de unién con | Unién libre diferentes estados
su pareja. civiles.
PROCEDENCIA | Cualitativa Lugar donde | Urbana Porcentaje de
reside Rural mujeres seguln
habitualmente procedencia
ESCOLARIDAD Cualitativa Nivel de | Ninguno Total de mujeres
estudio Primaria con los diferentes
cursado Secundaria niveles de
finalizado Universitaria | escolaridad
OCUPACION Cualitativa Tipo de trabajo | Ninguna Porcentaje de
remunerado que | Obrera mujeres que

realiza de forma

estable.

Comerciante
Profesional
Técnica
Otro

trabaja segun tipo

de trabajo
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VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
EMBARAZOS Cuantitativa | Clasificacion segun | Ninguno Numero 0
EN CANTIDAD el total de | (Primigesta) porcentaje segun

embarazos previos | Uno (bigesta) paridad
al actual. 3 o] mas
(multigesta)
>6 (gran
multigesta)

CONTROL Cualitativa | Si previo al ingreso | Si Porcentaje de

PRENATAL se realiz6 CPN No embarazadas con

(CPN) dengue que se

realizaron CPN

TIEMPO DEL | Cuantitativa | Periodo en semanas | Ninguno Porcentaje de

ULTIMO CPN previo al ingreso que | Menos de 1 semana | embarazadas que

ANTES DEL se realiz6 el ultimo | 1 a 2 semanas fueron atendidas en

INGRESO CPN 2 a 4 semanas el CPN segun las

Mayor de 4 semanas previas

TRIMESTRE Cuantitativa | Periodo segun | | trimester Porcentaje  segln

AL MOMENTO trimestre en que fue | Il trimestre trimestre al

DEL INGRESO ingresada por | Il trimester momento del
sintomas de dengue ingreso

IMC Y | Cuantitativa | Relacion entre el | 18,5 — 24,9 | Porcentaje de

ESTADO DE peso y la talla de la | (normal) mujeres segun IMC

NUTRICION embarazada al| 25 — 29,9 | y estado de nutricion
momento de ingreso | (sobrepeso)

30 0 mas (obesa)

REFERENCIA Cualitativa | Si fue referida al| Si porcentaje de
hospital por alguna | No embarazadas que
unidad de salud fueron referidas al
publica o privada hospital
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Objetivo N° 2:

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
IvU
PATOLOGIAS Preeclampsia _
Enfermedades maternas Porcentaje de
MATERNAS ) HTA
o que estan presentes al ) embarazadas
ASOCIADAS A Cualitativa _ Neumonia
momento del ingreso y _ con alguna
LA _ Diabetes ) _
asociadas al dengue _ patologia previa.
ENFERMEDAD Anemia
Otras
o . Total de
ANTECEDENT Historia de algun viaje ]
_ mujeres que
ES DE VIAJES o fuera de Managua que Si .
cualitativa ) ) refirieron haber
PREVIOS refiera la paciente antes de No o
o viajado antes de
RECIENTES iniciar sintomas o
Iniciar sintomas
Total de
MANEJO Referencia en la historia pacientes que
PREVIO EN LA o de la paciente o epicrisis de Si fueron
cualitativa o o )
UNIDAD DE haber recibido algun tipo de No manejadas en la
SALUD manejo previo al ingreso unidad de salud
previamente
Porcentaje de
DIAS DE Tiempo en dias de haber Un dia pacientes
HABER o iniciado sintomas que la Dos a tres dias | calculado segun
cuantitativa o _ _ i
INICIADO hicieron acudir a la unidad 3ab el periodo de
SINTOMAS de salud Mas de 4 dias inicio de
sintomas
Sin signos de )
_ Porcentajes de
Tipo de dengue al alarma _
CLASIFICACIO ] ] mujeres
o momento de ingreso en Con signos de »
N DEL Cualitativa clasificadas
base al protocolo de alarma ) _
DENGUE segun el tipo de

manejo del MINSA

Dengue grave
Shock

dengue
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Fiebre

Cefalea
Mialgia _
) Porcentaje
) _ Artralgia i
Sintomas y signos de la segun
MANIFESTACI ) ) Dolor retro ) i
o paciente al ingreso y sintomatologia
ONES cualitativa _ ocular )
) durante el abordaje de la paciente
CLINICAS ] ) Nauseas
hospitalario o antes y durante
Vomitos o
hospitalizacion
Rash
otros
Dolor abdominal
Distencion
abdominal
Vomitos
persistentes
Hepatomegalia
Edema
< ) o Sangrado de Porcentaje de
ignos y sintomas de la
SIGNOS Y . _ mucosa embarazadas
i paciente ya establecidos en STD ]
SINTOMAS DE o _ segun semanas
Cualitativa | el protocolo de manejo del STV
ALARMA O _ , _ de embarazo
dengue y define la Hipotermia
GRAVEDAD ial para el
gravedad de la enfermedad Frialdad o
Llenado capilar diagnostico
lento
Letargo/irritabilid
ad
Oliguria
Distress
respiratorio
Otros
Valor del hematocrito Ingreso; valor Porcentaje de
VALOR DE - ) _ )
reportado en relacion a los Tercer dia: pacientes segun
HEMATOCRIT i
o dias claves de la valor valores de hto
O Cuantitativa i _ i i
enfermedad segun el Quinto dia; en los dias
DURANTE _ _
protocolo de manejo del valor establecidos de
ESTANCIA

dengue

Egreso: valor

hospitalizacion
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Porcentaje de
Valor de plaquetas Ingreso; valor ) .
VALOR DE » . pacientes segun
reportadas en relacion a los Tercer dia:
PLAQUETAS ] valores de
o dias claves de la valor
REPORTADAS | Cualitativa ) _ ] plagquetas en los
enfermedad segun el Quinto dia; )
DURANTE _ dias
protocolo de manejo del valor _
ESTANCIA establecidos de
dengue Egreso: valor o
] hospitalizacion
Tercer dia
_ Porcentaje de
Valor de leucocitos Ingreso; valor ) i
VALOR DE . ) pacientes segun
reportados en relacién a los Tercer dia:
LEUCOCITOS ) valores de
o dias claves de la valor ,
REPORTADAS | Cualitativa ) _ ) leucocitos en los
enfermedad segun el Quinto dia; ]
DURANTE . dias
protocolo de manejo del valor _
ESTANCIA establecidos de
dengue Egreso: valor o
. hospitalizacion
Tercer dia
Normal
Hepatomegalia
Ligquido en _
_ Porcentaje de
cavidad
Hallazgos encontrados y ) embarazadas
Vesicula
REPORTE DE reportados en el rastreo que presentaron
o o . engrosada
ULTRASONIDO | Cualitativa sonografico realizado a la _ alguna
_ Esplegnomegali _,
ABDOMINAL paciente durante alteracion en el
a
hospitalizacion rastreo
Derrame pleural )
abdominal
otros
Porcentaje de
Con bienestar embarazadas
REPORTE DE Hallazgos reportados en el i
_ o fetal que segun
ULTRASONIDO o ultrasonido obstétrico que o
. Cualitativa _ y Sin bienestar hallazgos de
PELVICO U definen alteracion o no del _
, . fetal ultrasonido
OBSTETRICO bienestar fetal ) _
tienen bienestar
fetal
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_ Porcentajes de
Datos del NST definen o no
MONITOREO o _ _ _ Satisfactorio embarazadas
Cualitativo satisfaccion o bienestar . .
FETAL (NST) fotal No satisfactorio con hallazgos
eta
en el NST
3 Hallazgos en la Rx de torax Normal Porcentajes de
RADIOGRAFIA o _ .
Cualitativo gue sugieren alteracion o Alterada o embarazadas
DE TORAX o )
no. patoldgica con Rx de torax.
Porcentaje de
Reporte de las pruebas
_ embarazadas
PRUEBAS o hepéaticas normales, una o Normal )
. Cualitativo i con segun
HEPATICAS mas alteradas (TGO, TGP, Alteradas
o pruebas
LDH, bilirribinas, etc) .
hepaticas
Total de
VALOR DE o Si el valor estd en pm Normal mujeres seguln
Cualitativo
CREATININA normal o alterada Alterada valor de
creatinina
Total de
VALOR DE o Si presenta valores de . hormal mujeres seguln
Cualitativo _ _
GLICEMIA glicemia normal o alterado Alterado valor de
glicemia
Objetivo N° 3
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
) ) < oigual 3 dias Porcentaje de
Periodo en dias que ]
ESTANCIA o . _ 3 abdias embarazadas
Cuantitativa permanecio la paciente ) o
HOSPITALARIA . 5a7dias segun tiempo de
en hospital ] o
Mayor de 7 dias hospitalizacion
Si la paciente fue
hospitalizada en unidad S Porcentaje de
[
INGRESO A UCI Cualitativa de cuidados intensivos N embarazadas que
0
por complicacion del estuvieron en UCI
dengue o embarazo
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Amenaza de

aborto
Aborto
APP
Parto pretérmino Porcentaje de
DDPNI
) o embarazadas que
Patologia obstétrica que SFA o _
COMPLICACIONE o ) se utilizé la dosis
, Cualitativa presenta la paciente Dengue neonatal _
S OBSTETRICAS _ convencional
asociado al dengue RPM ]
RCIU segun protocolo
SAM del MINSA (2011)
Asfixia
Muerte fetal
Hemorragia
materna
_ Parto Porcentaje de
FORMA DE Tipo de conducta )
. _ . espontaneo embarazadas y
FINALIZACION Cualitativa obstétrica tomada para _ _ o
o Parto inducido finalizacion de
DEL EMBARAZO finalizar embarazo ;
Cesarea embarazo
Si se tomaron en cuenta
de alta en base a
protocolo: ausencia de
fiebre, mejor estado Porcentaje de
CRITERIOS DE o general Si
Cualitativa embarazadas con
ALTA Signos vitales normal No L
criterios de alta
buena hemodinamia
Diuresis normal, plaquetas
>100 mil
Bienestar fetal
Si durante Porcentaje de
VALORACION - ., . .
o hospitalizacion su Si mujeres
POR MEDICINA Cualitativa , _ _
manejo fue en conjunto No manejadas en
INTERNA

con Ml

conjunto con Ml
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VIll. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Objetivo N° 1: Caracteristicas epidemioldgicas

Se revisaron 29 expedientes de casos positivos de dengue en pacientes
embarazadas ingresadas en el Hospital Aleman, encontrando que el grupo de
edad mas afectado fue entre los 19 a 34 afios con 77% de casos, observando
que los grupos en las edades extremas distribuidas en menores de 19 afos y
mayor o igual de 35 afios presentaron frecuencia similar con 12% en cada
grupo. Esta misma relacion de edad se encontré en los diferentes estudios
revisados sobre dengue y embarazo. No sucede lo mismo si se compara con
los casos positivos de dengue en la poblacion general ya que en un estudio
realizado en este mismo hospital en el 2013, sobre “Prevalencia de dengue en
pacientes con prueba seroldgica positiva” se observé una frecuencia mayor en
los grupos de edad entre 10 a 19 afios, con un porcentaje menor en el grupo
mayor de 20 afios. Esto llama la atencion ya que en el embarazo la mujer se
vuelve mas susceptible a infecciones por los mismos cambios fisiologicos

relacionados con su sistema inmunoldgico. (13) Graficol

La mayoria de las pacientes tenian union libre, con un nivel de escolaridad
secundaria, sin ninguna ocupacion y con mas del 80% de zona urbana. Este
perfil epidemiolégico es caracteristico en mujeres que acuden al hospital

demandando atencién médica. Tabla 1.

Igual situacion se puede observar en la grafica en que se refleja el nUmero de
gestas ya que relativamente la distribucion es casi similar en las primigestas,
bigestas y multigestas aunque este grupo presentd el mayor porcentaje. Esto
demuestra que la infeccidon por dengue puede presentarse en la embarazada
joven independiente de la paridad o el numero de gestas. El pequefio
porcentaje de gran multigestas se explica porque este grupo son mujeres
mayores de 35 afios ya que se trata de mujeres con 6 hijos o mas y como lo
observamos en la gréfica de edades (grafica 1), los casos de dengue en
mujeres mayores de 35 afios se presentd en un menor porcentaje (12%).
Grafico 2.
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En relacion a la atencion prenatal el 81,5% de las pacientes tenian al menos un
control prenatal antes de iniciar los sintomas. De estas pacientes el 55%
habian tenido su ultimo CPN en las uUltimas 4 semanas distribuidas en igual
porcentaje de 18,5% en la dltima semana, 1 a 2 semanas y 3 a 4 semanas

previos.

Este contacto con la unidad de salud le permiti6 a la embarazada buscar
atenciéon de forma temprana a la aparicion de los sintomas. El 33% de mujeres
tuvieron su dltimo CPN en un periodo de 4 semanas. En relacion al trimestre de
embarazo que cursaban al momento de presentar la infeccion, la mayoria de
las embarazadas se encontraban el Ill trimestre. Le sigue en frecuencia el |
trimestre y en el Il trimestre se encontro el 18,5% de pacientes. Estos hallazgos
difieren en los encontrados en un estudio sobre dengue y embarazo realizado
en el 2012, donde la mayor frecuencia de dengue se presenté en el Il trimestre
de embarazo y en el | trimestre solo se present6é un caso. En el Il trimestre se
presentaron el menor numero de casos (18,5%) a diferencia con el estudio
mencionado donde en ese trimestre se presentd la mayor frecuencia de
dengue. (54,6%) Esto confirma los resultados contradictorios que se han
reportado en los diferentes estudios internacionales por lo que se requieren de
mas estudios con mayor rigor cientifico y poder determinar que otros factores
pueden estar influyendo en la aparicién del dengue tanto en América como en
nuestro pais.(9). Aungque si podemos decir que el dengue en cualquiera de los
trimestres que se presente puede incrementar el riesgo materno fetal y/o

perinatal como se ha reportado en la literatura consultada. (4) (1) (10) Tabla 2

En relacién al IMC la mayoria de las embarazadas con dengue se encontraron
en el rango de sobre peso (52%) y obesidad (22%). Es cierto que la infeccion
por dengue no esta relacionado con el estado nutricional pero vale la pena
considerar el estado nutricional de la poblacién gestante en cualquier patologia
ya que el hecho de estar en estos rangos ya conlleva a un riesgo mayor para
cualquier evento obstétrico que se presente en las pacientes ya que la
obesidad también se ha vuelto una epidemia en las embarazadas de nuestra

poblacién. Grafico 3.
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OBJETIVO N° 2: Caracteristicas clinicas y parametros de laboratorio

asociadas a embarazadas con dengue.

Las patologias que con mayor frecuencia se asociaron en este grupo de
pacientes fue principalmente la infeccion de vias urinarias (48%), anemia
(18,5%), diabetes (7,4%), neumonia (7,4%), y preeclampsia e hipertension
(3,7%). En la bibliografia consultada se encontré casos de preeclampsia
concomitante en cualquiera de las formas clinicas del dengue aunque en este
estudio se presentd en un porcentaje menor ya que en los estudios revisados la
preeclampsia se encontrd en el 8% de embarazadas (4)(10) (12). En relacion a
las infecciones asociadas en la literatura consultada no se encontré alguna
relacion pero en la monografia realizada en el afio 2012 si se presentaron
casos de neumonia principalmente (9). La anemia es comun encontrarla en
embarazadas principalmente porque las embarazadas que presentaron dengue
estaban en el periodo del Il trimestre (entre las 32 semanas 0 mas) por lo que
se asocié a la anemia fisiolégica (propia en ese periodo del embarazo) y al
mismo embarazo, esta situacion no permiti6 observar la hemoconcentracion

propia de la evolucion del dengue. Gréfica 4.

La mayoria de las pacientes (88,5%) no tenian historia de viajes previos a la
enfermedad, salvo el 11,5% restante. Esto nos hace ver que la mayoria de la
poblacién estd expuesta a padecer la enfermedad en cualquier momento o
lugar sin necesidad de salir fuera de Managua principalmente en periodos de
epidemia. Lo positivo que se encontrd en este grupo de pacientes fue que mas
de la mitad de las embarazadas (56,5%) fueron manejadas en la atencién
primaria antes de ser atendidas en el hospital, esto demuestra el esfuerzo del
sistema de salud y la importancia del conocimiento y aplicacion de protocolos
de manejo de esta enfermedad en todos los niveles de atencion ya que permite
el diagnostico y abordaje oportuno de los casos antes de complicarse a pesar
gue la confirmacion de la infeccién se consigna dias después de haber pasado
los dias criticos del dengue. Asi también se observo en el caso de las
referencias por los centros de salud ya que un buen porcentaje de
embarazadas (41,7%) fueron referidas y manejadas previamente en la atencién

primaria lo que permitié que ninguna paciente presentara un desenlace fatal. A

47



diferencia de la literatura consultada donde se reportd en algunos estudios
casos de hemorragias, aborto, muerte fetal e incluso muerte materna. (4) (7)
(12) Grafica 5.

En relacion a los dias de iniciado los sintomas y el momento de acudir al
hospital se encontré que el mayor grupo de embarazadas llegaron al hospital
en las primeras 24 horas de iniciado los sintomas, y el 25% en las primeras 48
horas lo que suma el 80% de las pacientes tuvieron atencién hospitalaria en las
primeras 24 a 48 horas.

Esto explica y confirma la importancia del diagnostico y manejo oportuno del
dengue que previene complicaciones graves tanto a la madre como al hijo.
(1)(3) (7) Ademas de Ilo anterior también define que las estrategias
implementadas en los centros de salud y el hospital logré resultados
favorables en la evolucién de embarazadas que presentaron dengue en el
periodo estudiado al igual que el protocolo utilizado para el abordaje de
embarazadas con dengue ha sido guia atil en el manejo de las diferentes

formas clinicas de esta enfermedad. Grafica 6.

El 96% de las embarazadas se clasifico6 como dengue sin signos de alarma,
solo una paciente (4%) fue clasificada con signos de alarma o de
agravamiento. No hubo casos de shock por dengue en este periodo. Si se
compara con el estudio realizado en el afio 2012, en ese periodo se
presentaron mas casos de dengue con signos de alarma y dengue grave.
(27%). Esto demuestra el interés y el esfuerzo por parte de la direccion y
personal médico del hospital de priorizar este grupo de poblacién vy
garantizarles la atencién y vigilancia oportuna. (9) Si se compara con la
literatura consultada los casos de dengue grave y con signos de alarma se han

reportado en embarazadas con una frecuencia mayor. (4) (3) (12). Gréafica 7

Revisando la prueba de torniquete realizada a las pacientes en el 74% no se
realizd y a las que se les realiz0 solo un caso presentd prueba positiva que
coincide con la Unica paciente que presento signos de alarma. Debe darse

mas atencion a esta prueba ya que en los estudios realizados a embarazadas
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con dengue se ha asociado a dengue hemorragico y a complicaciones
maternas o fetales. (3)(11)(12) Gréfica 8

La sintomatologia clinica que reportaron las pacientes con dengue y embarazo
fueron fiebre en el 92,6% de casos, cefalea en el 55,6%, mialgia y artralgia en
el 44,5 % vy dolor retro ocular en el 18,5 %. Esta sintomatologia es similar a la
reportada por el resto de la poblacion y similar a la reportada en los diferentes
estudios de dengue revisados Y tesis sobre dengue realizada en Hospital
Aleman y Fernando Vélez Pais (8), donde se ha concluido en diversas
ocasiones que no hay diferencia en relacion a la sintomatologia si se compara

con la poblacién general. (1) (4)(10) Grafica 9.

Dado que casi el 100 % de las pacientes presentaron dengue sin signos de
alarma, durante su estancia no presentaron sintomatologia de gravedad. Solo
una paciente presentd hepatomegalia, dolor abdominal asociado a vémitos
persistente que fue la Unica paciente que presento sintomas de alarma. El resto
de sintomas fueron negados en las demas pacientes. En la bibliografia
consultada se encontraron casos de hemorragia u sintomatologia de gravedad

en los dengues graves o hemorragicos. (4) (3) (16) Grafica 10

Los resultados de hematocrito, plaguetas y leucocitos mostraron un
comportamiento diferente en relaciébn a la poblacién, ya que los cambios
fisiolégicos que se producen en los diferentes trimestres del embarazo
conllevan a que la paciente no presente los cambios propios de la enfermedad
y que se han caracterizado en los diferentes momentos principalmente en la
fase critica. Por tal razon se decidio realizar una curva de cada uno de los
parametros mencionados posterior a calcular la media encontrando en la curva
de hematocrito en relaciéon a los dias de la enfermedad rangos que oscilaron
con una media de 34% al ingreso, 32% al tercer dia, 33% al quinto dia 'y 32% al
egreso. En las embarazadas con dengue no se observa la hemoconcentracion
entre el tercero a quinto dia esto debido a los cambios relacionados con la
hemodilucion que inicia desde las primeras semanas de embarazo y alcanza su

punto maximo en el tercer trimestre del embarazo enmascarando el cuadro lo
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gue hace pensar que la paciente presenta un hematocrito aceptable. En esta
gréfica se observa que sucede lo contrario a lo esperado en los dias criticos de
la enfermedad. (1) (3) Gréafica 11

Durante los dias de estancias de las embarazadas con diagnéstico de dengue
la media del conteo de plaguetas al ingreso se encontré en rangos normales,
igual a los rangos reportados en el tercer y quinto dia de la infeccion,
encontrando los valores méas bajos en ese periodo y los valores méas altos al
egreso lo que explica la normalidad en esta serie sanguinea. Al igual que los
rangos de hematocrito en el conteo de plaquetas no se evidencid los valores
bajos o plaquetopenia en la mayoria de los casos, esto se explica por los
cambios fisiologicos que se dan en el embarazo y repercute en los valores de
plaquetas. Gréfica 12

Los rangos de leucocitos en la media de las pacientes se mantuvieron en los
parametros normales con descenso principalmente en el quinto dia de la
enfermedad. Esta situacion se debié a dos factores la primera por los valores
altos de leucocitos que mantienen las embarazadas después del Il trimestre y
por las infecciones asociadas como infecciones urinarias y neumonia lo que
conllevé a que un grupo de pacientes presentaran leucocitosis incluso mayor
de 20 mil. Por lo que en esos casos los rangos de leucocitos muchas veces no
reflejan la leucopenia que caracteriza a esta infeccion entre el tercero a quinto
dia y muchas veces no permite hacer el diagnéstico cuando el dengue se
asocia a otras infecciones que es frecuente en embarazadas ingresadas en
sala de ARO. Gréafica 13.

El mayor nimero de pacientes presentaron durante su estancia hospitalaria
tanto al ingreso, tercer dia, quinto dia de la enfermedad y egreso valores de
hematocrito en rangos de 31 a 35%, un grupo de pacientes presentaron
anemia principalmente al quinto dia y egreso posterior de haber pasado la fase
de hemoconcentracion que caracteriza al dengue. Un porcentaje menor
presentd valores de hematocrito que se acercaron a la realidad del dengue si
hablamos de hemoconcentracion ya que muchas de estas pacientes
embarazadas cursan con anemia por tal motivo no logran alcanzar valores

altos de hematocrito aun en la fase critica o de hemoconcentracion. Este
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mismo efecto se observo en el estudio realizado en embarazadas con dengue
en el 2012 en este hospital.(9) (1)(4) (3) Grafica 14.

En relaciébn a los valores de plaquetas en las embarazadas con dengue el
mayor porcentaje de pacientes presentaron plaquetas en rangos mayores de
200 mil al ingreso, tercero y quinto dia, asi como al egreso (44%, 33%, 40% y
45,5% respectivamente), El 38% de las pacientes presentaron plaquetopenia al
tercer dia, y el 50% al quinto dia, pero con rangos mayores de 100 mil. El 16%
de estas pacientes presentaron plaguetas menor de 100 mil al ingreso, 10% al
tercer dia y 20% al quinto dia. El descenso de plaquetas se pudo observar en
mas del 50% de las embarazadas en los diferentes dias de la enfermedad
pero sus rangos permanecieron entre 50 a 150 mil a excepcion de una paciente
que se clasificd con signos de alarma. Esto quiere decir que el comportamiento
de las plaquetas es casi similar a la poblacion adulta lo que varia es que esta
puede presentarse durante todo el periodo de la enfermedad siendo mayor en
la fase critica. Situacion similar se observd en las pacientes con dengue
revisadas en la tesis monogréfica sobre dengue y embarazo realizada en el
2012 (9)(14) Grafica 15.

En relaciébn a los valores de leucocitos el mayor porcentaje de pacientes
presentaron leucocitos entre 4500 a 10000 (rango normal) en los diferentes
controles realizados al ingreso, tercer dia, quinto dia y egreso (66,7%, 63,6%,
63,6% y 71% respectivamente), Un pequefio porcentaje presentaron rangos
menores principalmente durante el tercero y quinto dia de la infeccién (18% y
27% de pacientes respectivamente). En el 30% de pacientes presentaron
leucocitosis al momento del ingreso, 18% al tercer dia 9% al quinto dia y 21%
al egreso, situacion que se explica por las infecciones asociadas como de vias
urinarias y neumonia. En la literatura consultada no mencionan este tipo de
evento y que en ocasiones no permite la aparicion de la leucopenia que
caracteriza a las infecciones virales. En el estudio monografico realizado en el
2012 sobre el comportamiento del dengue en el embarazo tampoco se reporto
la leucopenia en las pacientes. (9) Grafica 16.

En relacion a los examenes complementarios y pruebas de bienestar fetal que
se realizaron, el 41% de las pacientes presentaron un reporte de ultrasonido

abdominal normal. El 22% se clasific6 como alterado, el 3,7% presentaron
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hepatomegalia y esplenomegalia que fue la paciente con dengue con signos de
alarma. En el 66,7% de las pacientes presentaron reporte de ultrasonido con
bienestar fetal, el 29% no se le realizd y solo un caso de pérdida de bienestar
fetal fue reportado. EI monitoreo fetal sin stress (NST) fue reactivo o
satisfactorio en casi la mitad de las pacientes embarazadas (48%). Esto refleja
que el binomio madre hijo no presentaron complicaciones debido al ingreso y
referencia oportuna, asi como el diagndstico y manejo oportuno que no permitio
repercutir en el bienestar materno fetal. Al revisar la bibliografia se observa que
la evolucion de la embarazada con dengue clasico presenta una evolucion
benigna siempre y cuando se detecte a tiempo los signos de alarma. De
presentarse la forma de dengue grave o hemorragico la evolucion de la
embarazada con dengue la conlleva a presentar complicaciones como

hemorragia, shock, abortos e incluso muerte fetal o materna. (3) (7) (4) Tabla 3

Al analizar las pruebas hepdaticas, quimica sanguinea radiografia de térax
como examenes complementarios se observa que la mayoria de pacientes
presentaron creatinina normal (92,6%), el 51% presentaron pruebas hepaticas
normales pero casi la mitad de las pacientes (44,4%) no se les realizé o no
estaba reportada en el expediente y solo un caso presentd alteracion por
tratarse de dengue con signos de alarma. Se reporté hiperglicemia en las
pacientes con dengue asociado a diabetes y en 2 pacientes se reportd
hipoglicemia. Solo a 4 pacientes (15%) se les tomo radiografia de térax que
fue normal. Hay que considerar que por tratarse de embarazadas y en algunos
casos cursando | trimestre debe valorarse el riesgo beneficio de exponer a la
paciente y al feto a radiaciones cuando el caso no lo amerita. En la literatura
no mencionan casos de afeccion hepatica principalmente en el dengue grave o
hemorragico, dado que en la revisidbn no se presentaron casos de tal magnitud
es de esperarse que no se reportaran casos con hepatopatias, distress
respiratorio, falla de 6rganos por tal razon los exdmenes complementario en las
pacientes que se les realiz6 estaban en parametros normales. (1) (3) (5)
Gréfical7y 18
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En el total de las pacientes estudiadas solo se presentd como complicacion
obstétrica un caso de aborto, un caso de restriccion del crecimiento intrauterino
y un caso de oligopamnios, que fue indicacion de cesarea. El resto de las
pacientes (88%) cursaron sin complicacion, con dengue sin signos de alarma
durante su hospitalizacion y ninguna con criterios para ingreso a UCI. La

presencia de complicaciones obstétricas. Gréfica 19

La estancia hospitalaria en la mayoria de las pacientes fue de 4 a 6 dias
(48%), el 17% de las pacientes permanecieron 7 o0 mas dias. En el 35% de las
mujeres la estancia hospitalaria fue menos o igual de 3 dias. La estancia
hospitalaria refleja la vigilancia que tuvieron las pacientes en la fase critica ya
que en ese periodo la embarazada tiene mayor riesgo de presentar
complicaciones. Al revisar las guias de manejo de embarazadas con dengue
estas proponen mayor vigilancia y control de hematocrito, plaquetas, leucocitos
en ese periodo para detectar cambios que hagan pensar en una complicacion
que puede tener un desenlace fatal. Se ha reportado en revisiones
retrospectivas de casos en embarazadas con dengue complicaciones como
hemorragia, RPM, sangrado entre el tercero a quinto dia de la enfermedad. La
fase critica del dengue puede durar varios dias, esto no permite descuidar a las
pacientes aun al encontrarlas en condiciones estables. Es importante que las
pacientes permanezcan mas de 72 horas ya que para el cumplimiento de los
criterios de alta definen un periodo sin fiebre de 48 horas para considerar el
egreso. Las pacientes que permanecieron mas de 7 dias se relacionaron a la
finalizacion del embarazo principalmente por via cesarea y en casos con

sintomas de agravamiento (1)(3)(9)(14) Grafica 20

Durante la estancia hospitalaria de embarazadas con dengue, en revision de
los expedientes solo se encontré una paciente que amerit6 manejo en sala de
cuidados intensivos debido a la sintomatologia de agravamiento que presento
la paciente, permaneciendo mas de siete dias hospitalizada, se encontrd
valores de plaquetas menores de 50 mil, prueba de lazo positiva, leucopenia,
pruebas hepaticas alteradas, hepatomegalia, presencia de liquido en cavidad
abdominal y derrame pleural. Debido al riesgo de hemorragia h shock en estas

pacientes el manejo debe realizarse en sala de UCI y abordaje
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multidisciplinario acorde a las normas de manejo establecidas en el Protocolo
del MINSA para manejo del dengue. (1) (11) Gréafica 21

En relacién a la finalizacién del embarazo 41% de pacientes finalizd en parto la
cual 37% en parto espontaneo y caso fue inducido (4%), 15% finalizé en
cesarea programado o de emergencia por cesarea anterior y un caso por
pérdida del bienestar feta, se reporté un caso de abandono y cursaba el
embarazo en su lll trimestre, el 29% aun eran embarazos del | y Il trimestre
pero por tratarse de casos confirmados de dengue se incluyeron en el estudio
ya que fueron dadas de alta sin haber presentado complicacion durante su
estancia. En el 11% no se encontré registro en los libros de parto ni en el
expediente sobre la finalizacion del embarazo, también se incluyeron en el
estudio por ser positivas a dengue. En las revisiones consultadas no hay
mencion sobre la via mas favorable en pacientes con dengue en el dltimo
trimestre del embarazo, lo que se describe es el mayor riesgo de estas
pacientes de presentar hemorragia durante o posterior al evento obstétrico
principalmente en los casos graves. A pesar del mayor riesgo en el estudio no
se presentaron casos de hemorragia en ninguna forma previa, durante o
después del evento obstétrico. Esta claro que la vigilancia de estas pacientes
durante el trabajo de parto, parto y puerperio debe estar presente en todo
momento y tomar las medidas necesarias en base a protocolos y normas de
manejo para reducir el riesgo de hemorragia u otra complicacion materno-fetal

y perinatal. (1) (3) Gréfica 22

En relacion al cumplimiento de los criterios de alta descritos en el protocolo
para manejo de embarazadas con dengue del MINSA, (1)Todas las pacientes
cumplieron con los criterios descritos como son ausencia de fiebre al menos 48
horas previos, signos vitales estables, buena hemodinamica, bienestar fetal,

una paciente abandoné antes del alta. Gréafica 23
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IX. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio no
difiere de la poblacion general con dengue, siendo el grupo mas
afectado el correspondiente a multigestas, con embarazos a términos,

en edades de 19 a 34 afios de edad, de procedencia urbana.

2. El comportamiento clinico del dengue en el embarazada no varia de la
poblacion general, casi la mitad de las pacientes acuden en las primeras
24 horas, la mayoria de las pacientes cursaron con Dengue sin signos
de alarma, siendo la fiebre la caracteristicas mas importante reportada.
Los hallazgos de laboratorio muestran que al quinto dia de la
enfermedad la mayoria de las pacientes no presentan alteraciones en
los valores de Hematocrito y leucocitos; sin embargo la mitad de la
poblacién presento plaquetopenia significativa, este comportamiento
difiere de las fases del dengue. No se presentaron alteraciones de la

funcion hepética ni renal en la mayoria de las pacientes.

3. En la mayoria de las pacientes en estudio, no se presentaron

complicaciones maternas ni perinatales.
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X.  RECOMENDACIONES

1. A la Subdireccion Docente: Debido a la complejidad diagnoéstica que
representa el dengue en el embarazo, se debe de impulsar el estudio
continuo, la actualizacion y la evaluacibn periddica de las normas y

protocolos de atencidn del dengue, no sdlo en los brotes epidémicos.

2. Al departamento de Vigilancia Epidemiolégica: Cotejar la informacién de
las pacientes Embarazadas con Dengue con el servicio de Estadisticas a
fin de estandarizar la informaciébn y completar los registros de estas

pacientes.

3. Al servicio de Ginecoobstetricia: Garantizar los expedientes clinicos
completos de las pacientes ingresadas con dengue durante el periodo del
embarazo, parto y puerperio, asi como el completo llenado de la ficha
epidemioldgica con el cumplimiento de todos los parametros clinicos y de

laboratorio.

4. Al personal de Salud: Garantizar el cumplimiento del protocolo de
diagnéstico y manejo de las embarazadas con dengue en relacién a la
realizacion de: Prueba de lazo, Pruebas Hepaticas, Radiografia de Térax y
Ultrasonido Abdominal.
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y Unidad Nacion

A T T REPUBLICA DE NICARAGUA _
£/ ,?;;.. al DIRECCION GENERAL VIGILANCIA PARA LA SALUD
e T

3 © qr Puedto, Prseleertc! FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA FIEBRES HEMORRAGICAS

1. DATOS GENERALES N° de Ficha
1.1 SILAIS: 1.2 Municipio: 1.3 Unidad de Salud:

1.4 No. de Expediente: 1.5 ID Laboratorio: 1.6 Fecha: ____/ /.

2. DATOS PERSONALES:

2.1 Nombres y apellidos:
2.2 Edad:________ 2.3 Fecha de Nacimiento _ 2.4Sexo: F[ ]M [ ] 2.5 Ocupacion:

2.6 Nombre del padre y/o madre;

2.7 Direccién:
2.8 Procedencia: Urbano Rural 2.9 Viajo en el Gltimo mes?:

2.10 Embarazada:_____ Tiempo de embarazo: meses 2. 11 Enfermedad crénica:

Respiratoria:_____c. Alergia Dermatoldgica: d. Diabetes: e. Otra:
2 .12 Enfermedad aguda adicional: a. Neumonia b. Malaria; c. Infecc. Vias urinarias, d. Otra

Donde:
a. Asma b. Alergia

3. DATOS DE LA VIVIENDA

c. Pozo: d. Rio:

3.1 Fuente de agua: a. Agua Potable permanente: SI[ ] NO:[ ] b. Puesto publico:
3.2 Presencia de animales en la casa: a. Perros; b. Gatos: c. Cerdos; d. Ganado; e. Ratones; f. Otros:

4. DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

4.1 Fecha de inicio de los sintomas 4.2 Fecha de toma de muestra: / /
Tanto Fecha de Inicio de sintomas y Fecha de toma muestra son REQUERIDAS para el envio de la muestra.
Temperatura: Presion Arterial:
Marque : si= (S) no= (N) o desconocido: = (D)

4.3 Clasificaciéon de Dengue:

engue sin signo de alarma| Dengue con signo de alarma Dengue grave
Fiebre Dolor abdominal ___| Pinzamiento de la presion
Cefalea ___ | Vomitos persistente mas de 3 en 1 hora___| Hipotensién
X;t?'lagllgaigs — | Hemorragias en mucosas ___| Shock
Dolor retro-orbital ———— | Letargo, |rntap|hdad ___| Distres respiratorio —_—
Nauseas —— | Hepatomegalia ___| Falla de érganos —_—
Rash ¢ — | Acumulacién clinica liquidos (edemas)
Prueba torniquete +

4.4 Si el enfermo no entra en la clasificacién de dengue pensar en otras fiebres hemorragicas como:

Leptospirosis Hantavirus
Cefalea intensa P . 7
Tos seca y distres respiratorio a;gg;’gﬁg gﬁsplratona

Icterici s
o Dolor abdominal intenso

Oliguria Dolor lumbar intenso

Escalofrio e
Dolor en pantorrillas Oliguria
Hematuria
Congestion de las conjuntivas
4.5 HOSPITALIZADO; Fecha de Ingreso 7 % Fallecido: Fecha de fallecido: e
4.6 Diagnostico presuntivo:
5. LABORATORIO CLINICO Y SEROLOGICO
5.1 B. HEMATICA: Hematocrito: Hemogl: Plaquetas._____ G/Blancos LINF: SEG: Mono:

ELISAIgG RT- PCR: Tipo PCR o

5.2 Resultados Serolégicos y Virolégicos de Dengue: ELISA IgM IH
Resultado Final

Técnica de Diagnostico de Leptospira:

5.3 Resultados de Leptospira:
5.4 Resultados de Hantavirus:__ : Técnica de Diagnostico Hantavirus:

5.5 Resultado de cinta urinaria para medir hematuria

5.6 Diagnostico Final

Irpresiones EINM, RUC 01 0487-9500.

Nombre y apellido de la Persona que lleno la Ficha:

Firma:

MINISTERIO DE SALUD



UNIVERSIDA NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE

Tema: Comportamiento clinico y epidemiolégico del dengue en embarazadas
ingresadas en el Hospital Aleman Nicaragiense de 1 de Julio 2013 al 31 de
Diciembre del 2014

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
No. de Expediente:

I.  DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS:

e EDAD:

. <19:.  19-34 >35.
e ESTADO CIVIL

Casada___ Soltera__ Unién Libre_
e ESCOLARIDAD:

Ninguna___ Primaria___ Secundaria____ Universitaria___
e OCUPACION:

Ninguna __ Estudiante_ Obrera__ Profesional
e PROCEDENCIA:

Urbana__ Rural

I.1 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

e PG BG MG___ GMG____
e CPN: SI___ NO
e Tiempo del ultimo CPN antes del ingreso:
Menosde lsemana  1-2 2A4 Masded4

e Trimestre al momento del ingreso:
I I 1

e |[MC:
</18 19a24  25a30___ Mayor30__
Il CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A LA
ENFERMEDAD
e PATOLOGIAS ASOCIADAS:
VU SHG___  Diabetes ERA_ Anemia____
Otras__
e REFERIDA: SI____ NO__
e Manejo previo en la unidad de salud: SI____ NO__

e Antecedentes de viajes previos recientes (Una a 2 semanas)
Sl NO



Dias de iniciado los sintomas antes del ingreso:
Primeras 24 horas_ 25a48horas_ 3a4dias____ Mas de 4 dias-

Il CRITERIOS CLINICOS:

Clasificacion del Dengue:

Sin signos de alarma____ Con signos de alarma___ Dengue grave____
Shock

Manifestaciones clinicas al ingreso:

Fiebre_ Cefalea_ Mialgia___ Artralgia___ Dolor retro ocular____
Nauseas__ Rash___ Prueba de torniquete

Manifestaciones de alarma y gravedad

Dolor abdominal____ Distension abdominal__ Vomitos persistentes_
edema___  hepatomegalia__ Sangrado de mucosas _ STD____
STV___ hipotensién___ Hipotermia___ Frialdad___ Llenado capilar
lento___ letargia/irritabilidad___ oliguria____ distress respiratorio_

CRITERIOS DE LABORATORIO:

Hematocrito:

Ingreso___ tercerdia____quinto dia____ Egreso_

Plaguetas

Ingreso___ tercerdia___quinto dia____ Egreso_

Leucocitos

Ingreso___ tercerdia___quinto dia____ egreso____

Ultrasonido abdominal

Normal Alterado

hepatomegalia____ engrosamiento de la pared de la vesicula biliar ____

liquido libre en cavidad adb__ esplenomegalia__ derrame pleural
Ultrasonido obstétrico

Signos de bienestar fetal Pérdida del bienestar fetal
Monitoreo fetal:

Satisfactorio No satisfactorio

Radiografia de torax

Normal Alterado__

Pruebas hepaticas

Normal _  Alteradas

Creatinina

Normal____ Alterada____

Glucosa

Normal___ hiperglicemia____ Hiperglicemia____



[l EVOLUCION, FINALIZACION Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS, MATERNO PERINATAL
ESTANCIA HOSPITALARIA:

Menor o igual de 3 dias____ 4a6dias 70mas____
Ingreso a UCI: SI_ NO__
Causa

Estancia en UCI: <3dias__3a5dias__5a 7 dias__ > 7dias__
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

AA Aborto ~ APP____ Parto Pre término____
DPPNI___ SFA___ Asfixia_ SAM__ CIUR__ HPP___
Muerte fetal __ Dengue neonatal Otras___

Finalizacion del embarazo
Parto espontaneo Parto inducido Cesarea



GRAFICO n° 1: PORCENTAJE DE DENGUE Y EMBARAZO SEGUN EDAD

Porcentaje de Intervalos de Edad

77%

12% 12%

19 o menos 19a34 350 mas

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion

Tabla N° 1
Variables Porcentaje
Soltera 16
Eétisidlo Union Libre 48
Casada 36
Ninguna 14.8
Escolarida Primaria_ 14.8
d Secundaria 59.3
Universitari 11.1
a
Ninguna 77.8
Estudiante 7.4
Ocupaciéon| Obrera 7.4
Comerciant 7.4
e
Procedenc| Urbana 81.5
ia Rural 18.5

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion



GRAFICA n° 2: PORCENTAJE DE EMBARAZADAS CON DENGUE Y
TOTAL DE GESTAS

Porcentaje de Gestas

H PG
W BG
mMG
B GMG

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion.

Tabla N° 2: CARACTERISTICA DEL CPN EN EMBARAZADAS CON DENGUE

| Variables [ % |
Porcentaje de mujeres con
CPN 81.5
Ninguno 11.1
Menos de 1
Ultimo Semana 18.5
Dela?2
S Semanas 18.5
Antes de .
Ingreso De3ad
Semanas 18.5
Mas de 4
Semanas 33.3
Trimestre | Trimestre 29.6
al Il Trimestre 18.5
Momento
de
Ingreso lll Trimestre 51.9

Fuente: ficha de recoleccién de la informacion



GRAFICO N° 3: IMC EN EMBARAZADAS CON DENGUE

IMC

m19a24
m25a30
mayor de 30

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion

GRAFICO N° 4: EMBARAZADAS CON DENGUE Y PATOLOGIAS
ASOC
IADA

Patologias Asociadas (%) S.

Neumonia 7.4
Anemia
Diabetes
SHG

VU

48.1

Ninguna

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion



GRAFICA N° 5: CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA
ENFERMEDAD EN EMBARAZADAS CON DENGUE

mSi mNo

Antecedentes de Viajes Previos

Recientes (1 a 2 Semanas) 88.5

Manejo Previo en la Unidad de Salud

Referida

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion

GRAFICA N° 6: RELACION DE LOS DIAS DE INICIO DEL DENGUE CON
LOS SINTOMAS

Dias de Inicio de Sintomas Antes de Ingreso

M Primeras 24 Horas
W 25 a 48 Horas
= 3 a4 Dias

B Mas de 4 Dias

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion




GRAFICA N° 7: CLASIFICACION DEL DENGUE EN EMBARAZADAS

Clasificacion del Dengue

M Sin Signos de Alarma
B Con Signos de Alarma
W Dengue Grave

m Shock

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion

GRAFICA N° 8 PRUEBA DE LAZO EN EMBARAZADAS CON DENGUE

Prueba de (Torniquete)

® No

realizada

0,
4% M Positiva

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion



GRAFICA N°9 : MANIFESTACIONES CLINICAS DE EMBARAZADAS CON
DENGUE

Manifestaciones Clinicas al Ingreso (%)

mSi mNo

Dolor Retro
Ocular

Artalgia

Mialgia

Cefalea

92.6
Fiebre

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion



GRAFICA N° 10;: PATOLOGIAS O SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL

DENGUE
Manifestaciones de Alarmay
Gravedad
Distress 0
Respiratorio 100
Oliguria O_ 100
Letargia/Irritabilida | g
d . 100
. 0
DT LN O o 100
il e —— 100
Hi ia [0
PO N o 100
Hi ion L0
PO NS O o 100
T e ——— 100
STD 0_ 100
Sangradode | g
Mucosas 100
Hepatomegalia 93.3
Edema
Vomitos
Persistentes 96.3
Distensidn
Abdominal 100
Dolor Abdominal 96.3

Fuente: ficha de recoleccién de la informacion



GRAFICA 11; CURVA DE HEMATOCRITO EN RELACION A DIAS CRITICOS
DEL DENGUE

Hematocrito

34.5
34 34
335 ‘\\\‘
N N N

32.5 \ /\
- N T~

29
QL 9L

315

31

Ingreso 3er Dia 5to Dia Egreso

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion

GRAFICA N° 12: RELACION DE CONTEO DE PLAQUETAS Y DIAS
CRITICOS DEL DENGUe

Plaquetas
250000
200000 188000 212542
175545

150000 161200
100000
50000

0

Ingreso 3er Dia 5to Dia Egreso

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion



GRAFICA N° 13;: RELACION DE LOS VALORES DE LEUCOCITOS Y DIAS

CRITICOS
Leucocitos

12000
10000 ]
8000 ~ ., e 7584
6000 : i
4000
2000

0

Ingreso 3er Dia 5to Dia Egreso

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion

GRAFICO N° 14: PORCENTAJE DE PACIENTES, SEGUN HEMATOCRITO Y
DIAS CRITICOS

Porcentaje de Pacientes y Hematocrito Segun
Dias Criticos

M Ingreso M3erDia m5toDia MEgreso

U

Menos de 25% 25a30% 31a35% 36% o Mas

0O

Fuente: ficha de recoleccién de la informaciéon



GRAFICA N° 15: RELACION DE PACIENTES, CONTEO DE PLAQUETAS Y
DIAS CRITICOS

Porcentaje de Pacientes y Plaquetas
Segun Dias Criticos

HIngreso M3erDia m5toDia M Egreso

Menor a 50000 50000 a 99999 100000 a 149999150000 a 199999 200000 o Mas

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion



GRAFICA N° 16 PORCENTAJE DE EMBARAZADAS, VALORES DE
LEUCOCITOS Y DIAS CRITICOS

Porcentaje de Pacientes y Leucocitos
Segun Dias Criticos

M Ingreso M 3erDia m5toDia mEgreso

4500 o Menos 4501 a 10000 10001 a 15000 Mayor de 15000

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion



TABLA N° 3 REPORTE DE ULTRASONIDOS Y BIENESTAR FETAL

Variables %
Normal 40.7
Alterado 22.2
Hepatomegalia 0
Vesicula Engrosada 0
Liquido Libre en Cavidad 3.7
Li\'g;i’%?;i? Esplenomegalia 3.7
Derrame Pleural 0
No se Realizé 29.6
Signos de Bienestar Fetal 66.7
Ultrasonido Pérdida de Bienestar Fetal 3.7
SIS No Aplica 7.4
No se Realizé 22.2
Satisfactorio 22.2
NST No Satisfactorio 0
No Aplica 48.1
No se Realizé 29.6

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion



GRAFICO N° 17: VALORES DE CREATININA, PRUEBAS HEPATICAS Y
RADIGRAFIA DE TORAX

m Noserealizd ™Alterada ™ Normal

Creatinina
92.6

Pruebas Hepaticas

Radiografia de Tdrax

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion

GRAFICO N° 18: VALORES DE GLICEMIA EN EMBARAZADAS CON
DENGUE

B Noserealizd ™ Hipoglicemia M Hiperglicemia ™ Normal

7.4

Glucosa

74.1

Fuente: ficha de recolecciéon de la informacion




GRAFICA N° 19 COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EMBARAZADAS
CON DENGUE

Complicaciones Obstétricas

B Aborto
H CIUR
I Oligoamnios

m Sin Complicaciones
Obstétricas

Fuente: ficha de recoleccién de la informacion

GRAFICO N° 20: PORCENTAJE DE PACIENTES Y ESTANCIA
HOSPITALARIA

Estancia Hospitalaria

B Menor o Igual a 3 Dias
M4 a6 Dias

= 7 o Mas Dias

Fuente: ficha de recoleccién de la informacion



GRAFICO N° 21: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN INGRESO A UCI

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion

GRAFICA N° 22: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN FORMAS DE
FINALIZACION DEL EMBARAZO

Finalizacion del Embarazo

M Parto Espontaneo
M Parto Inducido

W Cesarea

B Abandono

B No Aplica

B No Hay Registro

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion



GRAFICA N° 23: CRITERIOS DE ALTA EN EMBARAZADAS CON DENGUE

CRITERIOS DE ALTA

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion
96%: SI

4%: ABANDONO ANTES DEL ALTA




