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Caso clinico

Dengue durante el embarazo. Comunicacién de casos
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RESUMEN

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 reportd 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. Se analizan ocho casos de dengue
durante el embarazo: tres en su forma clasica y cinco casos de dengue hemorréagico.

Palabras clave: dengue, embarazadas, neonatos.

ABSTRACT

Dengue is known as an endemic disease of tropical and subtropical regions. It was considered a disease very frequent on kids, but re-
cently an increase was reported on adult people. Some of these cases were related to pregnant women, for that reason, we decided to
check eight cases, including just the mothers who presented dengue virus infection through ELISA IgM. IgG and ELISA IgM studies. Five
products were determined between 3 and 9-born-babies. Eight cases of dengue were analyzed during pregnancy, three cases of fever
dengue and five cases of hemorrhagic dengue; main complications detected were threat of abortion, and premature labour, postsurgical
bleeding with desiccant haematoma of uterine artery, oligohydramnios, as well as pleural effusion, two of the neonates were classified as
septic for presenting fever. In no case, IgG or IgM for fever dengue was detected in neonates.

Key words: Dengue, pregnancy, neonates.

RESUME

La dengue est une souffrance épidémique des zones tropicales et subtropicales. Bien gu’elle ait toujours été considérée une maladie avec
prédominance chez des enfants, on a récemment rapporté augmentation chez des adultes et, de ce fait, chez des femmes enceintes aussi.
Les effets de la dengue chez la femme enceinte et le foetus ont été peu étudiés, avec des résultats contradictoires. On analyse huit cas
de dengue pendant la grossesse: trois sous sa forme classique et cing cas de dengue hémorragique.

Mots-clés: dengue, enceintes, nouveau-nés.

RESUMO

O dengue € um padecimento epidémico de zonas tropicais e sub-tropicais. Se € verdade que sempre foi considerado uma doenga com
predominio em criancas, também é verdade que tem se reportado recentemente o acréscimo em adultos, por tanto, também em mulhe-
res gravidas. Até agora os efeitos do dengue na mulher gravida e o feto, foram escasamente estudados, com resultados contraditérios.
Analizam-se oito casos de dengue durante a gravidez: trés na sua forma clasica e cinco casos de dengue hemorragico.

Palavras chave: dengue, gravidas neonatos.

| dengue es una enfermedad epidémica muy  serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4). Lo trasmite
comun en las zonas tropicales y subtropicales. el mosquito Aedes aegypti, cuyo periodo de incuba-
Se registran entre 50 y 100 millones de casos  cion varia de tres a ocho dias.?®
anuales.! Este padecimiento es causado por un virus Existen dos tipos de dengue: el clasico y el hemo-
de la familia del flaviviridae, de los que existen cuatro rrigico. La patogénesis del dengue hemorragico aun
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no esta claramente definida; sin embargo, se cree que
es causado por una reaccion mediada por anticuerpos
y factores que incrementan la permeabilidad capilar.?

El dengue se considerd una enfermedad que predo-
minaba en nifios, pero recientemente se ha reportado
incremento en adultos, sobre todo en mujeres emba-
razadas.

Las consecuencias del dengue en la evolucién del
embarazo y el feto han sido poco estudiadas y sus
resultados son contradictorios. En algunos trabajos
se reportan: partos pretérmino, incremento en la
posibilidad de hemorragias, sindrome de dificultad
respiratoria y sindrome febril en los recién nacidos,*>®
aun cuando las madres cursen con una enfermedad
asintomatica durante el embarazo.’

La madre que padece dengue tiene sintomas como:
fiebre, ataque al estado general, mialgias, artralgias y
dolor retroocular; o leucopeniay trombocitopenia. Los
recién nacidos pueden tener fiebre que suele diagnosti-
carse como sepsis neonatal. Esta es la razén por la que
debe tenerse en cuenta el diagnéstico en recién nacidos
con sindrome febril, residentes de zonas endémicas,
sobre todo cuando la madre tiene el antecedente de un
cuadro clinico que sugiere dengue.?

Por lo que se refiere a la trasmision vertical del den-
gue en todo el mundo existen pocos reportes, algunos
de Cuba, Brasil, Malasia y Tailandia, los cuales se han
registrado durante epidemias.®®
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Es posible identificar anticuerpos contra el virus del
dengue, principalmente los del tipo IgG e IgM. Los
primeros pueden encontrarse, incluso, afios después
de haberse padecido la enfermedad, sobre todo si las
personas viven en zonas endémicas. Los hijos de ma-
dres que viven en estas regiones nacen con anticuerpos
transferidos a través de la placenta, los cuales persisten
hasta 12 meses después del parto.®

Durante el afio 2004 hubo un brote de dengue clasico
y hemorréagico en la ciudad de Veracruz. Se registra-
ron 2,137 casos de dengue clésico y 464 de dengue
hemorragico. Algunos de estos casos correspondian a
mujeres embarazadas, por lo que decidimos analizar la
evolucion clinica de las madres y sus hijos.

PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo, de revision de
casos de dengue durante el embarazo. Se efectud en
el Hospital de Ginecopediatria namero 71 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, en el puerto de
\eracruz.

Se revisaron los expedientes de los casos pero solo se
incluyeron los que tenian confirmacion de la infeccion
por virus de dengue a traves de IgM en la sangre por
ELISA. A cinco recién nacidos se les determinaron las
inmunoglobulinas G y M por técnica de ELISA entre
los 3 y 9 meses de nacidos.

RESULTADOS

Se encontraron 17 casos de mujeres con embarazo y
diagnéstico de dengue, de los cuales sélo ocho cum-
plieron los criterios de inclusién, que representd una
prevalencia de 0.92% (Cuadro 1). Los limites de edad de
las mujeres fueron: 19 minimay 33 maxima. De acuerdo
con los registros, entre las semanas 12 y 39 de gestacion
ocurrio lainfeccién. Hubo dos casos en los que la fiebre
aparecion, en el primero, cuatro dias después del parto;
en el segundo, el mismo dia del parto. La via de naci-
miento fue: 4 por via vaginal y 4 por cesarea.

Las complicaciones fueron: amenaza de aborto y
de parto prematuro. En una paciente hubo sangrado
posquirargico con hematoma disecante de la arteria
uterina; en otra, oligohidramnios y la restante cursé
con derrame pleural (cuadro 2).
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Cuadro 1. Tasa por 100 mujeres embarazadas atendidas en el periodo de estudio

Dengue clasico Dengue hemorragico Total
Hombres 962 229 1,191
Mujeres 1,175 235 1,410
Total 2,137 464 2,601
Mujeres atendidas HGP 71 18 75 93
Mujeres embarazadas 3 5 8
Prevalencia en embarazadas 0.34 % 0.57 % 0.92 %
Cuadro 2. Informacion de 8 madres con dengue durante el embarazo
Caso Edad Inicio de la Semanas de Fecha del Via del Complicaciones Dengue
fiebre gestacion parto parto
1 32 18.07.04 32 SDG 27.07.04 Cesarea Oligohidramnios Hemorréagico
2 24 29.07.04 13 SDG 12.02.05 Vaginal Ninguna Hemorréagico
3 23 21.09.04 33 SDG 22.10.04 Vaginal Ninguna Clasico
4 20 24.09.04 12 SDG Ceséarea Amenaza de aborto Hemorragico
5 19 07/10/04 22 DDP 15/09.04 Vaginal Derrame pleural Hemorréagico
6 32 25.10.04 11.01.05 Ceséarea Amenaza de parto Clasico con
29 SDG prematuro manifestaciones
hemorragicas
7 25 02.11.04 01.11.04 Cesarea Hematoma disecante Hemorréagico
0 DDP de arteria uterina
izquierda
8 33 28.12.04 29 SDG 29.04.05 Vaginal Ninguna Clasico
SDG: Semana de gestacion. DDP: Dias después del parto ;
Cuadro 3. Sintomas
o . . Sintomas
El cuadro clinico fue cléasico en tres casos; en cinco :
cursé con dengue hemorragico definido por trombo- ":'rf;rl‘;ias 2
citopenia. Los sintomas predominantes fueron: fiebre, Mialgias 8
artralgias, mialgias y cefalea en todos los casos, segui- Ataque Edo.Gral. 5
dos de dolor retroocular, dolor epigastrico, fotofobia, géfEaFl’é%aSt”Co 2
calosfrios, \(omltos 0 nauseas (cua_dro 3). _ D. Retrocular 6
El estudio de laboratorio considerado en esta in- Fotofobia 2
vestigacion fue la biometria hematica, que report6 Calosfrios 1
t bocit . tod | | Exantema 1
rom ocIltopenia en 1todos 10S casos con valores que Nausea 1
oscilaron desde 12,000 hasta 128,000 plaquetas por n = 8 casos

microlitro (cuadro 4).

De estos embarazos se obtuvieron nueve neonatos:
uno fue gemelar. Todos los nifios nacieron vivos: cinco
de sexo masculino y cuatro del femenino. Ninguno se
reconocio con bajo peso al nacer. La valoracién Apgar
al nacer, y a los cinco minutos, fue de 9/9 para todos
los recién nacidos; en ningun caso fue necesario rea-
lizar maniobras de reanimacion.

Los casos 1y 3 tuvieron fiebre en las primeras 24
horas de nacidos, el resto cursé con valores térmicos

Cuadro 4. Resultados de laboratorio

Caso Hematécrito  Plaquetas/uL  Leucocitos % Linfocitos
1 31.90% 18,000 3,300 23.70%
2 38.30% 43,000 8,900 2.50%

3 28.60% 128,000 6,400 21.20%
4 25.60% 64,000 4,900 19.7%
5 24.30% 19,000 1,600 56.00%
6 27.40% 113,000 4,200 32.90%
7 45.00% 12,000 7,010 26.40%
8 32.60% 69,000 4,500 44.00%
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dentro de los limites normales. A los neonatos con fie-
bre se les realizé biometria hematica. Los valores para
el neonato del caso 1 fueron: hemoglobina 16.2 g/dL;
hematdcrito 45.5%; leucocitos 11,400 /uL; linfocitos
40.6%; plaquetas 274,000/pL y para el caso 2 fueron:
hemoglobina 17.10 g/dL; hematdcrito 50.4%; leucoci-
tos 24,600/ L, linfocitos 20.1%; plaquetas 270,000/ L.
Estos neonatos tenian, como diagnéstico probable,
sepsis bacteriana del recién nacido.

El caso 6 tuvo displasia en la cadera derecha y el
caso 8 ictericia fisioldgica, por lo que recibi6 fototera-
pia. En ninguno de estos casos se encontraron 1gG o
IgM para dengue, por lo que no es posible relacionar-
las con la enfermedad materna.

DISCUSION

El dengue es una infeccion endémica en el estado de
Veracruz, por lo que es de esperarse que también se
padezca durante el embarazo y que predomine en
su forma hemorrégica. La prevalencia encontrada
en este estudio es semejante a lo reportado en otros
trabajos.®

Al igual que en otros estudios,’ el sintoma predo-
minante fue la fiebre, ademaés de artralgias, mialgias y
trombocitopenia en la forma hemorragica, lo que nos
hizo pensar en el dengue como diagnéstico diferencial
de otras enfermedades que cursan con los mismos
sintomas, para evitar asi complicaciones fatales para
la paciente*® y su hijo.

En los casos estudiados encontramos, tal como
lo refiere la bibliografia,**® desde amenaza de parto
pretérmino hasta derrame pleural y sangrado posqui-
rargico, los cuales se controlaron. A diferencia de otros
autores,*>#%10 no pudimos confirmar la trasmision
vertical del virus, a pesar de que dos de ellos cursaron
con fiebre y se catalogaron con diagndstico de sepsis.
Esto podria explicarse por la prueba de laboratorio
utilizada en este trabajo, pues otros autores reportan

mayor positividad cuando se realiza la deteccién del
anticuerpo por la técnica de inhibiciéon de hemoaglu-
tinacién que por Elisa.’ La Elisa es mas sensible para
infeccion aguda y la hemoaglutinacién parainfeccién
pasada, pero desafortunadamente no contamos con
esta prueba.

En conclusién, el dengue durante el embarazo es un
padecimiento que debe investigarse en toda paciente
con fiebre, mialgias, artralgias, ataque al estado ge-
neral en zonas endémicas, ya que las complicaciones
para la madre y su hijo pueden ser fatales si no se
tratan oportunamente.
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