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Morbilidad materna extrema (near
miss) por dengue grave. Reporte de un
caso

Extreme maternal morbidity (near miss) for
severe dengue. A case report.

José Rodrigo Escalante-Rosique,* Williams Tejeda-Mollinedo,? Gabriel Gerardo
Garcia-Hernandez,? Francisco Betanzos-Ramirez,* Clara Magdalena Martinez-
Hernandez®

El dengue es causado por un virus perteneciente a la familia Fla-
viviridae; existen cuatro serotipos relacionados: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4
trasmitidos por picadura del mosquito hembra de las especies Aedes aegypti y Aedes
albopictus.

Paciente de 19 afios, con 36 semanas de embarazo por fecha de
la dltima menstruacién y diagnéstico de dengue por serologia positiva (Ag-NS1)
y trombocitopenia (68,000/mm?). El padecimiento se inicié con fiebre de 38.0°C,
de tres dias de evolucién acompanado de artralgias, mialgias, dolor retro ocular y
contracciones uterinas. La paciente se ingres6 al drea de terapia intensiva debido a
insuficiencia respiratoria (que amerité ventilacién mecanica invasiva), insuficiencia
renal aguda y hematolégica, posterior a cesarea. Amerit6 reintervencion quirdrgica
por sangrado intrabdominal por trastornos de la coagulacién. Durante su estancia
hospitalaria requirié 50 concentrados plaquetarios, 8 concentrados eritrocitarios, 14
plasmas frescos y 4 aféresis plaquetarias. Después de 14 dias de estancia hospitalaria
se dio de alta por mejoria clinica.

Si no se actda inmediatamente, el dengue grave es una causa de
desenlace fatal madre-hijo. La identificacion oportuna de las complicaciones agre-
gadas a esta enfermedad en la embarazada denota la importancia de la prevencién,
el diagndstico temprano y su tratamiento. De igual manera, es importante que en
pacientes embarazadas con esta comorbilidad el servicio de Obstetricia intervenga
oportunamente en la vigilancia pre y posquirdrgica.

Dengue; serotipos; Aedes aegypti; Aedes albopictus; embarazo;
trombocitopenia; mialgia; cesarea; obstetricia.

Dengue is caused by a virus belonging to the Flaviviridae family,
there are four related serotypes: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 transmitted by
the bite of the female mosquito of the species Aedes aegypti and Aedes albopictus.

19-year-old female patient, 36 weeks pregnant by date of last
menstrual period and diagnosed with dengue due to positive serology (Ag-NS1) and
thrombocytopenia (68,000/mm3). The illness started with fever of 38.0°C, of three days
of evolution accompanied by arthralgias, myalgias, retro ocular pain and uterine con-
tractions. The patient was admitted to the intensive care unit due to respiratory failure
(which required invasive mechanical ventilation), acute renal and hematologic failure,
following cesarean section. She required surgical reintervention for intra-abdominal
bleeding due to coagulation disorders. During her hospital stay she required 50 platelet
concentrates, 8 erythrocyte concentrates, 14 fresh plasmas and 4 platelet apheresis.
After 14 days of hospital stay he was discharged due to clinical improvement.
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If no immediate action is taken, severe dengue is a cause of fatal
mother-child outcome. The timely identification of the complications associated
with this disease in pregnant women highlights the importance of prevention, early
diagnosis and treatment. Similarly, it is important that in pregnant patients with this
comorbidity, the obstetrics service should intervene in a timely manner in pre- and

post-surgical surveillance.

Dengue; Serotypes; Aedes aegypti; Aedes albopictus; Pregnancy; Throm-

bocytopenia; Myalgia; Cesarean section; Obstetrics.

El dengue es causado por un virus perteneciente
a la familia Flaviviridae. Existen cuatro seroti-
pos relacionados: DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4 trasmitidos por picadura del mosquito
hembra de las especies Aedes aegypti y Aedes
albopictus.” En el estudio de Rodriguez-Mar-
tinez y su grupo? se demostré que en Tabasco
se encuentran las dos especies de mosquitos
trasmisores de esta enfermedad: Aedes aegyp-
ti y Aedes albopictus. Reportaron que de las
4090 ovitrampas colocadas se atraparon 3882
(94.91%) y 208 (5.08%), respectivamente, para
cada especie de mosquito. En el municipio de
Centro se encontraron 574 larvas, de las que la
mayoria correspondieron a Aedes aegypti.

El dengue se caracteriza por un cuadro clinico
que va desde formas asintomaticas hasta incluso
graves, potencialmente mortales. Se consideran
los siguientes estadios: a) febril, que dura de 4 a
7 dias, denominado también periodo de viremia,
con alto riesgo de trasmisién. b) critico: puede
existir choque hipovolémico a causa de la afec-
tacion del plasma; puede ser de inicio rapido
y duracién corta, pero puede causar la muerte
en 24 a 48 horas y ¢) recuperacion: reconocida
por una mejoria del cuadro clinico que puede

ser rapida y con un aumento mantenido de pla-
quetas hasta llegar a la normalidad, ademas de
la recuperacion de los leucocitos.>*

También se denomina dengue grave cuando
coexiste con alguna de las siguientes manifes-
taciones clinicas: estado de choque por fuga
capilar severa, hemorragia grave o afectacién
organica severa, dafo hepatico, aspartato ami-
notransferasa (AST) o alanina aminotransferasa
(ALT) con cifras mayores a 1000 U/L, encefalitis,
miocarditis, nefritis, entre otras.?

Las pacientes embarazadas con diagnéstico de
dengue no estan exentas de complicaciones,
en algunos casos con desenlace fatal; es decir
morbilidad materna extrema (complicaciones
agudas maternas graves o casi pérdidas) que
es una condicién que, aunque no termina en
muerte, si puede suceder.>*

Enseguida se expone el caso de una paciente
con diagndstico de dengue grave y criterios de
morbilidad materna extrema (near-miss).

Paciente de 19 anos, con antecedentes heredo-
familiares y personales patolégicos irrelevantes
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para el padecimiento actual. Inici6 la vida sexual
activa a los 18 afos; ciclos menstruales regulares
con duracion de 3 a 4 dias. En evolucién del
primer embarazo, sin método de planificacién
familiar y dos consultas de control prenatal antes
de ingresar al hospital.

Por fecha de la Gltima menstruacion se determiné
que se encontraba con 36 semanas de embarazo.
El padecimiento motivo de la consulta se inicié
con fiebre de 38.0 °C de tres dias de evolucion
acompafiado de: artralgias, mialgias, dolor re-
trocular y contracciones uterinas. Fue enviada
al Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Mujer debido a serologia positiva para dengue
con reporte de: anticuerpos anti-dengue 1gG (-),
anticuerpos anti-dengue IgM (-) Ag-NST (+) y
trombocitopenia de 68,000/mm?.

Por las manifestaciones clinicas y los exdmenes
de laboratorio se establecié el diagnéstico de
dengue con datos de alarma. En la exploracién
fisica la paciente se encontré con: polipnea,
palidez de mucosa y tegumentos, epistaxis,
estertores crepitantes, ruidos cardiacos au-
mentados de ritmo e intensidad, saturacion de
oxigeno del 90%, petequias aisladas en la parte
anterior del térax, dolor en el epigastrio, fondo
uterino de 28 cm, en situacion longitudinal,
presentacién cefdlica, con frecuencia cardiaca
fetal de 105 Ipm, dtero hiperténico, al tacto
vaginal el cuello con 4 cm de dilatacion, 70%
de borramiento y sangrado transvaginal, feto en
primer plano de Hodge, petequias aisladas en
la piernas, con edema (++/+++) y reflejos os-
teotendinosos normales. Signos vitales: presion
arterial 140-90 mmHg, frecuencia cardiaca 80
Ipm, frecuencia respiratoria 29 rpm, tempera-
tura: 37.9°C. Debido a la bradicardia fetal se
procedio a la cesarea tipo Kerr, con anestesia
general. Hallazgos transoperatorios: cavidad
hipertérmica, liquido amnidtico sanguinolento,
desprendimiento de placenta del 30%, liquido
de ascitis, atonia uterina que obligd a la sutura
compresiva de B-Lynch, anexos macroscopica-
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mente normales, sangrado de 600 cc. Se obtuvo
una recién nacida, con Apgar 2-8, en malas
condiciones generales, con frecuencia cardiaca
menor de 100 [pm, flacida y sin automatismo
respiratorio. Al momento del nacimiento se
efectuaron maniobras bésicas de reanimacién
y cuatro ciclos de presién positiva con tubo
en t, posterior al primer ciclo las frecuencias
cardiaca y respiratoria mejoraron.

Posterior a la cesarea, la paciente ingres6 a
terapia intensiva debido a la insuficiencia res-
piratoria (que amerité ventilacién mecanica
invasiva) y renal aguda y hematolégica. Con
estos datos se establecié el diagndstico de
insuficiencia organica multiple. El reporte de
laboratorio al inicio fue de: hemoglobina 5.1
mg/dL, hematocrito 14%, plaquetas 68,000/
mm?, leucocitos 19,000, Na 142 mEqg/L, K 5.8
mmol/L, Cl 116 mg/L, Tp 14, Tpt 43, AST 249
U/L, ALT 101 U/L, LDL 586 mg/dL, BT .65 mg/
dL, BD .33 mg/dL, B1.32 mg/dL, glucosa 81 mg/
dL, Cr 1.44 nmol/L. Ademas, en una radiografia
de térax portatil mostré datos de congestion
venocapilary derrame pleural bilateral. Figura 1

PORTATIL

Radiografia de térax portétil en proyeccion
anteroposterior, tomada al tercer dia de evolucién,
con derrame pleural bilateral (fuga capilar).
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Por la elevacién y mal control de las cifras
tensionales, edema pulmonar agudo, concen-
traciones de creatinina mayores de 1.1 mg/
dL y desprendimiento placentario, se clasifico
como preeclampsia con datos de severidad,
por lo que se administré sulfato de magnesio
para prevenir la eclampsia y luego se agregaron
calcioantagonistas.

Al segundo dia del posoperatorio continué con
epistaxis y gingivorragia. Se observé deterioro
hepatico (Figura 2), uresis de 0.4 ml/kg/h y
secrecién serohemadtica por Penrose de 2000
cc en 48 horas. La herida quirirgica se advirtio
con hiperemia (Figura 3), salida importante de
liquido serohematico que se cultivd y resultd
positivo a Klebsiella pneumoniae, por lo que se
le administraron antibiéticos sensibles, segin el
antibiograma.

Debido al sangrado por la herida quirdrgica
se decidi6 la laparotomia exploradora con los
siguientes hallazgos: aponeurosis dehiscente,
hemoperitoneo de 600 cc y abundantes coagulos
en el repliegue vesicouterino.

En cuanto al tratamiento hematoldgico, se
indicaron 50 concentrados plaquetarios, 8 con-
centrados eritrocitarios, 14 plasmas frescos y
4 aféresis plaquetarias. Al séptimo dia se logro
extubar a la paciente y estabilizarla hemodindmi-
camente con correccion de la insuficiencia renal,
hematoldgica y respiratoria. Los examenes de
laboratorio de control reportaron: hemoglobina
9.8 mg/dL, hematocrito 28%, plaquetas 77,000/
mm?, 17,300 leucocitos, sodio143 mEq/L, pota-
sio 3.2 mmol/L, cloro 113 mg/L, albdmina 3.6
mcg/g, glucosa 87 mg/dL. Después de 14 dias
de estancia hospitalaria se decidi6 su alta por
mejoria clinica.

Por lo que se refiere a la evolucién del recién
nacido, requirid presion positiva continua nasal
en la via aérea por datos de dificultad respira-

toria. Fue necesaria la alimentacién por sonda
orogdastrica y adecuada succion; se dio de alta al
segundo dia de hospitalizacién en buenas con-
diciones generales, con peso de 2590 gramos,
talla 48 cm, sin datos de dificultad respiratoria
y adecuada tolerancia al aire ambiental, con
buena succién y mejoria clinica.

Entre los estudios epidemiol6gicos mas impor-
tantes del dengue esta la relacién entre ciertos
factores de riesgo: edad temprana, sexo femeni-
no y mutaciones genéticas relacionadas con el
complejo mayor de histocompatibilidad.”?

Por lo que se refiere al caso de la paciente,
como se recomienda en las gufas de practica
clinica mexicanas, el diagnéstico se establecio
con NS1, que es un antigeno de proteina no
estructural, que debe buscarse en los primeros
cinco dias en caso de sospecha.? En un estudio
llevado a cabo en 2008 con NS1, éste mostro
una sensibilidad del 63.2% vy especificidad del
98.4% en comparacion con otras pruebas.®
Se sabe que son importantes las semanas de
embarazo a las que se diagnostica el dengue
porque si el inicio es temprano puede asociarse
con mal pronéstico.™

En la paciente del caso, al confirmar el diag-
nostico de dengue, se inici6 el protocolo de
tratamiento establecido en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Mujer, en Tabasco. Se
inicié con las medidas de prevencién para evitar
la progresion y el empeoramiento del cuadro
clinicoy, sobre todo, para evitar el fallecimiento
de la madre y su hijo. Romero Machado y cola-
boradores'® sugieren que el embarazo se asocia
con un peor prondstico del dengue, pues puede
haber fiebre hemorragica, dengue con datos de
severidad que pueden incrementar la suscepti-
bilidad a otras enfermedades quiza severas para
la paciente.
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Seguimiento bioquimico de la paciente durante los 14 dias de estancia intrahospitalaria incluidos

los dias en la unidad de cuidados intensivos.
aspartato aminotransferasa.

En la actualidad, a todas las pacientes debe
ofrecérseles tratamiento sintomatico y de sopor-
te, encaminado de manera particular al aporte
adecuado de fluidos porque no se dispone de
un farmaco antiviral que actte, especificamente,
contra el dengue." Hasta ahora, los efectos que
pueda causar el dengue durante el embarazo

lactato deshidrogenasa,

alanino aminotransferasa,

no se han encontrado de una manera especifica
y clara.’? El dengue, sobre todo si es severo, se
asocia con bajo peso al nacer, parto pretérmino
y muerte fetal."3*

La Organizacién Mundial de la Salud refiere que
la “morbilidad materna extrema” tiene una reper-

https://doi.org/10.24245/g0m.v90i4.6850
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Aponeurosis dehiscente con abundantes
codgulos en el pliegue vesicouterino; ademads, hemo-
peritoneo con una cantidad de 600 cc.

cusion en la salud y en los eventos que ponen
en peligro la vida que pueden ocurrir durante
la hospitalizacién de la mujer embarazada y
que se define como: “condiciones que pueden
ser potencialmente amenazantes para la vida”.
Con base en esa definicién, la paciente del caso
cumplioé con los criterios clinicos, de laboratorio
y asociados con la atencién.’

Por dltimo, el tratamiento quirdrgico oportuno
ante el riesgo de pérdida del bienestar fetal en
este caso marcé un desenlace favorable para el
recién nacido; de esta manera se evitd la muerte
materno-fetal. En Tabasco, Jiménez y su grupo'
reportaron un caso de fiebre hemorragica por
dengue; sin embargo, la paciente fallecié debido
a un colapso circulatorio que desencaden6 la in-
suficiencia orgédnica multiple, asistolia y muerte
al octavo dia de hospitalizacion, ademas de 6bito
a causa de la afectacion vascular placentaria.

CONCLUSION

El dengue grave es una causa de desenlace
fatal madre-hijo si no se actia oportunamente.
La deteccién acertada de las complicaciones
agregadas a esta enfermedad grave, en una

paciente embarazada, muestra la importancia
de la prevencion, el diagnéstico oportuno y su
tratamiento.
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