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Dengue neonatal. Reporte de caso

Pelayo-Alvarez ML°, Gutiérrez-Virués S°, Chorefio-Delgado V-, Serralde-Valdés SG,
Islas-Ruz FG*

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por el mosquito Aedes aegypti, y representa un
grave problema de salud publica en México, sobre todo en las zonas costeras. En la literatura mundial
encontramos pocos casos reportados de transmision vertical; se estima una transmision madre-hijo
alrededor del 1.6%. Se presenta el caso de un recién nacido masculino, hijo de madre de 18 afios, finada
en el puerperio mediato por dengue grave; paciente que presenta manifestaciones clinicas de dengue
teniendo una evolucion favorable.

Dengue grave, dengue hemorrdgico, dengue neonatal.

Neonatal dengue

Dengue is an infectious disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito; it represents an important public health
problem in Mexico, specially in the coast areas. There have been few cases of vertical transmition described in medical
literature; it is estimated that mother — child transmition can be around 1.6%. Clinical presentation will depend on the
time of the pregnancy in which it presents itself; in the first trimester it will conclude in abortion, in the second trimester
it will incrrease the risk of prematurity, low birth weight and intrauterine growth restriction and in the third trimerster
it will increase the risk of bleading. The sympthoms presented in a newborn afected in the last trimester are described
form 9 hours after birth to 11 days of life, with an average of 4 days; clinical presentations can range from the most
common mild form, to severe forms with multi — system compromise. We present the case of a male newborn with
neonatal dengue infection.

Severe dengue, hemorrhagic dengue fever, neonatal dengue .
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Introduccion

El Dengue representa un grave problema de salud publica
en el mundo. La primera epidemia de dengue hemorragico en
América ocurri6 en Cuba en 1981 y en México fue en 1995
con 539 casos, aunque los primeros casos reportados fueron
en Tapachula, Chiapas en 1978 y poco después en Mérida,
Yucatdnen 1984."

El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de
etiologia viral sistémica (virus Denv-1, Denv-2, Denv-3 y
Denv-4) trasmitida por mosquitos hembras del género Aedes
sp, de presentacidén clinica variable, evolucién poco
predecible, autolimitada y temporalmente incapacitante.’

Se reconocen cuatro fases de la enfermedad:la fase de
incubacion quees de tres a diez dias; lafase febril, de dos
a siete dias; la fase critica (fuga plasmatica) entre el
tercer y séptimo dia de inicio de la fiebre y la fase de
recuperacion (reabsorcion de liquidos) entre el séptimo y
décimo dia. La variabilidad clinica est4 relacionada con la
respuesta inmunoldgica del huésped a la infeccion, la
comorbilidad y los factores de riesgo como habitar en region
endémica, co-circulacidn de serotipos, la exposicion previa a
laenfermedad y la virulencia de la cepa viral. *’

Durante la gestacion, el riesgo de infeccion por el virus del
dengue aumenta en epidemias, sin embargo, las
consecuencias sobre el embarazo, el feto y el recién nacido,
han sido poco estudiadas y en algunos casos, los resultados
reportados se contradicen.'

Presentacion de caso

Se trata de recién nacido de término masculino con peso
adecuado para la edad gestacional, somatometria dentro del
percentil 50 de su poblacidn, originario de Coatzacoalcos,
Veracruz, México, hemotipo 0 positivo, hijo de padres
adolescentes. Como antecedentes heredofamiliares de
importancia: madre de 18 afios , previamente sana, finada en
el puerperio mediato por complicaciones de dengue grave,
escolaridad maxima bachillerato completo, ocupacién
estudiante; hemotipo 0 positivo. Padre de 18 afios,
escolaridad maxima bachillerato terminado, ocupaciéon
empleado comercial, hemotipo 0 positivo.

Es producto de la primera gesta, con adecuado control
prenatal a partir del primer mes, con aplicaciéon adecuada de
profilaxis normadas por la institucion. Como antecedentes
prenatales de importancia: madre quien 5 dias previos al
nacimiento inicia con cuadro compatible con dengue grave,
requiriendo hospitalizaciéon en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos , complicandose con inicio de trabajo
de parto y desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta del 40%, motivo por el cual se decide la
interrupcién del embarazo via abdominal obteniéndose
producto tnico vivo, masculino, con presencia de meconio, se
realiza laringoscopia directa observandose meconio,
requiriendo maniobras avanzadas y farmacoldgicas de
reanimacion neonatal, con posterior recuperacion
otorgandose un Apgar 5/8, Silverman-Andersen 0/0.
Ingresandose a neonatologia del hospital de referencia.

Durante su estancia, se descartd por radiologia sindrome de
aspiraciéon de meconio. Comenzéd con fiebre entre 38 a

Dengue neonatal

Grafica 1. Biometria hemadtica: serie roja
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38.5°C, por lo que se administré doble esquema
antimicrobiano; se realizaron estudios de protocolo de
sindrome febril encontrandose un descenso brusco de
plaquetas por lo que se sospechd de dengue neonatal, y se
decide su envio a nuestro hospital.

A su ingreso al Hospital General de Zona No. 71 en
Veracruz del IMSS se encuentra paciente con exantema
generalizado, abdomen con hepatomegalia de 3 centimetros
por debajo del reborde costal derecho, extremidades con
presencia de pequefias equimosis a nivel de sitios de puncion.
Sin evidencia de sangrado activo. En su evolucion, al tercer
dia persistia febril con 38°C, por lo que se realiz6 nueva toma
de biometria hematica reportando trombocitopenia severa,
hemoconcentracion, leucocitosis y neutrofilia. Se realizod
toma de pruebas de funcionamiento hepatico (Tabla 1), que
evidencio reaccion inflamatoria aguda. Se decidi6 continuar
con ayuno, doble esquema antimicrobiano basado en
ampicilina (100 mg/kg/dia) y amikacina (15 mg/kg/dia), al
no excluir aun el diagnostico de sepsis neonatal temprana,
ademas, soluciones cristaloides a 140 ml/kg/dia, doble carga
de soluciones cristaloides a 9 ml/kgy 18 ml/kg. Manteniendo
uresis elevadas, sin embargo con balances hidricos neutros.

El primer dia de estancia, se tomo serologia de dengue y se
envié al Laboratorio Estatal de Salubridad Publica y al
Laboratorio Central de Epidemiologia de Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS.

Se continuaron con controles diarios de citometria
hematica (Grafica 1). Debido a la evolucion clinica teniendo
importante sangrado en sitios de puncién, se decidid
administrar plasma fresco congelado, concentrados
plaquetarios y aplicacion de Vitamina K.

El séptimo dia de vida, se realiz6 toma de USG
transfontanelar el cual no evidencié hasta ese momento
sangrado o lesiones a nivel de SNC. Ese mismo dia se
presentd sangrado activo en sitio de entrada de venoclisis,
contabilizandose en una pérdida de 150 ml, al contar con
datos de hipovolemia, se iniciaron cargas hidrosalinas y
transfusion de dos concentrados plaquetarios y dos paquetes
globulares a 15 ml/kg. Se colocé catéter venoso central, toma
de muestras de control encontrandose anemia severa. Se
recibi6 resultado de serologia para Dengue (NS1) siendo
positivo. En los siguientes dias, se encontr6 mejoria del
recuento plaquetario (Grafica 2), se buscd
intencionadamente datos de serositis, realizandose USG
abdominal y de torax reportandose sin evidencia de liquido
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Grafica 2. Biometria hematica: plaquetas
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Tabla 1. Pruebas de funcion hepdtica y quimica sanguinea
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Discusion

La transmision vertical en Dengue ha sido poco
caracterizada. En Colima, México, zona permanentemente
infestada por A. aegypti con brotes epidémicos de dengue, se
presentd una epidemia en el afio 2002 con 1,766 casos
registrados de dengue no grave y 613 de dengue grave; de estos
casos, unicamente uno fue de transmision vertical
corroborado por diagndstico clinico y serologico, semejante a
nuestro caso clinico, el cual report6 la defuncién de la madre
del producto.”"

En la infeccion por dengue ocurrida en la madre al final del
embarazo, se ha podido observar que los infantes son
inmunizados pasivamente. Los neonatos desarrollan un
cuadro de dengue grave al cabo de algunas horas de
exposicion al virus, cuando las plaquetas han practicamente
desaparecido. Los serotipos aislados en estos casos fueron
DEN-2 y DEN-3. En nuestro caso se reporté6 como dengue
grave, con presencia de hemorragia y plaquetopenia severa
que amerito transfusion de concentrados plaquetarios. """

Recientemente, se notificaron dos casos de transmision
vertical de infeccion por dengue durante un brote de la
enfermedad en Malasia; en ambos casos, las madres se
infectaron durante la semana 38 de gestacion. En el primer
caso, la infeccion materna fue confirmada después del
alumbramiento y retrasé la atencién oportuna del neonato
quien fallecié cuatro dias después por hemorragia
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