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Resumen

El estudio Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal “Comportamiento clinico y
epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Bertha
Calderén Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de
Diciembre del afio 2012.”

Considerando el comportamiento epidemioldgico del Dengue en nuestro pais y la alarma de
epidemia por alta incidencia de casos sospechoso de Dengue en el Hospital Bertha
Calderon Roque, es de gran importancia y necesidad de conocer el comportamiento, ya que
no hay estudios en nuestro pais.

Se encontr6 que las edades més afectadas fue la comprendida en el grupo de 15-19 afios,
con un total de 97 casos (45.75 %), siguiendo en orden de frecuencia el grupo de 20-29
afios con 95 casos (44.81 %), de procedencia urbana la mayor frecuencia de casos 121
casos (57.07%) que presentaban un grado 11 de hacinamiento con 120 pacientes (56.60%).

De acuerdo a la clasificacion de la enfermedad del Dengue en las embarazadas se encontrd
193 casos (91.03%) pacientes como casos sospechosos de dengue sin signos de alarma, en
orden de frecuencia seguido de los casos sospechosos de dengue con signos de alarma
15pacientes (7.07%) y en menor frecuencia los casos de dengue grave 4 pacientes (1.88%).

El cuadro clinico en pacientes embarazadas: Dengue sin signos de alarma: la principal
sintomatologia fue: Fiebre con 193 casos (100%), Cefalea con 190 casos (98.44%),
Mialgias con 192 casos (99.48%), Artralgia 192 casos (99.48%) y dolor retro orbital con
180 casos (93.26%). Dengue con signos de alarma: Dolor abdominal 10 casos (66.6%) y
Dengue grave (4 pacientes): pinzamiento de la presion, hipotension y shock 2 casos
(50%).

La edad gestacional mas afectadas fue embarazos menores de 20 semanas de gestacion 89
(41.98%) y las complicaciones mas frecuentes amenazas de aborto 25 (11.79%), vy
amenazas de parto pretérmino 17 casos (8.01%).

En relacion al comportamiento epidemioldgico del Dengue en el hospital Bertha Calderén
Rogue se observo un aumento de casos sospechosos en las semanas epidemiolégicas 40 —
46 correspondiente a los meses octubre y noviembre; los casos positivos segun las pruebas
de laboratorio se presentaron en las semanas epidemiolégicas 41-44 — 46, la coincide con
la proliferacion vectorial, dado que el Aedes Aegypti alcanza en la época lluviosa, 0
llamada “Modalidad Estacional de Incidencia” , su maxima densidad, favorecido por las
condiciones ambientales, lo que ocasiona la mayor proliferacién de criaderos a nivel
domiciliar y aunado a esto el almacenamiento de agua de forma inadecuada, ya sea por
costumbre o por el desabastecimiento de estas poblaciones.
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l. Introduccion

El Dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dindmica que se caracteriza por el
inicio subito de un sindrome febril. Causada por el virus perteneciente a la familia
Flaviviridae de genoma ARN, al cual se le reconocen cuatro tipos de serotipos (DENL1,
DEN2, DEN3 Y DEN4), cuyo transmisor es el Aedes Aegypti como principal vector.
Ocupa un lugar importante como enfermedad reemergente y emergente, destacandose por
su rapida expansion y aumento de morbimortalidad.

En un grave problema de salud publica en muchas partes de América y afecta
negativamente a las economias nacionales de la region.

Enfermedad como el Dengue ha sido notificada desde hace mas de 200 afios, sin embargo
en los decenios 1950-1960, el éxito espectacular de las campafias para eliminar la fiebre
amarilla urbana mediante la erradicacion de A. Aegypti logré reducir significativamente la
transmision del Dengue. Con el deterioro de dichas campafias, el mosquito proliferd en la
década de 1970-1980 propagandose en las Ameérica.

La circulacion del dengue en las América durante el decenio 1980 se manifestd
explosivamente con epidemias graves, epidemias pequefias 0 en determinadas
circunstancias en formas relativamente silenciosa. La mas importante epidemia fue el brote
de fiebre hemorragica del dengue con sindrome de choque producido por el serotipo 2 en
Cuba, en 1981.

Durante el decenio de 1980 en las Ameérica se aislaron casos autoctonos de virus de dengue
de los serotipos 1,2 y 4.

El serotipo 4 fue introducido en la regién en 1981 probablemente de la Polinesia francesa y
después de provocar una serie de brotes en el Caribe, América central, México y el norte
de América del sur se hizo endémica en las América.

Los paises mas afectados por dengue en el area de Centroamérica desde 1985 han sido el
Salvador, Honduras y Nicaragua. Nicaragua desde 1985 en que ocurrio la primera epidemia
de fiebre por dengue con casos de fiebre hemorragica /choque por dengue aislandose el
serotipo DEN-2 desde ese entonces representa uno de los principales problemas de salud
publica en nuestro pais. EI dengue en Nicaragua ha presentado comportamiento Endemo-
Epidémico. En la actualidad circulan los cuatro serotipos de Dengue.

A pesar de ser una enfermedad que ha afectado la economia y la salud de muchos paises
alrededor del mundo incluyendo Nicaragua, es interesante observar que no existe ningun
estudio sobre el comportamiento clinico y epidemioldgico del dengue en el embarazo en el
hospital Bertha Calderon Roque. En el afio 2012 aumento el nimero de casos sospechosos
de Dengue por lo que el MINSA lo considera como una alerta epidemioldgica.
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Il.  ANTECEDENTES

Algunos autores consideran que los primeros brotes epidémicos de los que se obtuvo
informacidn, ocurrieron en la Isla de Java en 1779 vy en Filadelfia y EEUU un afio después.
Segln otros la primera epidemia ocurrié en Europa (Cadiz y Sevilla) en 1784, que fue
estudiado por Nieto de Pena y llamada “Calenturas benignas de Sevilla”.

En el siglo pasado, coincidiendo con el incremento del transporte comercial entre los
puertos del Caribe y el sur de los EEUU con el resto del mundo, ocurrieron grandes brotes
epidémicos de esta enfermedad.

En 1827 se obtuvo informacién de la primera pandemia de Dengue en el Caribe y en la
costa Atlantica de los Estados Unidos, a partir del Puerto de Virginia.

La segunda pandemia 1948-1950 incluyé la Habana, New Orleans y otras ciudades y se
asocio a abortos y partos prematuros asi como hemorragias.

La tercer pandemia 1979-1980 incluyé también el Caribe (Bermudas, Cuba, Panama,
Puerto Rico y Venezuela).

En Grecia hubo una epidemia muy importante 1927-1928 en el cual el 90% de la poblacion
fue infectada, los sintomas hemorragicos fueron frecuentes, respectivamente se encontraron
evidencias de que fue una infeccion secuencial (DEN-1, DEN2).

Después de la segunda Guerra Mundial ocurrieron epidemias de Dengue hemorragico en
diversos paises del sudeste Asiatico, registrandose en Filipina DEN-3, DEN-4.

La primera epidemia de Dengue Hemorragico en este hemisferio se present en Cuba en
1981 y fue provocado por el DEN 2.

Nicaragua sufrié una epidemia FD con algunos casos FHD/SCD en 1985, a partir de la
introduccion en el pais del DEN-2 en total se notificaron 17,483 casos, los departamentos
de Le6n y Chinandega fueron las ciudades mas afectadas, tuvieron entre ambas el 41%,
seguidas de Managua , Masaya y granada y otros, el 68% fueron adultos de ellos siete
muertos.®. Comportandose en afios posteriores de forma endémica, circulando los serotipos
1y 2. En 1994 Nicaragua y panama notifican la presencia del serotipo DEN3, aumentando
la incidencia de casos a 20,469. En 1998 se detectd la circulacion del serotipo 2 y en la
actualidad circulan los DEN2, DEN3 y DENA4.

Marcelo Rojas, médico del departamento de obstetricia de Halitus instituto Médico,
encontrd que los sintomas que presenta una mujer embarazada que contrae Dengue, son
similares a los del resto de la poblacion: fiebres acompariadas de cefaleas de predominio
frontal, dolor retro ocular, artromialgias, malestar general y erupciones cutaneas. Entre
otras sintomatologia nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.
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Rojas destaco que las embarazadas que desarrollan infeccion por dengue presentan con
mayor frecuencia contracciones uterinas desencadenadas por la infeccion en cualquier
trimestre del embarazo y por lo tanto aumentando el riesgo de parto prematuro y de aborto.
No se dieron casos de evidencia que pruebe que el virus del dengue cause defectos
congénitos, bajo peso al nacer, mayor incidencia rotura prematura de membranas o, de
acuerdo a la severidad de la enfermedad, que en aquellos casos de dengue hemorragico
pueda desencadenar el nacimiento del recién nacido deprimido.

El especialista Rojas agrego que los efectos de la enfermedad son el reflejo de la severidad
de las formas clinicas de la misma, determinadas a su vez por factores como la infeccion
secuencial, la virulencia de la cepa, las caracteristicas individuales de las personas y otros
factores epidemioldgicos como la condicion social, que puede tener influencia en la
presentacion y en la severidad de los efectos morbidos durante la gestacion.

Con respecto al tratamiento, Rojas sefiala que al ser una enfermedad viral, no existe
tratamiento especifico. El mismo se basa en medidas de sostén tanto para la madre como
para el feto para evitar complicaciones mayores.

Jiménez-Sastré A., Zavala-Gonzélez M.A., Dengue en embarazadas de Tabasco, México en
un estudio 21 mujeres embarazadas con infeccion por virus del dengue confirmada por el
hallazgo de IgM especifica, que fueron atendidas en un hospital de tercer nivel del Estado
de Tabasco durante 2005-2007. 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 maés frecuentes fueron fiebre (90%) y cefalea (90%). La trombocitopenia estuvo
presente en 76%. 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 obito en el segundo. Se concluy6é que la fiebre de dengue es causa probable de
complicaciones obstétricas en el estado mexicano de Tabasco.

Restrepo y colaboradores, Efectos del virus del dengue durante el embarazo, Medellin,
Colombia. Se evaluaron, mediante estudio descriptivo retrospectivo, 24 gestantes que
presentaron dengue durante la epidemia ocurrida en Medellin en 1998 y se compararon con
24 embarazadas sin dengue. Se considerd caso de dengue toda paciente con presencia de
anticuerpos IgM contra el virus del dengue o con clinica compatible y asociacién
epidemioldgica. Los hallazgos presentados en la cohorte expuesta vs cohorte no expuesta
fueron los siguientes: siete casos (29.2%) de amenaza de aborto vs dos (8.3%); dos casos
(8.3%) de aborto 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 de la cohorte expuesta se desencadend trabajo
de parto concomitante con el dengue. De las anteriores observaciones, solo hubo diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la presencia de hemorragia vaginal entre los
grupos de estudio (Prueba de Fisher, p < 0.05).
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Nicaragua es una region endémica desde los afios ochenta. En el periodo comprendido de
julio a diciembre de 1998 se estudiaron 1027 personas, un 60% de los estudiados
constituyeron casos confirmados y de estos ultimos el 44% se clasific6 como fiebre por
dengue, el 43% como fiebre con manifestaciones hemorrégica, el 7% como dengue
hemorragico y el 3% como choque por dengue. 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 maés afectado durante
ese periodo en orden de frecuencia fueron Managua, Matagalpa, Leon y Rio San Juan.

Pagina 4



Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012.

1. JUSTIFICACION

El Dengue en Nicaragua constituye un problema de salud publica de la misma manera que
a nivel mundial, afectando a la poblacién en general sin distingo de edad, sexo y raza o
estado gravidico en la mujer o no. En los ultimos afios el Dengue ha presentado un
comportamiento variable, con repercusiones sociales y econémicas. Esta enfermedad viral
se expresa en forma e intensidad variable dependiendo de las caracteristicas del virus y de
factores relacionados con el huésped.

Estudios realizados en Latinoamérica, demuestran que la poblacion mas afectada en las
diferentes epidemias que se han desarrollado, ha sido la poblacion infantil menor de quince
afios. Cabe hacer mencion gque no tenemos estudios de dengue en el embarazo que nos de
datos cualitativos para ver la incidencia de este en el embarazo. En concordancia con ello,
en Nicaragua en 1985 ocurrid la primera epidemia de Dengue, a partir de la introduccion en
el pais del DEN-2, notificandose 17,483 casos, afectando principalmente las ciudades de
Ledn, Chinandega, Managua y Matagalpa, siendo Managua el SILAIS que ocupa el primer
lugar.

A pesar que la region centroamericana ha sido severamente afectada por diversas epidemias
de dengue, no existe estudios que revelen el comportamiento del dengue en la mujer
gestante en nuestro pais.

Tomando en cuenta todo lo antes descrito, conocer el comportamiento del dengue en la
poblacién mujer gestante nicaraglense, debe ser objetivo primordial para comprender el
comportamiento de esta entidad con el propdsito de lograr el reconocimiento oportuno de la
enfermedad, su tratamiento y seguimiento.

Debido a la alerta de epidemia que declaro el MINSA durante el afio dos mil doce por la
alta incidencia de casos sospechosos, es de gran importancia conocer la incidencia,
comportamiento clinico y complicaciones derivadas de esta entidad clinica en mujeres
embarazadas en el Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en el periodo comprendido del
primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012. Por tanto se espera
contribuya a mejorar el reconocimiento oportuno de la enfermedad, su tratamiento y por
ende disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materna fetal por esta causa ya que tanto
estrago ha causado en nuestro pais.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Nicaragua el comportamiento del Dengue es endemo - epidémico, siendo un gran reto
para la poblacion general y en especial en el &rea de salud publica, por lo que se plantea lo
siguiente:

¢Como es el Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres
embarazadas en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en el periodo
comprendido de primero de Enero al treinta y uno de Diciembre en el afio 2012. ?
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V. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Comportamiento clinico y epidemiolégico del Dengue en mujeres
embarazadas en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en el periodo
comprendido de primero de Enero al treinta y uno de Diciembre en el afio 2012.
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V1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemografica de las embarazadas con diagnostico
de casos sospechosos y confirmados de Dengue.

2. ldentificar las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio en las
embarazadas con diagndstico de casos sospechosos y confirmados de Dengue.
3. Mencionar las principales complicaciones obstétricas de las embarazadas con

dengue.

4. Determinar las semanas epidemioldgicas en que se presentaron el mayor ndmero
de casos reportados.
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VII. MARCO TEORICO
PANORAMA HISTORICO DE LAS AMERICAS.

Desde hace més de 200 afios se han notificado enfermedades como el dengue en las
América. Hasta la década de 1960, casi todos los brotes de la enfermedad se han producido
a intervalos de uno o mas decenios, aunque posteriormente los espacios se han acortado. La
primera epidemia de dengue clasico de las América documentada en laboratorios estaba
relacionada con el serotipo de dengue 3 y afectd a la Cuenca del Caribe y a Venezuela en
1963-1964. Con anterioridad, solo se habia aislado el virus de dengue 2 en la Regidn, en
Trinidad en 1953 — 1954, en una situacién no epidémica, en 1968 — 1969, otra epidemia
afecto a otras islas del Caribe y en su transcurso se aislaron los serotipos de dengue 2 y 3.

A comienzo y a mediados de la década de los 1970, Colombia se vio afectada por los
extensos brotes de los serotipos 2 y 3; durante ese periodo estos serotipos se hicieron
endémicos en el Caribe. En 1977, se introdujo en las América el serotipo de dengue 1, que
después de su deteccidn inicial en Jamaica se propagd a la mayoria de las islas del Caribe
causando brotes explosivos, por ejemplo en Cuba.

Se observaron brotes similares en Suramérica septentrional (Colombia, Venezuela, Guyana,
Surinamés y Guayana Francesa), América Central (Belice, Honduras, El Salvador y
Guatemala) y México. La transmision autdctona del dengue 1 también se documento en el
Estado de Texas, durante la segunda mitad de 1980. Los paises afectados notificaron cerca
720.000 casos de dengue durante el periodo 1977 — 1980, en el cual el dengue 1 fue el
serotipo principal circulante en las América.

Es probable, sin embargo, que durante este periodo millones de personas fueran infectadas
por el virus, pues tan solo en cuba el 42% de sus 10 millones de habitantes se infectaron
con el dengue 1.

Mayor magnitud del problema del dengue en la década de 1980.

Durante el decenio de 1980, la magnitud del dengue en las América aumento
considerablemente, caracterizandose por una marcada propagacion geografica en la Region.
En 1982, en el norte del Brasil ocurrié una epidemia causada por los serotipos 1y 4. En
1986, un brote importante de dengue 1 afectd a Rio de Janeiro y posteriormente el virus se
propag0 a otros Estados brasilefios. Otros cuatro paises, sin historia previa de transmision
de Dengue, 0 en los cuales no se habia observado la enfermedad desde hacia varios
decenios, sufrieron extensas epidemias debido al dengue 1: Bolivia en 1987, Paraguay y
Ecuador en 1988 y Pert en 1990. Durante el Brote peruano, también se aislo el dengue 4.
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Los estudios seroldgicos sugirieron que varios millones de persona se habian visto
afectados durante estos brotes, aunque solo se notificaron alrededor de 240.000 casos en los
cinco paises en el periodo de 1986 — 1990. Durante esos mismos afios se registrd asi mismo
un aumento notable de la ocurrencia de dengue hemorragico y sindrome de choque del
dengue (DH/SCD).

En los dltimos 20 afios el Dengue ha presentado un comportamiento endemo-epidémico en
Nicaragua.

Dengue hemorrégico y sindrome de choque del dengue en las América.

Los casos sospechosos y confirmados de DH/SCD, notificados durante el periodo de 1960
—1991. Hasta, el brote de DH/SCD que afectd a Cuba en 1981, fue el acontecimiento mas
importante del dengue en las América. Durante esta epidemia asociada con el virus de
dengue 2, se notificaron un total de 344.203 casos de dengue, incluyendo 10.312
clasificados como gravemente enfermos (grados Il — IV segin OMS) y se produjeron 158
defunciones (de las cuales 101 fueron nifios y no reportan ninguna embarazada). En un
periodo de tres meses, fue preciso hospitalizar a 116.143 enfermos. El gobierno Cubano
puso rapidamente en practica un programa de control de Aedes Aegypti que consiguid
eliminar el dengue y casi consigui6 erradicar el vector.

Nicaragua sufrié una epidemia de FD con algunos casos de FHD/SCD en 1985, a partir de
la introduccion en el pais del DEN-2 en total se notificaron 17,483 casos. Las ciudades méas
afectadas fueron; Managua, Leon, Chinandega, Masaya y Granada.

Venezuela sufrié una epidemia importante en Octubre de 1989, lleg6é al maximo en Enero
1990, causo luego una marcada disminucién y al parecer concluyd en Abril; sin embargo,
durante todo el afio 1990 continuaron notificAndose en Venezuela casos de DH. Se
notificaron un total de 5.990 casos de DH (2.665 en 1989 y 3.325 en 1990).
Aproximadamente dos tercios de estos casos y defunciones ocurrieron en nifios menores de
14 afos. Durante el brote se aislaron los serotipos 1, 2 y 4.

Antes del brote cubano, en las América solo se habian notificados casos sospechosos
esporadicos de DH. Estos se originaron en Curasao y Venezuela en la década de 1960 y en
Honduras en la década de 1970, donde se confirmaron pocos casos mediante pruebas de
laboratorio. Sin embargo, cada afio desde 1981 hasta 1991, con excepcion de 1983, se han
notificado casos confirmados de DH que se ajusta a la definicién de casos de la OMS. Entre
los paises o unidades administrativas que notifican casos de DH o de enfermedades
hemorragicas grave figuran Aruba, Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, las Islas
Virgenes de los Estados Unidos, México, Nicaragua, Puerto Rico, Republica Dominicana,
Santa Lucia y Surinamés, ademas de Cuba y Venezuela.
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Después de la introduccion del dengue 2 en 1990, en Rio de Janeiro se notificé a finales de
1990 un brote de DH con 274 casos y 8 defunciones y se reportaron 188 casos mas en 1991
en ese mismo afo, el virus 2 del dengue se propago a otros dos Estados brasilefios, uno de
los cuales habia estado afectado con anterioridad por el denguel, pero hasta la fecha no se
ha notificado caso alguno de enfermedad hemorragica en esos estados. El Salvador notificd
153 casos (7 muertos) de DH en 1987 — 1988 y 1 en 1991, pero pocos fueron confirmados
mediante prueba de laboratorios. Colombia notificé 39 casos confirmados de DH en 1990 y
96 mas en 1991. El hecho de que Venezuela comunicara 1.980 casos de DH (26
defunciones) en 1991 sugiere que el DH esta haciéndose endémico en ese pais.

El notable aumento de la incidencia del DH/SCD observado en varios paises asiaticos
durante los dltimos 15 afios, en comparacion con los afios anteriores, ilustra la potencial
amenaza a que se enfrentaran los paises americanos en el futuro.

ETILOGIA
Virus del Dengue.

El virus del dengue pertenece a la familia flaviviridae, con otros 60 tipos de virus, todos
ellos transmitidos por artrépodos. Se reconoce, por variacion de la proteina E, 4 serotipos,
que se designan dengue 1, dengue 2 dengue 3 y dengue 4. La infeccion del hombre por un
serotipo produce inmunidad para toda la vida contra la preinfeccion con ese serotipo, pero
solo proteccion temporal y parcial contra los otros.

Transmision Viral del Dengue.

En las América, el virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de
transmision Hombre — Aedes Aegypti — Hombre. Luego de una ingestion de sangre
infestante, el mosquito puede transmitir el agente después de un periodo de 8 a 12 dias de
incubacion extrinseca. También puede ocurrir la transmision mecéanica cuando se
interrumpe la alimentacion y el mosquito se alimenta de inmediato en un huésped
susceptible cercano. Aedes Albopictus ahora presente en las América, es un vector de
mantenimiento del dengue en Asia, pero hasta el presente no se ha asociado con la
transmision de la enfermedad en las América. En la actualidad, se desconoce la importancia
epidemioldgica de la transmision transovarica del virus del dengue en Aedes Aegypti y
otros vectores en las América.
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CARACTERISTICAS DEL VECTOR.
Algunos datos sobre Aedes Aegypti

Los mosquitos del géenero Aedes son los vectores del virus, el Aedes Aegypti es el
principal, aunque el Aedes Albopictus y otros pueden ser vectores eficientes.

El Aedes Aegypti, una especie del subgénero Stegomyia, se origind probablemente en
Africa, donde existen formas selvaticas y domésticas, mientras que en las América solo se
encuentra las formas domeésticas.

Es una especie pequefia de aproximadamente 5 milimetros de largo, color oscuro, aunque
el especialista experimentado con instrumental dptico adecuado puede observar las
manchas blancas caracteristicas que se distribuyen tanto en el cuerpo como en las patas.

La distribucion del Aedes Aegypti también estd limitada por la altitud, aunque
generalmente no se encuentra por encima de los 1000 metros. Este mosquito raras veces se
encuentra a mas de 100 metros de las casas. Las poblaciones afectadas tienen al parecer
caracteristicas de la forma “domestica” de Aedes Aegypti.

Se considera que una dispersion de vuelo de méas de 100 metros es rara. Se ha demostrado,
sin embargo, que una hembra gravida puede volar hasta 3 kilometros en busca de un lugar
donde poner sus huevos si no encuentra sitios apropiados.

Los machos se dispersan menos que las hembras. La mayor dispersion de Ae. Aegypti a
grades distancias ocurre cuando los huevos y larvas son transportados en recipientes.
Cuando no estan apareandose, procurandose un huésped o dispersandose, los mosquitos
buscan lugares oscuros y tranquilos para reposar. Para ello, los lugares preferidos son el
interior de las casas, los dormitorios, los bafios y las cocinas, y sélo ocasionalmente se les
encuentra al aire libre, en la vegetacion del exterior.

Las superficies de reposo preferidas son las paredes, los muebles y objetos colgantes como
ropa, toallas, cortinas y mosquiteros. Mucho de los lugares de reposo estan aislados, en los
armarios de los dormitorios o debajo de las camas o de otros muebles.

Los mosquitos adultos pueden vivir durante varios meses en el laboratorio, pero
generalmente sobreviven sélo pocos dias en la naturaleza. A pesar de su corta vida
promedio, algunos adultos viven el tiempo suficiente para transmitir el virus.

Pagina 12



Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012.

EL HUESPED.

Se reconocen solo tres huéspedes naturales para los virus del Dengue: los seres humanos,
algunos primates y los mosquitos Aedes.

Los seres humanos son los Unicos capaces de expresar clinicamente la infeccion por el virus
del Dengue.

ASPECTO EPIDEMIOLOGICO.

En el Caribe co-circulan actualmente varios serotipos de Dengue, incluyendo el DEN 3,
introducido desde 1994 a partir de Nicaragua el cual constituye un riesgo importante par la
poblacion americana, extensamente susceptible a esta variante.

El aumento de la circulacion del virus Dengue y las altas incidencias de casos de fiebre
hemorragica se atribuyen a varios factores:
1. Enfermedad fundamentalmente urbana.
2. Aumento de la densidad poblacional.
3. Produccion cada vez mayor de recipientes rescatables provee abundantes criaderos
potenciales del vector.
4. El aumento de viajes aéreos y del transporte.
5. Reinfeccidn por Aedes Aegypti, su resistencia a los insecticidas y a la ausencia de
una vacuna eficaz para el ser humano.

El vector fue erradicado de América del sur a mediados del siglo, pero a partir de 1980 se
reintrodujo en la mayoria de los paises (por transporte desde zonas infestadas).

En Uruguay es posible encontrar el mosquito, pero hasta el momento no se aislé el virus
Dengue ni se han observado casos de enfermedad, a excepcion de algunos casos de Dengue
adquiridos en el exterior.

El vector Aedes Aegypti esta presente en Argentina y Bolivia con indices de infeccion
larvaria de 5% en Paraguay y Brasil junto con Aedes Albopictus y también en Venezuela y
otros®.

Factores de riesgo asociados a Dengue:

1. Factores individuales; menor de 15 afios, lactantes, adultos de sexo femenino, raza
blanca, buen estado nutricional, coexistencia de enfermedades cronicas (diabetes,
asma, etc.) preexistencia de anticuerpos e intensidad de la respuesta previa.

2. Factores de riesgo identificados para Dengue Hemorragico; factores virales
(virulencia de la cepa circulante, segunda infeccion por Den-2) y factores
epidemiolégicos (existencia d una poblacién susceptible, presencia del vector
eficiente, alta densidad del vector, intervalo de tiempo apropiado entre dos
infecciones por serotipos diferentes: 3 meses a 5 afios y amplia circulacion del
virus.)
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FISIOPATOLOGIA.

Inmminopatogernma del Dengue Hemorragico: amplhificacion de la
infecciin viral por Ac trecerotipiocs [(Inmmanoamplificacisn)
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Tal como ocurre en otras fiebres hemorragicas virales, la célula diana de los virus del
dengue es el monocito o fagocito mononuclear, en cuyo interior se produce la replicacion
viral. Pero, a diferencia de las otras, en la fiebre hemorragica del dengue (FHD) se produce
un fenémeno inmunopatolégico caracteristico. Este consiste en un aumento de la infeccion
mediado o favorecido por anticuerpos. O sea, la persona que tiene anticuerpos no
neutralizantes contra alguno de los virus del dengue y resulta infectado por un nuevo virus
(de un serotipo distinto a de la infeccion primaria) va a desarrollar una forma
particular de inmunocomplejos (virus dengue/inmunoglobulina G) que va a facilitar la
penetracion de aquel en el fagocito mononuclear a través del factor Fc.

Esto va a resultar en una alta replicacion viral, elevada viremia y la agregacion del virus a
muchas células del organismo. Esta inmunoamplificacion del dengue durante una infeccion
secundaria, confirmada en estudios seroepidemiolégicos y en el laboratorio constituye el
fundamento de la llamada teoria secuencial para explicar la FHD.

Las principales epidemias de esta enfermedad en nuestra regién han demostrado la validez
de esta teoria para explicar el dengue hemorragico.

Ha aumentado, por tanto, la importancia de la caracterizacién de cada cepa viral,
incluyendo su estilo genético que permite hablar de genotipos, biotipos y conduce a realizar
los estudios de epidemiologia molecular del dengue.
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Otros factores del huésped ademas de los anticuerpos heterotipicos preexistentes influyen y
a veces influyen la aparicién de FHD: etnia, susceptibilidad genética, enfermedades
cronicas infecciosas y no infecciosas, asi como la presencia de otros anticuerpos contra
proteinas del virus, tanto de su envoltura ( proteina  E ) como algunas no
estructurales ( NS3, NS5).

Lo gue va a caracterizar fisiopatolégicamente al dengue Hemorragico o fiebre hemorragica
de dengue (FHD) y lo va a diferenciar del dengue clasico es el aumento de la permeabilidad
vascular. Esto va a ser la causa del choque por dengue.

La fuga de liquidos, electrélitos y proteinas a
través del endotelio, causa comun del choque y
del edema pulmonar.

/ Fuga Capilar \

Edema Pulmonar Choque
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MANIFESTACINES CLINICAS.

Las infecciones virales por el dengue causan un espectro de enfermedades que varian desde
formas clinicas inaparentes hasta cuadros graves de hemorragia y chogue, como se muestra
en el diagrama®.

Manifestaciones del Sindrome de dengue (segln la OMS)

Infecciones de dengue

Asintomatico Sintomatico
I
' |
I |
Fiebre indiferenciada Sindrome de fiebre Fiebre hemorragica
(sindrome viral) por dengue dengue
| | No choque Sindrome de
Sin hemorragia Con inusual choque por
hemorragia dengue (SCD)
Fiebre por dengue (FD) Fiebre hemorragica dengue

(FHD)

A partir de que el mosquito introduce el virus en la piel, el periodo de incubacién varia de 4
a 6 dias (3 dias como minimo y 14 como méaximo).

Curso de la infeccion 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
incubacion (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 sefiales
de alarma es crucial para reconocer la progresion a la fase critica.

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 0 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.
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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 aun mas a dengue severo con datos de fuga capilar lo que conlleva a choque
(shock del dengue) + distrés respiratorio, hemorragia grave y / o grave falla multi organica.
El periodo de fuga capilar clinicamente significativo, usualmente dura de 24 a 48 horas.

Fase-de-Recuperacion Se da una reabsorcion gradual del liquido extravascular se lleva a
cabo en las proximas 48-72 horas. El estado general del paciente mejora, se estabiliza el
estado hemodindmico y diuresis. Algunos pacientes pueden tener una erupcion cutanea
clasica "islas blancas en el mar rojo" EI hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido
al efecto de dilucién del liquido reabsorbido. Los globulos 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 glébulos blancos. En algunos pacientes
pueden presentar sintomas depresivos.

Clasificacion Clinica del Dengue segun la normativa 077

» Grupo A: Signos de alarma: Fiebre y dos de los siguientes criterio: Nauseas y
anorexias, exantema o rash, dolores y molestias, pruebas de torniquete positiva y
leucopenia.

» Grupo B: Con signos de alarma: Dolor abdominal intenso y continuo, Vdémitos
persistentes, Acumulacion clinica de liquidos y por medios diagnosticos, Sangrado
de mucosas, Letargia; inquietud, Hepatomegalia >2cm, Laboratorio: Incremento del
Hematocrito concomitante con disminucion en el conteo de las plaquetas.

» Grupo C:

1. Fuga plasmatica de gran volumen que conduce a Choque (SSD), acumulacion de
liquidos con insuficiencia respiratoria.

2. Hemorragia grave

3. Falla importante de 6rganos: Higado (AST o ALT > 1000), SNC: trastornos de la
conciencia, Corazon y otros 6rganos.

Definiciones
e Signos y Sintomas de alarma
e Dolor abdominal o sensibilidad al tacto.
e VOmitos persistentes (3 en una hora, 0 mas que impidan una adecuada hidratacion oral).

e Acumulacion clinica de liquido o por medios diagnosticos como RX, US (derrame
pleural, ascitis, edema generalizado y facial).

e Hemorragia en mucosas (epistaxis, gingivorragia, sangrado vaginal, Hemoptisis,
sangrado gastrointestinal, hemorragia conjuntival y hematuria macroscopica y
Microscopica).

e Letargo, irritabilidad.

e Hepatomegalia > 2cm.

e Laboratorio: Aumento del Hto, coincidiendo con la rapida disminucién de plaqueta.
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e Dengue Grave

Paciente con uno o mas de los siguientes hallazgos:

e Fuga de plasma con choque

e Acumulacion de liquidos con distrés respiratorio((Aumento de la frecuencia

respiratoria, tiraje intercostal, Saturacion de oxigeno < 95%, respirando aire

ambiente)

Sangrado severo que pone en peligro la vida del paciente.

Dafio importante de 6rgano

Higado: AST o ALT >=a 1000.

SNC (Letargia, convulsiones, Glasgow < 10)

Miocardiopatia

Arritmia cardiaca

Elevacion de troponinas

Disfuncion ventricular segun fraccion de eyeccion por ecocardiograma (disfuncion

sistdlica).

e Sospechar en aquellos pacientes que no responden a terapia con; cristaloides,
coloides y aminas (dopamina, Dobutamina y Norepinefrina).

Las caracteristicas clinicas de las Fiebre del Dengue FD o Dengue Clasico dependen a
menudo de la edad del paciente. Los lactantes y preescolares pueden sufrir una enfermedad
febril indiferenciada con erupcion maculopapular. Los nifios mayores y los adultos pueden
tener una enfermedad febril leve o bien la clasica enfermedad incapacitante de inicio
abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retroorbital, dolores musculares y articulares y
erupcion cutanea. Las hemorragias de la piel (con prueba del torniquete positiva, petequias
0 ambas) no son raras. Es frecuente la leucopenia y en ocasiones se observa
trombocitopenia. La tasa de mortalidad es sumamente baja.

La enfermedad suele durar de 3 a 7 dias. El dengue clasico es usualmente benigno y auto
limitado aunque su convalecencia puede prolongarse varios dias 0 semanas con gran
debilitamiento fisico, cierto grado de apatia, y algunos casos de trastornos del gusto.

Muchas epidemias de fiebre de dengue se asocian a compilaciones hemorrégicas tales como
epistaxis, hemorragia gingival, hemorragia gastrointestinal, hematuria e hipermenorrea. En
raras ocasiones, una hemorragia grave ha causado la muerte. Es importante diferenciar los
casos de dengue con hemorragia inusual, de los casos de dengue hemorragico como tal.

Las cifras de leucocitos pueden estar disminuidas hasta 2000 por mm?® con discreta
linfocitosis y desviacion a la izquierda. La cifra de plaquetas puede ser normal u observarse
trombocitopenia de hasta 100,000 por mm?®, con codgulo grama normal y prueba del
torniquete a veces positiva. La eritrosedimentacion muestra escasa variacion y no se
encuentra anemia.
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Los casos tipicos de Dengue Hemorragico (DH) y Fiebre Hemorragica Dengue (FHD)
observados en Asia se caracterizan por cuatro manifestaciones clinicas fundamentales:
fiebre alta, fenébmenos hemorragicos, hepatomegalia y, a menudo, insuficiencia circulatoria.
La trombocitopenia de moderada a intensa con hemoconcentracion simultanea, es un
hallazgo de laboratorio caracteristico.

El cambio fisiopatolégico principal que determina la gravedad de la enfermedad en el
Dengue Hemorragico y lo distingue del dengue clasico es la extravasacion del plasma
puesto de manifiesto por incremento de hematocrito y una hemoconcentracion ascendente.
En cualquier momento, la prueba de lazo o torniquete puede hacer positiva o aparecer
hemorragias espontaneas. El periodo critico de la FDH ocurre cuando la fiebre remite o la
temperatura se hace subnormal.

El Dengue Hemorragico sin choque suele comenzar con un aumento subito de la
temperatura, que viene acompafiada por rubor facial y otros sintomas constitucionales no
especificos que se asemejan al dengue, como anorexia, vomitos, cefalea y dolores
musculares o de las articulaciones. Algunos pacientes se quejan de dolores de garganta y en
el examen fisico puede encontrarse congestion faringea. EI malestar epigastrico, la
sensibilidad del reborde costal derecho y el dolor abdominal generalizados son comunes.

La temperatura es tipicamente alta durante 2 o 7 dias y luego baja a nivel normal o
subnormal; ocasionalmente puede subir hasta 40 — 41° C y pueden presentarse convulsiones
febriles.

La manifestacion hemorragica mas comun en la prueba de torniquete positiva; en la
mayoria de los casos se encuentra equimosis y hemorragia en los sitios de venipuntura.
Durante la fase febril inicial puede observarse petequias finas desimanadas en las
extremidades, las axilas, la cara y el paladar blando.

En ocasiones se aprecia una erupcion petequial concurrente con caracteristicas areas
redondas y pequefias de piel normal durante la convalecencia, cuando la temperatura ya es
normal. Puede verse una erupcion maculopapular o rubeolifome al principio o la final de la
enfermedad.

La epistaxis y la hemorragia gingival son menos comunes. En ocasiones se produce una
hemorragia gastrointestinal leve. Por lo general, el higado puede palparse a principio de la
fase febril. Su tamafio oscila a 2 — 4 cm. por debajo del reborde costal, y no muestra
correlacion con la gravedad de la enfermedad, pero la hepatomegalia se observa con mayor
frecuencia en el caso de choque. Suele doler en la palpacion, pero en lo general no se
observa ictericia, ni siquiera en los pacientes con un higado agrandado y doloroso en la
palpacion. La esplenomegalia es un poco comdn en los lactantes pequefios pero a veces se
encuentra un marcado tamafio del bazo en el examen radiografico.
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En Casos leves a moderados todos los signos y sintomas desaparecen cuando cede la fiebre.
La lisis de la fiebre puede ir acompafiada de sudoracion profusa y de cambios leves en la
frecuencia del pulso y la presion arterial, junto con frialdad en las extremidades y
congestion de la piel.

Estos cambios reflejan los trastornos circulatorios leves y transitorios resultantes de cierto
grado de extravasacion de plasma. Los pacientes suelen recuperarse espontaneamente o
después de recibir liquidos y electrdlitos.

Sindrome de Choque del Dengue (SCD). En casos graves, el estado del paciente se
deteriora en forma subita luego de una fiebre de pocos dias de duracion. En el momento
que baja la temperatura un poco mas tarde, entre 3 'y 7 dias después del inicio, aparecen los
signos de insuficiencia circulatoria: la piel se retorna fria, con livido y congestionada; a
menudo se observa cianosis circunoral y el pulso se debilita y acelera. Aunque algunos
pacientes pueden parecer aletargados, se vuelven inquietos y luego entran rapidamente en
una etapa critica de choque. El dolor abdominal agudo es una molestia frecuente poco antes
de sobrevivir el choque.

El choque se caracteriza por un pulso acelerado y débil reduccién de la presién del
pulso (20 mmHg, independientemente de los niveles de presion, por ejemplo, 100/90
mmHg) o hipotension, con piel fria y himeda, y agitacion. Los pacientes en choque estan
en peligro de muerte si no se les administra enseguida el tratamiento apropiado.

Pueden pasar a una etapa de choque profundo, haciéndose imperceptible la presién arterial
y el pulso. La mayoria de los pacientes siguen estando consientes casi hasta la etapa
terminal. La duracion del choque es corta; el paciente puede morir en 12 — 14 horas o
recuperarse con rapidez después de recibir el tratamiento apropiado de reposicion de
liquidos.

De otro modo, el choque no corregido puede dar lugar a una evolucién méas complicada con
acidosis metabdlica, hemorragia grave del aparato intestinal y otros Organos, y un
prondstico desfavorable. Los pacientes con hemorragia intercraneal pueden tener
convulsiones y presentar coma; también puede aparecer una encefalopatia secundaria a las
alteraciones metabdlicas y electroliticas.

La convalecencia en DH con o sin choque es corta y sin incidentes. Aun en caso de choque
profundo, una vez que éste desaparece los pacientes que sobreviven se recuperan en 2 a 3
dias. La reaparicion del apetito es un buen signo pronéstico. Un hallazgo comdn en la
convalecencia es la bradicardia arritmia sinusales y una caracteristica erupcion petequial
del dengue.
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Hallazgo de laboratorio en el Dengue Hemorragico.

La trombocitopenia y la hemoconcentracion son hallazgos constantes en el DH. Por lo
general, de 3 a 8 dias después del inicio de la enfermedad el recuento de plaquetas es
inferior a 100,000 por mm?®. La hemoconcentracion, que indica extravasacion de plasma, se
encuentra siempre, incluso en casos sin choque; sin embargo, es invariablemente mas grave
en caso de choque. El hallazgo de hemoconcentracion con elevacion del hematocrito en un
20% o0 mas se considera prueba del aumento de la permeabilidad capilar y de la
extravasacion del plasma. Conviene observar que el valor del hematocrito puede verse
modificado por la reposicion precoz de liquidos, o por las hemorragias.

El recuento leucocitario es variable, con oscilaciones que van desde la leucopenia hasta la
leucocitosis leve. La linfocitosis con linfocitos atipicos es resultado de la fase febril. A
veces se observa una albuminuria leve transitoria. Suele encontrase sangre oculta en las
heces.

La mayoria de los casos, los estudios de coagulacion y los factores fibrinoliticos muestran
descenso del fibrindgeno, protombina, factor VIII (antihemofilico), factor XII (Hageman) y
antitrombina Ill. En algunos casos se ha comprobado también una disminucion de la
antiplasmina (inhibidor de la a-plasmina).

En pacientes graves con una importante disfuncion hepatica, se observa reduccion en la
familia de protombinas dependiente de la vitamina K, como los factores V (Proacelerina),
VII (Proconvertina), IX (Christmas) y X (Stuart Prower). Entre la mitad y la tercera parte
de los casos con DH presentan, respectivamente, alargamiento del tiempo parcial de
tromboplastina (TPT) y del tiempo de protombina (TP). El tiempo de trombina se alarga
igualmente en los casos mas graves

Otros resultados comunes son hipoproteinemia y niveles ligeramente elevados de aspartato
aminotransferasa sérica. En los pacientes con choque prolongado, es frecuente la acidosis
metabolica, mientras que en la fase terminal de estos casos suele encontrarse un aumento
del nitrégeno ureico en la sangre. Los niveles del complemento sérico disminuyen.

La radiografia de torax muestra derrames pleurales por lo general del lado derecho como
hallazgos frecuentes. La magnitud de estos derrames guarda correlacion con la gravedad de
la enfermedad.

Complicaciones y Manifestaciones poco Frecuentes.

En el DH no son frecuentes los signos de encefalitis tales como convulsiones o coma,
aunque pueden aparecer en casos de choque prolongado con hemorragias graves de
distintos organos, comprendiendo el encéfalo. No es rara encontrar la intoxicacion hidrica
latrogénica que evoluciona a la encefalopatia debido a la administracion incorrecta de
soluciones hipotonicas a pacientes hiponatrémicos con DH.
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En los ultimos afios ha habido un nimero creciente de casos de fiebre del dengue y DH con
manifestaciones poco frecuentes. Aunque su incidencia es baja, se han descrito signos poco
habituales de afectacion del sistema nervioso central, como convulsiones, espasticidad,
alteraciones del nivel de conciencia y paresias transitorias, todas las cuales son motivos de
preocupacion. Algunos de estos pacientes podrian tener una encefalopatia como
complicacion de un DH con coagulacion intravascular diseminada grave que inducird
oclusiones o hemorragias focales. Se han descrito casos mortales con manifestaciones
encefaliticas en Indonesia, Malasia, Myanmar, India y Puerto Rico. Sin embargo, en
general no se han realizado exdmenes autopsicos para descartar la hemorragia o la oclusion
de los vasos sanguineos. Se necesitan nuevos estudios que permitan identificar los factores
que contribuyeron al desarrollo de estas manifestaciones poco comunes. Se deberia asi
mismo prestar atencion a los factores propios del huésped, tales como un trastorno
convulsivo subyacente o una enfermedad concurrente.

La encefalopatia asociada a la insuficiencia hepatica aguda es frecuente, mientras que la
fase terminal suele aparecer insuficiencia renal. En estos casos se observa una gran
elevacion de las enzimas hepaticas, con valores de aspartato aminotransferasa sérica situado
unas 2,5 veces por encima de los de alanina aminotransferasa sérica. Otras manifestaciones
poco habituales, que rara vez se encuentran, son la insuficiencia renal aguda y el sindrome
hemolitico urémico. Se han observado alguna de ellas en pacientes con factores de
predisposicion subyacentes (por ejemplo, deficiencia de Glucosa 6 fosfato de
deshidrogenasa y hemaglobinopatia) que favorece a la hemdlisis intravascular. En casos
con manifestaciones poco habituales se han descrito otras infecciones endémicas
concurrentes, como la leptospirosis, la hepatitis virica B y la mieloidosis.

Factores especificos y de mal prondstico para dengue.
ESPECIFICOS:

Factores individuales del huésped:
e Extremos de la vida
Grado de inmunidad
Condiciones de salud especificas (Enfermedades Concomitantes)
Antecedentes de Enfermedades Cronicas
Desnutridos, Obesos.
Embarazo
Embarazo asociado a patologias médicas y/u obstétricas.
Inmunosupresion, VIH, Colagenopatias
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FACTORES DE MAL PRONOSTICO PARA LA EVOLUCION:

Choque duradero (menor de 1 hora)

Choque refractario (ausencia de respuesta a la administracion de volumen y de
vasopresores).

Choque recurrente.

Insuficiencia respiratoria.

Leucocitosis en ausencia de infeccion bacteriana secundaria.

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

DIAGNOSTICO.

Abordaje inicial ante la sospecha de dengue

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 diagnostico diferencial con:

En la fase febril: Sindrome de tipo de influenza: Influenza, Sarampidn,
Mononucleosis infecciosa, Seroconversion por VIH, Leptospirosis, Malaria,
Hepatitis, Hantavirus, Hongo y Tifoidea. Enfermedades Exantematicas: Rubéola,
Sarampion, Fiebre escarlatina, Meningococccemia y Exantema por drogas.

En la fase critica: Sindrome Hipertensivo Gestacional + Sindrome de HELLP,
Endometriosis. Abdomen agudo (Apendicitis aguda, colecistitis aguda, Perforacion
de viscera hueca, Hepatitis viral, Cetoacidosis diabética). Choque (Choque
séptico, Cetoacidosis diabética). Cuadros clinicos acompafiados de Leucopenia y
trombocitopenia+ Sangrado (LLA, PTI, PTT, Malaria, Leptospirosis, Fiebre
Tifoidea, Tifo, Sepsis, Lupus Eritematoso Sistémico, Seroconversion aguda de la
infeccion por VIH.

Evaluacion general / historia clinica:

Dia de inicio de la fiebre o enfermedad

Cantidad de ingesta por via oral

Evaluacién general y signos de alarma

Presencia de Diarrea

Alteraciones del SNC.

Produccion de orina (frecuencia, volumen y tiempo de la tltima miccion)

Historia reciente de dengue en la familia

Contactos sexuales no protegidos o uso de drogas (considerar enfermedad aguda por
seroconversion de VIH)

Existencia de Enfermedades cronicas: Hipertension Arterial, Diabetes, Cardiopatias;
EPOC, etc.

Pagina 23



Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012.

Examen fisico
e Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow
e Evaluar el estado de hidratacion
e Evaluar el estado hemodinamico
e Evaluar presencia de taquipnea, acidosis respiratoria y derrames pleurales
e Verifique la presencia de dolor abdominal, hepatomegalia o ascitis.
e Busque la presencia de exantema o manifestaciones hemorragicas

e Practique la prueba del torniquete (repetir si es negativa al inicio o si no hay
evidencia de sangrado)

e Revise la posibilidad de sangrado transvaginal.

e Enembarazadas ademas de los controles de los signos vitales se debera realizar
control de la vitalidad del bebe (frecuencia cardiaca fetal y movimiento fetales)
y actividad uterina.

DEFINICION DE PROBABLE DENGUE:

Paciente con fiebre alta menor de 7 dias con 2 0 mas de los siguientes criterios:
* Dolores y molestias (retro-orbital, cefalea, mialgia, artralgia)

» Anorexia, nauseas

* Erupcion cutanea (exantema o rash)

* Leucopenia

* Prueba de lazo positiva 20 petequias por cada 2.5 cm2.

* Buscar Senales de alarma.

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

Criterios de laboratorios para la confirmacion.

Los criterios son: Aislamiento del virus partir de muestras serolégicas, autdpsicas, o ambas,
0 bien demostracion de un aumento cuadruplo o mayor en los anticuerpos reciprocos IgG o
IgM en pares de muestra de suero para uno mas antigenos del virus del dengue, o la
demostracion del antigeno del virus del dengue en tejidos autopsicos, de suero o liquido
cefalorraquideo mediante técnicas inmunohistoquimica, inmunoflorescencia o ELISA,
deteccidn de secuencias gendmicas del virus del dengue mediante PCR (reaccion en cadena
de polimerasa) a partir de tejido de autopsia, suero o liquido cefalorraquideo.
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Definicion y/o criterios diagndsticos de Dengue Hemorragico o Fiebre Hemorragica
Dengue.

Se han elegido las siguientes manifestaciones clinicas y determinaciones de laboratorio
como indicadoras de un diagnostico clinico del dengue hemorragico. El uso de estos
criterios puede contribuir un sobre diagnostico injustificado de la enfermedad. Todos los

siguientes criterios deben estar presentes:

1) Fiebre de comienzo agudo, alta, continua y de 2 a 7 dias de duracion, o antecedente
de la fiebre.

2) Manifestaciones hemorrégicas, evidenciada por al menos una de las siguientes:
a. Prueba del torniquete positiva.
b. Petequias, purpura, equimosis.
c. Sangrado en las mucosas, tracto intestinal, sitio de inyeccion u otras.

3) Trombocitopenia (100.000 x mm?® o0 menos).

4) Extravasacion de plasma por aumento por la permeabilidad vascular,
manifestada por al menos uno de los siguientes elementos:

a. Disminucién del 20% o mas del hematocrito después del tratamiento
rehidratante.

b. Hematocritico igual o superior a 20% por encima del promedio para la edad
y poblacién que considere.

c. Signos asociados a la extravasacion del plasma: derrame pleural, ascitis o
hipoproteinemia.
Definicion y/o criterios diagndsticos de sindrome de Choque por Dengue.
Los cuatro criterios antes expuestos mas la evidencia de falla circulatoria manifestada por
el pulso rapido y débil y el estrechamiento de la presion del pulso (tension arterial

diferencial de 20 mm Hg. 0 menos) o la hipotension arterial segun los criterios para la edad,
asi como extremidades frias y confusion mental.
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Notificacion de casos de dengue hemorréagico o (FHD/SCD)

Debe cumplir los anteriores criterios y ademas uno de los siguientes:
a) Evidencia virologica o seroldgica de infeccion aguda por dengue.

b) Antecedentes de exposicion a esta infeccidn por estar o haber estado recientemente
en un area endémica o epidémica de dengue (criterio epidemioldgico), reconociendo
que durante un epidemia o endemia con niveles importantes de transmision sea
improbable que muchos pueden tener confirmacion de laboratorio.

Criterios de gravedad de Dengue Hemorragico.

La gravedad del dengue hemorrégico se clasifica en cuatro grados:

Grado I: Fiebre acompafada por sintomas generales no especificos, la
Unica manifestacion hemorrégica es una prueba del torniquete positivo.

Grado II: Hemorragia espontanea, ademas de las manifestaciones
referidas por el Grado I, generalmente en forma de hemorragia cutanea o solamente
Sangrado en otra localizacion.

Grado Ill:  Insuficiencia circulatoria que se manifiesta en el pulso rapido
y débil, tension diferencial disminuida (20 mm Hg. o menos) o hipotension, con piel
fria y agitacion.

Grado IV:  Choque profundo por presion arterial.
Los grados I11'y IV constituyen el sindrome de choque por dengue.

La presencia de trombocitopenia con hemoconcentraciones simultanea diferencia de
el dengue simple de los Grados 1 y 11 del dengue hemorragico.
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TRATAMIENTO DEL DENGUE.

La terapéutica en los pacientes ambulatorios consiste en medidas antitérmicas (excepto la
aspirina) y la administracion de liquidos por via oral en cantidad abundante, en los que
toleran esa via, incluida la ingestion de sales de rehidratacion, con énfasis en el periodo de
la caida de la fiebre. Toda paciente embarazada debe referirse a una unidad hospitalaria.

Grupo A:

1. Reposo en Cama

2. Liquidos PO abundantes cinco 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 oC.

4. Recomendar uso de mosquitero

5. Destruccion de criaderos

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

Se le realiza una observacion cuidadosa. Esto es indispensable, pues la evolucion de los
acontecimientos no se puede predecir.

Si hay fiebre alta, se le indican medidas fisicas, antipiréticos o0 ambos (excepto aspirina) y
abundante liquido via oral. Si hay vomito y es necesario suspender esta via, se utiliza la
hidratacion parenteral.

Los liquidos que se administrardn mediante infusion intravenosa, seran del tipo de solucion
mixta o cristaloides principalmente en el periodo febril.

Grupo B: Cuidados intermedios o intensivos:

Referir a internamiento para evaluacion y manejo, si existen:
1. Signos de alarma

2. Condiciones co-existentes

* Obesidad

* Diabetes

* Insuficiencia renal

* Hemoglobinopatias cronicas
* Hipertension Arterial

* Problemas pulmonares cronicos.
3. Riesgo social
* Viven solos

* No pueden valerse por si mismos
* Pobreza extrema

* No pueden transportarse

* Distancia Geografica
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Pautas para el abordaje de la paciente

- Obtenga un 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 s/v. particularmente Presion Arterial.

- Evaltie nuevamente al paciente cada hora. Si no existe mejoria clinica y la diuresis es
menor <1 ml kg en 1 hora. Y repita carga una o dos veces mas.

- Evalle nuevamente al paciente si hay mejoria clinica y la diuresis es de un 1ml/kg en
una hora, y repita la carga una o dos veces mas.

- 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
continua reduciéndolo progresivamente.

- Evalte nuevamente es estado clinico del paciente y repita el Hematocrito. Si hay
deterioro de los signos vitales o incremento rapido del Hematocrito después de tres cargas,
maneje el caso como si fuera choque.

Evaluar los siguientes parametros

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

2- Diuresis horaria. (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 seguin necesidad, cada 12 — 24 hora.
5- Otros estudios segln 6rgano afectado y enfermedad asociada.

La mejoria esta indicada por:

- Diuresis Adecuada

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

- Normalizacion y estabilidad de los signos vitales

Si hay mejoria:

- La via oral se mantiene segln 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.

Entre las hemorragias moderadas, se consideran las hematemesis y enterorragias sin
alteraciones en las cifras de hemoglobina y de los hematocrito. En estos pacientes, y
siempre segun criterios clinicos, se utilizan los concentrados de plaquetas a razon de 10 ml.
por Kg. de peso por dosis, que puede ser repetida hasta que cese la hemorragia, con un
estricto control de la hemoglobina y los hematocrito.
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La forma hemorragica mas grave es la hemorragia digestiva con caida de la cifra de
hemoglobina y de los hematocrito. Si hay sintomas de choque hipovolémico, se emplea
sangre (preferentemente recién extraida) a razén de 10 ml. / Kg. de peso de modo inicial y
después se puede continuar la administracion de la misma, si fuera necesario, hasta
estabilizar la hemoglobina en cifras superiores a 10gr%.

Grupo C: Tratamiento del choque por dengue:

Requiere tratamiento inmediato y traslado a una unidad de mayor resolucion, una vez
estabilizado

[ Dengue grave

1. Choque por gran fuga plasmatica

2. Acumulacion de liquidos con distrés respiratorio

3. Hemorragias graves

4. Falla de 6rganos

* Enfermedad hepatica grave AST, ALT >1000

* Alteraciones del estado de conciencia, G<15
[1 Estabilizar pacientes para traslado

[J Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica

Criterios de Ingreso:

El choque es la complicacién mas grave y su reconocimiento precoz, atendiendo los signos
de alarma, y tratamiento inmediato con soluciones electroliticas por via intravenosa
constituyen los factores que deciden el prondstico.

Los Ilamados signos de alarma son sintomas y signos de la enfermedad que anuncian la
inminencia del choque. Entre los signos de chogue tenemos los siguientes: presién arterial
diferencial menor de 20 mmHg. , precedido de frialdad de los segmentos distales,
enlentecimiento del llenado capilar o la cianosis distal. Posteriormente la hipotension
arterial, taquicardia, taquisfigmia y taquipnea seran mas evidentes.

Las soluciones cristaloides son las de eleccion en el tratamiento del choque por FHD.

El tipo de solucion cristaloide més empleada en el tratamiento de SCD es la dextrosa al 5%
en solucion salina fisiologica.

La cantidad de liquido sera de 400ml x m? de superficie corporal en la primera hora de
tratamiento. Por lo general en paciente se recupera y se continla con una terapia de
mantenimiento a razén de 2000ml x m? por dia.

Si el choque persiste a pesar de esta reanimacion liquida inicial, o reaparece, puede
repetirse la cantidad referida de solucion cristaloide o utilizar alguna solucion coloide,
plasma, albumina humana o solucion de dextrano 10%.
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Este ultimo tiene accion antiagregante plaquetaria. La dosis de las soluciones coloide es de
10 a 20 mg. /Kg. a cumplirse en una hora aproximadamente.

La indicacion del coloide depende de la necesidad apremiante de elevar la presion arterial y
perfusion tisular en periodo corto de tiempo.

La causa del choque hipovolémico es el aumento de la permeabilidad vascular, ademas
puede existir extravasacion de albimina y otros coloide por cual la administracion
exagerada de los mismo puede contribuir al aumento del liquido extravascular y de los
derrames en cavidades serosas, y a la irreversibilidad del choque.

Si aun persiste el choque, debera sospecharse de una hemorragia interna importante por lo
que estara indicada la transfusion de sangre entera.

Si el choque es prolongado o recurrente, el objetivo del médico sera mantener diuresis del
paciente en un minimo de 30 ml. / m?/ hora. Por lo general si el choque es como el que
estamos mencionando, se debera tener una vigilancia continua y una sonda de levin en la
cavidad gastrica para identificar la hemorragia gastrointestinal. Ademas se recomienda
oxigenoterapia.

El monitoreo del estado de conciencia y de los signos neuroldgicos, nos permitira sospechar
en complicaciones del tipo del edema cerebral y la hemorragia intra craneana.

La pronta reposicién de volumenes de liquidos y la correccion de la existente acidosis
metabdlica son las mejores medidas para prevenir la coagulacion intravascular diseminada
y para su tratamiento.

Las drogas inotropicas (dopamina y dobutamina) deberan indicarse solamente cuando esta
normalizada la volémia, debido a que estas aumentan el lecho capilar y pueden contribuir a
la hipovolemia.

Los pacientes con choque deben tener una vigilancia clinica continua, que incluye el
balance hidromineral y los exdmenes complementarios siguientes: hematocrito, ionograma
y radiografia de torax.

Manejo del grupo —C
¢ Inicie la rehidratacion intravenosa con cristaloides a razén 20 ml, kg en 15 — 30
min. Observe la evolucién 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 Hto.
Si la evolucidn clinica es satisfactoria y el Hto (segundo) disminuye respecto al primero,
disminuya el volumen de hidratacion a razon de 5. 7 ml, kg por hora durante 6 horas, en
adelante mantenga la hidratacion de acuerdo con el estado del paciente.
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- Si el paciente continta 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

- si el choque persiste debe colocarse catéter venoso central.

e Si la presion venosa central (PVC) es <8 cms/H20 administrar una segunda carga
de cristaloide a razon de 20 mL/Kg en 2 horas y volver a evaluar.

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

e [1 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.

Una vez compensada la hipotension, administrar soluciones cristaloides de

mantenimiento a razén de 2,000 mL/m2. La primera mitad debe administrarse en 8

horas y la otra mitad en las siguientes 12 horas.

Posibilidad de drogas antivirales contra el dengue:
No se dispone en la actualidad de una droga antiviral de probada efectividad.
Administracion de interferdn leucocitario:

La dosis general de INF alfa es de 30.000 U. x Kg. x dia, en nifios de 0-4 afios y 50.000
U. x Kg. x dia en pacientes de 15-16, una dosis al dia, via intramuscular. Puede
administrarse 1 a3 dosis, segun los siguientes criterios:

e 1 dosis: pacientes con signos de dengue y prueba de torniquete positiva durante
la fase febril y en las primeras 24 horas de haber sido diagnosticado como
dengue hemorragico.

e 2 dosis: fiebre de 38° C mantenida o aparicion de signos de alarma. Administrar
a las 24- 48 horas de la primera dosis.

e 3 dosis: persistencia de los signos y sintomas anteriores, con o sin hemorragias
asociadas y recuento plaquetario inferior a 200000xm?®.

Tratamiento de las otras formas clinicas de dengue con predominio de
afectacion visceral.

Aunque infrecuentemente, pero existen otras formas clinicas de dengue:
Encefalopatia

Insuficiencia hepatica aguda.

Miocardiopatia aguda.

Insuficiencia renal aguda.

Sindrome hemolitico urémico.

El tratamiento de cada una de estas formas clinicas de dengue con predominio de
afectacion visceral responde a los criterios y las pautas de tratamiento propias de
cada especialidad.

El pronostico de los pacientes con afeccion visceral es muy reservado.

Pagina 31



Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012.

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, reposo estricto y proteccion contra trauma, evitar inyecciones IM.

3- Pacientes con riesgo de hemorragia grave
- Choque prolongado 6 refractario al tratamiento.
- Choque en in suficiencia renal, hepatica acidosis metabdlica
- Uso de AINES O ESTEROIDES
- Enf. Ulcerosa péptica preexistente.
- Uso de anticoagulantes.

4- Hemorragia Grave

- Produce inestabilidad hemodinamica independiente HTO.

- Choque refractario

- Hemorragia del SNC, pulmonar y de TG1 con alteracién hemodinamica.

5- Transfusion de hemoderivados
- Paquete globular
"I Sospecha de sangrado importante y profuso con inestabilidad hemodinamica.

"I Sangrado masivo con disminucion del HTO en relacion al previo y disminucion del control de
plaquetas.

Transfundir plaquetas si recuentos < 20.000 con sangrado grave si sera sometido a intervencion
quirdrgica
1 Plaquetas de <5000 tenga 0 no sangrado.

- Plasma fresco congelado y crioprecipitado.
1 Si fibrindgeno es < de 100 igual priorizar crioprecitado (1Ux 10 Kg.).

Si fibrindgeno es >100 Mg/dl. TP- TPT> 1.5 veces el valor normal del control, considerar PFC
(10 ml X kg) en 30 minutos

Tratamiento en la paciente embarazada
El tratamiento se realiza, segln la clasificacidn clinica del dengue.
MANEJO DURANTE EL INGRESO

Cuidados Generales de paciente embarazada

1. Reposo en cama y buena hidratacion

2. Signos vitales

3. En mujeres que toleran via oral:

[1 Administrar liquidos abundantes con sales de rehidratacion oral.
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4. Control de FCF vy actividad uterina cada dos horas y modificar segun el estado clinico de
la paciente, edad gestacional y etapa del trabajo de parto.

5. Realizar ultrasonido obstétrico y pruebas de bienestar fetal. (Segun edad gestacional y
morbilidad obstétrica asociada.

6. Si presenta amenaza de parto pre-término cumplir protocolo, garantizando el esquema de
maduracion pulmonar con Dexametazona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis.

7. No interrumpir el embarazo hasta lograr compensacién hemodindmica y clinica de la
paciente.

8. La interrupcion por via alta debe de realizarse solo en pacientes con emergencias
obstétricas (Sufrimiento fetal agudo).

10. Transfundir plaquetas si recuento es menor 20,000 con manifestaciones hemorragicas.
11. Si fibrindgeno es de menor de 100 mg/dl igual priorizar Crio Precipitado (1Ux10Kg)
12. Si fibrindgeno es mayor de 100 mg/dl. TP, TPT menor de 1 a 5 veces al valor normal
de control, considerar Plasma Fresco Congelado (10 ml/Kg) a pasar en 30 minutos.

Criterios de transfusion plaquetaria.
1. Pacientes con trombocitopenia, independientemente del recuento plaquetario y con
manifestaciones hemorragicas.
2. Si va a necesitar procedimiento invasivo (Cirugia, colocacion de catéter,) con
recuento menor de 50 mil x mm3 (niveles hemostético).
3. Si tiene menos de 20mil x mm3 sin manifestaciones hemorragicas (uso
profilactico).

Complicaciones

Maternas:

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

[1 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.

[1 Coagulacion Intravascular Diseminada.

] Hemorragia pulmonar.

[1 Amenazas de aborto, Aborto, Amenaza de Parto Pretérmino, Desprendimiento
placentario

] Hematoma placentario.
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Fetal/Neonatal:

[ Muerte fetal.

[J Fiebre.

] Trombocitopenia.

[ Nacimiento pretérmino.

[1 Restriccion del Crecimiento Intra Uterino (cuando la madre tuvo forma hemorrégica de
la enfermedad).

Criterios de Alta

1. Remision clinica y hemodinamica.

2. Recuento plaquetario entre 50 — 100 mil x mma3.

3. Presencia de bienestar fetal.
Nota: Esperar al menos 48 horas después del choque por dengue para prescribir alta del
paciente.

Evaluacion de Laboratorio y Gabinete para Dengue

Ex&menes solicitados al inicio de la enfermedad.

1. Examenes solicitados para diagnostico etiologico del dengue tomados al inicio de la
enfermedad:

- Serologia IgM después del 5to. Dia (solo casos graves).

- Reaccidn 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.

- Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica.

Momento de la recoleccion:
Al primer contacto del paciente con la Unidad de Salud que cuente con medios para
realizarlo.

Examenes solicitados al egreso
[] Prueba serologica IgM de dengue para los casos que se les haya tomado una muestra
aguda antes de los 5 dias.

[1 Aislamiento del virus del dengue a partir de muestras seroldgicas, autopsia (higado bazo
nodos linfaticos, pleural, Liquido cefalorraquideo), o ambas (primeros 5 dias).

Examenes de laboratorio para seguimiento de la enfermedad

[1 Al ingreso del paciente debe considerar la toma de:

- BHC con plaquetas

- Examen General de Orina.

- Creatinina

- Transaminasas TGP/TGO (de acuerdo a evolucion del paciente).

- Proteinas totales y Fraccionadas, albumina. (Si se dispone en la unidad)
- Radiografia de Torax y/o ultrasonido abdominal.
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[1 Para el seguimiento de los pacientes con dengue debe considerarse la toma de:
- BHC con plaquetas cada 24 horas.

- Albdminas

- TP-TPT (de acuerdo a evolucion del paciente)

- Ultrasonido abdominal y/o Rayos X (de acuerdo a evolucion del paciente)

] Opcionales:

- Colesterol.

- Tipo y RH si es necesario

Examenes 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 Albimina de acuerdo a
evolucion del paciente (Si se dispone en la unidad)

- Creatinina (de acuerdo a evolucion del paciente).

- Ultrasonido abdominal (de acuerdo a evolucion del paciente)

Otros examenes de acuerdo a grado de severidad y/o comorbilidad del paciente con dengue
segun el criterio del médico.

- Electrolitos Na, ClI, K.

- Gasometria en los casos con choque establecido.

- Electrocardiografia, Ecocardiograma, Troponina, CPK-MB.

- Electro Encéfalo Grama

- Puncién Lumbar

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 pericardico

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 efusion pleural.

Si es > del 30 % poner al paciente en posicion Semiflower, O2 y valorar ventilacion
mecanica.

NUNCA HACER TORACOCENTESIS, NO PUNCIONAR
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Laboratorio Clinico:

En las unidades de atencion, a los pacientes en observacion o ingresados se les
realizara los siguientes exadmenes de laboratorio:

[1 Hemograma completo

[] Plaquetas.

(1 TP, TPT, fibrindgeno.

[] Creatinina (de acuerdo a estado clinico del paciente)
] Glicemia.

[] Transaminasas GP/GO

[J Bilirrubinas

[J Ultrasonido abdominal

Mientras permanecen ingresados se les tomard muestra para estudios seroldgicos y
virologicos y se les debera llenar la ficha epidemioldgica:

[1 Serologias IgG, IgM. (Después del V dia, entre el VI y el 14 avo. Dia) y las muestras
para estudios virolégicos (Aislamiento viral y PCR) serd tomada por orientacion de
Vigilancia de la Salud o en los casos de las Unidades Hospitalarias seleccionadas como
unidades centinelas en los primeros tres dias de inicio de sintomas.
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VIIl. MATERIAL Y METODO

e TIPO DE ESTUDIO. Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, por
conveniencia en mujeres embarazadas con casos sospechosos y confirmados de
Dengue, ingresado en las salas de complicaciones 1, Alto riego obstétrico y unidad
de cuidados intensivos del Hospital Escuela de Referencia Nacional Bertha
Calderdn Roque del 1 Enero al 31 de Diciembre 2012.

e UNIVERSO Y MUESTRA.
El universo: 305 (100%) casos sospechoso que ingresaron al Hospital Bertha
Calderon Roque. Muestras: Constituida por 212 (69.50%) mujeres embarazadas
ingresada como casos sospechosos y 21 casos confirmados de Dengue, ingresado en
las salas de complicaciones 1, Alto riesgo obstétrico y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Escuela de Referencia Nacional Bertha Calderén Roque del
1 de Enero al 31 de Diciembre del 2012.

e UNIDAD DE ANALISIS: Comportamiento de los casos sospechosos y
confirmados de Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de
Diciembre del afio 2012, correspondiente a 212 mujeres embarazadas.

Casos sospechoso de Dengue: Paciente con fiebre alta menor de 7 dias con 2 o més de los
siguientes criterios: Dolores y molestias (retro-orbital, cefalea, mialgia, artralgia),
Anorexia, nauseas, Erupcion cutdnea (exantema o rash), Leucopenia, Prueba de lazo
positiva 20 petequias por cada 2.5 cm2. Buscar Sefiales de alarma. Buscar prueba de lazo
positiva, petequias, cualquier sangrado.

Criterios de laboratorios para la confirmacion: Los criterios son: Aislamiento del virus,
autdpsicas, o ambas, o bien aumento cuadruplo o mayor en los anticuerpos reciprocos IgG
0 IgM en pares de muestra de suero para uno mas antigenos del virus del dengue, o la
demostracion del antigeno del virus del dengue en tejidos autopsicos, de suero o liquido
cefalorraquideo mediante técnicas inmunohistoquimica, inmunoflorescencia o ELISA,
deteccion de secuencias gendémicas del virus del dengue mediante PCR (reaccion en cadena
de polimerasa) a partir de tejido de autopsia, suero o liquido cefalorraquideo.

e CRITERIOS DE INCLUSION :

1. Paciente embarazadas con casos sospechosos y confirmados de Dengue,
ingresado en las salas de complicaciones 1, Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Escuela de Referencia Nacional Berta Calderon Roque del 1 de
Enero al 31 de Diciembre del 2002.

2. Embarazadas con sindrome febril a estudio con enfermedades
concomitantes.

3. Paciente con notificacion al servicio de epidemiologia.(positivos o
sospechosos)

Pagina 37



Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: se excluyé del estudio a pacientes no
embarazadas y puérperas, y a todos los pacientes que no cumplieron los criterios de
inclusion. (casos que fueron descartados por clinica, el laboratorio y gabinete.)

e VARIABLES: las variables que se utilizaron fueron:
Edad, procedencia, edad de gestacidn, grado de hacinamiento, clasificacion del
Dengue, manifestaciones clinicas, complicaciones en la gestante, métodos
diagnosticos y mes de presentacion.

e METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se obtuvo la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos clinicos,
epidemioldgicos y de laboratorios obtenidos de fuente secundaria (anexol), la cual
se aplicé a todo paciente ingresados como caso sospechoso y confirmado con
diagnostico de Dengue. En dicho instrumento se descargd la informacion obtenida
por médico residente que realiza el trabajo investigativo, mediante la revision de
expedientes clinicos.

e ANALISIS DE LA INFORMACION.
Se analizaron los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de informacion y
utilizando el programa Microsoft Word XP, en el procesamiento, y como base de
datos Epi -info 6.04, donde se pretende obtener la distribucién de frecuencia en total
y porcentaje para todas las variables estudiadas; ademas se realizan tablas y
gréaficos los cuales dan salida a los objetivos planteados. Esto se realiza a través de
los siguientes cruces de variables:

1 Caracteristicas sociodemografica: Edad- procedencia — hacinamiento.

2 Casos sospechosos y confirmados de Dengue- procedencia

3. Edad -Clasificacion de la enfermedad.

4. Método diagnostico: diagnostico clinico-diagndéstico laboratorio.

5 Casos sospechosos y confirmados de Dengue — complicaciones en la gestante.

6 Casos sospechosos- confirmados-semanas epidemioldgicos.
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Operacionalizacion de las variables:

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

UNIDAD DE
VALOR

EDAD

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta su
ingreso al hospital por
dengue.

NuUmero en meses
y/o afios.

Menor de 14
afos.

15-19 afios
20-29 afios
30-34 afios
Mayores de 34
anos.

PROCEDENCIA

Origen de donde proceden
los pacientes en estudio.

Urbano
Rural

HACINAMIENTO

Acumulacién de muchos
individuos en determinado
espacio.

Numero de
habitantes en un
cuarto.

grado |
grado Il

grado Il

3 personas en un
cuarto

4 personas en un
cuarto

>5 personas

SINTOMAS

indice subjetivo de una
enfermedad o un cambio de
estado tal como lo percibe
el paciente (lo refiere la
madre.)

Tipo de sintomas

Referidos por la
madre o el
paciente.

Fiebre
Cefalea
Mialgias
Artralgias
Vomitos
Anorexia
Irritabilidad

Si
No

SIGNOS

Hallazgos objetivos
percibidos por el
explorador.

Tipo de signo

Percibido por el
médico

Distres
respiratorio
Dolor retro
orbital

Dolor abdominal
Rash

Epistaxis
Petequias
Melena
Hematuria
Gingivorragia
Derrame pleural
Hepatomegalia
Piel fria

Ascitis
Hematemesis
Hemorragia
vaginal

Ictericia

P. torniquete
Pinzamiento de la
preison
Hipotension
Shock
Frecuencia
cardiaca
Llenado capilar
Temperatura

Si
No
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’ UNIDAD
VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
Enero
Meses del afio Semanas Febrero
constituido por los | epidemioldgicas Marzo
dias de lasemana | en que se presento Abril
(de lunes a con mayor Mayo
MESES DE viernes) que estan | frecuencia dicha Junio
PRESENTACION | organizadas en patologia. Julio
semanas Agosto
epidemioldgicas Septiembre
(1-52 sem.). Octubre
Noviembre
Diciembre
1. Dengue sin Enfermedad febril
signos de aguda causada
alarma. por uno de los
cuatro serotipos Positivo
del dengue, de Negativo
caracteristicas
clinicas benignas
y autolimitada.
Fiebre, Cefalea,
Mialgias,
Artralgias,
Nauseas, rash,
prueba de
torniquete +.
Clasificacion del
CLASIFICACION dengue segun la 2. [?engue con Dglo_r abdominal , Positi\_/o
DEL DENGUE. OI\/I_S al egreso del signos de Von_ntos Negativo
paciente del alarma. persistente,
hospital. Hemorragias en
mucosas,
Letargo,
irritabilidad,
Hepatomegalia ,
Acumulacién
clinica de liquidos
3. Dengue grave | Pinzamiento de la Positivo
presion, Negativo
Hipotension,
Shock ,
Distres
respiratorio
Falla de 6rganos
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. UNIDAD
VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR

Embarazo Gestacion o Semanas de Menores de 20

proceso de gestacion. SG.

crecimiento de 20 SG - 30 SG

un nuevo ser, 31-36 SG

producto de la 37 -41SG

concepcion.
Complicaciones Disrupciones y Embarazo menor | Amenaza de
obstétricas trastornos de 20 SG. aborto.

sufridos Embarazo mayor | Aborto

durante el de 20 SG. APP

embarazo, el Parto prematuro

partoy el Muerte fetal

trabajo de

parto.

Hematoldgicas: pruebas | Hematocrito en Valor normal:
PRUEBAS DE Pruebas para- | de laboratorio utilizadas | la biometria -mujeres
LABORATORIO | clinicas para el diagnostico y/o | hematica embarazadas
realizadas pronostico. completa 30-40%
Hemoconcentrac
ion: elevacion
del hematocrito
en un 20% o mas
de lo normal.
Plaquetas Valor normal:
reportadas en la | 150,000 a
biometria 400,000 /mm3
hemética Trombocitopenia
completa :
<=100,000/mm3
Confirmatoria:Seroldgi | Deteccion de IgM positiva o
ca: demostracion del IgM e IgG negativa
incremento del cuadro
del titulo de anticuerpos 1gG positiva o
de tipo de negativa
inmunoglobulina G o
M.
METODOS Medios por los | Signos Percibidos por el | Signos
DIAGNOSTICO cuales se Sintomas médico. Sintomas
apoya para Examenes Referidos por el | Exdmenes de
realizar un complementarios paciente. laboratorio.
diagnostico. Hallazgos del
laboratorio.
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IX. RESULTADOS.

En relacion a las caracteristicas socio demogréficas en pacientes embarazadas con casos
sospechosos de Dengue y confirmado de dengue en el hospital Bertha Calderon Roque se
encontrd que las edades mas afectadas fue la comprendida en el grupo de 15-19 afios , con
un total de 97 casos (45.75 % ) , siguiendo en orden de frecuencia el grupo de 20-29 afios
con 95 casos ( 44.81 % ) y con menor frecuencia el grupo de las edades extremas del
embarazo ARO , adolescentes menores de 14 afios con 4 caso ( 1.88 %) y las mayores de
35 afios con 6 casos ( 2.83%). Las pacientes de procedencia urbana ocuparon la mayor
frecuencia de casos 121 casos (57.07%) y las de procedencia rural 91 casos(42.92%) y de
acuerdo al grado de hacinamiento se encontr que 120 pacientes (56.60%) presentaban un
grado Ill de hacinamiento ( mas de 5 personas en un cuarto) , seguido del grado Il de
hacinamiento ( 4 personas en un cuarto) con 53 casos (25%) , y en menor proporcion 39
casos (18.39%) para el grado | de hacinamiento (3 personas en un cuarto).

El comportamiento de los casos sospechosos de las pacientes con respecto a la procedencia,
se encontro que las de procedencia urbana, del total de 121 pacientes, 102 (84.29%) son
sospechosos de dengue y 19 pacientes (15.70%) se notificaron confirmados de Dengue. Las
de procedencia rural 91 pacientes, 87 Pacientes (95.60%) fueron los caso sospechosos y
solo 4 paciente (4.39%) fueron los casos confirmados de Dengue.

De acuerdo a la clasificacion de la enfermedad del Dengue en las embarazadas se encontrd
193 casos (91.03%) pacientes como casos sospechosos de dengue sin signos de alarma, en
orden de frecuencia seguido de los casos sospechosos de dengue con signos de alarma
15pacientes (7.07%) y en menor frecuencia los casos de dengue grave 4 pacientes (1.88%).

Segun la severidad de la enfermedad y la edad de las pacientes se encontro: las edades mas
afectadas de 15 — 19 afios 89 (46.11%) clasificadas como Casos sospechoso de dengue sin
signos de alarma, seguido de las pacientes con edad correspondiente a 20 -29 afios con 87
casos (45.07%). De la misma manera los casos sospechosos de dengue con signos de
alarma afecta los mismos grupos de edades encontrando 7 casos con signos de alarma
(46.66%) en edades de 15 -19 afios y 6 caso (40%) entre las edades de 20 — 29 afios. De los
casos de Dengue grave del total de 4, 2 casos (50%) en el intervalo de edad de 20 — 29 afios
y 1 caso (25%) en las edades correspondiente a 15 — 19 afios y 1 (25 %) menores de 14
afios-

El cuadro clinico en pacientes embarazadas como casos sospechosos y confirmados de
dengue en el hospital Bertha Calderén Roque fue el siguiente:

Dengue sin signos de alarma (193 casos): Fiebre con 193 casos (100%), Cefalea con 190
casos (98.44%), Mialgias con 192 casos (99.48%), Artralgia 192 casos (99.48%) y dolor
retro orbital con 180 casos (93.26%), seguido de Nauseas 30 casos (15.54%) y en menor
frecuencia Rash cutaneo 22 casos (11.39%) y Prueba de torniquete positiva solo 20 casos
(10.36%).

Dengue con signos de alarma (15 casos): Dolor abdominal 10 casos (66.6%),
hepatomegalia 9 pacientes (60%), hemorragias en mucosas 8 caso (53.33%) al igual que
vomitos persistentes (+3/hrs) 8 pacientes (53.33%) y acumulacién clinica de liquido 3 casos
(20%).
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Dengue grave (4 pacientes): pinzamiento de la presion, hipotension y shock 2 casos (50%)
en cada una de las manifestaciones.

Tomando en cuenta las alteraciones de las pruebas de laboratorio o Para-Auxiliares en
pacientes embarazadas como sospechosos y confirmados de dengue encontramos que de
212 pacientes en estudio, a 104 casos (49.09%) se encontr6 con hemoconcentracion,
asociados a plaguetopenia en 145 casos (68.39%) y se envid Serologia resultando 21 casos
(9.90%) positivas.

Tomando en cuenta la caracteristica del estudio en pacientes embarazadas como casos
sospechoso y confirmados de dengue se encontré6 que las edades gestacionales mas
afectadas fue embarazos menores de 20 semanas de gestacion 89 (41.98%), seguido de los
de 20 -30 semanas de gestacion 60 pacientes (28.30%), de 31 — 36 semanas de gestacion 37
pacientes (17.45%) y en los embarazos a termino de 37 a 41 semana 26 pacientes (12.26%).

Las complicaciones obstétricas que se presentaron en las pacientes embarazadas que
ingresaron al hospital Bertha Calderon Roque como casos sospechosos de dengues fueron:
amenazas de aborto 25 (11.79%), seguido de las amenazas de parto pretérmino 17 casos
(8.01%) y en menor proporcion abortos 8 casos (3.77%), partos pretérmino 5 (2.35%) y
sufrimiento fetal agudo 4 casos (1.88%).

Segun el comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue y las
complicaciones obstétricas se encontr6 que de las complicaciones obstétricas por dicha
enfermedad son: entre los casos sospechosos las amenazas de parto pretérmino 14 casos
(56%) y 11 (44) de los confirmados, los abortos 3 casos (37.5%) de los sospechosos y 5
(62.5%) de los confirmados; de los sospechosos se pudo encontrar que los partos
pretérmino se presentaron 13 (76.47%) y 4 casos (23.52) de los casos confirmados y
sufrimiento fetal agudo 3 casos (75%) dentro del grupo de los sospechoso y de los
confirmados 1 caso (25%).

De las 53 semanas epidemioldgicas del afio 2012 , las semanas con mayor frecuencia de
casos sospechosos se encuentran en las siguientes semanas: semana 43 con 9 casos ( 9 %)
confirmandose 5 casos ( 55.5%) , semana 41 con 21 casos sospechosos( 9.90%) con 3 casos
confirmados( 13.04% de los confirmados), semana 44 con 17 casos (8.01%),
confirmandose 4 casos (17.39% de los casos confirmados) , semana 42 con 16 casos
sospechosos (7.54%) y confirmados 1 casos (4.34%), semana 43 con 15 casos (7.07%),
ninguno confirmado en esa semana epidemioldgica, en las semanas 40 y 46 con 12 casos
cada una ( 5.66%) ninguno confirmado., semana 38 y 45 con 9 casos (4.24%) cada una,
confirmandose 2 casos, uno en cada semana (4.34%).

Del total de casos confirmados (23 casos), en las semanas de mayor incidencia son: semana
44 se confirmaron 4 casos; semana 21 y 47 confirmandose 3 casos cada semana; semana
37 se confirmaron 2 casos y en las semanas 1,19,24,30,32,36,38,39,42,45 y 51 se
confirmaron 1 caso en cada una de las semanas correspondientes.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El Dengue en pacientes embarazadas en el Hospital de Referencia Nacional Bertha
Calderén Roque, en el periodo de estudio se observo el mayor nimero de casos
sospechosos y confirmados de dengue reportados en las semanas epidemioldgicas 40 -46
correspondiente al mes de octubre — noviembre en el que se reportaron 48.11% (102 casos)
sospechosos de Dengue y se confirmaron 60.86% (14 casos). EI comportamiento
epidemioldgico confirma la relacién que tiene la proliferacion vectorial, dado que el Aedes
Aegypti alcanza en la época lluviosa, o llamada “Modalidad Estacional de Incidencia”, su
maxima densidad, favorecido por las condiciones ambientales, lo que ocasiona la mayor
proliferacion de criaderos a nivel domiciliar y aunado a esto el almacenamiento de agua de
forma inadecuada, ya sea por costumbre o por el desabastecimiento de estas poblaciones.
Segun el grupo etareo se encontrd un predominio en edades de 15 — 19 con (45.75%) y 20 -
29 con 44.81% % (95 casos) y seguido de las pacientes de 30 — 34 afios con 10 casos
(4.72%) vy las de edades extremas de loas embarazos ARO con un total de 4.71% (10
casos), lo que coincide con el comportamiento epidemioldgico de nuestro pais durante los
ultimos afos.

En la procedencia de los pacientes en estudio se observo predominio en los del &rea urbana,
con una distribucién porcentual de 57.08% (121 casos) y en el area rural 42.92% (91
casos), datos que coinciden con la literatura internacional y nacional, y las caracteristicas
del vector que existen dos formas la selvatica y la domesticas, haciendo referencia que en la
poblacion americana predomina la forma domestica. Ademas de haber determinado el
mayor dato porcentual en el &rea urbana, se encontré una estrecha relacion con el factor
“Grado de Hacinamiento”, por lo que se puede mencionar que pacientes que se encuentran
con un grado de hacinamiento de 111°, correspondiente a mas de 5 personas en un cuarto, se
presentaron en 56.60% (120 casos) del total de procedencia urbana, por lo que se considera
que el vector Aedes Aegypti tiene caracteristicas de prevalencia del area urbana. Cabe
hacer mencion que la poblacion urbana descrita en el estudio, incluye pobladores de Barrios

marginal por tanto se correlaciona con el grado de hacinamiento.

Pagina 44



Comportamiento clinico y epidemioldgico del Dengue en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela Berta
Calderon Roque en el periodo comprendido del primero de Enero al treinta y uno de Diciembre del afio 2012.

El resto de la poblacion en estudio tenian cierto grado de hacinamiento: 25% (53 casos) con
grado Il de hacinamiento correspondiente a 4 personas en un cuarto y en menor proporcion
los de grado I de hacinamiento el 18.40% (39 casos).

De acuerdo a la distribucion de frecuencia porcentual de los casos sospechosos en estudio,
se encontraron 84.30% (102 casos) son de procedencia urbana y el 15.70% (19 casos)
fueron confirmados como Dengue. De igual forma los del area rural y que fueron
sospechosos de dengue represento el 95.60% (87 casos) y el 4.40% (4 casos) confirmados
de Dengue.

Las embarazadas del estudio se clasificaron de acuerdo al comportamiento clinico y de
laboratorio, encontrando en gran porcentaje los casos sospechosos de dengues sin signos de
alarma en un 91.04% (193) de la poblacién en estudio, seguido de los sospechosos de
dengue con signos de alarma en un 7.08% (15 casos) y en menor proporcién los dengue
graves en 1.89% (4 casos) que segun la clasificacion anterior de Dengue segun la OMS
coincide con el mayor porcentaje de dengue clasico, dengue con manifestaciones
hemorragicas y los diferentes grados de shock por dengue. De acuerdo a la severidad de la
enfermedad por dengue la poblacién mas afectada oscila entre los 15 y 19 afios de edad con
97 casos, encontrandose 46.11% (89) como casos de dengue sin signos de alarma, siete
casos como dengue con signos de alarma y 1 caso confirmado en este intervalo de edad. No
obstante las embarazadas correspondientes al intervalo de 20 — 29 afios encontramos una
correlacion similar al grupo anterior ya que 87 casos se clasificaron como dengue sin signos
de alarma 6 casos como dengue con signos de alarma y ningun caso como Dengue grave.
Valorando el total de casos con los criterios diagnosticos para Dengue, segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encontr6: Dengue sin signos de alarma
91.04%(193 casos) con las siguientes manifestaciones clinicas: fiebre el 100% de los casos
(193), mialgias y artralgias 99.48% para cada una (192), cefalea 98.45% (190), dolor retro
orbital 93.26% (180), nauseas 15.54% (30 casos) y en menor proporcion el Rash 11.40%
(11.40) y prueba de torniquete positivo 10.36% (20 casos); Dengue con signos de alarma
7.08%(15 casos) quienes presentaron la siguiente sintomatologia: dolor abdominal 66.67%
(10 casos), se encontrd en 9 paciente datos hepatomegalia, vomitos persistentes 53.33% (8
casos), en igual proporcion las hemorragias en mucosas y en menor orden de frecuencia la

acumulacién clinica de liquidos.
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Dengue grave 1.89% (4 casos) en los cuales se encontrdé pinzamiento de la presion,
hipotension y shock en igual proporcién 2 casos para cada uno. Lo encontrado en el estudio
coincide con la literatura internacional como hace mencion Marcelo Rojas en su estudio
que encontro que los sintomas que presenta una mujer embarazada que contrae Dengue, son
similares a los del resto de la poblacion: fiebres acompafiadas de cefaleas de predominio
frontal, dolor retro ocular, artromialgias, malestar general y erupciones cutaneas. Entre
otras sintomatologia nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Ademas hay que tener en cuenta que en el afio 1985 se produjo la primera epidemia de
Dengue en Nicaragua, por lo que hay que determinar el comportamiento de la respuesta
inmune y observar si es una primoinfeccion o una respuesta secundaria, porque la respuesta
inmune es diferente en cada uno de los casos, en la respuesta secundaria la severidad de las
manifestaciones es mayor, puesto que la poblacién en general se encuentra expuesta a la

variedad de virus que circulan en el pais.

De este total de casos sospechosos se logré confirmar 9.91% de la muestra (21 casos) para
los cuales se realizd el diagndstico por serologia (IgM) y pruebas paradiagnosticas:
Hematocrito hemoconcentrado 49.06% (104 casos) y plaquetas disminuidas 68.40% (145

Casos).

Segun el profesor Doctor Martinez, la determinacion de inmuno globulina M es especifica
contra el virus de Dengue, indica infeccion activa o reciente. Los anticuerpos inmuno
globulina M se desarrollan rapidamente a partir del quinto dia de evolucion de la

enfermedad y disminuyen a partir de 30 dias. Aunque hasta el dia 60 se puede detectar.

Ademas refiere que en el séptimo al décimo dia de evolucion de la enfermedad la IgM es
positiva en 77%; del décimo primer dia al dia 60 en un 100%; asi como 87.5% entre los
dias 61-90; por lo que se considera que la captura en el suero humano de anticuerpos de
inmuno globulina M es especifica contra el virus del Dengue mediante la IgM anti IgM
humana (Elisa de captura) lo que ha permitido un sistema con 92% de sensibilidad y 100%

de especificidad.
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En este estudio se logro encontrar que las edades gestacionales mas afectadas fueron: los
embarazos menores de 20 semanas de gestacion 41.98% (89 casos) seguido de los
embarazos de 20 — 30 6/7 semanas de gestacion con 28.30% (60 casos) y en menor
proporcion los embarazos del tercer trimestre: 31 -36 semanas de gestacion 17.45% (37
casos) y los embarazos a términos 12.26% (26 casos). Y entre la complicaciones obstétricas
encontradas se describen las siguientes: amenazas de aborto 11.79 (25 casos); amenazas de
parto pretérmino 8.02% (17 casos); abortos 3.77% (8 casos); partos pretérminos 2.36% (5
casos) y solo 1.89% (4casos). Lo que coincide con datos encontrados en el estudio de
Restrepo y colaboradores, los hallazgos presentados en la cohorte expuesta vs cohorte no
expuesta fueron los siguientes: siete casos (29.2%) de amenaza de aborto vs dos (8.3%);
dos casos (8.3%) de aborto 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 de la cohorte expuesta se desencadend trabajo
de parto concomitante con el dengue. De igual forma el estudio de Jiménez-Sastré A.,
Zavala-Gonzalez M.A., Dengue en embarazadas de Tabasco, México Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron hemorragia transvaginal (67%), amenaza de parto
prematuro (48%) y amenaza de aborto (33%); Se concluy6 que la fiebre de dengue es causa

probable de complicaciones obstétricas en el estado mexicano de Tabasco.

De acuerdo al comportamiento epidemioldgico del Dengue en cuanto al inicio de casos es
similar en toda América, el cual coincide con el periodo de época lluviosa. Al igual que en
este estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque, en donde se observo un
aumento de casos sospechosos de dengue reportados, 48.11% (102 casos) sospechosos de
Dengue y se confirmaron 60.86% (14 casos) en las semanas epidemioldgicas 40 - 46,

correspondientes a los meses de Octubre y Noviembre del afio evaluado en el estudio.

Por tanto la existencia de una elevada circulacion viral dara como resultado una elevada
tasa de infeccion y consecuentemente un elevado numero de enfermos. Retomando lo antes
mencionado, se considera que por tales razones se obtuvo un numero elevado de
embarazadas enfermas porque se considerd una epidemia en nuestra unidad hospitalaria

hospital Bertha Calderon Roque donde se realizo el estudio.
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XI. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en el presente estudio: el
grupo etareo predominante fue el de 15 a 19 afios, con predominio significativo en
la procedencia urbana, asi como el I11 grado de hacinamiento.

2. En las pacientes embarazadas estudiadas se encontré mayor incidencia de Dengue
sin signos de alarma (91.04%) sobre dengue con signos de alarma (7.08%) y en
menor proporcion pacientes con Dengue grave (1.89%).

3. De acuerdo a las manifestaciones clinicas no hemorragicas, la fiebre fue el sintoma
mas frecuente (100%) seguido de mialgia y artralgia (99.48%); cefalea (98.45%) vy
dolor retro orbital (93.26%) respectivamente; de las manifestaciones clinicas de
signos de alarma los mas frecuente: Dolor abdominal (66.67%), seguido de
hepatomegalia (60%) y hemorragias en mucosas y vomitos persistentes (53.33%
para cada una).

4. En cuanto a los datos de laboratorio se pudo concluir que la hemoconcentracion y
plaquetopenia son los hallazgos de laboratorio que con mayor frecuencia se
encontraron y la titulacién de IgM es el método de diagndstico serolégico méas
utilizado por medio del cual se lograron confirmar lo 23 casos.

5. En relacion al comportamiento epidemioldgico del Dengue en el hospital Bertha
Calderén Roque se observo un aumento de casos sospechosos en las semanas
epidemioldgicas 40 — 46 correspondiente a los meses octubre y noviembre; los
casos positivos segun las pruebas de laboratorio se presentaron en las semanas
epidemiolégicas 41 — 44 - 46 fue la época de maxima incidencia y confirmacion del
diagnostico.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud MINSA:

1. Promover e incorporar la participacion plena de la comunidad en el disefio,
ejecucion y evaluacion de las actividades de prevencién y control de la enfermedad.

2. Promover la educacion continua de medicos y personal de atencion en el
reconocimiento de las manifestaciones clinicas para un diagndstico precoz y manejo
oportuno de las mujeres embarazadas, tomando en cuenta el comportamiento
epidemioldgico del Dengue.

3. Instar a que se realice estudios similares, con mayor nimero de muestra en las
unidades de salud de los departamentos del pais que brindan atencién a
embarazadas para determinar el comportamiento del dengue en este grupo de riesgo
y de igual forma describir las complicaciones obstétricas.

4. Referir de manera oportuna a toda paciente embarazada con caso sospechoso de
Dengue.

5. Todas las pacientes deben ser valoradas de manera integral, por un equipo
multidisciplinario, con revisiones médicas periddicas hasta que inicie la fase de
convalecencia.
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ANEXO 1
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Hospital de Referencia Nacional Bertha Calderdn Roque.

DATOS GENERALES:

SILAIS: Municipio: N° EXPEDIENTE: Fecha:
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: Ocupacion:

Contestar Sl (S) o NO (N) o Desconocido (D):

Procedencia: Urbano: Rural:

Viajo en el Gltimo mes: __ donde?

Embarazada: Semanas de gestacion:

Enfermedad Crénica: Asma [ Alergias Respiratorias [  Alergia Dermatol. O Diabetes 0 Otras:
Enfermedad Aguda Adicional: Neumoniad  Malaria IVUDO  Otras:

Datos de la vivienda:

Fuente de Agua: Potable permanente: Puesto Publica:__ Pozo:_ Rio:
Precedencia de animales en casa: Perros[0 GatosJ Ganado[l Ratones] Otros:

N° cuartos: _ N° habitantes:

Datos clinicos y de laboratorio
Fecha de Inicio de Sintomas: / / Fecha de Toma de Muestras: / /

Clasificacion del Dengue: Margue con una (S) si/ (N) no 6 (D) Desconocido

Dengue Sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Dengue grave

Fiebre () | Dolor abdominal () Pinzamiento de la presién ()
Cefalea () | Vomitos persistentes (+3/hr) () Hipotension ()
Mialgias () | Hemorragias en mucosas () Shock ()
Artralgias () | Letargo, irritabilidad () Distres respiratorio ()
Dolor retro orbital () | Hepatomegalia () Falla de 6rganos ()
Nauseas () | Acumulacién clinica de liquidos ( )

Rash ()

Prueba de torniquete + ()

Hospitalizada: __ Fecha de ingreso: Estancia Hospitalaria:
Complicaciones obstétricas durante la evolucion de la enfermedad:

Amenaza de aborto: Aborto:
APP: Parto prematuro: Muerte fetal:

Laboratorio Clinico y serologico

Hematocrito % Hemoglobina Plaquetas Glébulos Blancos Linf
Seg

Resultados serologicos y virologicos:

ELISAIgM __ IH___ ELISAIgG____ RT-PCR Tipo PCR AV

Diagnostico Clinico:

Nombre del Medico o Persona que llena el Formulario:

CuadroN° 1
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NuUmeros de casos de Dengue y Dengue hemorragico notificados en las Ameritas,
por paises, 1980 — 1990.

0
Subregion ! pais 1550 1931 1952 1953 1954 1958 1956 1557 1955 1958 1530
Tital Fegional 6011 5580 [FR 1 40,705 s 66, 3 AT 1454590 4178 [2RE 16559
Emérica del Sur
Bolivii —t - - - — - — 1080 dadT) — —
Colambia GG EE N0TONH)  GTTE0LA) 1L TEAL RIRALE TASIQLE TSP IRSMZd ez AT L4)
Ecuador - - - - — - — - 550 13 i
Famguay — — — — — — — — disf ) 1. —
Pt — — — — — — — — — — 15561, 4]
Yenezuela ) i) &) § 20[1,2) 4] Lad §Td) 12 GO, L) 10d62
Brsil — — 12,0001 .4) — — — aspy o sy 19001 SN AR
|stmo
Gy amenicang
Belice 4 7 d2 % 1411 - 5 - - — )
El Zalvador L6 FAEH FALLT] FEAL Y] 60 g5 hil La%6(, 2.4 1,18k HE 250
GlUztemala ] 10g £ 2 LIEN] SATEQLE TAMLE SEETILY)
Honduras LT 1612 1.4470,4) e 0] §T40,2) 2014) S I sMLZA RENTE ATo,Ld)
Wicarqua 1T.455(1,2) did i a3 B4 41571, 4)
Mixice SLABGHY  ATAAB)  SRBAONLE]  ARMELE) ZTRASULL)  1SEE0LLA) 10SHLLE 18ITI) TSmO TAM() 144
Canbe Lating
C:uba 169017 Sdd20s2) —_ — — — — — —_ —_ —_
Fiep. Do minicana d G d5(d) 8544 250014 i) #i1,4.4] (T VIR 11 X 7 $(2)
Hat 55 W 210 i1 529012 202) .M
Pusts Rica SN RSS0LE ASNLY ST LEESILY RATELAAL I0ESLAAD  SHSSIL ) GEMLLA) ANRNL ) S50, d)
Cafibes
Anguilla — 1 — ! — — — — — — 12
Antiua y
Biartuda 1 i ’ 1 - - - - - - 1
B — — — — — 20| — — — — —
Biahamas - - - - — - — - - A 2
Bamados — 1) 99(1,4] £5{) £ — — 2] 102) #5(2) 2601
Einaire LB fl]
Dominica — ik — ! — — 6 z — — B[]
GUayana
. M) b
Francesa ) ) 2
GRNada — 2 7 § 3 — — 4 — 1 i)
Guadalupe — — Espodices  Espomdices 9 fal 10 dd i 5 1t
GUyana — Szt — — — — - - - — $
I3laz
— 127,48 FILE) 1 T4 & 7 T2 Sa0(,2, d) FIH [ S390,2, 4]
ieELY e e n fl ) Mad)  snze ) s
I3las
irenes 56 |
Jamaica 4 - Az Td) 12 3 3 312 § 5 4
Matinica — 10 Espiradicosd]  Espordices  Espemdices  Espoidices — — AT 16 4
At ks _ 2 _ _ _ : _ _ _ _
Wetis
Sant Lucia ] —_ kil —_ —_ —_ 164 1 H 4 H
San Martin i )
San wigent: ¥
j — 1 — — — — N 1 — b
Ia5 GrRnadings i
Surname — 241 51,4 — — — #djz) i) 5 d 15
Trinidad
Totagp f — 150,44) 16,24) 17[2.d) i) i1.2] 1d3[E) 1251 i) 1) S26[1,2,d)
Bménica del e
Estados Unidost 15 andl ey LY L) 1.4 ey %03 4] M2E] 10,29

aLa Guayana Francesas, Guyana y Suriname estan incluidos en el Caribe. No se notifican casos de Guyana, Bermudas, Islas Caiman, Montserrat e
Islas Trucas y Caicos.
b Casos Importados.
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Cuadro N° 2
Casos confirmados y sospechosos de Dengue hemorragico
notificados en Las Américas, 1960 — 1991.

1960 - 1980 1981 - 1991
Pais 1968 197E 1977 1978 1 1982 1883 1884 1885 1986 18T 1% 188% 1890 18
Aruba — — — — — — — — 22 — — — — — —
Brasi — — — — — — — — — 3(3) 1M — — A 180
Colombia — — — — — — — — 1M — — — 100y () 98
10312
Cuba — — — — (158) — — — — — — — — — —
Curago 27 (0 — — — — — — — — — — — — — —
El Salvadar — — — — — — — — — —  TEFE M{gr  — — ()
Guayana Francesa — — — — — — — — — — — — — — 15603
Hatti — — — — — — — — — — — — — — —
Honiuras — — — 551 — — — — — — — — — — 161
Jamaica — — 2 — — — — — — — — — — — —
Mexica — — — — — — — #4) — — — — 41y — 2(0)
Micaragua — — — — — — — — 7 — — — — — —
Republica Daminicana — — — — — — — — — — — 4(2) — 200 i)
Puerto Rico — () — — — — — — 200 HMEH T & 12E e 141
Santa Lucia — — — — — — — — — 1 — — — — —
Suriname — — — — — 3(0) — — — — — — — — —
Venezuela e . . . . . . . . 2865 3326 1480

) I 73 T )]

a Entre Paréntesis, nimero de muertos.

® No se hicieron investigaciones de laboratorio clinicas. En Puerto Rico tampoco se confirmaron algunas muertes.

¢ Solo se hicieron confirmaciones mediante pruebas de laboratorio en algunos casos.

4 Sospechosos clinicamente, no confirmados por pruebas de laboratorio.

e Los 16 casos fueron confirmados por pruebas de laboratorio; solo 3 cumplieron las definiciones de la OMS para el DH.
f Cifra provisionales.

Cuadro N° 3
Frecuencia observada de sintomas y signos notificados en casos de dengue clasico en adultos y de infecciones por
virus de dengue en nifios tailandeses con diagndstico de dengue hemorragico.

DENGUE CLASICO EN ~
SIGNO/SINTOMA ADULTOS DH EN NINOS TAILANDESES
Fiebre ++++ ++++
P. del Torniquete ++ ++++
Petequias o0 Equimosis + ++
Erupcion petequial confluente 0 +
Hepatomegalia 0 ++++
Erupcién maculopapular ++ +
Mialgias/artraigas +++ +
Linfadenopatia ++ ++
Leucopenia ++++ ++
Trombocitopenia ++ ++++
Choque 0 ++
Hemorragia gastrointestinal 0 +

Fuente: Datos obtenidos de Halstead, S. B., et al. Am J Trop Med Hyg 1969.
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Cuadro N° 4
Signos y sintomas observados en pacientes dengue hemorragico en Tailandia.

CRITERIOS %
Duracién de la fiebre:
2-4 dias 23,6
5-7 dias 59,0
7 dias 17,4
Manifestaciones Hemorragicas:
Prueba del Torniquete Positiva 83,9
Petequias diseminadas 46,5
Erupcion petequial concurrente 10,1
Epistaxis 18,9
Hemorragia gingival 15
Melena/hematemesis 11,8
Hepatomegalia 90,0
Choque 35,2

Fuente: Basado en Nimmarinitya, S, et al. Am J Trop Med Hyg 1969 18:954-971.

Cuadro N°5
Sintomas constitucionales inespecificos observados en pacientes dengue hemorragico en Tailandia.

SINTOMAS %
Laringitis 98,9
VOmitos 57,9
Estrefiimiento 53,3
Dolor abdominal 50,0
Cefalea 44,6
Linfodenopatias generalizadas 40,5
Inflamacién de la conjuntiva 32,8
Tos 21,5
Inquietud 21,5
Rinitis 12,8
Erupcion maculopulmonar 12,17
Mialgias/artraigas 12,0°
Exantema 8,3
Reflejos anormales 6,7
Diarrea 6,4
Bazo palpable 6,3°
Coma 3,0

Fuente: Basado en Nimmarinitya, S, et al. Am J Trop Med Hyg 1969 18:954-971.

a.  Diferencias estadisticamente significativas.
b.  Lactantes menores de 6 meses.
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Cuadro N° 6
Casos de DH diagnosticados clinicamente en nifios
en los que se demostré una infeccion secundaria,

Cuba, 1981.
Nifios estudiados
Resultados clinicos y de laboratorios Numero deg)?:;?n;;%s;gvos en 124 (% positivo)
Fiebre (> 37 °C) 120¢ (97)
Vomitos 108 (87)
Trombocitopenia® 97 (78)
Hepatomegalia 83 (67)
Dolor abdominal 78 (63)
Hemoconcentracion® 103 (83)
Ascitis 38 (31)
Derrame Pleural 70 (56)
Petequias 62 (50)
Hematemesis 37 (30)
Melena 10 (8)
Equimosis 9 (7)
Epistaxis 11 (9

Adaptado de Guzman et al. Bol Oficina Sanit Panam 1988. 104(3): 235-243.
2 < 100.000/mm?,

® Hematocrito elevado > 20%.

¢ Cuatro pacientes habian tenido antecedentes de fiebre en su hogar.

Cuadro N° 7
Signos y sintomas en casos de DH confirmados en el laboratorio
Puerto Rico, 1986.

RESULTADOS CLINICOS DE

LABORATORIO NUMERO %
Fiebre 29/29 100
Trombocitopenial 29/29 100
Hemoconcentracion 29/29 100
Vémitos 18/29 62
Petequias 14/29 48
Hepatomegalia 9/20 45
Hematemesis 11/29 48
AIargamlent_o del tiempo parcial de 7/20 35
tromboplastina
Hematuria 6/29 21
Melena 5/29 17
Plrpura / equimosis 5/29 17
Epistaxis 5/29 17
Hemorragia de sitios venipuntura 3/29 15

Todos los casos cumplian la definicion de la OMS. Datos inéditos de los Centros para el Control y prevencion de Enfermedades (CDC).
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ANEXO 2
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CUADRO N°1:

Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes casos sospechosos y
confirmados de dengue en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

n=212
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Menor de 14 afio 4 1.89%
15 - 19 afios 97 45.75%
Edad 20 - 29 afios 95 44.81%
30 - 34 afios 10 4.72%
Mayor de 35 afos 6 2.83%
Procedencia Urbano 121 57.08%
Rural 91 42.92%
| 39 18.40%
Hacinamiento Il 53 25.00%
i 120 56.60%

Fuente: Ficha epidemiologica.
Expediente clinico.
Grado de Hacinamiento
|: tres personas en un cuarto.
I1: cuatro personas en un cuarto.
I11: mas de cinco personas en un cuarto

CUADRO N°2:
Comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue
de las embarazadas segun procedencia
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

n=212
Casos de dengue
Procedencia Sospechosos Confirmados Total
NP % N©° %
Urbano 102 84.30% 19 15.70% 121
Rural 87 95.60% 4 4.40% 91

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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CUADRO N°3:
Clasificacion de Pacientes casos sospechosos y confirmados de

dengue segun severidad de la enfermedad en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012.

n=212
Diagnostico Frecuencia | Porcentaje
Dengue sin signos de alarma 193 91.04%
Dengue con signos de alarma 15 7.08%
Dengue grave 4 1.89%
Total 212 100.00%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.

CUADRO N°4:
Severidad de Pacientes casos sospechosos y confirmados de dengue

segun edad de las embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

n=212
Severidad de la enfermedad
Edad D. sin sg de alarma D. con sg de alarma Dengue grave
N©° % N©° % N©° %
< 14 afio 3 1.55% 0 0.00% 1 25.00%
15 — 19 afios 89 46.11% 7 46.67% 1 25.00%
20 — 29 afios 87 45.08% 6 40.00% 2 50.00%
30 — 34 afios 9 4.66% 1 6.67% 0 0.00%
> 35 afos 5 2.59% 1 6.67% 0 0.00%
Total 193 100.00% 15 100.00% 4 100.00%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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CUADRO N°5:

Manifestaciones clinicas en las pacientes embarazadas como casos
sospechosos y confirmados de dengue
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

N=212
Manifestaciones Clinicas Positivo Negativo Total
N | % N | % N° %

D. Sin signos de alarma 193 91.04%
Fiebre 193 | 100.00% 0 0.00% 193 100%
Cefalea 190 98.45% 3 1.55% 193 100%
Mialgias 192 99.48% 1 0.52% 193 100%
Artralgias 192 99.48% 1 0.52% 193 100%
Dolor retro orbital 180 93.26% 13 6.74% 193 100%
Nauseas 30 15.54% 163 | 84.46% | 193 100%
Rash 22 11.40% 171 | 88.60% | 193 100%
Prueba de torniquete + 20 10.36% 173 | 89.64% | 193 100%
D. con signos de alarma 15 7.08%
Dolor abdominal 10 66.67% 5 33.33% 15 100%
X%r/r;::)ch persistentes 8 53330 7 46.67% 15 100%
Hemorragias en mucosas 8 53.33% 7 46.67% 15 100%
Letargo, irritabilidad 4 26.67% 11 73.33% 15 100%
Hepatomegalia 9 60.00% 6 40.00% 15 100%
ﬁcu_mulacién clinica de 3 20.00% 12 80.00% 15 100%
iquidos

Dengue grave 4 1.89%
Pinzamiento de la presién 2 50.00% 2 50.00% 4 100%
Hipotensién 2 50.00% 2 50.00% 4 100%
Shock 2 50.00% 2 50.00% 4 100%
Distres respiratorio 1 25.00% 3 75.00% 4 100%
Falla de 6rganos 4 100.00% 0 0.00% 4 100%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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CUADRO N°6:

Medios diagnostico de laboratorio en las pacientes embarazadas
como casos sospechosos y confirmados de dengue
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

N=212
Pruebas de Positivo Negativo
laboratorio frec. % frec. %
Hematocrito 104 49.06% | 108 | 50.94%
Plaquetas 145 68.40% | 67 | 31.60%
Serologia 21 9.91% | 191 | 90.09%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
Positivo: alteracion de las pruebas (hemoconcentracion, plaquetopenia y serologia.)

CUADRO N°7:
Edad gestacional de Pacientes casos sospechosos y confirmados de
dengue en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

N=212
Edad Gestacional Frecuencia | Porcentaje
Menor de 20SG 89 41.98%
20 - 30 6/7 SG 60 28.30%
31-36 6/7 SG 37 17.45%
37 —-416/7 26 12.26%
Total 212 100.00%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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CUADRO N°8:

Complicaciones obstétricas en Pacientes casos sospechosos y
confirmados de dengue en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque

Enero - Diciembre 2012.

N=212
Complicaciones obstétricas | Frecuencia | Porcentaje
Amenaza de aborto 25 11.79%
Aborto 8 3.77%
Amenaza de parto pretérmino 17 8.02%
Parto pretérmino 5 2.36%
Sufrimiento fetal agudo 4 1.89%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.

CUADRO N°9:

Comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue
en las embarazadas que presentan complicaciones obstétricas
Hospital Bertha Calderon Roque

Enero - Diciembre 2012.

Complicaciones . Casos
obstétricas Sospechosos Confirmados Total
NP % NP % N©° %
Amenaza de aborto 14 56.00% 11 44.00% 25 100%
Aborto 3 37.50% 5 62.50% 8 100%
Amenazg dg parto 13 76.47% 4 93.53% 17 100%
pretérmino
Parto pretérmino 3 60.00% 2 40.00% 5 100%
Sufrimiento fetal agudo 3 75.00% 1 25.00% 4 100%

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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CUADRO N 10:
Comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue en
embarazadas ingresadas en Hospital Bertha Calderén Roque segin semanas
epidemioldgicas en el afio 2012

Semanas epidemioldgicas Dengue sospechoso Dengue confirmados
Ne % N° %

Semana 1 2 0.94% 1 4.35%
Semana 2
Semana 3
Semana 4 2 0.94%
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10 1 0.47%
Semana 11
Semana 12 1 0.47%
Semana 13
Semana 14
Semana 15 1 0.47%
Semana 16 1 0.47%
Semana 17 4 1.89%
Semana 18 1 0.47%
Semana 19 3 1.42% 1 4.35%
Semana 20 3 1.42%
Semana 21 2 0.94%
Semana 22
Semana 23 2 0.94%
Semana 24 1 0.47% 1 4.35%
Semana 25 3 1.42%
Semana 26
Semana 27
Semana 28 3 1.42%
Semana 29 2 0.94%
Semana 30 3 1.42% 1 4.35%
Semana 31 2 0.94%
Semana 32 5 2.36% 1 4.35%
Semana 33 8 3.77%
Semana 34 7 3.30%
Semana 35 5 2.36%
Semana 36 5 2.36% 1 4.35%
Semana 37 5 2.36% 2 8.70%
Semana 38 9 4.25% 1 4.35%
Semana 39 7 3.30% 1 4.35%
Semana 40 12 5.66%
Semana 41 21 9.91% 3 13.04%
Semana 42 16 7.55% 1 4.35%
Semana 43 15 7.08%
Semana 44 17 8.02% 4 17.39%
Semana 45 9 4.25% 1 4.35%
Semana 46 12 5.66%
Semana 47 5 2.36% 3 13.04%
Semana 48 2 0.94%
Semana 49 1 0.47%
Semana 50 2 0.94%
Semana 51 8 3.77% 1 4.35%
Semana 52 2 0.94%
Semana 53 2 0.94%
Total 212 100% 23 100%

Fuente: Ficha epidemioldgica. Expediente clinico.
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GRAFICA 1
Caracteristicas Sociodemogréaficas de Pacientes casos sospechosos y
confirmados de dengue en embarazadas
Hospital Bertha Calderén Roque
Enero - Diciembre 2012.

60.00% 57-:08% 56.60%

50.00%
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42.92%
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Edad Procedencia Hacinamiento

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.

I: tres personas en un cuarto.
I1: cuatro personas en un cuarto.
I11: mas de cinco personas en un cuarto.
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GRAFICA 2
Comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue
segun edad de las embarazadas segun procedencia
Hospital Bertha Calderén Roque
Enero - Diciembre 2012.
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Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA 3
Clasificacion de Pacientes casos sospechosos y confirmados de
dengue segun severidad de la enfermedad en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,

7.08%  1.89%

= Dengue sin signos de alarma
® Dengue con signos de alarma

= Dengue grave

Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA 4
Severidad en las pacientes embarazadas como casos sospechosos y
confirmados de dengue
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,
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Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA5

Manifestaciones clinicas en las pacientes embarazadas como casos

sospechosos y confirmados de dengue

Hospital Bertha Calderén Roque
Enero - Diciembre 2012.
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Fuente: Ficha epidemioldgica. Expediente clinico.
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GRAFICA 6
Medios diagnostico de laboratorio en las pacientes embarazadas
como casos sospechosos y confirmados de dengue
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012.
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Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA 7
Edad gestacional de Pacientes casos sospechosos y confirmados de
dengue en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,
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Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA 8
Complicaciones obstétricas en Pacientes casos sospechosos y
confirmados de dengue en embarazadas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012.
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Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA 9
Comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue
en las embarazadas que presentan complicaciones obstétricas
Hospital Bertha Calderon Roque
Enero - Diciembre 2012,
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Fuente: Ficha epidemioldgica.
Expediente clinico.
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GRAFICA 10
Comportamiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue en embarazadas ingresadas en
Dengue sospechoso  ——Dengue confirmados
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