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RESUMEN

El caso corresponde a una zona endémica que se incrementa en época de
invierno; gravida, edad 29 afios, primigesta de 37 semanas 2 dias referida de
Centro de Salud | — 4 a Hospital Il — 1, a su vez al Hospital Il — 2, a descartar
dengue con signos de alarma. Signos y sintomas: abdomen con dolor tipo
contraccion, dolor retro orbicular, dolor osteomuscular, fiebre, cefalea leve,
lesiones eritematosas en regién abdominal, rash cutaneo. Principales hallazgos
clinicos: a palpacion dolor en hipocondrio derecho, derrame pleural derecho,
efusiéon pleural izquierdo, ascitis minima, trombocitopenia (32,000 plaquetas). La
deshidrogenasa lactica, fosfatasa alcalina, transaminasa glutamica oxalacética y
urea sérica estuvieron elevados. Diagnosticos e intervenciones: Dengue con
signos de alarma. Derrame pleural. Sobrehidratacion. Edema pulmonar.
Prodromos de trabajo de parto. Cesarea. Presentacion podalica. Preeclampsia.
Anemia moderada. Dengue en fase convaleciente. Recibié 6 pool de plaguetas
previa intervencion quirdrgica cesarea. Pas0 a unidad de cuidados intensivos,
permanecio 2 dias, recibid apoyo de oxigeno por mascara de reservorio solo un
dia. Resultados: Dengue con signos de alarma (Ac IgM Virus Dengue). Los
resultados hallados en este caso coinciden en la mayoria con los reportados por

los antecedentes revisados y con la literatura.

Palabras claves: Complicaciones del embarazo, Dengue.
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ABSTRACT

The case corresponds to an endemic area that increases in the winter, pregnant,
age 29 years, primigravida of 37 weeks 2 days referred from Health Center | — 4 to
Hospital Il — 1, in turn to Hospital Il — 2, rule out dengue with warning signs. Signs
and symptoms: abdomen with contraction-like pain, retro-orbicular pain,
musculoskeletal pain, fever, mild headache, erythematous lesions in the
abdominal region, skin rash. Main clinical findings: palpation pain in the right upper
quadrant, right pleural effusion, left pleural effusion, minimal ascites,
thrombocytopenia (32,000 platelets). Lactic dehydrogenase, alkaline phosphatase,
glutamic oxalacetic transaminase, and serum urea were elevated. Diagnoses and
interventions: Dengue with warning signs. Pleural effusion. Overhydration.
Pulmonary edema. Labor prodromes. Caesarean section. Breech presentation.
Preeclampsia. Moderate anemia. Dengue in convalescent phase. She received 6
pools of platelets prior to cesarean section surgery. He was transferred to the
intensive care unit for 2 days and received oxygen support through a reservoir
mask for only one day. Results: Dengue with warning signs (Ac IgM Dengue
Virus). The results found in this case coincide for the most part with those reported

by the reviewed background and with the literature.

Keywords: Pregnancy complications, Dengue.

viii



I.  INTRODUCCION

El virus del dengue es uno de los mayores agentes patdgenos emergentes que se
han extendido geograficamente en los dltimos afios, de 9 paises de transmision
hace 6 décadas a mas de 100 paises el dia de hoy!. El padecimiento viral por
dengue es transmitido por mosquitos hembra de la especie Aedes aegypti, propia
de las zonas tropicales producida por un arbovirus de la especie Ae. Albopictus?.
La OMSS, refiere que es una enfermedad endémica, siendo las mas afectadas el
Pacifico Occidental, Asia Sudoriental, las regiones de América y se concentra en
Asia cerca del 70% del nivel mundial; sumando mas de 100 paises con las
regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental.

La OPS4, refiere en el 2023, y advierte de América un revelador acrecentamiento
en los casos de dengue. Indicando los registros, que en la actualidad hay mas de
3 millones de infecciones nuevas, sobreponiéndose al afio 2019 con cifras de:
1823 muertes, 28203 casos graves; con la incidencia mas alta registrada en la
demarcacion americana de 3,100,000 casos.

El 2022 en el continente americano especificamente: México, Guatemala, El
Salvador y Colombia, notificaron la transmision analoga confirmando presencia de
los cuatro serotipos del virus del dengue. Por otro lado, en el Peru también
prevalece la referencia de transmision de los serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4. En el 2019 se acertd con el DEN-2, brote causado por la genotipificacion
cosmopolita en los departamentos de Cusco y Madre de Dios; en el 2020 en

Loreto (lquitos) se volvid a detectar el DEN-1. En el 2021 se reitera la
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identificacion transmisiva de los serotipos DEN-1 y DEN-2, como pesquisa del
Instituto Nacional de Salud®.

En nuestro Pais, hasta la semana 11 del 2021, se han notificado 14601 casos de
dengue en el pais, asi mismo, se reportd 10 casos de fallecidos por dengue.

En el 2020 a la misma semana se reportd 11317 casos; la incidencia fue de 34.69
por 100 mil hab. Asi mismo, se notificé 27 fallecidos por dengue. El 16.1 % (2411)
de los casos de dengue a nivel nacional se concentran en Loreto, seguido de San
Martin con un 14.1% (2068) de casos, Ucayali con 11.6% (1704) de casos,
distribuidos entre los otros departamentos del Pera.

En Lima hasta la semana 13 del 2021, se notificaron 99 casos de dengue entre
probables y confirmados, siendo el distrito de Lima donde se presentan el mayor
numero de casos. Actualmente en la DIRIS Lima Centro, se reporta la presencia
de Aedes Aegypti en los 14 distritos.

En el 2020 en el Instituto Materno Perinatal (IMAPE), se presentaron dos casos
de dengue probable, ambos fueron descartados. En el 2021 se presento un caso
confirmado de dengue, quien fue una gestante, procedente de Mirones Bajo —
Limat.

El 2023, a nivel nacional, finalizando la semana epidemiolégica 17 notificaron
61936 casos, con un acrecentamiento en las 5 semanas ultimas, siendo los
departamentos de Ancash, Ayacucho, Tumbes, La Libertad, Madre de Dios, Lima,
San Martin e Ica, con alta incidencia epidemiolégica, incluido 59 fallecimientos,
del cual 45 confirmados y 14 en proceso de investigacion. El incremento de la
epidemia continuo ascendentemente, en la semana epidemioldgica 15 y 16
reportandose hasta esa fecha, la cifra mas alta con 8000 casos. Casos de nifios

fallecidos 13.6%, seguido de adultos con 33.9% y con mayor frecuencia de casos,



el grupo de adultos mayores con 40.7%; Asimismo, se registraron 3 casos de
gestantes fallecidas y una defuncién puérperal®.

La incidencia perinatal por dengue puede condicionar durante el embarazo a
presentar complicaciones como hemorragias, hematomas placentarios, retraso en
el crecimiento intrauterino, aborto incompleto y completo, amenaza de aborto,
amenaza de parto pretérmino, incluso defuncién fetal o neonatal, desnutricion
intra-Utero en semestre del embarazo que aumentan la morbilidad en la gestante.
Asimismo, hay incremento en la incidencia de hipertension gestacional,
hipertension cronica, preeclampsia y sindrome de HELLP, generalmente con
plaguetopenia y leucopenia, pero que al cabo de un tiempo de observacion
variable terminan asintomaticos y sanos, sin alguna complicacion neuroldgica. En
la actualidad se ha demostrado una frecuencia de 1.6% de transmision vertical
madre a hijo del dengue, y asi mismo, en gestantes que presentaron la infeccion
viral aguda en el tercer trimestre una variabilidad en las series de 5.6 a 10%,
obteniéndose neonato vivo’?8.

La infeccidon del dengue por lo generalmente presenta aumento de temperatura
corporal de 2 a 7 dias y sintomas que incluyen cefalea, dolor retroocular, artralgia,
mialgia, erupciones en la piel y manifestaciones hemorragicas menores como
sangrado en las encias y hematuria. Se encuentra datos limitados del dengue, de
los efectos de transmision de la infeccion materna al feto en desarrollo y efectos
en la salud durante el embarazo®. Sin embargo, el embarazo no persuade a una
evolucion disimil de la enfermedad, tampoco acrecienta el riesgo de contraer
dengue; sin embargo, el dengue consigue predisponer la presentacion de
complicaciones obstétricas y complicaciones para la mujer y su producto, de ello
la prudencia de su atencion. Coexisten disertaciones que sugieren que la

mortalidad por dengue al asociarse al embarazo se incrementa hasta 3 veces, con



rangos del 2.9 al 22%, y esto relacionado al embarazo con cuadro de dengue
grave, por lo que es necesario poner en claro su correlacion con el estadio de
gestaciono,

Perales et al.'! en su trabajo de investigacién sobre casos de dengue durante el
fendbmeno el nifio costero 2017, Lambayeque refieren que los casos de dengue
procedieron del distrito de Chiclayo, el mayor porcentaje fueron mujeres y
presentaron como caracteristicas clinicas mas frecuentes fiebre, nauseas y/o,
vomitos, cefalea, artralgias, mialgias, dolor ocular y/o retroocular, dolor lumbar y
rash/exantema; Se confirmaron los casos por IgM, antigeno NS 1, y en mayor
porcentaje se aislo el dengue tipo 3, seguido de Tipo 2.

En el Peru, a la semana epidemiol6gica 23 del 2023, se reportaron 146586 casos
relacionados al dengue, de los cuales fueron 246 casos fallecidos (187
confirmados y 59 en investigaciéon). En la regién San Martin se han duplicado los
casos con respecto a los afios anteriores reportandose 4922 casos hasta la
semana epidemioldgica 23, de los cuales, 8 fallecidos, 15 dengue grave y 668
fueron con signos de alarma, presentandose el mayor porcentaje en mujeres
54.88% y en edad reproductiva 36.2%?2.

El tratamiento de Dengue dependera de la severidad y el estado del paciente
teniendo en cuenta el esquema de tratamiento de acuerdo a la clasificacion de los
grupos de riesgo: Grupo A - Dengue sin signos de alarma (sin internamiento). -
Los pacientes se pueden tratar de manera ambulatoria debiendo ser evaluados en
la manifestacién de signos y sintomas alarmantes diariamente y establecer su
progresion, hasta que estén afuera de la etapa critica, al disminuir el alza térmica
se deben explorar minuciosamente los signos de alarma. Grupo B - Dengue con
signos de alarma (con internamiento). Se debe iniciar la hidratacion oral
presurosamente, si se presentan vomitos y trastorno sensoriales se inicia via
endovenosa rehidratacion inmediata, administracion de cloruro de sodio 0.9%
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segun esquematizacion médica. Grupo C - Dengue Grave (UCI). - Se inicia el
tratamiento con cristaloides a 20 ml/kg en bolo en 15 min. hasta 3 bolos para
sacar al paciente del shock lo antes posible. Se reevalla, si no hay mejoria de PA
media; transfundir paquete globular con presentacion de hemorragia digestiva; en
su ausencia considerar el uso de inotrépicos dopamina®s.

Los pacientes diagnosticados con dengue deberan realizarse los siguientes
examenes de laboratorio. Cuadro hematico completo (CBC): valor basal del
paciente es el hematocrito determinado en la fase temprana febril. La probabilidad
del diagndstico de dengue es al mayor aumento de descenso en el nimero de
leucocitos. Se indica enfermedad en evolucion o activa con la disminucion
acelerada del numero de plaguetas en muestras contiguas. La afeccion pasa a
dengue grave cuando el hematocrito aumenta en muestras contiguas, indicando
progresion, deshidrataciéon o fuga de plasma. Considérese analisis adicionales
como densidad urinaria, albumina electrolitos séricos, urea, pruebas de
funcionamiento hepatico glucemia, gases arteriales, enzimas cardiacas, examen
completo de orina y creatinina sérica. Para el inicio del manejo clinico, no son
esenciales las pruebas de laboratorio confirmatorios de dengue, salvo en
presencia de manifestaciones inusuales. Ante el caso confirmado, la notificacion
epidemioldgica es inmediata y obligatoria en cualquier pais*.

Existen dos métodos de laboratorio para diagnosticar dengue, directo e indirecto:
A. Directos: Presencia de antigeno NS 1 del virus dengue: a) ELISA NS 1-2)
Presencia de genoma viral e identificacion de serotipo RT-PCR MULTIPLEX en
tiempo real, 1) Aislamiento en cultivos celulares del serotipo de dengue. B.
Indirectos: reconocen componentes humorales producidos por la exposicion al
virus, 2) Anticuerpos antivirales especificos por técnicas inmunolégicas (ELISA Ig-

M, ELISA 1g-G), 3) Neutralizacién?®.



En la semana epidemioldgica 01 del 2024, se notificaron 1584 casos dengue en el
Peru, no se reporté caso alguno de fallecidos, siendo el 80% del total de casos se
concentran en los departamentos de San Martin 240, Ica 183, Ancash 163, La
Libertad 138, Ucayali 111, Loreto 88 y Junin 84 casos y *°.

A partir de ello, el presente reporte de caso clinico tiene como objetivo, dar a
conocer informacién sobre el dengue y las complicaciones que causa en el
organismo de las gestantes, motivacion por el cual se estimé el tema dengue en
el embarazo, ya que no se tiene reportado los muchos casos en gestantes y
debido al incremento es inherente percatarse de los signos de alarma de esta
patologia, referir oportunamente a las gestantes a los centros asistenciales de
mayor resolucion, a fin de evitar las complicaciones que podrian ocasionar a la
madre y posiblemente del mismo modo al recién nacido.

La justificacidon del trabajo es difundir conocimiento sobre este tema, para que los
proveedores de salud tomen conciencia sobre la significancia de la prevencién de
esta enfermedad y los riesgos de mortalidad que trae consigo; asi mismo, se haga
extensivo a los usuarios en salud y acudan oportunamente en busca de atencion.
Se realiz6 las siguientes revisiones de casos de gestantes con dengue y se
detalla a continuacion:

Jiménez et al.'’, en el 2019 México, realizdé un estudio “Fiebre Hemorragica por
dengue durante el Embarazo”, reportando que el ciclo natural del dengue y las
apariciones clinicas son de similitud entre las mujeres no gestantes y la de
durante el embarazo. Existe relacion entre dengue con el nacido de bajo peso y la
prematuridad del parto. La edad gestacional parece ser significativa como un

factor de mal prondstico, al contraer dengue al inicio temprano o tardio del



embarazo. La fiebre y hemorragia por dengue, puede confundirse sindromica
mente por ser similares a la de la preeclampsia y sindrome de HELLP.

Gutiérrez et al.'8, en el 2019 México, en su investigacion Dengue durante el
embarazo, realizado a 53 pacientes (83%) tuvieron cefalea y dolor retroocular,
seguido de alza térmica, que se ostentd en 12 pacientes gestantes (86%), el
restablecimiento plaguetario ocurrié en 7 dias en el grupo general y 4.5 dias en
las pacientes encintas. Asimismo, se encontré trombocitopenia en el 88% de los
pacientes, mientras que en las pacientes embarazadas fue de 141.1 x103/ul, con
trombocitopenia en 57% de ellas (p=0.002).

Martinez!®, en el 2022, Cuba, realiz6 una investigacion sobre Dengue vy
Embarazo. Describe que el dengue puede estar asociado hasta de 15,9 % a la
mortalidad materna. En el estudio indica de las 44 mujeres incluidas, el 50 %
ingresaron con signos de alarma, sensorio alterado, vémitos, dificultad para
respirar, trastornos de conducta, dolor abdominal y otros, asi como
trombocitopenia moderada o intensa la mitad de las veces. Destaca que el 40.9 %
(18 mujeres) desarrollaron choque circulatorio y 18.2% tuvieron insuficiencia renal
aguda. El incremento de la hemorragia posparto se asocid con la infeccion grave
de dengue. En proporcién, la severidad de la viremia podria ejercer
significativamente en las complicaciones del embarazo.

Luque et al.?%, en el 2023 Lima, Cualidades clinicas y epidemiol6gicas de las
muertes por Dengue. Se describe que el mayor porcentaje fueron de sexo
femenino, 12.5% (3 fallecidas gestantes). Comorbilidades como diabetes mellitus
e hipertension arterial fueron reportadas en 12.5% y 16.7% respectivamente, no
se encontro el uso de corticoides previos al ingreso. Como posible contacto previo

con un paciente con dengue se identificaron a 16.7% (4 casos: 1 con sindrome



febril y 3 con historia previa de dengue). Segun diagndsticos clinicos al ingreso:
25% (6 tuvieron dengue con signos de alarma) y 42% (10 tuvieron dengue
severo). La media del tiempo que transcurrid6 entre la primera atencién en el
establecimiento de salud y la expiracion fue de 4.1 (de 5.34) dias. a) Media y
desviacion: estandar, b) minimo — maximo, c) 3 gestantes, 1 casos de neumonia
comunitaria grave y 2 casos de gestantes con preeclampsia severa.

Escalante et al.?t, 2022, reportan un caso de morbilidad materna extrema por
dengue gestante de 19 afios de 36 semanas con trombocitopenia (68,000/mm3) y
diagnéstico dengue por serologia positiva (Ag-NS 1). El caso inicia con alza
térmica de 38°C, de 3 dias en progreso acompafado de contracciones uterinas,
dolor retroocular mialgia y artralgias. Estuvo en UCI con terapia de soporte vital
(ventilacibn mecanica invasiva), por insuficiencia respiratoria, renal aguda y
hematoldgica, post cesarea. Realizan reintervencion quirdrgica por trastornos
hemorragicos por déficit en factores de coagulacion. Se le administré 14 plasmas
frescos, 8 concentrados eritrocitarios, 50 concentrados plaquetarios y 4 aféresis
plaquetarias. Después de 14 dias de internamiento hospitalario dieron de alta por

convalecencia clinica.



ll.  PRESENTACION DEL CASO

Paciente gestante de 37 semanas 3 dias por fecha de ultima regla, ingresa a
servicio de emergencia de gineco obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto referida del
Hospital II-1 Rioja el dia 06 de julio 2023 a las 01:05 h. (anexo 01) con reporte de
referencia del Centro de Salud Nueva Rioja del 05 de julio 2023 a las 21:10 h.
(anexo 02) por presentar plaquetopenia, dinamica uterina, dolor osteomuscular,
dolor retro orbicular, fiebre subita y cefalea leve desde hace 3 dias.

Funciones Bioldgicas: Suefio, apetito, orina y deposiciones conservados sin
alteraciones.

Paciente refiere no presentar ninguna enfermedad, refiere como antecedente
familiar padre diabético, niega intervenciones quirdrgicas, niega alergia a
medicamentos, niega habitos nocivos, menarquia 11 afios de edad, régimen
catamenial de 4/30 dias, inicio de relaciones sexuales 15 afios de edad, andria 2
parejas, papanicolaou hace 3 afios negativo, gestacion 1, paridad 0, fecha de
ultima regla 17/10/2022, fecha probable de parto 27/07/2023, 08 atenciones
prenatales realizados. (anexo 03)

Funciones vitales: PA 124/74 mmHg, T° 36°C, FC 59 X', FR 20 x', SatO? 97%.
Examen fisico: Al ingreso presenta regular estado general, regular estado
nutricional, regular estado de hidratacion y regular estado nutricional, peso 65kg,
talla 1.52cm, cabeza normocéfala, no adenopatias, mucosas hidratadas,

conjuntivas ligeramente palidas, piel con rash cutaneo, aparato cardiovascular y



respiratorio buen ritmo cardiaco, no soplos, murmullos vesiculares pasan bien,
mamas blandas simétricas no dolorosas a palpacion, extremidades Inferiores sin
edema, sistema nervioso, Glasgow 15/15, abdomen globuloso, ocupado por feto,
altura uterina 29 cm, situacién presentacion posicion: longitudinal podalico
derecho, con latidos cardiacos fetales 146 x', dindmica uterina contraccion 1/10
minutos con ++ de intensidad y 23" de duracion, aparato genitourinario no se
evidencia sangrado, no perdida de liquido amnidtico, tacto vaginal cérvix
centralizado largo, permeable a 1cm del pulpejo de dedo.

Diagnosticos: Gestante de 37 semanas 2 dias por FUR, sindrome febril, dengue
con signos de alarma, distocia de presentacién (podalico), no trabajo de parto,
descartar infeccién de tracto urinario, plaguetopenia. (anexo 04)

Plan de trabajo:

Paciente gestante evaluada en el servicio de emergencia se le indica tratamiento
de hidratacion con CINa 9% por 1000 a 45 gotas x', paracetamol 1 gr condicional
a fiebre y dolor, se solicita los examenes de laboratorio control de plaguetas y

pasa al servicio de hospitalizacién el 06/07/2023 a las 04:20 h.

06/07/2023 04:50 h.

Paciente refiere que de forma subita tuvo fiebre hace 4 dias, dolor retro orbicular,
cefalea y contracciones uterinas, niega pérdida de sangre o liquido por vagina,
percibe movimientos del bebe.

Funciones Vitales: PA 128/74 mmHg, T° 36.5 °C, FC 56 X', FR 20 x', SatO? 98%,
Examen fisico: Paciente con facies rosadas y conjuntivas hiumedas se encuentra
en regular estado general, regular estado nutricional, regular estado de

hidratacion, lucida orientada, cabeza: normocéfalo, no adenopatias, piel normo
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térmica, elastica, lesiones eritematosas difusas en regiébn abdominal, rash
cutaneo, aparato cardiovascular y respiratorio buen ritmo cardiaco, no soplos,
murmullos vesiculares pasan bien, mamas no dolorosas a palpacion, blandas y
simétricas, extremidades inferiores sin edema, sistema nervioso, Glasgow 15/15,
abdomen globuloso, ocupado por feto, situacidbn presentacion posicion:
longitudinal podalico derecho, con LCF 145 x', dinamica uterina contracciones
2/10 minutos con ++ de intensidad y 25" de duracion, altura uterina 29 cm,
aparato genitourinario no se evidencia perdida de liquido amnidético, sangrado
vaginal ausente, tacto vaginal cérvix intermedio, largo 3 cm, permeable a 1cm del
pulpejo de dedo, altura de presentacion -4 alta.

Diagnostico: Gestante de 37 semanas 3 dias por fecha de ultima regla, sindrome
febril, dengue con signos de alarma, no trabajo de parto, feto pelviano.

Plan de trabajo:

Posterior a evaluacion, la gestante es hospitalizada en el servicio de centro
obstétrico, iniciando tratamiento indicado CINa 9% por 1000 cc EV a 165 cc/h,
ranitidina 50 mg EV cada 8 h, omeprazol 40 mg VO cada 24h, paracetamol 1 gr
VO condicional a dolor o T° 38 °C, clorfenamina 4mg VO cada 8 h, se solicita
examenes de laboratorio con los siguientes resultados: Hemograma: Hto 42.70%,
Hb 14 g/dl, leucocitos 6.80 k/ul, plaguetas 40000, tiempo de coagulacion: 8' 50",
tiempo de sangria: 3' 45"; Bioquimica: creatinina 0.74 mg/dl, deshidrogenasa
lactica 696, fosfatasa alcalina 251, TGO 57.6, TGP 24.30, urea sérica 14.10,
bilirrubina directa 0.65, bilirrubina indirecta 0.29, bilirrubinas total 0.94, tiempo de
protrombina 10.80; Seroldgicos: hepatitis B: negativo, RPR: no reactivo, HIV: no
reactivo; examen completo de orina: aspecto turbio, pH 8.00, leucocitos 2 — 5 x C,

ASS (+), color amarillo; Ecografia obstétrica: (anexo 05) Se efectiviza teniendo
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como conclusion: Crecimiento fetal percentil 33, gestacion Unica activa 37
semanas 1 dia por ecografia, feto Unico, situacion: longitudinal podalico derecho,
Ponderado fetal: 3150 gr, LCF 148 x', didmetro biparietal 8.79 cm, longitud de
fémur 7.38 cm, liqguido amnidtico adecuado, cordén umbilical circular simple al
cuello fetal, placenta madurez Ill, posterior, perfil biofisico 10/10; Monitoreo fetal
electronico: (anexo 06) se realiza para evaluar al feto con prueba de test no
estresante (NST): Reactivo, feto activo, interconsulta con infectologia: A la
evaluacion paciente refiere dolor abdominal leve a la palpacion profunda en
hipocondrio y epigastrio derecho, no espontaneo, plaguetas disminuidas,
deposiciones ningunas, funciones vitales estables, piel con exantemas, indica
tratamiento CINa 9% por 1000 EV a 375 cc/h x 2 horas, ranitidina 50 mg EV cada
8h, pasado dos horas infectologia reevalla a paciente e indica bajar el volumen

de liquido a 350 cc/h de CINa 9% por 1000cc.

07/07/2023 07:30 h.

Paciente lucida, orientada, afebril, hidratada, mucosas orales humedas, rash
cutaneo generalizado, hemodinamicamente estable con evolucidn estacionaria.
Funciones Vitales: PA 122/70 mmHg, T° 36.5°C, FC 66 latidos x', FR 21
respiraciones x', SatO? 97%.

Examen fisico: Se encuentra con regular estado general, regular estado de
hidratacion, regular estado nutricional, ventilando espontaneamente, piel normo
térmica, térax y pulmones buen paso de murmullos vesiculares, lesiones
eritematosas difusas en regiéon abdominal, rash cutaneo, aparato cardiovascular:
ruidos cardiacos normales no soplos, abdomen globuloso, ocupado por feto,

situacion presentacion posicion: longitudinal podalico derecho, con LCF de 145 a
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156 latidos x', movimientos fetales activos, dinamica uterina 2 contraccion en 10
minutos con ++ de intensidad y 20" de duracién, altura uterina 29 cm, portadora
de sonda Foley, tacto vaginal cérvix central blando longitud 3cm, permeable 1
dedo, altura de presentacion feto fuera de pelvis, sangrado vaginal rojo oscuro,
movimientos rotulianos (+), sin edema, Glasgow 15 /15, LOTEP.

Diagnosticos: Gestante de 38 semanas por fecha de ultima regla, dengue con
signos de alarma, derrame pleural /sobrehidratacion, plaguetopenia severa,
descartar edema pulmonar.

Plan de trabajo:

Paciente gestante en el servicio de hospitalizacién presenta sangrado vaginal rojo
oscuro , se indica tratamiento con CINa 9% por 1000 cc EV a 165cc/h,
paracetamol 1 gr VO condicional a dolor o T° mayor a 38.5°C, ranitidina 50 mg VO
cada 8 h, clorfenamina 4mg VO cada 8 h, progesterona micronizada de 200 mg
cada 12 h, nifedipino 10 mg VO condicional a PA 160/110 mmHg, se indica
colocacién de sonda foley permeable para control de diuresis a descartar
preeclampsia se efectiviza examenes de laboratorio, los resultados: Hemograma:
Hto 42.70%, Hb 13,30mg/dl, leucocitos 8.58 k/ul, plaguetas 41000; Bioquimica:
creatinina 0.72mg/dl, deshidrogenasa lactica 587, fosfatasa alcalina 251, TGO
56.90, TGP 26.10, urea sérica 7.10, bilirrubina directa 0.72, bilirrubina indirecta
0.33, bhilirrubinas total 1.05, proteinas totales séricas 5.81, dosaje de albumina
2.67, dosaje de globulina 3.14; exdmen completo de orina: aspecto claro, pH 6.00,
leucocitos 0 - 2 por campo, ASS (-), hematies 100 por campo, serie roja — serie
blanca - serie megacariocitica - anisocitosis discreta sin tendencia, no hay
hipocromia significativa, leucocitos y neutrofilos en cantidad normal, sin

desviacion linfocitos atipicos, 50% del total de linfocitos estudiados no se observa
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blastos, marcada trombocitopenia, ecografia abdominal: Se efectiviza teniendo
como conclusion: Derrame pleural derecho — Efusion pleural izquierdo — Ascitis
minima - Colecistopatia crénica Alitiasica, se encuentra derrame pleural derecho
estimado de 200 cc y leve efusion pleural izquierda, higado de aspecto normal de
132 mm de diametro AP, vesicula de 82 x 28 mm paredes de 4mm de espesor sin
edema destacable, colédoco libre de 4 mm, pancreas normal polo cefalico de 23
mm de diametro AP, bazo normal de 90 mm, rifiones de apariencia conservada
cortical de 19 mm sin calculo ni compromiso obstructivo, se aprecia Ascitis
minima en regidn sub hepatica (menor de 100cc). No se observa otras

anormalidades significativas en cavidad abdominal distendido. (Anexo 07)

07/07/2023 18:30 h.

Interconsulta con médico internista, evalla el recuento de plaquetas 41000,
evidencia contracciones uterinas, no presenta modificaciones cervicales, indica
disminucién del volumen de hidratacion para evitar sobrecarga de volumen,
comunica estabilizar plaquetas a valor de 80000 con trasfusion de plaguetas.
Interconsulta con medico anestesidlogo, sugiere terminar gestacion, realizar
interconsulta a unidad de cuidados intensivos para manejo postoperatorio.

Se realiza junta médica para evaluar a la paciente, donde se precisa manejo
expectante, realizar tocolisis con calcio antagonista, hidratacion y espera de
aumento de recuento de plaquetas, realizar transfusion de plaquetas pre
intervencion quirdrgica, se solicita a laboratorio 06 unidades de plaquetas, el cual
refiere que no cuenta con disponibilidad de plaquetas, control de diuresis 2145 cc,
balance hidrico electrolitico (-) 1737 cc, se terminara la gestacion por via alta en

cuanto empiece la fase activa.
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08/07/2023 06:30 h.

Paciente lucida, orientada, afebril, hidratada, mucosas orales humedas, refiere
presentar contracciones uterinas leve de moderada intensidad, percibe
movimientos fetales activos, no perdida de liquido, paciente hemodinamicamente
estable con progreso estacionaria con recuento de plaquetas 75000.

Funciones Vitales: FC 60 x', FR 21 x', SatO? al 98%, PA 133/75 mmHg, T: 36.2°C.
Examen fisico: Paciente en regular estado general, regular estado de hidratacion,
regular estado nutricional, ventilando espontaneamente, piel normo térmica,
lesiones eritematosas difusas en region abdominal, rash cutaneo, aparato
cardiovascular, ruidos cardiacos normales no soplos, térax y pulmones buen paso
de murmullos normales, abdomen globuloso, situacion presentacion posicion:
longitudinal podalico derecho, con latidos cardiacos fetales de 145 a 156 X/,
movimientos fetales activos, dinamica uterina contraccion 2/10° con ++ de
intensidad y 28" de duracion, altura uterina 29 cm, genitales externos portadora
de sonda Foley, al tacto vaginal cérvix central blando permeable 2 dedos, no se
evidencia perdida de liquido amnidtico, movimientos rotulianos conservados, sin
edema, sistema nervioso: LOTEP, Glasgow 15 /15.

Diagnostico: Gestante de 38 semanas por fecha ultima de regla, prodromos de
trabajo de parto, dengue con signos de alarma, presentacion pelviana.

Plan de trabajo:

Paciente continua hospitalizada, recibe tratamiento de cefazolina 2gr EV, se
coordina con anestesidlogo para programacion de cesarea, quien indica pasar
pool de 06 unidades de plaquetas, luego pasar a sala de operaciones, a solicitud
de examenes de laboratorio resulta: Hemograma: Hto 41.8%, Hb 13.7mg/dI,

plaquetas 75000; Bioquimica: deshidrogenasa lactica 550, fosfatasa alcalina 251,
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TGO 48.20, TGP 22.30, urea sérica 7.10, bilirrubina directa 0.72, bilirrubina
indirecta 0.33, bilirrubinas total 1.05, proteinas totales séricas 6.60, dosaje de
albumina 2.96, dosaje de globulina 3.64; examen completo de orina: (ASS)

Negativo.

08/07/2023

Transfusion de unidades de plaquetas:

15:00 h. Iniciacién de transfusion del primer paquete de plaguetas.

15:10 h. Iniciacién de transfusion del segundo paquete de plaquetas.

15:20 h. Se inicia transfusion del tercer paquete de plaquetas.

15:30 h. Se inicia transfusion del cuarto paquete de plaquetas.

15:40 h. Se inicia la transfusion del quinto paquete de plaquetas.

15:50 h. Se inicia la transfusion del sexto paquete de plaguetas.

Paciente pasa a sala de operaciones con PA 135/75 mmHg, FC 60 X', FR 21 x', T°
36.5 °C; abdomen: dinamica uterina contracciones 2/10’°, intensidad de 2 cruces
++, duracion de 25", LCF de 146 a 156 x'; Movimientos fetales +2 el 08/07/2023 a

las16.20 h.

08/07/2023 16:50 h.

Sala de operaciones (SOP). (Anexo 08)

Paciente gestante ingresa al servicio de sala de operaciones procedente del
servicio de hospitalizacion centro obstétrico, se realiza incision abdominal y
apertura por planos de pared abdominal, extraccion de recién nacido vivo en

podalico, alumbramiento manual mas escobillonaje, histerorrafia en dos planos,
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hora de recién nacido 16:51 h, sexo masculino, peso 3120 gr, talla 48 cm,
complicaciones ningunas, gasas completas, perdida sanguinea 500cc.

Funciones Vitales: PA 125/85 mmHg, FC 103 x', FR 20 x', T 36.5°C

Examen fisico: Paciente post operada se encuentra en regular estado nutricional,
regular estado general, regular estado de hidratacion, lucida orientada, piel palida
y mucosas hidratadas, aparato cardiovascular ruido cardiaco normal, no soplo,
térax y pulmones buen paso de murmullos normales, abdomen, utero contraido,
no signos peritoneales, herida postoperatoria limpia cubierto por apositos secos,
genitales externos, loquios escasos, movimientos rotulianos conservados, sin
edema, sistema nervioso, Glasgow 15 /15.

Diagnostico: Post operada ceséarea por presentacion podalica, dengue con signos
de alarma.

Plan De Trabajo:

Paciente ingresa a sala de unidad de recuperacion se administra tratamiento de
CINa 9% por 1000 cc mas oxitocina 30 Ul a 30 gotas X' en frasco | y Il, tramadol
100 mg EV cada 8 h, cefazolina 1 gr EV cada 8 h, tramadol 50 mg subcutaneo
condicional a dolor, misoprostol 400 pg via rectal, se evidencia sangrado vaginal
de mayor cantidad, se realiza interconsulta a unidad de cuidados intensivos,

paciente con sonda foley permeable y balance hidrico estricto.

08/07/2023 18:30 h.

Unidad de cuidados intensivos (UCI).

Paciente mujer ingresa al servicio de unidad de cuidados intensivos procedente
de sala de operaciones, se coloca en su unidad en reposo con apoyo de oxigeno

por mascara de reservorio, despierta, comunicativa.
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Funciones Vitales: PA 128/80 mmHg, FC 91 x', FR 22 X', T° 38.6 °C, SPO? 96%,
Examen fisico: Paciente en regular estado general, regular estado de hidratacion,
regular estado nutricional, piel: palida, tibia, lucida orientada, cabeza pupilas
isocoricas reactivas, térax y pulmones, buen paso de murmullos normales,
aparato cardiovascular, ruido cardiaco normal, no soplos, abdomen herida
quirdrgica cubierta con gasa limpia, Utero contraido, genitales externos: loquios
sanguinolentos en escasa cantidad, movimientos rotulianos conservados, sin
edema, sistema nervioso, Glasgow 15 /15.

Diagnostico: Post operada cesarea por presentacion podalica, dengue con signos
de alarma.

Plan de trabajo:

La paciente se encuentra en la unidad de cuidados intensivos recibe tratamiento
con CINa 9% por 1000 cc mas CIK 20% a 30 cc/h en el primer frasco, CINa 9%
por 1000 cc mas Oxitocina 30 Ul a 90 cc/h, omeprazol 40 mg/dia, metoclopramida
de 10 mg cada 8 h, ceftriaxona 1 gr cada 12 h, clindamicina 600 mg cada 6 h,
tramadol 50 mg cada 8 h, se debe realizar monitoreo de funciones vitales,
posicion de cabecera a 30°, aspirar secreciones segun necesidad, realizar higiene
bucal con clorhexidina mafana, tarde y noche, a resultados de exdmenes de
laboratorio: presenta aumento del recuento de plaquetas 170000 con perfil
hepatico dentro de los valores normales, presenta elevacion de la PA, no signos

premonitorios, se sugiere proteinuria.

09/07/2023 11:50 h.

Funciones Vitales: PA 160/83 mmHg, FC58 x', FR24 x', SatO? 96%, T° 37.2 °C.
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Examen fisico: Paciente lucida en regular estado general, estable
hemodindmicamente, afebril diuresis conservada, ventilando espontaneamente
con via periférica permeable, piel tibia, normocrémica, aparato cardiovascular y
respiratorio buen ritmo cardiaco, buen paso de aires en ambos campos
pulmonares, abdomen depresible RHA+, blando, herida postoperatoria cubierta
con apositos limpios, utero contraido involucion a 16 cm, genitales externos
loquios hematicos escasos, sin mal olor, portadora de sonda foley permeable,
nervioso: Glasgow 15/15, Itcida, orientada en el tiempo y espacio.

Diagnostico: Post cesarea de 18 h CSTP por feto podalico, dengue con signos de
alarma, trastorno hipertensivo del embarazo: hipertension gestacional, anemia
leve, descartar preeclampsia.

Plan de trabajo:

Paciente continua en la unidad de cuidados intensivos con dieta blanda a
tolerancia del volumen total a 4 tomas, se administra tratamiento de CINa 9%
1000 cc mas CIK 20% (1) a 30 cc/h, CINa 9% 1000 cc mas Oxitocina 30Ul a 90
cc/h, Omeprazol 40 mg/dia, metoclopramida de 10mg cada 8 h, ceftriaxona 1 gr
cada 12 h, clindamicina 600mg cada 6 h, tramadol 50mg cada 8 h, metildopa 250
mg cada 8 h, paracetamol 1 gr condicional a dolor o temperatura mayor de 38°C,
la posicion en decubito supino rotar cada 4 horas, cabecera a 40°, aspirar
secreciones segun necesidad, higiene bucal clorhexidina 0.12% 10 cc (mafana,
tarde y noche), monitoreo hemodinamico no invasivo, se solicita examen de
laboratorio, los resultados: Hemograma, Hto 31.7, Hb 10.6g/dl, plaquetas 170000,
hematies 3.79, leucocitos 14.42; Bioquimica: creatinina 0.79, TGO 38.3, TGP

18.7, bilirrubina total 0.98, bilirrubina directa 0.71, bilirrubina indirecta 0.27, INR
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0.96; exdmen completo de orina: (ASS) Negativo, diuresis Total 3170cc, balance

hidrico electrolitico (-) 2017.

10/07/2023 07:30 h

Se evalla paciente en su unidad refiere estar tranquila niega alza térmica niega
otras molestias, en AREG, ventilando espontaneamente, con via periférica
permeable, con evolucion favorable, bajo antihipertensivos, pendiente examen de
proteinuria 24 h, no signos de preeclampsia severa con aumento de plaquetas
212000, pasa a hospitalizacion de ginecologia para continuar evolucion y
tratamiento por especialidad, prondstico reservado, se avisa a familiares.
Funciones Vitales: PA 135/75 mmHg, FC 75 x', FR 18 x', T° 36.21 °C.

Examen fisico: Paciente post operada en regular estado general, regular estado
nutricional, regular estado de hidratacién, lucida y orientada, piel: tibia,
normocromica, aparato cardiovascular y respiratorio: ruido ritmico, no soplos.,
abdomen depresible RHA+, blando, herida postoperatoria cubierta con apositos
limpios, Gtero contraido IU 15 cm, genitales externos: Portadora de Sonda Foley
permeable, loquios hematicos escasos sin mal olor, sistema nervioso, Glasgow
15/15.

Diagnostico: Post cesarea de 1 dia 12 h CSTP por feto podalico, trastorno
hipertensivo del embarazo: hipertension gestacional, dengue con signos de
alarma fase convaleciente, anemia leve en tratamiento.

Plan de trabajo:

La paciente presenta funciones vitales estables y evolucion favorable, pasa al
servicio de hospitalizacion centro obstétrico, continuando con tratamiento indicado

de dieta blanda VT 1200 cc en 4 tomas, CINa 9% 1000 cc mas CIK 20% a 30
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cc/h, omeprazol 40 mg/24h, metoclopramida de 10 mg cada 8 h, ceftriaxona 1 gr
cada 12 h, clindamicina 600 mg cada 6 h, tramadol 50 mg cada 8 h, alfa metildopa
250 mg cada 8 h por presentar elevacion de la presion arterial, se recibe
examenes de laboratorio: Hemograma: leucocitos 14.42, hematies 3.58,
plaguetas 212000, Hb 10.3, Hto 29.8, bioquimica: creatinina 0.69, TGO 43.7, TGP
21.2, bilirrubina total 0.59, bilirrubina directa 0.34, bilirrubina indirecta 0.25, INR

0.95; exadmen completo de Orina: (ASS) negativo.

11/07/2023 Hora 07:30 h.

Paciente refiere sentirse bien no presenta cefalea, no mareo, leve dolor de herida
operatoria con evolucién favorable, afebril, niega signos premonitorios para
preeclampsia, ventilando espontaneamente con via periférica permeable aumento
de plaquetas 295000.

Funciones Vitales: PA 110/62mmHg, FC 82 x', FR 20 x', SatO? 96%, T 36.5 °C.
Examen fisico: Post operada en regular estado de hidratacion, regular estado
general, regular estado nutricional, lucida orientada, despierta, piel tibia, palida,
mamas: ligeramente congestionadas, no dolorosas con poca produccion de leche,
abdomen blando, depresible, ruidos hidroaéreos aumentados, herida operatoria
cubierta con aposito limpio utero reducido involucion a 14 cm, genitales externos:
con sonda foley, loquios sanguinolentos escasos sin mal olor, sin edema, sistema
nervioso: Glasgow 15/15,

Diagnostico: Post cesarea de 2 dias CSTP por feto podalico, dengue con signos
de alarma fase convaleciente, trastorno hipertensivo del embarazo: hipertension
gestacional, descartar preeclampsia, anemia moderada en tratamiento.

Plan de trabajo:
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Paciente continua en el servicio de hospitalizacion con evolucién favorable recibe
tratamiento de dieta completa tolerancia via oral, ceftriaxona 1 gr EV cada 12 h.,
metildopa 250 mg VO cada 8 h, clindamicina 600mg EV cada 8 h, paracetamol
500mg VO cada 8 sulfato ferroso 300mg VO cada 12 h, hierro sacarato 02
ampollas en 200 cc, pasar lento, se retira sonda foley, se evalia examenes de
laboratorio: Hemograma: Hb 8.7mg/dl, Hto 26%, leucocitos 14.81, plaquetas
295000, hematies 3.10, Bioquimica: TGO 34, TGP 17.7; examen completo de

orina: (ASS) Negativo, diuresis total 6200 cc.

12/07/2023 08:00 h.

Paciente refiere sentirse bien, no presenta cefalea, mareo, ni tinitus, afebril, leve
dolor de herida operatoria, ventilando espontaneamente con via periférica
permeable con evolucién favorable, no signos de preeclampsia con aumento de
plaguetas 434000, hemodinamicamente estable.

Funciones Vitales: PA 92/63mmHg, FC 80 x' FR 20 x', SatO? 96%, T 36.6 °C.
Examen fisico: Paciente despierta lucida en regular estado general, regular
estado nutricional, regular estado de hidratacion, piel tibia, palida, mamas no
dolorosas con poca producciéon de leche, blandas, abdomen, depresibles ruidos
hidroaéreos aumentados, herida postoperatoria cubierta con apdsitos limpios,
Gtero contraido involuciéon a 14 cm, sin signo de flogosis, miccidn conservada,
sangrado vaginal escaso, sin edema, sistema nervioso: Glasgow 15/15, despierta,
LOTEP.

Diagnostico: Post cesarea de 3 dias + 15 h, CSTP por feto podalico, dengue con
signos de alarma fase convaleciente, trastorno hipertensivo del embarazo:

hipertension gestacional, anemia moderada en tratamiento.
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Plan de trabajo:

Paciente en su cuarto dia post operatorio con funciones vitales estables, presenta
evolucion favorable y en condiciones de alta con tratamiento indicado de
Ceftriaxona 1 gr EV cada 12 h, clindamicina 600mg EV cada 6 h, metildopa
250mg VO cada 8 h, nifedipino 10 mg VO condicional a PA mayor a 160/110
mmHg, paracetamol 500mg VO cada 8 h, sulfato ferroso 300mg VO cada 12 h, se
evalla exadmenes de laboratorio: Hemograma: Hb  8.3mg/d, Hto 24.90%,
plaguetas 434000, examen completo de orina: (ASS) negativo, Se descarga
resultados de Dengue (+) Ac IgM Virus Dengue. Inmunoensayo del sistema de
Netlab INS de dengue se archiva en HCI (anexo 09), paciente de alta con

indicacion médica, cita a control en 7 dias en su centro de salud.
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[ll.  SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Resultados evaluados por el médico y por el paciente

06/07/2023

Gestante que ingresa por el servicio de emergencia referida del Hospital Il - 1
Rioja por presentar fiebre, dolor retro orbicular, lesiones eritematosas, rash
cutaneo; con resultados de laboratorio plaquetopenia, considerada caso probable
de dengue por la sintomatologia. Habiendo sido manejada hace 5 dias en su
establecimiento de salud sin mejoria. A evaluacién por infectologia, indicando
disminucién del volumen de liquido y solicita examenes auxiliares para descartar
edema pulmonar.

07/07/2023

Segun evolucion clinica se encuentra alterados resultados de bioquimica,
iniciando control de diuresis a descartar preeclampsia, afiadido a la distocia de
presentacion el caso probable de dengue. No se evidencia anormalidades
significativas en ecografia abdominal, se indica disminucion del volumen de
hidratacion, estabilizar plaquetas a 80000, preparar para sala de operaciones,
previa trasfusion de 6 unidades de plaquetas, para terminar gestacion por
cesarea.

08/07/2023

Paciente inicia prodromos de trabajo de parto, continua con sintomatologia de

dengue, estable, se efectiviza transfusion de las 06 unidades de plaquetas y pasa
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a sala de operaciones, Cesarea: recién nacido vivo con 3120 gr. Paciente
presenta shock hipovolémico y pasa a la unidad de cuidados intensivos, con
manejo terapéutico de soporte, sin signos premonitorios.

09/07/2023 y 10/07/2023

Paciente post operada presenta hipertension inducida por el embarazo, se
continua con tratamiento para dengue con signos de alarma, teniendo mejoria de
acuerdo a la evolucion y exadmenes de laboratorio, pasa a hospitalizacion de
centro obstétrico.

11/07/2023

Paciente con evolucion favorable, no presenta signos de alarma, continua con
tratamiento indicado, con posibilidad de alta.

12/07/2023 10:30 h.

Alta médica en condicién favorable con posteriores controles por consulta externa
en su establecimiento de salud.

Resultados importantes de la prueba de seguimiento

06/07/2024

Se precisa que el motivo de referencia de la gestante es justificable por la
plaguetopenia (plaguetas 32000), y signos de alarma del dengue, a pesar de
mantener una atipica normalidad de los resultados, Ht0.38.00%, Hb. 14g/dl, DHL
696, fosfatasa alcalina 251, TGO 57.6, glucosa 95.6 mg/dl, TC 8 50", TS 3' 45",
examen completo de orina normal y acido sulfosalicilico negativo.

07/07/2023

Es de prioridad el manejo cauteloso del dengue en una gestante, como medida
preventiva de probables complicaciones posquirdrgicas relacionadas con
sangrado y shock, de acuerdo a la evolucion de la paciente en su segundo dia de
hospitalizacion, predominando en los resultados de examenes de laboratorio el

aumento de las plaquetas en un 10%, 41000, con un Hto de 42.70% DHL 587,
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fosfatasa alcalina 251, TGO 56.9. identificado el derrame pleural derecho, efusion
pleural izquierdo, ascitis minima y colecistopatia cronica juegan un papel
secundario.

08/07/2023

Es importante indicar que, a pesar de sospecha de preeclampsia, dentro de los
examenes solicitados a evaluar se tiene consideracién el aumento progresivo de
las plaguetas 75000, se encuentra alterados resultados DHL 550, Fosfatasa
alcalina 251 TGO 48.2. Las indicaciones y manejo de gestantes que ameriten
cesarea de emergencia no estan protocolizadas sin embargo la Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda la transfusion de hemoderivados en el
lapso mas proximo al procedimiento quirdrgico.

09/07/2024

Paciente post operada se realiza control de exdmenes de laboratorio, teniendo un
incremento de las plaquetas muy distintivo post transfusion a 170000, Hto 31.70,
Hb 10.60 gr/dl, mejorando la plaguetopenia, TGO 43.7, la disminucion de la Hb se
debe al sangrado post cesérea, ingresando a la paciente a unidad de cuidados
intensivos, se presenta alza de presion arterial evaluando los analisis de
bioquimica sin alteracion.

10/07/2023

Se evidencia evolucion favorable en cuanto a los examenes de laboratorio
evaluacion de plaquetas 212000, Hto 29,80 %, Hb 10.30gr/dI.

11/07/2023

Paciente en servicio de hospitalizacion con resultados dentro de los valores
normales, plaguetas 295000, Hto 26 %, Hb 8,7gr/dl con diagndstico de anemia

moderada.
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12/07/2023
Se evalla a paciente con evolucion favorable y en condiciones de alta plaquetas
434000, Hto 29%, Hb 8,30 gr/dl y acido sulfosalicilico negativo, ademas de la

evaluacion y confirmacion del resultado de dengue virus (+) Ac IgM Virus.

Observanciay tolerabilidad de la intervencion.

Dentro de los dias de hospitalizacion de la paciente se puede concretizar que
hubo demoras para la atencidon oportuna de la gestante desde el primer nivel
hasta un nivel especializado, teniendo un diagnostico clinico de Dengue con
signos de alarma en Fase critica.

Se obviaron indicaciones de procedimientos, como colocacién de sonda Foley;
hospital maneja las complicaciones de acuerdo a protocolos; en San Martin se
maneja las claves roja, azul y amarilla.

Se puede asociar dengue con signos de alarma con trastornos hipertensivos del
embarazo por el incremento de la presion arterial y valores incrementados de

laboratorio: DHL, Fosfatasa alcalina TGO.

Acontecimientos adversos e imprevistos.
Gestante durante los dias de hospitalizacion presenté: lesiones eritematosas,
sobrehidratacion, derrame pleural, posible edema pulmonar, plaquetopenia

severa, hipertension inducida por el embarazo, dengue confirmado.
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IV. DISCUSION

El dengue es una infeccién causada por el virus del dengue género Flavivirus,
familia Flaviviridae y se caracteriza por presentar multiples manifestaciones
clinicas desde multi dolencias y fiebre hasta la muerte por falla multiorganica.

El caso clinico formulado concierne a una paciente primigesta de 29 afios, quien
requirio atencién en el centro de salud Nueva Rioja, con manifestaciones desde
hace 3 dias, de contracciones uterinas, dolor retro orbicular fiebre y cefalea leve y
fue transferida a Centro asistencial II-1 con Diagnostico Gestante 37 2/7
semanas, distocia de presentacion podalico, descartar dengue sin signos de
alarma, descartar infeccion del tracto urinario (Hto 38%, plaquetas 32,000, acido
acetil salicilico negativo).

Paciente fue referida a Hospital 11-2, con el mismo diagnéstico méas dolor
osteomuscular y plaguetopenia (30,000), quien es hospitalizada con el diagnéstico
de gestante 37 3/7 sindrome febril: Dengue con signos de alarma, feto pelviano,
no trabajo de parto.

El plan de Vigilancia, prevencion y control epidemiologico de Dengue del IMAPE,
lo considera paciente para manejo hospitalario siendo dengue con signos de
alarma; en la cual los pacientes deben ser monitoreados hasta que termine el
periodo de riesgo, debe mantenerse un detallado balance de liquidos, signos

vitales y perfusion periférica. Diuresis cada 4-6 horas, hematocrito antes y
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después del reemplazo de liquidos, glicemia y vigilar hipotensiont. Asi mismo los
datos encontrados en el presente argumento clinico corresponden con los
hallados por Jiménez et al.1’ en relacién con la fiebre y hemorragia por dengue
puede confundirse en relacién a los sintomas, signos y examenes de laboratorio
por su similitud a la preeclampsia y el sindrome de HELLP, lo cual se confirma
con la literatura en contraste con los datos hallados por Martinez*®. El incremento
de la hemorragia posparto se asocio con la infeccion grave de dengue. Por tanto,
la severidad de la infeccion podria ejercer significativamente en las
complicaciones del embarazo.

En relacion con los sintomas y signos cefalea, dolor retro ocular, fiebre
trombocitopenia y la recuperacién plaquetaria coincide con lo reportado por
Gutiérrez et al.®.

El caso reportado ingres6 a UCI después de la 1Q cesarea con diagndéstico
dengue con signos de alarma donde permanecié 2 dias y recibid apoyo de
oxigeno con mascara de reservorio, datos que contrastan con los hallados por
Martinez!® quien reporté voémitos, trastornos de conducta, sensorio alterado,
choque circulatorio e insuficiencia renal aguda y también los reportados por
Escalante et al.?! que recibieron ventilacion mecanica invasiva por insuficiencia
respiratoria, presento trastornos de la coagulacion y se le administré concentrados
plaquetarios, eritrocitarios, plasmas frescos y aféresis plaguetarias. Los pacientes
con choque de hipotension deben recibir tratamiento mas vigoroso, inician con
tratamiento de cristaloides y los pacientes considerados con dengue severo,

deben ser internados de preferencia en UCI.

Halstead?? aborda la variabilidad clinica del dengue, subrayando que las mujeres

embarazadas son particularmente vulnerables a las formas graves de la
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enfermedad debido a los cambios inmunolégicos y fisiolégicos durante el
embarazo. Halstead también sefala que la trombocitopenia y la hemorragia son
complicaciones comunes, y el manejo adecuado de fluidos es crucial. En el caso
clinico, la paciente presenté trombocitopenia severa (plaquetas 30,000) y fue
manejada con vigilancia estricta de fluidos y signos vitales, o que concuerda con

las recomendaciones de Halstead.

Basurko et al.?. En su investigacion "Pregnancy and Dengue: A Review of the
Literature,” publicada en The Lancet Infectious Diseases, en su investigacion
"Dengue and pregnancy” revisa la literatura sobre dengue en el embarazo. Su
revision muestra que las complicaciones obstétricas, como la preeclampsia y el
sindrome de HELLP, pueden confundirse con dengue debido a la similitud en
sintomas y signos, lo cual es consistente con la necesidad de descartar
preeclampsia en el caso clinico presentado. Ademas, sefialan que el manejo
adecuado del dengue en embarazadas incluye una vigilancia intensiva y un

enfoque multidisciplinario, similar al tratamiento recibido por la paciente.

Nunthanid?*. En el articulo "Severe Dengue in Pregnant Women: A Retrospective
Study of Clinical Features and Outcomes," analizaron casos de dengue severo en
mujeres embarazadas. Destacan que la fiebre, cefalea y dolor retroorbicular son
sintomas predominantes, lo cual se alinea con los sintomas reportados en la
paciente del caso clinico. Ademas, su estudio subraya que las complicaciones
como el sindrome de shock por dengue y la insuficiencia organica son criticas, lo

gue coincide con la necesidad de UCI en el caso presentado.
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Vouga et al.?®>, En su estudio “Dengue, Zika and chikungunya during pregnancy:
pre- and post-travel advice and clinical management”’, describen las
complicaciones maternas y fetales asociadas al dengue durante el embarazo. Su
investigacion resalta que la trombocitopenia severa y la hemorragia son
complicaciones comunes en embarazadas con dengue, similares a los hallazgos
de plaguetopenia en el caso presentado (30,000 plaquetas). Ademas, indican que
las pacientes con signos de alarma deben ser monitorizadas intensivamente,

coincidiendo con el manejo hospitalario descrito en el caso clinico.

Considerando que San Martin es zona endémica y la paciente ya presentaba
signos de dengue y fue referida al Hospital Il - 1, cuando se debid referir
directamente al Hospital Tarapoto.

A su ingreso al Hospital Tarapoto, presentd rash cutaneo, se incrementa luego
con lesiones eritematosas en regién abdominal.

Se debe tener en mente que las infecciones secundarias pueden cursar con un
periodo atipico, caracterizado por la fase de disminucién o desaparicién de la
fiebre (defervescencia), seguido de coagulopatias prolongadas severas y pérdida
de plasma.

Simmons et al.?® destacan que el dengue en el embarazo puede llevar a
complicaciones obstétricas como parto prematuro, preeclampsia, y hemorragia
postparto. En el caso presentado, la paciente no mostrd signos de trabajo de
parto prematuro, pero si complicaciones hemorragicas y necesidad de cesarea.
La atencion en UCI y el soporte con oxigeno y fluidos son consistentes con las

mejores practicas sefialadas por Simmons et al. para manejo de casos severos.
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Todo lo expuesto en el presente caso clinico logra comprobar la importancia de
realizar el estudio, puesto que el Dengue siendo una de las patologias de afios
anteriores no deja de ser un riesgo para las gestantes, por ello es importante
continuar con la prevencion, manejo oportuno y de manera adecuada con la

finalidad de reducir la morbi—mortalidad materna y perinatal.
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V. CONCLUSIONES

El impacto del dengue en la embarazada y feto tienen estudios
insuficientes, aungue en los resultados hallados en este caso, coinciden en
la mayoria de los antecedentes reportados y la literatura revisada.

El diagndstico, estabilizacién, manejo, tratamiento y referencia de la
enfermedad por dengue deben centrarse a las guias clinicas y normativas
para las decisiones adecuadas tanto en un centro de vigilancia en salud
primaria y en un Hospital de mayor complejidad.

El amplio conocimiento sobre el dengue (manifestaciones clinicas y
evolucion) en el personal multidisciplinario en el Hospital de Segundo
Nivel, optimiza la respuesta en el manejo de la paciente gestante y
disminuye el riesgo de morbimortalidad materno neonatal.

En nuestra provincia existe un inadecuado fomento de buenos héabitos y
precaucion de transmision del dengue siendo zona endémica, asi como
débil vigilancia del virus del dengue incrementado el riesgo en las
gestantes de contraer la enfermedad situando en peligro la vida de la

gravida y el neonato.
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ANEXOS

Anexo 01: Referencia del Hospital Il -1 Rioja al Hospital Il - 2 Tarapoto.
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Anexo 0Z: Referencia del C. 5. Nueva Rioja al Hospital IT -1 Rioja.
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Anexo 03: Carnet perinatal atenciones prenatales
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Anexo 04: Examen de laboratorio que indica plaquetopenia.
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Anexo 05: Ecografia obstétrica.
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Anexo 06: Monitoreo fetal electrénico.
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Anexo 07: Ecografia abdominal.
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08: Consentimiento informado para sala de operaciones
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Anexo 09:

Resultado Confirmatorio Dengue.
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Anexo 10: Carta de Autorizacioén

culrw’e OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

'''''

HOSPITAL 11 - 1 RIOJA

Y g “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Rioja,14 de octubre del 2023.
CARTAN® 127 -2023 -D/H. -1 R

Senora:
Obsta. JANET TERRONES DIAZ

Presente. —

ASUNTO: AUTORIZACION

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez, para
manifestarle que esta direccion autoriza la recoleccion de datos en el servicio de
Admisién del Hospital Il - 1 Rioja, a fin de realizar el trabajo de investigacion o estudio

de caso clinico, titulado "Dengue en el Embarazo”.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes renovarie mi consideracion y

estima personal.

Atentamente,

S

== /
Am’: /

Med Gy Carlss Ermie Chdves Hisiumes
Crapl( 100 mOSPAL 1 % Seiiaa

/
/
/
/

C.c. Arch
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