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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral cuyo principal vector es el mosquito Aedes
Aegypti, donde se toma en cuenta la triada ecoldgica que es la via de transmision,
el huésped susceptible y las condiciones ambientales!. Esta enfermedad puede
afectar a lactantes, nifios, adultos, lo cual se manifiesta desde la forma mas leve
sin signos de alarma hasta las formas mas grave?. Se presenta el caso de una
gestante, cuyos sintomas iniciales fueron fiebre, cefalea y malestar general donde
se hospitalizé en el servicio de alto riesgo obstétrico confirmando dengue a través
de prueba INS 1 reactivo, en su quinto dia de hospitalizacion empez6 a presentar
trombocitopenia, enzimas hepaticas elevadas, elevacion de la presion arterial y
vision borrosa, al no observar mejoria paciente fue programada para ceséarea previa
evaluacion de infectologia y UCI donde recomendaron transfusion de 5 unidades
de plaquetas previo acto quirdrgico. Se diagnosticé dengue con signos de alarma
mas preeclampsia con criterios de severidad. Se inici6 el tratamiento B del dengue
que consistio en hidratacion via endovenosa, paracetamol, nifedipino, control de
funciones vitales estricto y balance hidrico. Fue dada de alta junto a recién nacido
en Optimas condiciones. Es considerable sospechar la asociacién del dengue y
preeclampsia, ya que existe similitud en los parametros de laboratorio, pero no

existen estudios actuales que comprueben esta conclusion.

Palabras claves: Dengue, Preeclampsia, Trombocitopenia.
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ABSTRACT

Dengue is a viral disease whose main vector is the Aedes Aegyti mosquito, where
the ecological triad is take into account, which is the route of transmission, the
susceptible host and environmental conditions®. This disease can affect infants,
children, adults, which manifests itself from the mildest form without warning signs
to the most serious forms 2. The case of a pregnant woman is presented, whose
initial symptoms were fever, headache and general malaise where she was
hospitalized in the high-risk obstetric service, confirming dengue through the INS 1
reagent test. On her fifth day of hospitalization, she began to present
thrombocytopenia, enzymes elevated liver function, elevated blood pressure and
blurred vision, as no improvement was observed, the patient was scheduled for a
cesarean section after an infectious disease and ICU evaluation where they
recommended a transfusion of 5 units of platelets prior to surgery. Dengue was
diagnosed with warning signs plus preeclampsia with severity criteria. Dengue
treatment B was started, which consisted of intravenous hydration, paracetamol,
nifedipine, strict control of vital functions and water balance. She was discharged
with her newborn in optimal conditions. It is considerable to suspect the association
of dengue and preeclampsia, since there is similarity in the laboratory parameters,

but there are no current studies that verify this conclusion.

Key words: Dengue, Preeclampsia, Thrombocytopenia.
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.  INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral que ha ido aumentando al pasar de los afios,
siendo asi que el afio 2019 se presentaron 15287 casos a comparacion del afio
2023 hasta la semana 25 iban 176860 casos y 233 defunciones a nivel nacional?,
lo cual implica cada vez mayor amenaza para salud a nivel nacional y mundial
donde hay diversas causas que contribuyen probablemente a su aumento de
incidencia y propagacion a nuevas areas?.

En el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2023 segun el area de epidemiologia
los casos de dengue fueron 1177, dentro de ello 69 casos fueron de gestantes de
los cuales 61 fueron dengue sin signos de alarmay 8 dengue con signos de alarma.
El dengue se transmite por la picadura del mosquito infectado por uno de los cuatro
serotipos que tiene el dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4)3, el principal
vector para la transmisién del dengue es el mosquito Aedes Aegypti, se toma en
cuenta que la triada ecologica de este agente infeccioso es la via de transmision,
el huésped susceptible y las condiciones ambientales*, esta enfermedad puede
afectar a lactantes, nifios, adultos y gestantes?.

Segun la OMS el dengue se clasifica en dengue sin signos de alarma, dengue con
signos de alarma y dengue grave®; que puede durar de 2 a 7 dias de evolucién
presentando los siguientes sintomas: fiebre, dolor de cabeza, dolor retro orbitario,

mialgias, artralgias, erupcion cutanea, leucopenia y manifestaciones hemorragicas.



Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza y es seguida por 3
fases: fase febril, fase critica y fase de recuperacion®.

En relacion al Dengue y Embarazo diferentes estudios muestran que la enfermedad
viral predispone a una serie de comorbilidades maternas y fetales, como el aumento
de hemorragias, trastornos de crecimiento fetal o sufrimiento fetal’, otros autores
mencionan que también se relaciona con la preeclampsia ya que las
manifestaciones de dengue se solapan con enfermedades especificas del
embarazo como preeclampsia, sindrome de Hellp y el abortog.

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de severidad variable, especifico
del embarazo que se caracteriza por funcién endotelial alterada, representada por
la activacion de la cascada de la coagulacion y un aumento de la resistencia
vascular periférica y de la agregacion plaquetaria que se presenta después de las
20 semanas de gestacion, durante el parto o en dos semanas posteriores a este®.
A nivel nacional e internacional muy poco son los estudios relacionados a este
tema, por lo tanto, tenemos la necesidad de actualizar informacién, de esta manera
se podra tomar una mejor estrategia para identificar de manera oportuna la
preeclampsia en casos de dengue, ya que las manifestaciones clinicas son
similares, lo cual conllevan a confundir y atrasar el manejo. El objetivo del presente
reporte de caso es dar a conocer con los lectores el desarrollo clinico de este caso

particular para fines de mejora en el manejo y fines académicos.



ll.  PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Caso clinico: Dengue con signos de alarma mas preeclampsia severa.

Paciente femenino gestante de 26 afios con antecedentes patologicos de epilepsia,
antecedente gineco-obstétrico de cesarea anterior hace 8 afios por pelvis estrecha.
Acudidé a emergencia de gineco-obstetricia por sensacion de alza térmica desde
aproximadamente 8 horas asociado a malestar general y cefalea que no ha
disminuido; obstétricamente, paciente percibe movimientos fetales, no presenta

sangrado vaginal ni perdida de liquido amnidtico via vaginal.

Paciente con las siguientes funciones vitales: temperatura de 38.5 °C, presion
arterial de 115/71 mmHg, frecuencia respiratoria 18 por minuto, frecuencia cardiaca

136 por minuto, saturacién de oxigeno 98% y Glasgow:15/15.

Durante su exploracion fisica se encontré en aparente regular estado general,
lucida en tiempo espacio y persona; piel y mucosas: hidratadas, elasticas; ademas
no se observan alteraciones cardiacas ni pulmonares. El abdomen ocupado por
gestacion uUnica, con frecuencia cardiaca fetal de 165 latidos por minuto, sin
actividad uterina y con adecuada vitalidad del producto documentada por monitoreo

materno fetal (imagen 1).



A la evaluacion de emergencia se plantearon los siguientes diagndésticos:
Segundigesta de 37 ss 3/7 por ecografia del segundo trimestre mas sindrome febril:
descartar dengue mas alto riesgo obstétrico: Cesareada anterior 1 vez, control

prenatal inicio tardio e insuficiente (imagen 2).

Paciente se hospitaliza en el servicio de alto riesgo obstétrico, con examenes de
laboratorio completos (imagen3) para mas estudios, confirmando el diagndstico de

dengue (imagen 4).

En el servicio de alto riesgo obstétrico, paciente en su primer dia de hospitalizacién
con las siguientes funciones vitales: presién arterial: 120/59mmHg, frecuencia
cardiaca: 102, temperatura: 38.8°C, obstétricamente estable, dentro de los
examenes auxiliares solicitados ese dia, se agrega a diagnéstico anemia leve (Hb:
10.2 gr/dl), durante la noche se encontrd temperatura de 38.3 grados centigrados,
administrdndose paracetamol 1g endovenoso, finalizando el turno paciente estable

(imagen 5).

En segundo dia de hospitalizacion paciente con funciones vitales estables, feto
activo- reactivo y examenes de laboratorio dentro de lo normal (imagen 6), en el
tercer dia de hospitalizacion paciente con funciones vitales dentro de los
pardmetros normales, a la evaluacion de examenes de laboratorio lo mas relevante
fue las plaquetas que estuvo con 26 mil por microlitro de sangre, lo cual indicaron
transfusion de plaquetas (banco de sangre informa no contar con plaquetas al

momento). (imagen 7).

Durante el cuarto dia de hospitalizacion paciente con funciones vitales estables y
feto activo- reactivo, lo resaltante de los examenes de laboratorio se encontré

plaguetas 22 mil por microlitro de sangre, se realiza interconsulta a infectologia e



indica no transfundir plaguetas si paciente no esta sangrando o hay acto quirdrgico
(imagen 8), también se realiz6 interconsulta al servicio de UCI por estado de la
paciente, lo cual coincidieron con las mismas indicaciones del médico de

infectologia.

En el quinto dia de hospitalizacion al finalizar el turno se encuentra paciente con
presion arterial 171/71 mmHg y en 15 minutos se repiti6 toma de presion arterial
obteniendo una presion de 159/100mmHg lo cual se administra nifedipino 10 mg
via oral, en los examenes de laboratorio solicitados lo mas resaltantes fue que las
plaquetas fueron encontradas con 21 mil por microlitro de sangre (imagen 9), se
agrego diagnadstico de preeclampsia, descartar severidad+ dengue con signos de

alarma.

Durante el sexto dia de hospitalizacion paciente fue programada para cesarea de
emergencia previa transfusién de 5 unidades de plaquetas y evaluacion de UCI e
infectologia (imagen 10), lo cual indican transfundir plaquetas previo a sala de
operaciones, que plaguetas se encuentren dentro de los valores de 50 mil por
microlitro de sangre. (imagen 11). Paciente pasa a sala de operaciones donde se
obtuvo un recién nacido de sexo masculino con Apgar 7-8 peso de 2755 y edad
gestacional por Capurro de 38 semanas, durante el acto quirdrgico no se presento
ninguna complicacion, en el area de recuperacion se toman examenes de

laboratorio donde se observa mejoria en el recuento plaquetario (imagen 12).

Paciente post cesareada por preeclampsia severa y dengue con signos de alarma
donde se evidencia mejoria en el recuento plaguetario, pero el perfil hepatico

continda alterado (imagen13).



Segundo dia post cesareada se demuestra mejoria en el recuento plaquetario lo
cual fue dada de alta a los 4 dias post operada estable junto a recién nacido, con

examenes de laboratorio de control dentro de lo normal (imagen 14).

Paciente fue valorada por los siguientes servicios: cardiologia, neurologia,

infectologia y UCI.

En la valoracién de examenes de laboratorio en sus dias de hospitalizacion fue la

siguiente:

Fecha

22-Jun 24-Jun 25-Jun | 26-Jun 27-Jun 28-Jun 29-Jun 1-Jul

Andlisis M M N M M M N M N M M
Hemoglobina 10.2 |10 10.2 |10.1 [105 105 (11.2 |11.8 |10.6 |9
Plaguetas 128 124 30 26 22 21 33 49 108 114 186
TGO 101
TGP 7?2
CREATININA 0.72
DESHIDROGENASA
LACTICA 822 922 860

El tratamiento principalmente fue la hidratacion con 3 frascos de cloruro de sodio
en 24 horas, paracetamol condicional a temperatura mayor o igual a 38°C,
penicilina benzatinica 2,4 millones IM por dos dosis, nifedipino 10 mg via oral
condicional a presion arterial mayor a 160/110 mmHg lo cual fue administrado en
dos ocasiones, ademas recibi6 transfusion de 5 unidades de plaquetas previo a

cesarea de emergencia.




. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Gestante que ingresa a hospitalizacion por dengue con signos de alarma
agregandose en el transcurso de los dias preeclampsia con criterios de severidad,
dentro de sus antecedentes se evidencia que paciente tuvo control prenatal de
inicio tardio e insuficiente, lo cual su primer control inicio a las 19 semanas con un
peso de 46kg, presion arterial de 110/70 mmHg, altura uterina de 18 cm, frecuencia
cardiaca fetal de 140 latidos por minuto; gestante tuvo 4 controles prenatales en su
establecimiento de salud y 2 controles prenatales en el Hospital Sergio E. Bernales,
durante sus controles prenatales no se evidencié presion arterial elevada, la
gestante previo al embarazo pesaba 40 kilos y 1.55cm de estatura obteniendo IMC
16.6 considerandose bajo peso, lo cual tenia que aumentar de peso
aproximadamente 18 kilos durante el embarazo, finalizando el embarazo la
gestante subié 20 kilos, ademés, como antecedente gineco-obstétrico la gestante

era cesareada anterior por pelvis estrecha en el afio 2015.

Paciente se realiz0 ecografia obstétrica a las 19 semanas de gestacion, posterior a
ello fue la ecografia realizada en emergencia donde se evidencia gestacion activa
de 37 ss sin alteracion fetal, dentro de sus antecedentes medicos paciente tiene
como antecedente epilepsia, siendo su ultima crisis hace 8 afos, posterior a ellos
recibia tratamiento de farmacos antiepilépticos, pero que a la actualidad ya no

tomaba por indicacion de neurdlogo, lo cual confirmdé con interconsulta realizada.



En los dias de hospitalizacidon paciente realizé alza térmica por dos dias seguidos,
llegando maximo a 38.9°C tratdndose solo con paracetamol 1gramo endovenoso,
ademas se indico tratamiento B del dengue que consistia en hidratacion con cloruro
de sodio 9% 1000cc pasar tres frascos en 24 horas, ademas de suero rehidratante
a demanda, paracetamol en caso de temperatura mayor a 38°C, monitorizacion de
funciones vitales estricto y signos de alarma, también control cada 24 horas de

hemograma completo.

Paciente en el tercer dia de hospitalizacién se encontr6 plaquetas de 26 mil lo cual
no esta indicado transfusién de plaquetas a menos que paciente presente sangrado
0 que sea sometida a cirugia de emergencia, en el quinto dia de hospitalizacion
paciente inicio a presentar presion arterial elevada y vision borrosa, donde el
tratamiento fue nifedipino 10 mg via oral condicional a presion arterial mayor o igual

a 160/110 mmHg, lo cual fue administrada en 2 ocasiones.

En el sexto dia hospitalizada paciente fue intervenida de emergencia
programandose una cesarea; previamente recibid transfusiéon de 5 unidades de
plaguetas, fue evaluada por infectologia y UCI; donde indicaron intervenir
quirargicamente condicionada a que las plaquetas se encuentren mayor o igual a
50 mil por microlitro de sangre; durante el acto quirdrgico no se presentd ninguna
complicacion, se obtuvo recién nacido sexo masculino Apgar 7-9, peso de 2755,
talla 46.5, perimetro cefalico: 35, perimetro toracico: 33 y edad gestacional por
Capurro de 38 semanas, durante la recuperacion de paciente en sala de
operaciones se tomd examenes de laboratorio siendo lo mas relevante que las

plaquetas se encontraban en 108 mil por microlitro de sangre.



Paciente estuvo hospitalizada durante 9 dias, donde al salir de alta paciente se fue
en Optimas condiciones con un recuento plaquetario de 166 mil por microlitro de

sangre, junto a recién nacido estable.



IV. DISCUSION

El dengue no hace distincidon de raza, sexo, ni edad y la gestante no constituye un
factor de riesgo para que se presente dengue con signos de alarma o de dengue

grave, ya que la presentacion clinica es similar a la poblacién no gestante?©,

La incidencia del dengue segun el Area de Epidemiologia en el Hospital Sergio E.
Bernales durante el afio 2023 fue de 1177 casos, de los cuales 61 fueron gestantes
con dengue sin signos de alarma y 8 gestantes con dengue con signos de alarma,
y los casos de preeclampsia durante el afio 2023 en el servicio de hospitalizacion
de alto riesgo obstétrico fueron de 161 casos, haciendo poco probable esta
asociacion de dengue con signos de alarma y preeclampsia con criterios de
severidad, lo cual serd importante analizar el comportamiento clinico de un
embarazo con complicaciones como es la preeclampsia con criterios de severidad
y dengue con signos de alarma; en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el afio
2023 hasta la semana epidemiolégica 21 reporté 209 casos, de los cuales 175
fueron dengue sin signos de alarma y 34 con signo de alarma, en cuanto a
gestantes reportd 3 casos de gestantes de dengue sin signos de alarma,*' y en el
Hospital Cayetano Heredia en Piura reporté 385 casos de dengue'?, no existiendo
estadistica diferenciada por grupo vulnerable, en este caso de gestantes con

dengue y preeclampsia.

Algunas de las caracteristicas de las gestantes con dengue segun algunos reportes

mencionan que aumenta la presencia de dinamica uterina, lo cual puede inducir a

10



una amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pretérmino, inicio de trabajo de
parto o un parto prematuro, sin embargo, existen caracteristicas fisiologicas que
podrian dificultar el diagnéstico del dengue de manera oportuna®. Efectivamente
el cuadro clinico de Dengue como es el caso reportado se manifestdé con la

exacerbacion de la sintomatologia.

En los reportes de estudios con dengue en gestantes publicados hasta ahora
describe que el dengue se puede asociar con las siguientes complicaciones como
el aumento de preeclampsia, dengue hemorragico, sufrimiento fetal, parto
prematuro, cesarea y mortalidad materna'®, sin embargo, hay poca evidencia que

nos permita poder sacar conclusiones.

Durante el embarazo se producen diferentes cambios fisiologicos que
comprometen aspectos metabolicos, hematologicos, cardiovasculares, endocrinos
entre otros, como demanda del feto y la placenta!?, uno de los cambios menciona
que, al finalizar el tercer trimestre, el volumen plasmatico aumenta en
aproximadamente 40%, lo que resulta en anemia por dilucién, que enmascara la
hemoconcentracién!4, lo que se observa durante la fase critica en pacientes con
dengue. En cuanto a los parametros de laboratorio, suelen ser confusos ya que
tanto en pacientes con dengue y gestantes con preeclampsia presentan
trombocitopenia, microalbunimenia, hemoconcentracion y enzimas hepaticas

elevadas, siendo estas que dificultan un diagnostico oportuno?®®.

En la preeclampsia hay una expansion inapropiada del volumen plasmatico, con
una sensibilidad aumentada de la angiotensina I, una ruptura del equilibrio
prostaciclina (vasodilatador) /tromboxano (vasoconstrictor), una activacion

extemporanea de los mecanismos de la coagulacion con una restante final: la

11



disminucién de la perfusion multiorganica'®. que se manifiesta de la siguiente
manera: funcién endotelial alterada, representada por la activacion de la cascada
de la coagulacién, el incremento de la resistencia vascular periférica y de la
agregacion plaquetaria, que se presenta después de las 20 semanas de gestacion,
durante el parto o en dos semanas posteriores a este®, en comparacion en la
infeccion del dengue hay una fuga de plasma produciendo solo edema de las
células endoteliales sin dafio de la membrana basal, esta fuga patologica puede
aumentar el riesgo de desarrollo de preeclampsia, especialmente si es dengue

grave®s,

En este caso clinico se tratd de una gestante que presentd dengue con signos de
alarma que se asocio con preeclampsia con criterios de severidad, un estudio de
caso presentd que se asocid el sindrome de Hellp normotenso en medio del
dengue, donde reportd que existen caracteristicas similares entre el dengue y
sindrome de Hellp por sus examenes de laboratorio, ya que la clinica no se
evidenciaba presion arterial elevada ni signos premonitores?’, al igual que Ortiz et
al.*® en su estudio reporta que de 15 casos de dengue 3 presentaron hipertension
arterial y 2 ruptura prematura de membranas, en tanto que los casos de dengue
grave se asocian con mas frecuencia a un retardo de crecimiento fetal y a la muerte
materna'®, un estudio similar en la India report6 que la complicaciéon mas frecuente
fue la hemorragia post parto (18%) seguida del desprendimiento prematuro de
placenta (11,7%), preeclampsia (3,5%) y eclampsia (0.5%)*°.

Otros hallazgos reportaron que las complicaciones del dengue durante el embarazo
se asociaron en el primer trimestre con el aborto y en el tercer trimestre con la
preeclampsia presentandose con RR:5.16 IC 95% vy el oligohidramnios con RR:

2.39, IC 95%, no encontrandose asociacién con complicaciones neonatales?.

12



No todos los informes muestran estos resultados, en un estudio realizado por
Martinez® en Cuba reporté que no hay asociacion de la infecciéon del dengue con
complicaciones maternas como preeclampsia y hemorragia materna, sin embargo,
el dengue grave si se asocia con un incremento de hemorragias postparto. Por lo
tanto, el grado de severidad si puede tener influencia en las complicaciones
maternas? y el riesgo de sangrado en este tipo de pacientes hace de que cualquier
acto quirargico se retrase; al igual que Caicedo et al.?! menciona que la
preeclampsia también se puede presentar de manera atipica, o sea antes de las 20
semanas de gestacion lo cual en su caso clinico se traté de una gestante de 17
semanas con preeclampsia que durante las cuatro semanas de gestacion presentd
dengue, coexistiendo la trombocitopenia que fue tratada con vitamina B12
mensualmente, lo cual nos puede llevar a la conclusién de que el dengue puede

desencadenar la preeclampsia?®.

Todos los estudios coinciden con el tratamiento en gestantes con dengue, que fue
la hidratacion y la transfusién de unidades de plaquetas; el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia ( ACOG) recomienda la transfusion de plaquetas si estas
fueran menor a 50,000/ u/l ante una cirugia®®, y el comité de hematologia
recomienda la transfusion profilactica de plaquetas si estas se encuentran en
valores inferiores a 10000 u/l en ausencia de sangrado masivo®, un estudio en la
India reporté la administracién de vitamina B12, transfusién de 4 unidades de
plaquetas, posterior a ello se inicié la administracion de dexametasona 4mg una
vez por dia para la mejoria de las plaguetas; en cuanto al tratamiento de la
preeclampsia o sindrome de HELLP consisti6 en administracion de sulfato de
magnesio; Lorazepam intravenosa porque paciente presenté convulsiones tonico-

clonico y presién arterial de 190/90 mmHg?? ; en este caso clinico el tratamiento

13



principal fue la hidratacion con cloruro de sodio 9%1000cc tres frascos en 24 horas,
analgésico antipirético condicional a fiebre, nifedipino 10 mg condicional a presion
arterial 160/110 mmHg, transfusion de plaquetas si fuera necesario (plaquetas
menor a 20 mil), que coincide con los diferentes estudios, y culminar gestacion si
fuera necesario.

Lo cual al realizar este estudio logramos comprobar que se carece de estudios para
concluir si el dengue favorece a la aparicion de la preeclampsia severa en

gestantes.

Sabiendo que no existe vacuna para ninguna de las dos patologias, solo la
prevencion, manejo oportuno y adecuado reduciran la tasa de morbi—mortalidad

materna y perinatal.
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V. CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad viral cuyas manifestaciones clinicas en las
gestantes pueden ser graves e incluso mortal, por lo cual es importante conocer
las manifestaciones clinicas y evolucion de esta enfermedad.

Tener presente que el dengue en gestantes puede cursar con alguna de las
complicaciones maternas o desencadenarlas, como sucedié en este caso
clinico que la gestante con dengue cursé con preeclampsia con criterios de
severidad.

En el caso clinico la gestante empezd a presentar presion elevada y signos
premonitores recién al quinto dia de hospitalizacion lo cual hace un poco dificil
su diagnéstico, ya que ambos se caracterizan por plaguetopenia y enzimas
hepaticas elevadas.

Es considerable tomar algunas medidas preventivas, como es la hospitalizacion
temprana y oportuna, un adecuado uso de antipiréticos, control de funciones
vitales, balance hidrico, uso de mosquiteros, monitorizacién materno- fetal y
tratamiento adecuado.

Es importante el manejo multidisciplinario, para asegurar un alta junto a recién
nacido en Optimas condiciones.

Es necesario reconocer precozmente algunas manifestaciones clinicas de

riesgo que se pueden desarrollar de manera grave.
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VI.  ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION

"ARo cel Bicentencrio, cle la consolidacion de nuestra Incdepencencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas cle Junin ; Ayacucho™

oS- Nagy . . i
O&“‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL

L
e | & HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
%) 7] £
? 7 N° 00015-2024
G/OE_ BE?S\Y CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Dengue con
signos de alarma mds preeclampsia severa” fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION

EXPEDITA.
Investigador:
Alexandra del Pilar Rosadio Aragon
El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 03 de abril.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 03 de abril de 2024 hasta el 02 de abril de 2025, y; de ser necesario, deberd solicitar la
renovacién con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobaciéon y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 03 de abril de 2024.
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA

Imagenes (radiografias, ecografias, tomografia, resonancia, anatomia patologica).

Imagen 1: Registro de monitoreo materno fetal
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Imagen 3: Resultados de examenes de laboratorio

AUV

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS 5.20 10%3/ mm* 480 - 10.80 22/06/2023 20:09
HEMATIES 3.02 106/ mmA ¢ 420 - 6.30 22/06/2023 20:09
HEMOGLOBINA 10.20 g/dl b 13.00 - 16.00 22/06/2023 20:09
HEMATOCRITO 29.50 % ¥ 38.00 - 52.00 22/06/2023 20:09
VCM 97.60 fl * 80.00 - 95.00 22/06/2023 20:09
HCM 33.80 PG * 27.00 - 31.00 22/06/2023 20:09
HIPOCROMIA:+
CHCM 34.50 gldl 33.00 - 37.00 22/06/2023 20:09
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 13 % 12 -1 22/06/2023 20:09
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9 fl 7-M 22/06/2023 20:09
PLAQUETAS 128.00 1043/ mmt  * 130.00 - 400.00 22/06/2023 20:09
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 3.80 1043/ mm# 153 - 7.56 22/06/2023 20:09
NEUTROFILOS ABASTONADCS 0 1073/ mm? 0.00 - 0.32 22/06/2023 20:09
EOSINOFILOS 0.05 1073/ mm* 0.00 - 0.43 22/06/2023 20:09
BASOFILOS 0 1073/ mm# 0.00 - 0.21 22/06/2023 20:09
MONOCITOS 0.31 10%3 / mm* 0.00 - 0.86 22/06/2023 20:09
LINFOCITOS 1.04 1013/ mmA* 0.96 - 4.32 22/06/2023 20:09
METAMIELOCITOS 0 10%3/ mmA* 22/06/2023 20:09
MIELOCITO 0 1073/ mm* 22/06/2023 20:09
PROMIELOCITO 0 1073/ mmA? 22/06/2023 20:09
BLASTOS 0 10°3/ mm* 22/06/2023 20:09
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 73.0 % 0.0 - 80.0 22/06/2023 20:09
NEUTROFILOS ABASTONADOS % 0 % 0.0 - 40 22/06/2023 20:09
EOSINOFILOS% 1.0 % & 20 - 5.0 22/06/2023 20:08
BASOFILOS % 0.0 % 00 - 20 22/06/2023 20:09
MONOCITOS % 6.0 % 20 - 80 22/06/2023 20:09
LINFOCITOS % 20.0 % 200 - 450 22/06/2023 20:09
METAMIELOCITOS % 0 % 22/06/2023 20:09
MIELOCITOS % 0 % 22/06/2023 2C:09
PROMIELCCITOS % 0 % 22/06/2023 20:09
BLASTOS % 0 % 22/06/2023 20:09
VALIDADO POR: é,‘ ;“jj -
LIC. LILIANA FLORES SANDOVAL Qm??}
187 619
HEMOSTASIA
TIEMPO PROTROMBINA
TIEMPO DE PROTROMBINA 12.2 seg 11.0 - 150 22/06/2023 20:09
INR 0.90 22/06/2023 20:08
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALACTIVADA 385 seg 26.0 - 40.0 22/06/2023 20:09
TIEMPO DE TROMBINA 17.2 seg 140 - 210 22/06/2023 20:08
FIBRINOGENOC 425.00 mg/dl # 200.00 - 400.00 22/06/2023 20:09

25



COAGULACION Y SANGRIA
TIEMPO D= CCAGULACION
TIEMPO CE SANGRIA

GRUPO SANGUINEO

RH

HEMOSTASIA

22/06/2023 20:09

6 min 00.. seg
2 min 0C seg min 22/06/2023 20:09
VALIDADO POR:
LIC. LILIANA FLORES SANDOVAL
BIOQUIMICA
88 mg/dl 74 - 108 22/06/2023 18:54
0.75 mg/d! 0.60 - 1.30 22/06/2023 19:54

VALIDADO POR:
LIC. ROSARIO URCIA MISARI

BANCO DE SANGRE
22/06/2023 20:09

o]
POSITIVO 22/06/2023 20:09

VALIDADO POR:

LIC. LILIANA FLORES SANDOVAL :
g6 Wadicd -

Srar 5148

INMUNOLOGIA

Imagen 4: Resultado de prueba de dengue

NGUE PRUEBA RAPIDA ANTIGENO

DENGUE PRUEBA RAPIDA ANTIGENO NS1

DENGUE ANTICUERPOS IGM
DENGUE ANTICUERPCS iGG

POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
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Imagen 5: Hemograma de control

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS 3.80 103/ mmr  * 480 - 1080 24/06/2023 04:34
HEMATIES 294 10%6/ mm*  * 420 - 6.30 24/06/2023 04:34
HEMOGLOBINA 10.00 g/dl * 13.00 - 16.00 24/06/2023 04:34
HEMATOCRITO 28.70 % * 38.00 - 52.00 24/06/2023 04.34
VCM 97.60 fl v 80.00 - 95.00 24/06/2023 04:34
HCM 33.90 PG * 27.00 - 31.00 24/08/2023 04:34
CHCM 34.80 gldi 33.00 - 37.00 24/06/2023 04:34
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 13 % 12 - 15 24/06/2023 04:34
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 8 fi 7-1 24/06/2023 04:34
PLAQUETAS 124.00 103/ mm* * 130.00 - 400.00 24/06/2023 04:34
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 2.55 10*3/ mm* 1.53 - 7.56 24/06/2023 04:34
NEUTROFILOS ABASTONADCS 0 103/ mm* 0.00 - 0.32 24/06/2023 04:34
EOSINCFILOS 0 10*3/ mm* 0.00 - 0.43 24/06/2023 04:34
BASOFILOS 0 103/ mm* 0.00 - 0.21 24/06/2023 04:34
MONOCITOS 0.38 10%3/ mmA 0.00 - 0.86 24/06/2023 04:34
LINFOCITOS 0.87 10°3/mm*  * 0.96 - 4.32 24/06/2023 04.34
METAMIELOCITOS 0 1043 / mmA 24/06/2023 04:34
MIELOCITO 0 1043/ mm* 24/06/2023 04:34
PROMIELOCITO 0 1073/ mmA 24/06/2023 04:34
BLASTOS 0 1043/ mm* 24/06/2023 04:34
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 67.0 % 0.0 - 80.0 24/06/2023 04:34
NEUTROFILOS ABASTONADGCS % 0 % 0.0 - 40 24/06/2023 04:34
EOSINOFILOS% 0.0 % 2 20 - 50 24/06/2023 04:34
BASOFILOS % 0.0 % 00 - 20 24/06/2023 04:34
MONOCITOS % 10.0 % & 20 - 80 24/06/2023 04:34
LINFOCITOS % 23.0 % 20.0 - 450 24/06/2023 04:34
METAMIELOCITCS % 0 % 24/06/2023 04:34
MIELOCITOS % (V] % 24/06/2023 04:34
PROMIELCCITOS % 0 % 24/06/2023 04:34
BLASTOS % 0 % 24/06/2023 04:34

VALIDADO POR:
UC. MARYCRUZ TAPIA INOCENTE
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Imagen 6: Hemograma de control

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOTITOS
HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM
HCM
CHCM

AVPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW)
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

NEUTROFILOS SEGMENTADOS
NEUTROFILOS ABASTONADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
MONOCITCS
LINFOCITOS
METAMIELOCITOS
MIELOCITO
PROMIELOCITO
BLASTOS
NEUTROFILOS SEGMENTADOS %
NEUTROFILOS ABASTONADOS %
EOSINOFILOS%
BASOFILOS %
MONOCITOS %
LINFCCITOS %
METAMIELOCITOS %
MIELOCITCS %
PROMIELCCITOS %
BLASTOS %

PLAQUETAS

HEMATOLOGIA

430
3.00
10.20
29.40
97.80
33.90
34.60
13

2.45

0.04

0.52
1.30

o o o o

57.0

0.0
12.0
30.0

30.00

28

g/dl

%

fi

103/ mm?
103/ mm*
103/ mm?
103/ mm*
103/ mm*
103/ mm*
103/ mm*
103/ mm?
1043/ mm?

103/ mm*

%
%
%
%
%

1073 / mm?

+

.

480 -
420 -
13.00 -
38.00 -
80.00 -
27.00 -
33.00 -

1.53 -
0.00 -
0.00 -
0.00 -
0.00 -
0.96 -

00 -
0.0 -
20 -
00 -
20 -
20.0 -

130.00 -

80.0
40
50
20
8.0
450

400.00

25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
26/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
26/06/2023 04:44
26/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44
25/06/2023 04:44



Imagen 7: hemograma de control

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS
HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM
HCM
CHCM

AVIPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW)
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

NEUTROFILOS SEGMENTADOS
NEUTROFILOS ABASTONADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
MONOCITOS
LINFOCITOS
METAMIELOCITOS
MIELOCITO
PROMIELOCITO
BLASTOS
NEUTROFILOS SEGMENTADOS %
NEUTROFILOS ABASTONADCS %
EOSINOFILOS%
BASOFILOS %
MONOCITOS %
LINFOCITOS %
METAMIELOCITOS %
MIELOCITOS %
PROMIELOCITOS %
BLASTOS %

PLAQUETAS

HEMATOLOGIA

480
3.01
10.10
29.50
98.00
33.60
34.30
14

2.54

26.00

29

1043/ mm*
10%6 / mmA
gl

%

103/ mm*
10%3/ mm?
1043/ mm*
103/ mm*
1043/ mm*
1043/ mmA
10°3/ mm*
1073/ mm*
103 / mmA
103/ mm*
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

10M2 [ mmA

=

VALIDADO POR:

LIC. ROSARIQ URCIA MISARI

480

420 -
13.00 -
38.00 -
80.00 -
21.00 -
33.00 -

1.83 -
0.00 -
0.00 -
0.00 -
0.00 -
0.96 -

00 -
00 -
20 -
00 -
20 -
200 -

80.0

- 400.00

25/06/2023 13:15
26/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
26/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
26/06/2023 13:15
26/06/2023 13:15
26/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
25/06/2023 13:15
26/06/2023 13:15
25/06/2023 13:13



Imagen 8: Hemograma de control

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS
HEMATIES
HEMOGLO3I\A
HEMATOCRITO
VM
HCM
CHCM

HEMATOLOGIA

700

3.2

10.50
30.70
98.40
33.80
34.30

AVPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 13

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

PLAQUETAS

NEUTROFILOS SEGVENTADOS
NEUTROFILCS ABASTONADCS
EOSINOFILCS

BASOFILOS

MONOCITCS

LINFCCITCS

METAMIELOCITOS

MIELOCITO

PROMIELOCITO

BLASTOS

NEUTROFILOS SEGMENTADOS %
NEUTROFILOS ABASTONADCS %
ECSINOFILOS%

BASOFILCS %

MONOCITCS %

LINFOCITOS %
METAMIZLOCITOS %

MIELOCITOS %

PROVIELCCITCS %

BLASTOS %

8
2.00

DE PLRQUETAS MANUAL: 40 000/MM3
PRESENCIA DE PLAQUETAS GRANDES

231
0.07
0.10
0
1.05
35
0

0

0

0
330
10
1.0
0.0
150
50.0

© o o

=}

103/ mm* 480 - 1080
10%6/mmt ¢ 420 - 6.30
ol " 13.0 - 16.00
% & 38.00 - 52.00
f ‘ 80.00 - 95.00
PG 2 27.00 - 31.00
gfdl 33.00 - 37.00
% 12 =18
fi 7-M4
10°3/mm* * 130.00 - 400.00
103/ mm* 1.53 - 7.56
1043/ mm* 0.00 - 0.32
103/ mm* 0.00 - 043
103/ mm* 0.0 - 0.2t
103/ mm* ¢ 0.00 - 0.86
103/ mm* 0.96 - 4.32
103/ mm*
10"3/ mm*
103/ mm*
103/ mm*
% 0.0 - 80.0
% 0.0 - 40
% . 20-50
% 00 -20
% ‘ 20-80
% ‘ 200 - 450
%
%
%
%

AMINSTER DF Sl
VAUDADOPOR: i -
LIC. DELIA A. SANTIVARIES "';‘ ﬁ;" ohe ”n‘.t‘r"

30

26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:50

26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 04:48
26/06/2023 0448
26/06/2023 04:48



Imagen 9: hemograma de control

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS 750 10%3/ mm® 480 - 1080 27/06/2023 05:24
HEMATIES 310 10%6/mmt * 420 - 6.30 27106/2023 05:24
HEMOGLOBINA 10.50 g/l ' 13.00 - 16.00 27/06/2023 05:24
HEMATOCRITO 30.20 % Y 38.00 - 52.00 27/06/2023 05:24
VCM 97.30 fi * 80.00 - 95.00 27106/2023 05:24
HCM 33.90 PG ! 27.00 - 31.00 27106/2023 05:24
CHCM 34.80 gldl 33.00 - 37.00 27106/2023 05:24
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 13 % 2-15 27/06/2023 05:24
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPV) 8 fl 7-1 27/06/2023 05:24
PLAQUETAS 21.00 103 /mmr * 130.00 - 400.0 27/06/2023 05:24
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 24 10°3/ mm* 1.53 - 7.56 27/06/2023 05:24
NEUTROFILOS ABASTONADOS 0 103/ mm? 0.00 - 0.32 2710612023 05:24
EOSINOFILOS 0.08 10"3/ mm* 0.00 - 0.43 27/06/2023 05:24
BASOFILOS 0.08 10°3/ mm* 0.00 - 0.21 27/06/2023 05:24
MONOCITOS 1.05 1003 /mm* * 0.00 - 0.86 27/06/2023 05:24
LINFOCITOS 39 103/ mm* 0.96 - 4.32 27/06/2023 05:24
METAMIELOCITOS 0 1043 / mmA 27/06/2023 05:24
MIELOCITO 0 103/ mm? 27/06/2023 05:24
PROMIELOCITO 0 1043/ mm* 27/06/2023 05:24
BLASTOS 0 1043/ mm* 27/06/2023 05:24
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 32.0 % 0.0 - 80.0 27/06/2023 05:24
NEUTROFILOS ABASTONADOS % 0 % 0.0 - 40 27/06/2023 05:24
EOSINOFILOS% 1.0 % ' 20-50 27/06/2023 05:24
BASOFILOS % 1.0 % 00-20 27/06/2023 05:24
MONOCITOS % 140 % * 20 - 80 27/06/2023 05:24
LINFOCITOS % 52.0 % * 200 - 450 270612023 05:24
METAMIELOCITOS % 0 % 27/06/2023 05:24
MIELOCITOS % 0 % 27106/2023 05:24
PROMIELOCITOS % 0 % 27/06/2023 05:24
BLASTOS % 0 % 27/06/2023 05:24
ATz

VAUDADO POR:
LIC, OSCAR SANTOS PERICHE

Lt Guspar
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Imagen 10: hemograma pre-transfusion de plaquetas

L L R R ——— e oo o

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS 730 1073/ mmt 480 - 10.80 28/06/2023 05:04
HEMATIES 3.38 106 /mmr  * 420 - 6.30 28/06/2023 05:04
HEMOGLOBINA 11.20 g/di ¥ 13.00 - 16.00 28/06/2023 05.04
HEMATOCRITO 32.90 % ¥ 38.00 - 52.00 28/06/2023 05:04
VCM 97.40 fl i 80.00 - 95.00 28/06/2023 05:04
HCM 33.30 PG % 27.00 - 31.00 28/06/2023 05:04
CHCM 34.20 g/dl 33.00 - 37.00 28/06/2023 05:04
AVPLITUD DE DISTRIBUCION ERITRCCITARIA (RDW) 13 % 12 =18 28/06/2023 05:04
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 10 fl 7-1 28/06/2023 05:04
PLAQUETAS 33.00 103/ mmr  * 130.00 - 400.00 28/06/2023 05:04
RECUENTO EN LAMINA = 40000/mn3
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 2.85 103/ mm* 1.53 - 7.56 28/06/2023 05:04
NEUTROFILOS ABASTONADCS 0 10°3/ mm* 0.00 - 0.32 28/06/2023 05:04
EOSINOFILOS 0.07 1043/ mm* 0.00 - 0.43 28/06/2023 05:04
BASOFILOS 0 1043/ mm?* 0.00 - 0.21 28/06/2023 05,04
MONOCITOS 0.88 1003/ mm*r 0.00 - 0.86 28/06/2023 05:04
LINFOCITOS 35 103/ mmA 0.96 - 4.32 28/06/2023 05:04
METAMIELOCITOS 0 1043 / mmA 28/06/2023 05:04
MIELOCITO 0 10°3/ mm* 28/06/2023 05:04
PROMIELCCITO 0 10*3/ mm* 28/06/2023 05:04
BLASTOS 0 10*3/ mmA 28/06/2023 05:04
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 39.0 % 0.0 - 80.0 28/06/2023 05:04
NEUTROFILOS ABASTONADOCS % 0 % 0.0 - 40 28/06/2023 05:04
EOSINOFILOS% 1 % ¥ 20 - 50 28/06/2023 05:04
BASOFILOS % 0.0 % 00 -20 28/06/2023 05:04
MONOCITOS % 12.0 % ' 2.0 - 80 28/06/2023 05:04
LINFOCITCS % 48.0 % g 20.0 - 45.0 28/06/2023 05:04
METAMIELOCITOS % 0 % 28/06/2023 05:04
MIELOCITCS % 0 % 28/06/2023 05:04
PROMIELCCITOS % 0 % 28/06/2023 05:04
BLASTOS % 0 % 28/06/2023 05:04
BIOQUIMICA
BILIRRUBINA TOTAL 1.57 mg/cl ' 0.00 - 1.00 28/06/2023 05:06
BILIRRUBINA DIRECTA 0.68 mg/cl ' 0.00 - 0.20 28/06/2023 05:08
PROTEINA C REACTIVA 0.90 mg/d! ‘ 0.0 - 0.50 28/06/2023 05:06
VALIDADO POR: &m‘m‘%‘

LIC. BEATRIZ CUBAS SHIROMA  smemerisblll v
Lic Bt & Cicwas Sitmona
PROIDLORG WICO ¢ C 147 v
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Imagen 11: hemograma post transfusion de plaguetas

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS 7.40 10%3/ mm# 480 - 10.80 28/06/2023 14:47
HEMATIES 357 10°6/mmr ¢ 420 - 6.30 28/06/2023 1447
HEMOGLOBINA 11.80 g/l " 13.00 - 16.00 28/06/2023 14:47
HEMATOCRITO 34.90 % * 38.00 - 52.00 28/06/2023 14:47
VCM 97.60 fl * 80.00 - 95.00 28/06/2023 14:47
HCM 33.00 PG * 27.00 - 31.00 28/06/2023 14:47
CHCM 33.80 g/dl 33.00 - 37.00 28/06/2023 14:47
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 13 % 12 .15 28/06/2023 14:47
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9 fl 71-1 28/06/2023 14:47
PLAQUETAS 48.00 10°3/mmr  * 130.00 - 400.00 28/06/2023 14:47
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 422 103/ mm* 1.53 . 7.56 28/06/2023 14:47
NEUTROFILOS ABASTONADOS 0 103/ mm* 0.00 - 0.32 28/06/2023 14:47
EOSINOFILOS 0.37 10*3/ mm* 0.00 - 0.43 28/06/2023 14:47
BASOFILOS 0 103/ mm* 0.00 - 0.21 28/06/2023 14:47
MONOCITOS 0.59 103 / mm* 0.00 - 0.86 28/06/2023 14:47
LINFOCITOS 222 103/ mm* 0.96 - 4.32 28/06/2023 14:47
METAMIELOCITOS 0 1043/ mmA 28/06/2023 14:47
MIELOCITO 0 10"3 / mm* 28/06/2023 14:47
PROMIELOCITO 0 10%3 / mm* 28/06/2023 14:47
BLASTOS 0 10°3 / mm* 28/06/2023 14:47
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 57.0 % 0.0 - 80.0 28/06/2023 14:47
NEUTROFILOS ABASTONADCS % 0 % 00 - 40 28/06/2023 14.47
EOSINOFILOS% 05.0 % 20 - 50 28/06/2023 14:47
BASOFILOS % 0.0 % 00 -20 28/06/2023 14:47
MONOCITOS % 08.0 % 20 - 80 28/06/2023 14:47
LINFOCITOS % 30.0 % 200 - 450 28/06/2023 14:47
METAMIELOCITOS % 0 % 28/06/2023 14:47
MIELOCITOS % 0 % 28/06/2023 14:47
PROMIELOCITOS % 0 % 28/06/2023 14:47
BLASTOS % 0 % 28/06/2023 14:47

VALIDADO POR:
LIC. KETTY MARTINEZ ROQUE
HEMOSTASIA

TIEMPO PROTROMBINA
TIEMPO DE PROTROMBINA 17.3 seg : 11.0 - 150 28/06/2023 15:24
INR 1:29 28/06/2023 15:24

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA  42.1 seg ¥ 26.0 - 40.0 28/06/2023 15:24

TIEMPO DE TROMBINA 218 seg * 14.0 - 21.0 28/06/2023 15:24
FIBRINOGENC 358.00 mg/di 200.00 - 400.00 28/06/2023 15:24
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Imagen 11: continuacion

HEMOSTASIA

COAGULACION Y SANGRIA
TIEMPO DE COAGULACION 6 MIN min 28/06/2023 14:47
TIEMPO DE SANGRIA 3MIN min 28/06/2023 14:47
VALIDADO POR:
LIC. KETTY MARTINEZ ROQUE
BIOQUIMICA
LUCOSA 82 74 . 106 28/06/2023 14:19
CREATININA 0.84 0.60 - 1.30 28/06/2023 14:19
BILIRRUBINA TOTAL 2.4 0.00 - 1.00 28/06/2023 14:19
BILIRRUBINA DIRECTA 1.85 0.00 - 0.20 28/06/2023 14:19
DESHIDROGENASA LACTICA 822 230 - 460 28/06/2023 14:19
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Imagen 12: hemograma en sala de operaciones

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS
HEMATIES
HEMOGLOSBINA
HEMATOCRITO
VCM
HCM
CHCM

AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW)
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPWM)

PLAQUETAS

NEUTROFILOS SEGMENTADOS
NEUTROFILOS ABASTONADCS
ECSINOFILCS

BASOFILOS

MONOCITOS

LINFOCITOS
METAMIELOCITOS

MIELOCITO

PROMIELCCITO

BLASTOS

NEUTROFILOS SEGMENTADOS %
NEUTROFILOS ABASTONADOS %
EOSINOFILOS%

BASOFILOS %

MONOCITOS %

LINFOCITOS %
METAMIELOCITCS %
MIELOCITCS %
PROMIELCCITOS %

BLASTOS %

TIEMPO PROTROMBINA
TIEMPO DE PROTROMBINA
INR

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

TIEMPO DE TROMBINA
FIBRINOGENC

HEMATOLOGIA

LIC. MARYCRUZ TAPIA INOCENTE

12.00 1043/ mmA
3.20 1046 / mmA
10.60 g/dl
31.30 %
97.90 fi
33.30 PG
34.00 g/dl
13 %
9 fl
108.00 1043 / mmA
10.08 10*3 / mm*
0 10°3/ mm*
0.00 103/ mm*
0 103 / mm*
0.12 1073/ mmA
1.8 103/ mm*
0 1073/ mm*
0 103/ mm?
0 1043/ mmA
0 1073/ mm*
84.0 %
0 %
0.0 %
0.0 %
1.0 %
15.0 Yo
0 %
0 %
0 %
0 %

VALIDADO POR:
HEMOSTASIA
12.4 seg
0.92
40.8 seg
213 seg
360.00 mg/al

35

.

480 - 1080

4.20
13.00
38.00
80.00
27.00
33.00

12

7
130.00
1.53
0.00

6.30
16.00
52.00

- 95.00

0.00 -
0.00 -

0.00
0.96

c.0
0.0
2.0
c.0
2.0
20.0

26.0
14.0
200.00

31.00
37.00
15

1
400.00
7.56
0.32
0.43
0.21
0.86
4.32

80.0
4.0
5.0
20
8.0
45.0

40.0
210
400.00

28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43
28/06/2023 23:43

28/06/2023 23:47
28/06/2023 23:47
28/06/2023 23:47
28/06/2023 23:47
28/06/2023 23:47



imagen 12: continuacion

COAGULACION Y SANGRIA
TIEMPO DE COAGULACION
TIEMPO DE SANGRIA

GLUCOSA

CREATININA

BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
DESHIDROGENASA LACTICA

HEMOSTASIA

6'00" min 28/06/2023 23:43
2'00" min 28/06/2023 23:43
VAUDADO POR:
LIC. MARYCRUZ TAPIA INOCENTE
BIOQUIMICA
100 mg/dl 74 - 106 28/06/2023 23:46
0.75 mg/al 0.60 - 1.30 28/06/2023 23:46
2.06 mg/dl * 0.00 - 1.0 28/06/2023 23:46
1.43 mg/d! £ 0.00 - 0.20 28/06/2023 23:46
922 UL ‘ 230 - 460 28/06/2023 23:46

VALIDADO POR:

LIC. JOSE LUIS ARMAS o
Lic. Jase L
FECNGL 0G0 M2
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Imagen 13. Hemograma en la unidad de vigilancia materna

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOCITOS
HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM
HCM
CHCM

AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW)
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

PLAQUETAS

PRESENCIA DE PLAQUETAS GRANDES

NEUTROFILOS SEGMENTADOS
NEUTROFILOS ABASTONADCS
EOSINOFILOS

BASOFILOS

MONOCITOS

LINFOCITOS

METAMIELOCITOS

MIELOCITO

PROMIELCCITO

BLASTOS

NEUTROFILOS SEGMENTADOS %
NEUTROFILOS ABASTONADOCS %
EOSINOFILOS%

BASOFILOS %

MONOCITCS %

LINFCCITOS %
METAMIELOCITOS %
MIELOCITOS %

PROMIELCCITCS %

BLASTCS %

TIEMPO PROTROMBINA
TIEMPO CE PRCTROMZINA
INR

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

TIEMPO DE TROM3INA
FIBRINOGENO

HEMATOLOGIA

“0.60
2.67

9.00

26.20
98.10
33.80
34.40

13

114.00

7.53

0.32

0.42
2.33

71.0

3.0
0.0
40
220

o o

HEMOSTASIA

116
0.85
38.8
18.3
348.00

37

1043/ mm? 480 - 10.80
10/ mmr  * 420 - 6.30
g/dl % 13.00 - 16.00
% * 38.00 - 52.00
fl % 80.00 - 95.00
PG * 27.00 - 31.00
g/dl 33.00 - 37.00
% 12-15

fi 7-1
10°3/mmr * 130.00 - 400.00
10°3 / mmA 1.53 - 7.56
103/ mm* 0.00 - 0.32
10*3 / mm* 0.0 - 0.43
10°3/ mmA 0.00 - 0.21
103/ mm* 0.00 - 0.86
1073/ mm* 0.96 - 4.32
1073 / mm*

103/ mmA

1073 / mm*

103/ mm*

% 0.0 - 80.0
% 0.0 - 40
% 20 - 50
% 0.0 - 20
% 20 - 80
% 20.0 - 450

VALIDADO POR:
LIC. DELIA A. SANTIVARES

dmon
£ 5NGLOGD

seg 11.0 - 15.0
seg 26.0 - 40.0
seg 140 - 21.0
mg/dl 200.00 - 400.00

*ue et

29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:16

29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14

29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/086/2023 17:14
29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14



imagen 13: continuacion

COAGULACION Y SANGRIA
TIEMPO DE COAGULACION
TIEMPO DE SANGRIA

GLUCOSA

UREA

CREATININA
PROTEINAS TOTALES

HEMOSTASIA

6min 30seg

2min  3Cseg

BIOQUIMICA

104
16
0.72
53

PERFIL PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

ALBUMINA

GLOBULINAS
BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
FOSFATASA ALCALINA
TRANSAMINASAS TGO
TRANSAMINASAS TGP
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
DESHIDROGENASA LACTICA

32
2.1
1.57
1.13
395
101
I
65
860

38

min
A MIOSTERIO DF ST
VALIDADO POR: L
LIC. DELIA A. SANTIVARIES .’.:c ’ggm i :::;:_
mg/d| 74 - 108
mg/dl 10 - 50
mg/dl 0.60 - 1.30
g/dl ' 6179
ol : 35 .48
gldl 20 - 35
mg/dl 2 0.00 - 1.00
mg/dl * 0.00 - 0.20
UL * 65 - 300
UL * 0-38
UL 2 0-41
UiL ¥ 11-50
UL 8 230 - 460
/
VALIDADO POR: s dlwﬁbl:‘

LiC. WALTER CIUDAD RAMIREZ

v seepher o csoge s s

CwoAD
T 90 weo o
[RECEELE]

29/06/2023 17:14
29/06/2023 17:14

29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03

29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03
29/06/2023 17:03



Imagen 14. Control de plaquetas previa al alta

HEMATOLOGIA

PLAQUETAS 186.00 10A3/ mm~ 130.00 400.0C 01/07/2023 13:05
MINISTERIO DE SALUD
Aw “Serole 8. Mernaiee™

et 71—

Lic. Nadia P m.wm
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