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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 ecológica que es la vía de transmisión, 

el huésped susceptible y las condiciones ambientales1. Esta enfermedad puede 

afectar a lactantes, niños, adultos, lo cual se manifiesta desde la forma más leve 

sin signos de alarma hasta las formas más grave2. Se presenta el caso de una 

gestante, cuyos síntomas iniciales fueron fiebre, cefalea y malestar general donde 

se hospitalizó en el servicio de alto riesgo obstétrico confirmando dengue a través 

de prueba INS 1 reactivo, en su quinto día de hospitalización empezó a presentar 

trombocitopenia, enzimas hepáticas elevadas, elevación de la presión arterial y 

visión borrosa, al no observar mejoría paciente fue programada para cesárea previa 

evaluación de infectología y UCI donde recomendaron transfusión de 5 unidades 

de plaquetas previo acto quirúrgico. Se diagnosticó dengue con signos de alarma 

más preeclampsia con criterios de severidad. Se inició el tratamiento B del dengue 

que consistió en hidratación vía endovenosa, paracetamol, nifedipino, control de 

funciones vitales estricto y balance hídrico. Fue dada de alta junto a recién nacido 

en óptimas condiciones. Es considerable sospechar la asociación del dengue y 

preeclampsia, ya que existe similitud en los parámetros de laboratorio, pero no 

existen estudios actuales que comprueben esta conclusión.  

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 conditions1. 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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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

El dengue es una enfermedad viral que ha ido aumentando al pasar de los años, 

siendo así que el año 2019 se presentaron 15287 casos a comparación del año 

2023 hasta la semana 25 iban 176860 casos y 233 defunciones a nivel nacional1, 

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 propagación a nuevas áreas2.  

En el Hospital Sergio E. Bernales en el año 2023 según el área 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 alarma y 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 transmisión del dengue es el mosquito Aedes Aegypti, se toma en 

cuenta que la triada ecológica de este agente infeccioso es la vía de transmisión, 

el huésped susceptible y las condiciones ambientales4, esta enfermedad puede 

afectar a lactantes, niños, adultos y gestantes3. 

Según la OMS el dengue se clasifica en dengue sin signos de alarma, dengue con 

signos de alarma y dengue grave5; que puede durar de 2 a 7 días de evolución 

presentando los siguientes síntomas: fiebre, dolor de cabeza, dolor retro orbitario, 

mialgias, artralgias, erupción cutánea, leucopenia y manifestaciones hemorrágicas. 
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Después del periodo de incubación, la enfermedad comienza y es seguida por 3 

fases: fase febril, fase crítica y fase de recuperación6.   

En relación 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 fetal7, otros autores 

mencionan que también se relaciona con la preeclampsia ya que las 

manifestaciones de dengue se solapan con enfermedades específicas del 

embarazo como preeclampsia, síndrome de Hellp y el aborto8. 

La preeclampsia es un síndrome multisistémico de severidad variable, específico 

del embarazo que se caracteriza por función endotelial alterada, representada por 

la activación de la cascada de la coagulación y un aumento de la resistencia 

vascular periférica y de la agregación plaquetaria que se presenta después de las 

20 semanas de gestación, durante el parto o en dos semanas posteriores a este9.  

A nivel nacional e internacional muy poco son los estudios relacionados a este 

tema, por lo tanto, tenemos la necesidad de actualizar información, de esta manera 

se podrá tomar una mejor estrategia para identificar de manera oportuna la 

preeclampsia en casos de dengue, ya que las manifestaciones clínicas 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 clínico de este caso 

particular para fines de mejora en el manejo y fines académicos. 
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II. PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

 

 

 

Caso clínico: Dengue con signos de alarma más preeclampsia severa. 

Paciente femenino gestante de 26 años con antecedentes patológicos de epilepsia, 

antecedente gineco-obstétrico de cesárea anterior hace 8 años por pelvis estrecha. 

Acudió a emergencia de gineco-obstetricia por sensación 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 líquido amniótico vía vaginal.  

Paciente con las siguientes funciones vitales: temperatura de 38.5 °C, presión 

arterial de 115/71 mmHg, frecuencia respiratoria 18 por minuto, frecuencia cardiaca 

136 por minuto, saturación de oxígeno 98% y Glasgow:15/15.  

Durante su exploración física se encontró en aparente regular estado general, 

lucida en tiempo espacio y persona; piel y mucosas: hidratadas, elásticas; además 

no se observan alteraciones cardiacas ni pulmonares. El abdomen ocupado por 

gestación única, 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).  
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A la evaluación de emergencia se plantearon los siguientes diagnósticos: 

Segundigesta de 37 ss 3/7 por ecografía del segundo trimestre más síndrome febril: 

descartar dengue más alto riesgo obstétrico: Cesareada anterior 1 vez, control 

prenatal inicio tardío e insuficiente (imagen 2). 

Paciente se hospitaliza en el servicio de alto riesgo obstétrico, con exámenes de 

laboratorio completos (imagen3) para más estudios, confirmando el diagnóstico de 

dengue (imagen 4).  

En el servicio de alto riesgo obstétrico, paciente en su primer día de hospitalización 

con las siguientes funciones vitales: presión arterial: 120/59mmHg, frecuencia 

cardiaca: 102, temperatura: 38.8°C, obstétricamente estable, dentro de los 

exámenes auxiliares solicitados ese día, se agrega a diagnóstico anemia leve (Hb: 

10.2 gr/dl), durante la noche se encontró temperatura de 38.3 grados centígrados, 

administrándose paracetamol 1g endovenoso, finalizando el turno paciente estable 

(imagen 5). 

En segundo día de hospitalización paciente con funciones vitales estables, feto 

activo- reactivo y exámenes de laboratorio dentro de lo normal (imagen 6), en el 

tercer día de hospitalización paciente con funciones vitales dentro de los 

parámetros normales, a la evaluación de exámenes de laboratorio lo más relevante 

fue las plaquetas que estuvo con 26 mil por microlitro de sangre, lo cual indicaron 

transfusión de plaquetas (banco de sangre informa no contar con plaquetas al 

momento). (imagen 7).  

Durante el cuarto día de hospitalización paciente con funciones vitales estables y 

feto activo- reactivo, lo resaltante de los exámenes de laboratorio se encontró 

plaquetas 22 mil por microlitro de sangre, se realiza interconsulta a infectología e 
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indica no transfundir plaquetas si paciente no está sangrando o hay acto quirúrgico 

(imagen 8), también se realizó interconsulta al servicio de UCI por estado de la 

paciente, lo cual coincidieron con las mismas indicaciones del médico de 

infectología. 

En el quinto día de hospitalización al finalizar el turno se encuentra paciente con 

presión arterial 171/71 mmHg y en 15 minutos se repitió toma de presión arterial 

obteniendo una presión de 159/100mmHg lo cual se administra nifedipino 10 mg 

vía oral, en los exámenes de laboratorio solicitados lo más resaltantes fue que las 

plaquetas fueron encontradas con 21 mil por microlitro de sangre (imagen 9), se 

agregó diagnóstico de preeclampsia, descartar severidad+ dengue con signos de 

alarma.  

Durante el sexto día de hospitalización paciente fue programada para cesárea de 

emergencia previa transfusión de 5 unidades de plaquetas y evaluación de UCI e 

infectología (imagen 10), lo cual indican transfundir plaquetas previo a sala de 

operaciones, que plaquetas 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 quirúrgico no se presentó 

ninguna complicación, en el área de recuperación se toman exámenes de 

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

Paciente post cesareada por preeclampsia severa y dengue con signos de alarma 

donde se evidencia mejoría en el recuento plaquetario, pero el perfil hepático 

continúa alterado (imagen13). 
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Segundo día post cesareada se demuestra mejoría en el recuento plaquetario lo 

cual fue dada de alta a los 4 días post operada estable junto a recién nacido, con 

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

Paciente fue valorada por los siguientes servicios: cardiología, neurología, 

infectología y UCI.  

En la valoración de exámenes de laboratorio en sus días de hospitalización fue la 

siguiente: 

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

  

Análisis M M N M M M N M N M M 

Hemoglobina 10.2 10 10.2 10.1 10.5 10.5 11.2 11.8 10.6 9   

Plaquetas  128 124 30 26 22 21 33 49 108 114 186 

TGO                   101   

TGP                    72   

CREATININA                    0.72   

DESHIDROGENASA 

LACTICA  
              822 922 860   

 

El tratamiento principalmente fue la hidratación con 3 frascos de cloruro de sodio 

en 24 horas, paracetamol condicional a temperatura mayor o igual a 38°C, 

penicilina benzatínica 2,4 millones IM por dos dosis, nifedipino 10 mg vía oral 

condicional a presión arterial mayor a 160/110 mmHg lo cual fue administrado en 

dos ocasiones, además recibió transfusión de 5 unidades de plaquetas previo a 

cesárea de emergencia.  
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III. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS 

 

Gestante que ingresa a hospitalización por dengue con signos de alarma 

agregándose en el transcurso de los días preeclampsia con criterios de severidad, 

dentro de sus antecedentes se evidencia que paciente tuvo control prenatal de 

inicio tardío e insuficiente, lo cual su primer control inició a las 19 semanas con un 

peso de 46kg, presión 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 evidenció presión arterial elevada, la 

gestante previo al embarazo pesaba 40 kilos y 1.55cm de estatura obteniendo IMC 

16.6 considerándose bajo peso, lo cual tenía que aumentar de peso 

aproximadamente 18 kilos durante el embarazo, finalizando el embarazo la 

gestante subió 20 kilos, además, como antecedente gineco-obstétrico la gestante 

era cesareada anterior por pelvis estrecha en el año 2015.  

Paciente se realizó ecografía obstétrica a las 19 semanas de gestación, posterior a 

ello fue la ecografía realizada en emergencia donde se evidencia gestación activa 

de 37 ss sin alteración fetal, dentro de sus antecedentes médicos paciente tiene 

como antecedente epilepsia, siendo su última crisis hace 8 años, posterior a ellos 

recibía tratamiento de fármacos antiepilépticos, pero que a la actualidad ya no 

tomaba por indicación de neurólogo, lo cual confirmó con interconsulta realizada. 
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En los días de hospitalización paciente realizó alza térmica por dos días seguidos, 

llegando máximo a 38.9°C tratándose solo con paracetamol 1gramo endovenoso, 

además se indicó tratamiento B del dengue que consistía en hidratación con cloruro 

de sodio 9% 1000cc pasar tres frascos en 24 horas, además de suero rehidratante 

a demanda, paracetamol en caso de temperatura mayor a 38°C, monitorización de 

funciones vitales estricto y signos de alarma, también control cada 24 horas de 

hemograma completo.  

Paciente en el tercer día de hospitalización se encontró plaquetas de 26 mil lo cual 

no está indicado transfusión de plaquetas a menos que paciente presente sangrado 

o que sea sometida a cirugía de emergencia, en el quinto día de hospitalización 

paciente inicio a presentar presión arterial elevada y visión borrosa, donde el 

tratamiento fue nifedipino 10 mg vía oral condicional a presión arterial mayor o igual 

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

En el sexto día hospitalizada paciente fue intervenida de emergencia 

programándose una cesárea;  previamente recibió transfusión de 5 unidades de 

plaquetas, fue evaluada por infectología y UCI; donde indicaron intervenir 

quirúrgicamente condicionada a  que las plaquetas se encuentren mayor o igual a 

50 mil por microlitro de sangre; durante el acto quirúrgico no se presentó ninguna 

complicación, se obtuvo recién nacido sexo masculino Apgar 7-9, peso de 2755, 

talla 46.5, perímetro cefálico: 35, perímetro torácico: 33 y edad gestacional por 

Capurro de 38 semanas, durante la recuperación de paciente en sala de 

operaciones se tomó exámenes de laboratorio siendo lo más relevante que las 

plaquetas se encontraban en 108 mil por microlitro de sangre.  
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Paciente estuvo hospitalizada durante 9 días, donde al salir de alta paciente se fue 

en óptimas condiciones con un recuento plaquetario de 166 mil por microlitro de 

sangre, junto a recién nacido estable.  
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IV. DISCUSIÓN  

 

El dengue no hace distinción 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 presentación clínica es similar a la población no gestante10.  

La incidencia del dengue según el Área de Epidemiologia en el Hospital Sergio E. 

Bernales durante el año 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 año 2023 en el servicio de hospitalización 

de alto riesgo obstétrico fueron de 161 casos, haciendo poco  probable esta 

asociación de dengue con signos de alarma y preeclampsia con criterios de 

severidad, lo cual será importante analizar el comportamiento clínico 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 año 

2023 hasta la semana epidemiológica 21 reportó 209 casos, de los cuales 175 

fueron dengue sin signos de alarma y 34 con signo de alarma, en cuanto a 

gestantes reportó 3 casos de gestantes de dengue sin signos de alarma,11 y en el 

Hospital Cayetano Heredia en Piura reportó 385 casos de dengue12, no existiendo 

estadística diferenciada por grupo vulnerable, en este caso de gestantes con 

dengue y preeclampsia.  

Algunas de las características de las gestantes con dengue según algunos reportes 

mencionan que aumenta la presencia de dinámica uterina, lo cual puede inducir a 
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una amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pretérmino, inicio de trabajo de 

parto o un parto prematuro, sin embargo, existen características fisiológicas que 

podrían dificultar el diagnóstico del dengue de manera oportuna10.  Efectivamente 

el cuadro clínico de Dengue como es el caso reportado se manifestó con la 

exacerbación de la sintomatología. 

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 hemorrágico, sufrimiento fetal, parto 

prematuro, cesárea y mortalidad materna13, sin embargo, hay poca evidencia que 

nos permita poder sacar conclusiones.  

Durante el embarazo se producen diferentes cambios fisiológicos que 

comprometen aspectos metabólicos, hematológicos, cardiovasculares, endocrinos 

entre otros, como demanda del feto y la placenta13, uno de los cambios menciona 

que, al finalizar el tercer trimestre, el volumen plasmático aumenta en 

aproximadamente 40%, lo que resulta en anemia por dilución, que enmascara la 

hemoconcentración14, lo que se observa durante la fase crítica en pacientes con 

dengue. En cuanto a los parámetros de laboratorio, suelen ser confusos ya que 

tanto en pacientes con dengue y gestantes con preeclampsia presentan 

trombocitopenia, microalbunimenia, hemoconcentración y enzimas hepáticas 

elevadas, siendo estas que dificultan un diagnostico oportuno15. 

En la preeclampsia hay una expansión inapropiada del volumen plasmático, con 

una sensibilidad aumentada de la angiotensina II, una ruptura del equilibrio 

prostaciclina (vasodilatador) /tromboxano (vasoconstrictor), una activación 

extemporánea de los mecanismos de la coagulación con una restante final: la 
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disminución de la perfusión multiorgánica16. que se manifiesta de la siguiente 

manera:  función endotelial alterada, representada por la activación de la cascada 

de la coagulación, el incremento de la resistencia vascular periférica y de la 

agregación plaquetaria, que se presenta después de las 20 semanas de gestación, 

durante el parto o en dos semanas posteriores a este9, en comparación en la 

infección del dengue hay una fuga de plasma  produciendo solo edema de las 

células endoteliales sin daño de la membrana basal, esta fuga patológica puede 

aumentar el riesgo de desarrollo de preeclampsia, especialmente si es dengue 

grave13. 

En este caso clínico se trató de una gestante que presentó dengue con signos de 

alarma que se asoció con preeclampsia con criterios de severidad, un estudio de 

caso presentó que se asoció el síndrome de Hellp normotenso en medio del 

dengue, donde reportó que existen características similares entre el dengue y 

síndrome de Hellp por sus exámenes de laboratorio, ya que la clínica no se 

evidenciaba presión arterial elevada ni signos premonitores17, al igual que Ortiz et 

al.18 en su estudio reporta que de 15 casos de dengue 3 presentaron hipertensión 

arterial y 2 ruptura prematura de membranas, en tanto que los casos de dengue 

grave se asocian con más frecuencia a un retardo de crecimiento fetal y a la muerte 

materna18, un estudio similar en la India reportó que la complicación más frecuente 

fue la hemorragia post parto (18%) seguida del desprendimiento prematuro de 

placenta (11,7%), preeclampsia (3,5%) y eclampsia (0.5%)19. 

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 presentándose con RR:5.16 IC 95% y el oligohidramnios con RR: 

2.39, IC 95%, no encontrándose asociación con complicaciones neonatales20.  
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No todos los informes muestran estos resultados, en un estudio realizado por 

Martínez8 en Cuba reportó que no hay asociación de la infección 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 

maternas8 y el riesgo de sangrado en este tipo de pacientes hace de que cualquier 

acto quirúrgico se retrase; al igual que Caicedo et al.21 menciona que la 

preeclampsia también se puede presentar de manera atípica, o sea antes de las 20 

semanas de gestación lo cual en su caso clínico se trató de una gestante de 17 

semanas con preeclampsia que durante las cuatro semanas de gestación presentó 

dengue, coexistiendo la trombocitopenia que fue tratada con vitamina B12 

mensualmente, lo cual nos puede llevar a la conclusión de que el dengue puede 

desencadenar la preeclampsia21.  

Todos los estudios coinciden con el tratamiento en gestantes con dengue, que fue 

la hidratación y la transfusión de unidades de plaquetas; el Colegio Americano de 

Obstetricia y Ginecología ( ACOG) recomienda la transfusión de plaquetas si estas 

fueran menor a 50,000/ u/l ante una cirugía19, y el comité de hematología 

recomienda la transfusión profiláctica de plaquetas si estas se encuentran en 

valores inferiores a 10000 u/l en ausencia de sangrado masivo19
;  un estudio en la 

India reportó la administración de vitamina B12, transfusión de 4 unidades de 

plaquetas, posterior a ello se inició la administración de dexametasona 4mg una 

vez por día para la mejoría de las plaquetas; en cuanto al tratamiento de la 

preeclampsia o síndrome de HELLP consistió en administración de sulfato de 

magnesio; Lorazepam intravenosa porque paciente presentó convulsiones tonico-

clonico y presión arterial de 190/90 mmHg22 ; en este caso clínico el tratamiento 
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principal fue la hidratación con cloruro de sodio 9%1000cc tres frascos en 24 horas, 

analgésico antipirético condicional a fiebre, nifedipino 10 mg condicional a presión 

arterial 160/110 mmHg, transfusión de plaquetas si fuera necesario (plaquetas 

menor a 20 mil), que coincide con los diferentes estudios, y culminar gestación si 

fuera necesario.   

Lo cual al realizar este estudio logramos comprobar que se carece de estudios para 

concluir si el dengue favorece a la aparición de la preeclampsia severa en 

gestantes.  

Sabiendo que no existe vacuna para ninguna de las dos patologías, solo la 

prevención, manejo oportuno y adecuado reducirán la tasa de morbi—mortalidad 

materna y perinatal.  
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V. CONCLUSIONES 

 

• El dengue es una enfermedad viral cuyas manifestaciones clínicas en las 

gestantes pueden ser graves e incluso mortal, por lo cual es importante conocer 

las manifestaciones clínicas y evolución de esta enfermedad. 

• Tener presente que el dengue en gestantes puede cursar con alguna de las 

complicaciones maternas o desencadenarlas, como sucedió en este caso 

clínico que la gestante con dengue cursó con preeclampsia con criterios de 

severidad. 

• En el caso clínico la gestante empezó a presentar presión elevada y signos 

premonitores recién al quinto día de hospitalización lo cual hace un poco difícil 

su diagnóstico, ya que ambos se caracterizan por plaquetopenia y enzimas 

hepáticas elevadas.  

• Es considerable tomar algunas medidas preventivas, como es la hospitalización 

temprana y oportuna, un adecuado uso de antipiréticos, control de funciones 

vitales, balance hídrico, uso de mosquiteros, monitorización materno- fetal y 

tratamiento adecuado.  

• Es importante el manejo multidisciplinario, para asegurar un alta junto a recién 

nacido en óptimas condiciones.  

• Es necesario reconocer precozmente algunas manifestaciones clínicas de 

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

ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 2: HISTORÍA CLÍNICA 

Imágenes (radiografías, ecografías, tomografía, resonancia, anatomía patológica). 

 

Imagen 1: Registro de monitoreo materno fetal  
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Imagen 2. Carnet prenatal 

 

 



  

24 
 

 

 



  

25 
 

Imagen 3: Resultados de exámenes de laboratorio  
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Imagen 4: Resultado de prueba de dengue  
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Imagen 5: Hemograma de control  
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Imagen 6: Hemograma de control  
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Imagen 7: hemograma de control  
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Imagen 8: Hemograma de control 
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Imagen 9: hemograma de control 
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Imagen 10: hemograma pre-transfusión de plaquetas  
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Imagen 11: hemograma post transfusión de plaquetas  
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 Imagen 11: continuación  
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Imagen 12: hemograma en sala de operaciones  
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imagen 12: continuación  
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Imagen 13. Hemograma en la unidad de vigilancia materna  
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imagen 13: continuación  
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Imagen 14.   Control de plaquetas previa al alta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


