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RESUMEN

Objetivo: Describir las Manifestaciones Clinicas y complicaciones presentes en
gestantes con diagnostico de Dengue atendidas en Hospital 1lI-1 Essalud José
Cayetano Heredia Piura 2017 Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de tipo transversal con analisis de datos secundarios de las historias
clinicas en pacientes gestantes con diagnéstico de Dengue. Hospital IlI-1 Essalud
José Cayetano Heredia Piura 2017. Resultados: Se obtuvo 78 Historias Clinicas de
gestantes afectadas por Dengue durante el afio 2017. Dentro de las manifestaciones
clinicas, se encontr6 que el 100% de casos, presentaron fiebre, cefalea y dolor retro
ocular en forma constante, el 38,46% presentaron artralgia, 32.05% de gestantes
presentaron nauseas/vomitos y rash cutaneo. Entre otras manifestaciones clinicas
se encontré que el 5.12% presentaron hipovolemia, hipotensién persistente y shock.
Respecto a las complicaciones maternas, el 7.69% presentaron amenaza de parto
pre-término y el 5.13% concluyeron en muerte materna, por ser portadores de
Dengue Grave. Conclusion: Se registraron 78 casos de Dengue en gestante. Se
puede decir lo siguiente respecto a los datos encontrados en este estudio, todas las
gestantes con dengue presentaron en forma contaste fiebre, cefalea y dolor
retroocular. Seguido a ello se encuentra la artralgia, rash cutdneo, nauseas y
vomitos. Asi mismo se encontré casos de sangrado como fue la gingivorragia.
Debido a la existencia de muertes maternas, se encontr6 que la clinica mas
frecuente en estas pacientes fue hipovolemia, hipotension arterial persistente y
signos de mala perfusién como taquicardia, extremidades frias, etc.

Finalmente también se encontré a la amenaza de parto pretermino como la
complicacion mas frecuente y la presencia de 4 muertes maternas que presentaron

las gestantes durante su diagndéstico de Dengue.

Palabras Clave: Dengue, Gestantes, Manifestaciones Clinicas, Complicaciones,

Piura.



SUMMARY

Objective: To describe the clinical manifestations and complications present in
pregnant women diagnosed with Dengue treated in Hospital 1lI-1 José Cayetano
Heredia Heredia Piura 2017 Methodology: Observational, descriptive, retrospective
cross-sectional study with secondary data analysis of the medical records in
pregnant patients with diagnosis of Dengue. Hospital 1lI-1 Essalud José Cayetano
Heredia Piura 2017. Results: We obtained 78 clinical histories of pregnant women
affected by Dengue during the year 2017. Within the clinical manifestations, it was
found that 100% of cases presented fever, headache and retro-ocular pain in a
constant way, 38.46% had arthralgia, 32.05% of pregnant women presented nausea
/ vomiting and skin rash. Among other clinical manifestations it was found that 5.12%
had hypovolaemia, persistent hypotension and shock. Regarding maternal
complications, 7.69% presented a pre-term threat of delivery and 5.13% ended in
maternal death, as they were carriers of severe dengue. Conclusion: There were 78
cases of Dengue in pregnant women. The following can be said about the data found
in this study, all pregnant women with dengue presented with fever, headache and
retroocular pain. Followed by arthralgia, skin rash, nausea and vomiting. He also
found cases of bleeding such as gingivorrhagia. Due to the existence of maternal
deaths, it was found that the most frequent clinical signs in these patients were
hypovolemia, persistent arterial hypotension and signs of poor perfusion such as
tachycardia, cold extremities, etc.

Finally, the threat of preterm delivery was also found as the most frequent
complication and the presence of 4 maternal deaths that pregnant women presented

during their diagnosis of Dengue.

Keywords: Dengue, Pregnancy, Clinical Manifestations, Complications, Piura.



1. INTRODUCCION:

El Dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura de un mosquito
perteneciente al género Aedes, siendo el vector principal el A. aegypti. El virus del
Dengue es un arbovirus perteneciente a la familia Flaviviridae y presenta cuatro
serotipos (DENV-1, DENV2, DENV-3 y DENV-4) de los cuales todos son
antigénicamente distintos, los mismos que se replican en el citoplasma celular

infectando células de Langerhans y glébulos blancos (1- 4).

Dentro de sus manifestaciones clinicas tenemos las siguientes alteraciones:
cardiacas (arritmias hasta miocardiopatia severa), hepéticas (hepatitis), renales
(proteinuria severa debido a una infeccidén prolongada), del sistema nervioso central
(metabdlica, viral y autoinmune), pulmonares (derrame pleural), del musculo
esquelético (mialgias) (5) También puede presentar un cuadro "atipico” lo que es

poco frecuentes (6)

El Dengue es la enfermedad viral mas importante y emergente en el mundo actual,
desarrollandose en mas de cien paises, donde dos billones y medio de personas
estan en riesgo de padecerla. Se estima que cada afio ocurren 50 a 100 millones de
casos de dengue, 500 mil casos de dengue grave que requieren hospitalizacion y de

los cuales 25 a 50 mil fallecen (7)

En cuanto al diagndstico no solo se debe basar en los sintomas clinicos ya que ésta
enfermedad tiene una diversidad de manifestaciones, principalmente deberia
apoyarse en los resultados de laboratorio (8), como la presencia del antigeno NS1 el

cual es de mucha ayuda para el diagndstico temprano (9)

Actualmente existen vacunas con la finalidad de prevenir el desarrollo del dengue en
su forma severa en pacientes con antecedente de dicha enfermedad. Las primeras
vacunas monovalentes fueron presentadas en 1944. El primer estudio se hizo en
Puerto Rico en 1963 con una vacuna atenuada de cepa de DENV-1 donde se
observé la reduccion del 50% de casos de Dengue. Posteriormente se desarrolld
una vacuna tetravalente para la prevencion y el control del dengue. En noviembre
del afio 2012, Arunee Sabchearon publico el uso de la vacuna tetravalente contra el
dengue (ensayo clinico en fase 2b) en ciudadanos tailandeses, mostrando una

eficacia del 30.2%; asi mismo la eficacia en los serotipos fue 55.6% para DENV1,



9.2% para DENV-2, 75.3% para DENV-3 y 100% para DENV-4 (10-11) Asi mismo se
cuenta con otra manera de contener la proliferacién del vector que es mediante una
estrategia educativa en el control biolégico al crear criaderos con depredadores
como peces 6 biolarvicidas como Bacillus thuringiensis svar. Israelensis, en el
control ambiental se basan en la eliminacion o destruccion de los criaderos, como
por ejemplo: neumaticos, latas, macetas, entre otros y control quimico consiste en la
aplicacion de insecticidas en las diferentes etapas del ciclo de vida del vector, con la
utilizacion de larvicidas (temefos), adulticidas en rociados y nebulizaciones o ambos
(12)

El problema en la mayoria de enfermedades tropicales desatendidas, como es el
Dengue, es que se expande mas rapido en zonas donde existe mayor indice de
pobreza debido a la existencia de altos factores de riesgos como la presencia de
comunidades donde los vectores son abundantes, el uso menor de barreras
humano-vector, la poblacion expuesta a desastres naturales y a los
desencadenados por el hombre, asi como condiciones de vivienda y saneamiento
insalubres, poca cantidad y calidad de alimentos, exclusion social, y barreras para
poder adoptar conductas saludables (13), ademas, el crecimiento de la poblacién en

areas urbanas sin servicios publicos adecuados (14).

El periodo de incubacion del virus del Dengue es de 3 a 15 dias en los humanos y
se ha demostrado que no hay transmision de la enfermedad de persona a persona
(15). Segun diferentes estudios, el cuadro clinico del dengue en la mujer
embarazada es muy similar al cuadro clinico que se presenta en la poblacion
general, manifestandose desde el primer dia con fiebre, cefalea y dolor retroocular
como osteomuscular’ con la diferencia de estar en un ecosistema constituido por la
madre y el feto donde se introduce el virus con sus caracteristicas genéticas en
condiciones especiales para su desarrollo y evolucion (16). En gestantes con
dengue grave es frecuente la presencia de sangrado y petequias; suelen aparecer
desde el primer dia, siendo muy evidentes a partir del segundo dia de evolucién, a
diferencia de la poblacion general, donde aparece esta sintomatologia a partir del
quinto dia (7). Sin embargo; el diagnodstico durante el embarazo puede ser incierto
debido a la hemodilucion propia de la gestacion hace que se enmascaren los

resultados de una hemoconcentracién en el caso del dengue grave (17).
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El Dengue continda siendo un problema de salud publica en la region de las
Ameéricas a pesar de los esfuerzos por parte de los Estados para contenerlo y mitigar
el impacto de las epidemias (18).

El Peru es uno de los paises endémicos afectados por el dengue. Hasta la semana
epidemioldgica (SE) 52 del afio 2017, se han notificado 76,093 casos de dengue,
siendo 3 veces mayor al periodo del afio 2016 con 25,236 casos y 93 casos de
muerte.

En el departamento de Piura se registraron 48 675 casos (64%) de Dengue del total
de casos a nivel Nacional, predominando con 16 063 casos en el distrito de Piura y
afectando a poblacion adulta de 30- 59 afios con 30 349 casos siendo el 39.88% y
al grupo de 18 — 29 afios con 18 627casos lo que es el 24,48%.

Fue durante finales del mes de enero, con pico maximo hacia la primera semana de
mayo donde se produjo incremento sostenido de casos de dengue debido a que fue
uno de los departamentos afectado severamente por el Fendmeno de El Nifio
Costero. El departamento de Piura mostr6é una tendencia descendente en las Ultimas
25 semanas, sin embargo, en el distrito de Chulucanas mostré un ligero incremento
de casos de dengue en la SE 49. Piura reporto el 54,4 % de fallecidos confirmados
del total de casos fallecidos en todo el Perd. Segun la clasificacion del dengue
durante ese afio la frecuencia de casos en dengue sin signos de alarma fue con 41
886 casos (86%), dengue con signos de alarma 6 635 (13.6%) y dengue grave con
154 casos (0.3%) (19).

El Hospital José Cayetano Heredia Ill-1 de Piura, es el hospital de referencia a nivel
Regional donde llega la mayor cantidad de casos graves y complicados. Durante el
brote de Dengue del afio 2017 se hospitalizaron 3,035 gestantes al servicio de
Obstetricia, 124 casos fueron posibles dengue presentdndose mayor numero de
casos durante el mes de marzo (313), abril (263) y mayo (266). (Estadistica
hospitalaria).

Segun Freddy Ruiz, et al (Colombia -2016) el momento de la gestacion en que
ocurre la infeccion por dengue, puede afectar tanto a la madre como al feto de
diversas maneras (20). Se han publicado diversos estudios, como el de Ortiz G, et al
en Nicaragua 2015, en su trabajo denominado “Comportamiento clinico y
epidemioldgico del dengue en embarazadas ingresadas en el Hospital Aleman

Nicaragiense de 1 de julio 2013 a diciembre de 2014 donde informa el 51.9%
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presentaron dengue en el Il Trimestre del embarazo; el 96 % de las paciente
presentaron dengue sin signos de alarma, Las manifestaciones clinicas
sobresalientes fueron: fiebre 92.6 %, cefalea 55%, la mialgia y artralgia en un 44.5 %
y el dolor retroocular 18.5 %. En el hemograma: trombocitopenia 88% entre el tercer
y quinto dia de la enfermedad; 48% tuvo una estancia Intrahospitalaria de 4 a 6 dias.
Solo una paciente ingres6 a UCI por signos de alarma (dolor abdominal, hemorragia
en mucosa Yy alteracion hepatica), el 88% curso sin complicaciones obstétricas, solo
un caso de aborto, y otro de oligoamnios que termind en cesarea (21).

Edith Romero, et al (México — 2015) refiere que la transmisién del virus es mucho
mas agresiva si la infeccion ocurre durante la gestacion o en el parto, debido a la

cantidad de anticuerpos anti dengue que le transfiere la madre feto (22).

Salgado Doris Martha, et al- 2018 “Se sabe que las mujeres gestantes menores de
20 afios tienen mayor numero de anticuerpos circulantes en el organismo que las
que son mayores de 20 afios”, de esta manera los nifilos de una mujer gestante
menor de 20 afios, tiene mayor nimero de anticuerpos séricos en el cordén umbilical
al nacer. Ya que si la madre contrae dengue durante la organogénesis habra un

aborto espontaneo o hasta malformaciones del feto (23)

Dres. Victoria Frantchez, Richard Fornelli, et al en Uruguay — 2016 si el virus se
contrajo en el primer trimestre existe riesgo de aborto, si la infeccién se dio en el

tercer trimestre hay riesgo de parto pretérmino y transmision vertical (24)

Se debe tener en cuenta que dentro de los signos de alarma como es el dolor

abdominal suele confundirse con una contraccion propia de la gestacion (25)

Segun Lr Morocho (Ecuador- Guayaquil — 2016) estima que la muerte materno-fetal

se da en un 5.8-13.6%, considerando que estos casos son poco frecuentes (26)

Estudios en nuestra region como el de Tume Diaz CE en el afio 2018- Piura,
determind gue las gestantes con parto pretérmino que se contagiaron fue el 41% en
el tercer trimestre mientras que las gestantes que se contagiaron en segundo

trimestre fue un 32%, y 27% durante el tercer trimestre (27).

Asi mismo Donayre Ferreyra JK en su estudio del afio 2018 - Piura encontré que, en
38 pacientes las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea,

mialgia y malestar general. Ademas, otros sintomas que presentaron las gestantes
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con signos de alarma fueron epigastralgia y petequias, y las gestantes con

enfermedad grave presentaron disnea, epigastralgia y orofaringe eritematosa (15)

Acevedo K, en su trabajo titulado “Perfil clinico — epidemiolégico de pacientes
gestantes con dengue, hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital de Apoyo Il -2 Sullana en el afno 2015”, encontré los siguientes resultados:
Grupo etario de mayor incidencia de 20 a 25 afios con el 54.05%, infeccion mas
frecuente en el Il trimestre con 40.54%, pacientes con manejo intrahospitalario el
74.32%, plaquetopenia como el principal signo de alarma en el 30.33%, amenaza de
parto pretérmino fue la complicacion materno-perinatal mas frecuente en el 5.41% vy
finalmente, el 44.59% de la poblacién presentaron dengue con signos de alarma,
32.43% dengue grave y 22.97% dengue sin signos de alarma. Concluyendo que la
evolucion natural de la enfermedad, en embarazadas con dengue, no difiere de la
observada en las no gestantes. Sin embargo, modificaria la severidad de la
infeccion, pues en ellas priman los casos de dengue con signos de alarma y dengue

grave (28).

Por lo consiguiente, en el presente trabajo se plante6 verificar cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas mas frecuentes en gestantes con la
enfermedad del Dengue, para proporcionar, como una estrategia, la informacién
encontrada a las gestantes y que puedan reconocer la sintomatologia y asi obtener

atencion médica y diagndéstico oportuno para evitar futuras complicaciones.
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1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas clinicas presentes en gestantes con diagndstico

de Dengue. Hospital lll-1 Es Salud José Cayetano Heredia Piura 2017

e Describir las complicaciones presentes en gestantes con diagndstico de
Dengue. Hospital IlI-1 Es Salud José Cayetano Heredia Piura 2017.

14



2.- MATERIAL Y METODO

2.1.- DISENO DE ESTUDIO: Estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo,

Transversal con analisis de datos secundarios.

2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1.- POBLACION: Historias Clinicas de pacientes atendidas en el hospital 111-1

José Cayetano Heredia Piura del 2017 en condicién de gestacion con diagndstico

de dengue

2.2.1.1.- Criterios de Inclusién:

Gestantes con diagnostico confirmado de Dengue mediante prueba
serologia, PCR, NS-1 y/o registro en Historia Clinica en el afio 2017.
Pacientes atendidos en los Servicios de UCI/Emergencia, Medicina
Interna y/o unidad de dengue del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia
Piura.

Historias Clinicas de Gestantes con diagnostico confirmado de Dengue
con Historia Clinica completa y legible en el afio 2017 Hospital I1I-1
José Cayetano Heredia Piura

2.2.1.2.- Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas

Historias clinicas de pacientes gestantes con Diagndstico diferente
dengue durante el afio 2017.

Historias clinicas distintas al afio de atencién 2017.

Historias clinicas de pacientes gestantes con diagnostico por solo uso

de prueba rapida de dengue.

2.2.2.- MUESTRA Y MUESTREO: Se desarrolld6 un estudio tipo Descriptivo-
transversal de tipo censal en aquellas pacientes gestantes con diagnéstico atendidos
en Hospital IlI-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2017 que cumplan con los

criterios de inclusidn mencionados.

-Unidad de andlisis: Informacién registrada en las Historias clinicas de paciente

gestante con diagndstico de dengue
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- Unidad de Muestreo: Gestantes con diagnéstico de dengue.

- Marco muestral: Conjunto de Historias clinicas de pacientes gestantes con
diagndstico atendidos en Hospital 1ll-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2017.

-Método de eleccion: Censal, constituida por todas las historias clinicas de
pacientes gestantes diagnosticas con dengue; las cuales cumplan con los criterios

de inclusién y exclusion.

2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion de las instituciones pertinentes
(Universidad Privada Antenor Orrego, Director y Departamento de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura). Posteriormente, con el
area de estadistica se obtuvo el total de gestantes con diagndstico de dengue que
fueron 124 casos en el periodo. De este total se excluyeron 46 gestantes que no
cumplieron los criterios de seleccion (sin laboratorio confirmatorio, letra ilegible,
datos incompletos) por lo que quedaron 78 Historias Clinicas que fueron los que se
ingresaron al estudio, colocando la informacion en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo N° 1) que fueron procesadas, primero a través del programa
Microsoft Excel 2015 para un sistema de doble digitacién y posteriormente en Stata
v. 11.

2.4.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se realizé un sistema de doble digitacién, para un mayor y mejor control de
los datos recolectados. Se digitaron las fichas de recoleccién de datos
obtenidas primero en el programa Microsoft Excel (Versién 2015), para luego
de realizar un primer filtro se comprobé la confiabilidad de la data. Seguido a
ello, se proceso los datos tabulados en el programa estadistico Statall,l; con
el cual se obtuvo los datos estadisticos. En la estadistica descriptiva, se
calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables categéricas; para las
variables cuantitativas primero se determiné su normalidad —mediante la
prueba estadistica Shapiro Wilk-, segun eso se describié con la mejor medida
de tendencia central y dispersion.
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2.5.- ASPECTOS ETICOS:

Se respet6 en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos,
ademas, se remitiran los resultados e informes post sustentacion a las unidades
competentes del Hospital 11I-1 José Cayetano Heredia Piura. Se tomaran en cuenta
las normas éticas sobre experimentacion humana de la Declaracion de Helsinki de
1975; asi como del Colegio Médico del Pera y de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

2.6.- PRESUPUESTO: Autofinanciado; 1900 soles

2.7.- LIMITACIONES:
La principal limitacion fue la obtencion de una correcta informacion dado que
algunas historias clinicas no registran datos importantes de los pacientes,

refiriéendose a las M. Clinicas y Complicaciones. Asimismo, el nimero reducido

de informacion y busqueda también podria afectar al estudio.
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VARIABLES

TIPO DE ESCALA
VARI DIMENSIONE INSTRUM | VALOR
ABLE VARIAB SS 0 DEFINICION OPERACIONAL DE :NTlCJ) FINgL
LE MEDICION
Aumento de la temperatura
FIEBRE cc.>r|:.>o.ral por encima de 40°C, Nominal Hlslt(?rla 1=S9I,
inicio agudo, con una Clinica |2=NO
duraciéon de 2 a 7 dias
Dolor de cabeza intenso y
persistente que va Nominal Historia | 1=5I,
CEFALEA acompafiado de sensacion de omina Clinica |2=NO
esadez.
n pesad
< < |DOLOR RETRO Dolor ocular intenso a la Nominal Historia | 1=S5I,
(@) @) OCULAR movilizacion ocular. Clinica |2=NO
— - ARTRAL Dolor en una o mas Historia | 1=SI
Nominal !
Z E GIA / MIALGIA articulaciones y musculos omina Clinica |2=NO
— IC_)
O @) erupcion exantematica, de . Historia | 1=,
¥p) RASH | .. do el Nominal Clini 2 =NO
LLl @) Color rojizo por todo el cuerpo Inica =
Z 0O ——
O expulsion violenta y
~ > NAUSEAS / espasmaodica del contenido Nominal Historia | 1=S5I,
@) < VOMITOS del estomago a través de la Clinica |2=NO
<| = boca
= .
¥p) I<_E Dolor ubicado en
L — epigastrio, intenso,
LL = DOLOR continuo, presente desde Nominal Historia | 1=,
—> | < | ABDOMINAL el ingreso o en el Clinica |2=NO
< ) transcursos de los dias de
2 Q hospitalizacién
DESHIDRATA Disminucién del agua corporal Nominal Historia | 1=5],
CION gua corp Clinica |2=NO
perooAe | DS IMAIE | | it | 129
PESO peso g Clinica |2=NO
hospital hasta el egreso
SANGRADO Encias, nariz, sangrado Nominal Historia | 1=SI,
DE MUCOSAS | vaginal, melena, hematuria Clinica |2=NO
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Aumento del tamafio del

HEPATOMEGA | | . . . Historia | 1=SI,
>
LIA higado , palpable > 2cm bajo Nominal Clinica | 2 = NO
el reborde costal
Expulsién violenta del contenido
VOMITOS del estémago por labocaen 3o Nominal Historia | 1=SI,
PERSISTENTES mas en 1 hora,5 6 masen 6 Clinica |2=NO
horas
Derrame pleural, ascitis, derrame
ACUMULACIO pericardico, detectados L
. . . . Historia | 1=SI,
N CLINICA DE | clinicamente por radiologia sin Nominal Clinica |2 = NO
LIQUIDO estar asociado a dificultad -
respiratoria
ALTERACION L . :
DEL ESTADO Irritabilidad (inquietud) y _ Historia | 1=SI,
somnolencia (letargia). Nominal o
DE Glasgow menor a 15 Clinica | 2=NO
CONCIENCIA g
Estado de hipotension arterial
persistente que no recupera . Historia | 1=SI,
HOCK . g N I .
SHOC con la administracion de omina Clinica |2=NO
fluidos o requiere inotrépicos
Factores vasculares,
HEMORRAGIA desequilibrio entre Nominal Historia | 1=SI,
GRAVE coagulacion y fibrindlisis, Clinica |2=NO

trombocitopenia

19




causa relacionada al embarazo, parto,

TIPO ESCALA
VARIA | DE DIMEN DE INSTRUM | VALOR
DEFINICION OPERACIONAL
BLE | VARIA | SIONES cioNo cio MEDICIO ENTO FINAL
BLE N
Toda Gestacién después de las 20
semanas con presion arterial mayor o
igual a 140/90 mmHg en dos tomas
g §’ separadas por 4 horas o mas, o presién
S ial igual a 160/11 H
(G S art,erla ma_lyor'o |gula a 160/110 mmHg HISTORIA | 1= sI
2 g mas proteinuria (mas de 300 mg en 24 | NOMINAL cLNIcA |2 = NO
L w horas) y/o cualquier trastorno clinico
() w
> & (alteraciones neuroldgicas,
(@) plaguetopenia, transaminasas elevadas,
o edema agudo de pulmén y creatinina
t’u’ mayor de 1.1)
-
<ZE < % Manifestacion convulsiva de los
[ § CEL trastornos hipertensivos del embarazo y NOMINAL HISTORIA | 1= SI
l‘.’u’ o < se encuentra entre las manifestaciones CLINICA |2 = NO
(G) 5 e mas severas de la enfermedad
2| g "
L o = Complicacién severa del embarazo
4 > T considerado variante de la preeclampsia
be < " : ' preeciamp HISTORIA | 1= I
b = = con presencia de hemolisis, enzimas NOMINAL
o [ @) s . CLINICA |2 = NO
0 < « hepaticas elevadas y recuento bajo de
IE E % plaquetas
<
= o
E © E Presencia de dinamica Uterina asociada a
Ll & g cambios cervicales entre las 22 semanas y
2 as |l . : | HISTORIA | 1= SI
& <QE = as 36.6 seman.as Generalmente menos NOMINAL STO S
el N5 de 4 contracciones en una hora menos CLINICA |2 = NO
2 Z & | del 50% de borramiento y menos o igual a
(@) <§E 2 cm de dilatacion cervical.
|
a.
> o _ Muerte de una mujer durante su
@) oz embarazo, parto o dentro de los 42 dias
© < & después der)u terminacion por cualquier | NOMINAL HISTORIA | 1= SI
E R CLINICA |2 = NO
o =
=

puerperio, pero no a causas accidentales.
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3.- RESULTADOS

En el hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura durante el afio 2017, se encontré
78 casos de Dengue en gestantes en el servicio de obstetricia, las cuales fueron
estudiadas cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

1. OBJETIVO 1. IDENTIFICAR LAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN
GESTANTES CON DENGUE HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA-
2017
- MANIFESTACIONES CLINICAS:

TABLA N°2 Signos y sintomas mas frecuentes de las gestantes con dengue del
Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia-2017.

TABLA No 2

VARIABLE: MANIFESTACIONES CLINICAS

CLINICA N° DE CASOS %
FIEBRE 78 100%
CEFALEA 78 100%
DOLOR RETROOCULAR 78 100%
ARTRALGIAS 30 38.46%
RASH CUTANEO 25 32%
NAUSEAS Y VOMITOS 25 32.05%
DESHIDRATACION 14 17.90%
PERDIDA DE PESO 9 11.53%
GINGIVORRAGIA 8 10.25%
HIPOTENSION 4 5.12%
HIPOVOLEMIA 4 5.12%
SHOCK 4 5.12%

En cuanto a las Manifestaciones Clinicas se identificaron que la Fiebre, Cefalea,
Dolor retroocular se presentaron en forma constante en todos los casos (78); la
Artralgia se presentaron en 30 casos, el Rash Cutaneo y Nauseas y Vomitos se
presentaron en 25 casos, Deshidrataciéon en 14 casos; pérdida de peso en 9
casos, Yy gingivorragia en 8 casos. Asi mismo se encontré que 4 casos
presentaron hipotensién persistente, hipovolemia y shock
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2.- OBJETIVO 2 IDENTIFICAR LAS COMPLICACIONES FRECUENTES EN

GESTANTES CON DENGUE HOSPITAL 111 JOSE CAYETANO HEREDIA-2017

- COMPLICACIONES

TABLA N°3 Complicaciones mas frecuentes presentadas en gestantes con

dengue del hospital 11l-1 José Cayetano Heredia-2017

TABLA No 3

VARIABLE: COMPLICACIONES MATERNA

COMPLICACIONES N° DE CASOS %
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 6 7.69%
MUERTE MATERNA 4 5.13%
OTRAS 0 0%
TOTAL 10 12.82%
TOTAL DE CASOS 78 100%

En la variable complicaciones se muestra de las 78 gestantes registradas en el

Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia-Piura 2017, encontramos que amenaza de

parto pretérmino fue la complicacion que mayor presentaron las gestantes,

reportdndose 6 casos lo que constituye 7.69%. Ademas se encontré 4 casos de

muerte materna que cursaron con Dengue Grave y asi mismo 1 caso de muerte

fetal.
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4.- DISCUSION

El Perd en el afio 2017 estuvo expuesto a una epidemia de dengue; Piura fue uno
de los principales departamentos en el cual se desarrollé esta patologia, como
prueba de ello dentro de este afio 78 gestantes fueron diagnosticadas con esta
enfermedad durante este periodo de tiempo.

En las manifestaciones clinicas del presente estudio se encontraron que el fiebre,
cefalea y dolor retroocular fueron los signos presentes en el 100% de la totalidad
de gestantes lo que coincide con los estudio realizado por Celia Basurko en
Guayana Francesa en el 2010 (29), Kavita Agarwal en New Delhi en el afio
2017(30) , Sampath Kariyawasam and Hemantha Senanayake que realizaron
estudio en Sri Lanka en el afio 2010 (31), Ishag Adam realiz6 estudio en el afio
2010 en Portsudan (32) y en México en Tabasco, Tamaulipas, y Veracruz por
Carlos Machain-Williams en el afio 2018 (33), reportan que fiebre y cefalea fue el
signo y sintoma con mayor presencia en estos estudios revisados coincidiendo

con los resultados del presente estudio.

Las manifestaciones clinicas siguientes a las ya mencionadas, en nuestro
presente estudio fueron artralgias (38,46%), el rash cutaneo y las
nauseas/vémitos (32,05%) y gingivorragia (10,25%) coincidiendo con el estudio
realizado por Carlos Machain-Williams (29) realiz6 en el afio 2018 en Tabasco,
Tamaulipas y Veracruz — México donde informa al dolor abdominal,
mialgia/artralgia , dolor retroocular y rash cutaneo como la clinica siguiente; kavita
Agarwal (30) realizé estudios en new Delhi en el afio 2017 donde se informa a la
ascitis (5%) vomitos/nauseas (3%) y rash cutaneo(2%) como clinica siguiente),
Sampath Kariyawasam and Hemantha Senanayake (31) estudio que realizaron en
Sri Lanka en el afio 2010 donde se informa artralgias y derrame pleural/ascitis,
Ishag Adam (32) realizé un estudio en el afio 2010 en Portsudan donde informo
mialgia/artralgia, dolor retro ocular, rash cutaneo y en México por Carlos Machain-
Williams (33) en el afio 2018 donde informaron artralgia/mialgia, nauseas/vomitos,

dolor abdominal.
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La temperatura registrada en nuestro estudio fue entre los 38.6°C a 39°C,
resultados que son muy similares a los encontrados por Ishag Adam (32) quien
realizd6 un estudio en el afio 2010 en Portsudan, encontrando que los niveles

febriles en gestantes con dengue fueron de 37.8 a 38.8°C.

Como complicaciones maternas, en este estudio encontramos la amenaza de
parto pre-término, discrepando con otros estudios locales que indicaron que las
gestantes con dengue sin signo de alarma presentaron parto y puerperio normal,
sin complicaciones (7): Durante el dengue con signos de alarma puede ocasionar
restriccion del crecimiento intrauterino, muerte fetal en el primer y segundo
trimestre, sufrimiento fetal intraparto y ocasionalmente muerte materna (7).
Estudios internacionales como el de Eleonor e. Friedman (34) realizado en
Guayana Francesa en el 2014, Dra. Griselda Berberiana (35) realizado en
Argentina en el 2011 y Celia Basurko (36) en Cayenne Guayana Francesa en el
2018 todos estos coinciden que la complicacién mas frecuente es el parto pre-
término durante el tercer trimestre, la hemorragia durante el parto y la amenaza

de aborto durante el primer y segundo trimestre.

Finalmente, este informe reporté que durante el afio 2017 ocurrieron 4 muertes
maternas, dentro de los 78 casos registrados. - En el 2010 Sudan (32) report6 17
casos de muerte materna y 7 casos de muerte fetal, en Guayana Francesa (33).
En el 2009 se reporté 1 muerte materna y en México en el afio 2018 se reportaron

5 casos de muerte materna
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5. CONCLUSIONES

Se registraron 78 casos de Dengue en gestante. Se puede decir lo siguiente
respecto a los datos encontrados en este estudio, todas las gestantes con dengue
presentaron en forma contaste fiebre, cefalea y dolor retroocular. Seguido a ello
se encuentra la artralgia, rash cutaneo, nauseas y voOmitos. Asi mismo se
encontré casos de sangrado como fue la gingivorragia. Debido a la existencia de
muertes maternas, se encontré que la clinica mas frecuente en estas pacientes
fue hipovolemia, hipotension arterial persistente y signos de mala perfusion como

taquicardia, extremidades frias, etc.

Finalmente también se encontr6 a la amenaza de parto pretermino como la
complicacion mas frecuente y la presencia de 4 muertes maternas que

presentaron las gestantes durante su diagnostico de Dengue.
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6. RECOMENDACIONES

Ante una enfermedad prevalente endémicamente en nuestro pais y localidad, se
sugiere que el personal de salud e investigadores realicen mas trabajos de
investigacion sobre el desarrollo del Dengue en la poblacion de gestantes, para
establecer estrategias de prevencion a ser aplicados en la practica y asi mejorar

la efectividad en el tratamiento de esta enfermedad.

Crear protocolos de atencion para el manejo del dengue en gestantes evitando

asi complicaciones tanto maternas como fetales.

Desarrollar métodos de planificacion familiar para la poblacion en general y
controlar la tasa de natalidad, que actualmente esta muy sobreestimada,
regulando de forma indirecta la incidencia de la enfermedad de Dengue en

gestantes.

Capacitar al personal de salud para poder brindar atencién oportuna a las
gestantes con dengue y realizar un diagndéstico precoz sin presentar

complicaciones.
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8.- ANEXOS

ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES PRESENTES EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DENGUE. HOSPITAL IlI-1 ESSALUD
JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA-2017”

VARIABLE

RESPUESTA

Edad

Anos Cumplidos.

Edad Gestacional

Semanas Cumplidas (FUR/Eco)

Peso Kilos
Manifestaciones Fiebre () Deshidratacion () Pérdida de peso ()
Clinicas Artralgia () Malestar general () Nauseas/ Vomitos ()
Rash Cutaneo ()
Pruebas de Recuentro de plaquetas _ Hemoglobina
laboratorio TGO TGP
Dias de estancia | Dia(as), Mes

hospitalaria

Complicaciones
Maternas

Anemia () Deshidratacion severa () Pérdida de Peso > 3 kg ()
Convulsiones ( ) Hemorragia ( ) /Localizacion:

Defuncién ()

Complicaciones

Fetales

Amenaza de parto Prematuro () Sufrimiento Fetal ()
Placenta Patologica por Ultrasonido ()
Perfil Biofisico Patoldgico ()

Malformaciones () Muerte Fetal ()

Morbilidad asociada

-Diabetes Mellitus 2 () -Hipertension arterial ( ) Obesidad ( )
Otros ()

Serotipo Encontrado

Dengue Tipo 1 () Dengue Tipo 2 () Dengue Tipo 3 () Dengue
Tipo 4 ()

34




