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|. RESUMEN

Introduccién El Dengue es una enfermedad muy frecuente en puesdio, la sospecha
clinica en una embarazada le puede salvar la aitta & ella como al producto. Es importante
resaltar que la presentacion del cuadro clinicaldefue en las embarazadas es semejante a la
poblacién en general. Las complicaciones represeaita riesgo ya que pueden presentar
sangrados transvaginales que pueden desencadehema@ragias severas, amenazas de
aborto, amenaza de parto inmaduro y prematuro rteip@on inducida por el embarazo,
preeclampsia, eclampsia e induccion de labor dm.p@abe recalcar que la presentacion y
severidad de los efectos del Dengue durante lagéntse ven influenciados por factores
como la infeccion secuencial, virulencia de lasasep caracteristicas genéticas come la raza y
la epidemiologia.

Objetivo Identificar la frecuencia de fiebre por dengue leengbarazo y factores asociados en
la region de Coatzacoalcos Veracruz en el peried20d.3.

Material y métodos Serie de casos, de 21 embarazadas con diagnostitebde por dengue
confirmado por serologia.

ResultadosMedia de la edad 25%4 afos, rango de 18 a 31 yamadie 25 afos, sin embargo,
52.4% son de 25 o0 mas afos; el 29% refieren riesgductivo (diabetes, cesarea previa,
obesidad o abortos), asi mismo, el IMC promediod®7.4+4.1 kg/fhen rango de 22 hasta
39 kg/nt. Respecto a la residencia 9 (43%) de Coatzacqat@l% de Mina y el resto de
Cosoleacaque, Nanchital o Chinameca. Del total9@5% tienen pareja de las que 81%
casadas. El nivel de educacion fue alto ya que, 6&8&n preparatoria, 19% universidad y
solo 14% secundaria; un 48% son empleadas, 57%igestas. En relacion al ingreso
mensual 11 (52.4%) percibe entre 4000 y 5000, 3%} menos de 4000 y 7 (13.3%) de 5200
hasta 7000, es decir 17 (81%) son de bajos ingret@s8% refieren dos habitaciones y los
muros de concreto y solo un 14.3% techo de lameasibesto. De los 21 casos, un 48%
cursaban el tercer trimestre al diagndstico, el @&l segundo y solo dos (9.5%) refirieron
antecedente de infeccién previa; 10 pacientes )7 resentaron fiebre hemorragica por
dengue y de estas, una tuvo dengue previamenteet&ana y rango de la cuenta plaguetaria
fue 169 mil/ mm, 108 mil/mnt y 165 mil/mn? con 3 a 251 mil/mf 10 a 200 mil/mmy de

15 a 289 mil/mrien tres tiempos respectivamente. Hubo 3 defunsi(ie3%), es decir una
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de cada 7 de las estudiadas, todas casadas, 67ptep@natoria y amas de casa, pero las tres
de bajos ingresos durante el tercer trimestre.

ConclusionesEn esta serie, la afeccion por FD y FHD se observinujeres de 18 a 31 afios,
cerca del 60% primigestas, un 62% de las afectddasn sobrepeso u obesidad, el 29%
presentan algin riesgo reproductivo, un 90% tiepareja, el 86% tienen preparatoria o
universidad, el 81% pertenece a nivel economico.bd| 48% presentd FHD, el mismo
porcentaje durante el tercer trimestre y se registr tres muertes maternas relacionadas con
dengue, lo que representa una de cada 7 fallecd=iototal de incluidas, el total por FHD y

en las tres prevalecio la trombocitopenia sevemanerango de 3000 hasta 156 mil.



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

II. INTRODUCCION

El dengue es un sindrome infeccioso febril agu@&opdgen viral, que se transmite por el
vector de Aedes Aegypti, de curso autolimitadoapacitante y con riesgo de complicaciones
letales que afecta con mas frecuencia a gruposotdaqdn econdmicamente activa y
representa un reto de salud publica en el mundanfecién por el virus del dengue se
considera en la actualidad la arbovirosis humans imgortante porque tiene inherentes una

alta mortalidad y morbilida8?

Dentro de sus presentaciones clinicas se puedevabama infeccion asintomatica, cuadro
febril indiferenciado, fiebre por dengue, y enflagnas graves clasificadas como dengue no
grave, dengue no grave con signos de alarma y degrgiwre con presencia de choque y dafio
organico. La pérdida de liquidos ocasionada podaglo endotelial puede ocasionar una
importante deplecién del volumen intravascular,glee podria desarrollar el sindrome de

choque por dengu

El riesgo de infeccién en el embarazo se incremamti& mayores y mas severas epidemias de
dengue y las consecuencias sobre el feto y el enbdran sido poco estudiadas y, en otros
casos, los resultados han sido contradictoriosudg estudios, informan recién nacidos en
buenas condiciones fisicas al ndcEr,Sin embargo, otros alertan sobre la posibilidad de
malformaciones congénitdsy encuentran un serio riesgo de muerte fetal ynptaerez:?4
amenaza de aborto o parto prematdrd, hipertension inducida por el embardZo,

preeclampsi® y eclampsia, que inclusive puede causar choquevbigmico al partd®

El manejo integrado y oportuno de los casos perthgminuir el riesgo de complicaciones
materno fetales, por lo que es necesario identifiss caracteristicas clinicas y
sociodemograficas en la poblacion gestante, corobgktivo de implementar acciones
especificas para la prevencion de morbilidad y atided materna por dengue, asi mismo,
sirva como base para enfocar estrategias y adiegldbasadas en educacion en salud,
vigilancia epidemiologica y atencion médica intégila la fiebre por dengue durante el
embarazo por lo que, el objetivo principal del pras trabajo fue identificda frecuencia la
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de fiebre por dengue en el embarazo y factoresiaaiix en la region de Coatzacoalcos

Veracruz durante el 2013.
I1l. MARCO TEORICO

Méas de 2 500 millones de personas, es decir, madodequintas partes de la poblacién
mundial viven en zonas en riesgo de dengue y ma$00epaises han informado de la
presencia de esta enfermedad en su territbrims particularidades del cuadro clinico, la
gravedad de la enfermedad y magnitud de las epadedependen de las caracteristicas del
vector, del virus y de la persona afectada (fastonecro-determinantes). Influye también el
medio ambiente, el clima y el nivel sanitario, pir@almente en las zonas urbanas, asi como,

algunos, factores sociales y econémicos (factossordeterminantesy:*®

Su trascendencia radica en que produce brotes sixpdode formas clasicas, con brotes
simultaneos de formas hemorragicas o de choquee ggrvmenor frecuenciaya que de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (ObHgla afio se presentan en el mundo 100
millones de nuevos casos de dengue, con 500 nuka#es fiebre hemorragica por dengue y

25,000 muerte$,® ademas, de que produce gran afeccion social yoetoa.

A) Definicidn y sus formas clinicas€el término “dengue” se originG en América entre 1.§2
1828, a raiz de una epidemia en el Caribe que lsairsan fiebre, a artralgias y exantemas. Es
una enfermedad febril infecciosa, de etiologial\sistémica (virus Denv-1, Denv-2, Denv-3

y Denv-4), trasmitida por mosquitos del género Aedp, de presentacion clinica variable,
evolucion poco predecible, auto limitada y tempoeaite incapacitantes. Puede abarcar desde
una infeccion asintomatica, cuadro febril indiferi@do, fiebre por dengue, hasta las formas
graves, que pueden clasificarse en dengue no gitemgue no grave con signos de alarma, y
dengue grave con presencia de choque y dafio ocoggniesgo elevado de mueftet®

B) Agente etiologicoEs un virus del género flavivirus, de la famillaviviridae (en latin
flavus o Amarillo, un grupo de mas de 68 agenteales transmitidos por artropodos o
zoonodticamente y de los cuales por lo menos 30acaesfermedad en el hombre), con una
cadena de RNA sencilla, de sentido positivo, ertaumin genoma de aproximadamente 11 kb
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y de alta variabilidad genomica. Se trata de ummarbs con cuatro serotipos, los cuales han
sido agrupado con base a criterios bioldgicos, imotagicos y moleculares: Denv-1, Denv-2,
Denv-3 y Denv-4. El virus tiene propiedades inmagalas y antigénicas que van a estar
dados por antigenos estructurales (P, M, E) y tracgrales (NS1 al NS5)>20-22

Los mosquitos hembras requieren consumir la sadgreertebrados (hematofagas), para
llevar a cabo la ovogénesis y la produccion de bsisiables. Viven dentro o alrededor de las
areas habitacionales y suelen picar en las printenas de la mafiana y por las tardes. Por lo
general depositan sus huevecillos en recipientesagumulan agua. La estrecha relacién de

estos mosquitos con las personas permite la trai@my la dispersion de la enfermedad?

C) Fases de la enfermeda&e reconocen cuatro fases: la fase de incubaotred a diez
dias; la fase febril, de dos a siete dias; ladasiea (fuga plasméatica) entre el tercer y séptimo
dia de inicio de la fiebre; y la fase de recup@mag¢reabsorcion de liquidos) entre el séptimo y
décimo dia. La variabilidad clinica esta relacianadn la respuesta inmunolégica del huésped
a la infeccion, la co-morbilidad y los factores rikesgo presentes, la exposicion previa a la
enfermedad, y la virulencia de la cepa Vifal.

D) Agente vectorialel principal vector del dengue es el mosquito auafilico Aedes Aegypti

el cual es hallado alrededor del mundo entre lasidi@s 45° N y 35° en las zonas isotermales
intermedias a los 20°€:**se desarrolla sus criaderos Gnicamente en agupi&é$, parece no
ajustarse a la realidad y si bien las aguas alnaglesndenominadas “limpias” son parte
principal de su habitad, también se han enconti@uoas viables en aguas turbias estancadas
de dicho culicidg?

E) Etapas clinicas y clasificacion

La infeccion por dengue puede ser clinicamenteaireagie 0 puede causar una enfermedad de
variada intensidad. Incluye desde formas febrims dolores corporales asociado a mayor o
menor afectacion del organismo; hasta cuadros gi@d&ehoque y grandes hemorragias.
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Hasta ahora se ha aceptado que la diferencia painentre la fiebre por dengue vy fiebre
hemorragica por dengue no son precisamente losasiogy si no la extravasacion de plasma
en particular cuando tiene expresion y repercusiiiica expresada en aumento significativo
del hematocrito y por coleccién de liquido en cadies serosas, tales como y derrame pleural
ascitis y derrame pericardico.

También existen las formas clinicas que por ndaeirfrecuentes se les llama “atipicas” que
resultan de la afectacion especialmente intensairdérgano o sistema: encefalopatia,
miocardiopatia, o hepatopatia por dengue, asi darafectacion renal con insuficiencia renal
aguda y otras que también se asocian a afectagi@h con insuficiencia renal aguda y otras

que también se asocian a mortalidad.

El curso de la enfermedad del dengue pasa poretasas clinicas: febril, critica y de

recuperacion que se describen a continuacion

ETAPA FEBRIL: Es variable en su duracion y se asocia a la prisseet virus en sangre
(viremia), que dura al menos durante las primeg&asird. Como en otras enfermedades, la
evolucion hacia la curacién pasa por la caida deelteie y durante la misma el enfermo va a
tener sudoracion, falta de fuerza o decaimientusitarios. Otras veces se asocia al momento
en que el paciente se agrava, y la defervescemaizsripcion de la etapa febril a la etapa
afebril), anuncia, por tanto, el inicio de la etapidica de la enfermedad, aparece exantema en
un porcentaje variable de los pacientes.

ETAPA CRITICA: Inicialmente se presenta después del exantemaajgenos casos con
evolucion al dengue grave, la fiebre desciendedabr abdominal se hace intenso y
mantenido, se constata derrame pleural o as@sydmitos aumentan en frecuencia, por lo
tanto, es el momento de mayor frecuencia de irgfedalel choque. También en esta etapa se
hace evidente la hepatomegalia. La presencia d@side alarma es muy caracteristica del

transito a esta etapa y anuncian complicaciones talmo el choqué.

El hematocrito al inicio normal va en ascenso, éssudios radiolégicos de térax o la

ultrasonografia abdominal muestran ascitis o degrplaural derecho o bilateral. La maxima
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elevacion del hematocrito coincide con el choquerd€uento de plagquetas muestra un
descenso progresivo hasta llegar a las cifrasbajas durante el dia del choque para después
ascender rapidamente y normalizarse en pocoskliaRoque se presenta con una frecuencia
de 4 6 5 veces mayor en el momento de la caida €@iedre o en las primeras 24 hrs de la
desaparicién de esta; que durante la etapa fé&bdsten signos de alarma que anuncian la
inminencia del choque, tales como el dolor abdomingenso y continuo, los vomitos
frecuentes, la somnolencia y/o irritabilidad, asino la caida brusca de la temperatura que
conduce a hipotermia a veces asociada a lipofinia.

ETAPA DE RECUPERACION: Es el periodo donde el paciente elimina de formsialfigica

el exceso de de liquidos, se hace evidente la lmgmunque a veces puede haber sobrecarga

de liquidos y/o algunas infecciones bacterianasgagias.

Hemorragias/Sindrome de choque

Las hemorragias ocurren alrededor del tercer dinsépdia de la enfermeddd:>*3° Una
defervescencia de la fiebre, epigastralgia, dolodoainal generalizado y vémito son
hallazgos frecuentés®*-32al igual que el rash de tipo maculopapular visteeedengue no
grave. La ecosonografia puede mostrar acumulac&rfluido intraperitoneal. Entre los
factores de riesgo relevantes para desarrollar tragias se han demostrado enfermedades
tales como asma, hipertension arterial sistémicaangmia de células falciformés.
Incrementos moderados a severos de las pruebasdérf hepatica TGO y TGP, alteraciones
en los tiempos de coagulacién han sido descritgsaeientes con dengue, especialmente en

dengue grave y sindrome de choque por deffgife.

El sindrome de choque por dengue o “dengue choegiéd complicacion mas temida en los
cuadros de dengue, el riesgo que este se presestgnéficativamente mas elevado durante
una infeccion secundaria, que durante una infeqmiibmaria por uno de los serotipos del virus
del dengu&=® mas del 95% tienen como antecedente tener argimsieanti-dengue
secundariog’ Dicho sindrome es definido como la existencia nlewadro de dengue grave
confirmado con manifestaciones agregadas de fafleulatoria tales como la presion
diferencial disminuida20 mmHg), hipotension en relacion a la edad, pragpido y débil,

llenado capilar andmalo, cianosis distal etc. Bagdneral, casi inmediatamente al periodo de
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defervescencia de la fiebre o durante el mismoeghdo del enfermo se deteriora
repentinamente con signos de debilidad profundgyiétud o letargia intensa, palidez de la
cara y a menudo diaforesis asociada a piel friargdua, alteracion del estado mental hasta
llegar finalmente al choque frang®® Los signos y sintomas previos o inminentes al @S m
frecuentemente descritos son los vomitos, el dabolominal, la caida subita de la fiebre con
sudoracion, la agitacion o el letarfé’*' Sin embargo dolor toracico, tos, disnea,
hepatomegalia y hematemesis también han sido egfmsrtcomo manifestaciones previas al
choque®’3°

El choque suele instaurarse entre el tercer alloaléa de evolucion de la enfermedad, por lo
general al quinto di¥. La duracion del choque es usualmente corta nekpte puede morir
dentro de las 8 a 24 hrs. La recuperacién generdbres rapida si se practica una terapia de
sostén anti-choque adecuada antes de que el esiadohoque se haya instaurado

plenamenté:*

Por otro lado, la gravedad de la fiebre hemorragioa dengue se clasificaba en cuatro
grados'®

Grado |: Fiebre acompafiada de sintomas generales no fespecdonde la Unica
manifestacion hemorragica es una prueba de laammuiete positiva.

Grado II: Hemorragia espontanea ademas de las manifestacieries pacientes de Grado I.
Grado lll: DS con insuficiencia circulatoria expresada pomptasencia de pulso débil y
rapido, tension diferencial disminuida20 mmHg), hipotension para la edad con piel fria y
hameda mas agitacion.

Grado IV: DS con choque profundo con presion arterial y puisgperceptible.

F) Estudios de laboratorio y gabinete
Las guias de practica clinica establecen que gpalcientes con fiebre en los que se considere

la posibilidad de dengue como diagnéstico, losdissude laboratorio deben incluir:

CJ[1Biometria hematica completa inicial. EI hematocrdeterminado en la fase febril

temprana representa el valor basal. Un descenkocerenta de leucocitos hace muy probable

10
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el diagnostico de fiebre por dengue. Una disminugi@pida en el recuento de plaquetas
concurrente con un hematocrito que aumenta enidgalawon el basal es sugestiva de
progresion a la fase critica de fuga plasmaética.

[JPruebas de funcionamiento hepatico, glucemia, reldéos séricos, urea y creatinina,
bicarbonato o lactato sérico, Enzimas cardiacastrelcardiograma y densidad urinaria.

1 Pruebas confirmatorias. Se recomienda realizaprieba de IgM, preferiblemente
mediante la técnica de ELISA, en todos los casodedgue. El diagndstico confirmatorio de
dengue requiere la deteccién del antigeno NS1 emoso la determinacion positiva de
anticuerpos IgM e IgG. El aislamiento viral pue@edrse en el suero, liquido cefalorraquideo,
biopsia hepatica o reaccion de polimerasa (PCR)iyensLa muestra de suero debera tomarse
en el primer contacto del paciente con los sersidie salud y el laboratorio, de acuerdo con
los lineamientos vigentes del INDRE; serd4 de ddsea ml, sin hemolisis ni lipemia; se

mantendrd en red de frio hasta su envio a labavator

G) Manejo terapéutico

Dengue no gravea) fase febril reposo en cama de 3-5 dias, cod&réémperatura por medios

fisicos, manejo de la deshidratacion, paracetanmladministrar salicilatos, metamizol ni

otros anti-inflamatorios, no aplicar esteroidespumoglobulinas ni antivirales, b) fase afebril

mantener en reposo durante dos a tres dias, inctamagesta de liquidos via oral, vigilar

hematocrito y plaquetas diariamente, investigaroslatle alarma y ante su presencia
hospitalizar al paciente.

Dengue no grave con datos de alarmse hospitaliza, vigilancia, control de temperajoa
medios fisicos, evaluar uso de paracetamol, ligquidtravenosos de 6-10 ml/kg/hr, evaluar
uso de cristaloides y ajustar con base en mejtiniga&, control de signos vitales cada 3 a 6 hr.

En el dengue grave se requierkospitalizacion, vigilancia estrecha, liquidosangnosos 10-

20 ml/kg/hr, evaluar uso de coloides (hematocritcascenso) y ajustar con base en mejoria
clinica, control de signos vitales cada 30 minutoggeno suplementario, control estricto de
liquidos, correccion del desequilibrio acido-basegndo se requiera una rapida recuperacion

de la presion arterial, aumentar la volemia y najda microcirculacion, se administran

11
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coloides (plasma, albumina, dextran) de acuerdoatlad y condiciones del paciente, en caso
de sangrado o coagulacion intravascular disemirssdalebera iniciar con plasma fresco
congelado 10cc/kg, ante hemorragia franca con desdenportante de la cuenta plaguetaria
independientemente del namero, con hemoglobinanataerito normales o elevados, valorar
la administracién de concentrados plaquetarioduavé&ransfusion de concentrado plaquetario
ante sangrado grave plaquetas menos de 10,000aomsospecha o sangrado a otros niveles,
embarazo de alto riesgo o con prodromos de tratbejgparto, ante sangrado activo con
hemoglobina y hematocrito bajos, con paciente aidstvalorar transfusidon de paquete
globular y evaluar uso de inotropicos en choqueactdrio en una unidad de cuidados

intensivost*

Alteraciones hematoldgicas

Las manifestaciones hematolégicas se han utilizaldsicamente para distinguir las
infecciones virales de las bacterianas, los camdmosl recuento sanguineo o alteraciones en
la hemostasia son datos imprecisos para la oriéntatinica adecuada, por lo que se acude al

diagnostico inmunoldgico y cultivos, en caso delsime virales individuale®.

Recientemente se ha observado la asociacion denaslgalteraciones hematoldgicas
especificas con infecciones virales particulares, datos de laboratorio ilustran con mas
detalles la interaccidon tanto al nivel celular comolecular de los virus y las células del
sistema hematopoyético. La trombocitopenia, alligua la leucopenia, ocurre comunmente
durante las infecciones virales, dentro de las fretsientes se encuentran: el sarampion, la

fiebre por dengue, la varicela, el virus de EpsBair, la parotiditis y la rubéola entre otf8s.

Del 1 al 3.5 % de los pacientes pueden presentaitrombocitopenia de ligera a moderada
que ocurre dentro de las 2 primeras semanas sigaiahacmé de los sintomas clinicos. La
normalizacion de los recuentos plaquetarios puedeart alrededor de dos meses. Sin
embargo, la parpura que se observa frecuentements sindromes virales puede reflejar los
cambios locales de la integridad vascular o unaifun anormal mas que reducciones

cuantitativas en el numero de plaquetas. Esto debidparte a que se ha observado cierta

12
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correlacion entre el indice de derrame pleural s/ doveles de plaquetas, mientras que la

clasificacion del sangrado no se correlaciona osrdatos hemostaticos.

13
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fiebre por dengue es un grave problema de salexdfermedad reemergente que en los
altimos afios aumenta su prevalencia en areas atepjocdonde coexisten condiciones ideales
para la reproduccion del mosco transmisor con ntiiesasos y cientos de defunciones cada
afo. Ademas, los casos graves de dengue se obseamdanvez con mas frecuencia en
poblacion econdmicamente activa y edad reprodydifaes el caso de tres casos de muerte
materna de la region de Coatzacoalcos durante 1. 4G infeccion por cualquiera de los
serotipos de virus del dengue origina desde unrousubclinico hasta sindromes graves con
una elevada letalidad, la cual se determina prahgipnte por la fuga plasmatica debida al

aumento de la permeabilidad vascular resultantdtdeciones en la homeostasis.

Por ello, consideramos que mediante la descripgianalisis en cuanto a la frecuencia de la
patologia y los factores ambientales, sociodemmgafy bioquimicos asociados de las
pacientes con fiebre por dengue durante el embarezamportante para encontrar datos que
nos puedan orientar a determinantes de factorasesigo, atender en forma temprana los
casos, establecer factores prondsticos en la@wbaly evitar las complicaciones e incluso

desenlaces fatales.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de dengue en el embarazoactbres asociados en los servicios

médicos del IMSS de la region de Coatzacoalcos Veraz en el periodo de 2013?
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VI. JUSTIFICACION

En los ultimos 15 afios, hemos atestiguado un awrrdnaimatico en incidencia global del
dengue y de sus manifestaciones severas por ejelaptpue grave y sindrome del choque del
dengue. Por otro lado, los efectos del dengue thidangestacion puede agravar eventos
morbidos con complicaciones principalmente a pahtirlas 28 semanas de gestacién con
trombocitopenia severa y prolongada, hemorragiga fde liquidos y afeccion hepatica, lo
cual, aumenta la morbilidad y el riesgo de desentminbrios para el binomio ante la falta de

manejo de soporte integral y multidisciplinario.

En la region de Coatzacoalcos el dengue es endgésiic@mbargo, en 2013 se registré un
brote con tres muertes maternas asociadas al siadite acuerdo al reporte del Sistema de
Mortalidad SISMOR del Hospital General de Zona Bi®.del Instituto Mexicano del Seguro

Social IMSS. Dado el impacto tanto social como femide la muerte materna, resulta de
interés describir los factores sociodemogréficaxiaslos a mujeres con dengue durante el

embarazo.

Lo anterior con la finalidad de que en futuras epiths se cuente con las estrategias de
diagnéstico clinico temprano y con el apoyo de distu serolégicos brindar un manejo
intrahospitalario dinamico para evitar muertes gasarias y reducir la morbilidad materna y

del recién nacido.

Con este estudio se pretende obtener la informac&nesaria para crear programas de
atencion primaria en la prevenciéon del dengue awaggrdengue no grave con datos de alarma
y dengue grave, y contar con un proceso adecuagmrguno de educacion a la comunidad

expuesta y susceptible en beneficio de la poblaaiéctada.
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VII. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL Identificar la frecuencia de dengue en el embanaziactores
asociados de mujeres embarazadas que acudenexvmsos médicos del IMSS en la regién
de Coatzacoalcos Veracruz en el periodo de 2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar las caracteristicas de lugar de residendabitacionales de embarazadas con
diagnéstico seroldgico de dengue.

2. Evaluar datos antropométricos de embarazadas agndaitico serolégico de dengue.

. Describir antecedentes familiares y personales de enfermedadieicas degenerativas como
diabetes, hipertension arterial, obesidad u o@mosecedente de dengue previo y trimestre de
gestaciéral diagndstico serolégico de fiebre por dengue.

. Conocer los niveles de trombocitopenia y niveleh@®moglobina y hematocrito en pacientes
con fiebre por dengue durante el embarazo.

. Identificar la frecuencia de muertes maternas adasi al diagnéstico de dengue durante
2013.

16
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VIII. MATERIAL Y METODOS

a)

b)

d)

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO: Estudio de serie de casos.

UNIVERSO DE TRABAJO : Pacientes de cualquier edad y embazadas atermpbda&ngue
en los servicios médicos del IMSS de la region detgacoalcos, Veracruz, durante 2013.

TAMANO DE LA MUESTRA : No probabilistica, Muestreo por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

-CRITERIOS DE INCLUSION :

Mujeres de cualquier edad, con diagnostico confilonor serologia de infeccidon por dengue
y de acuerdo a las definiciones operacionales lesidbs en Lineamientos para la Vigilancia
Epidemiolégica.

-CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes identificadas como caso sospecho$iele por dengue, en quien se confirmo
otro diagnéstico o no se haya realizado el estcnlidirmatorio de dengue.

2. Embarazadas o pacientes no derechohabientes.

3. Datos incompletos en el expediente o expediemtdégcalizados

DESARROLLO DEL ESTUDIO La fuente principal de informacién fue el expedéent
clinico y la deteccién de anticuerpos IgM contrairls del dengue a las madres se realizé por
el método de microELISA disponible en el Hospitakg el diagnéstico confirmatorio por
serologia de dengue. Se analizaron variables cddad, lugar nacimiento y residencia,
domicilio actual, peso, talla, estado civil, grade estudios, ocupacion, antecedentes
ginecobstétricos, percepcion mensual, datos sabreivienda como habitaciones, uso de
mosquiteros, animales, tipo de techo, piso y patededemas antecedentes familiares y

personales de enfermedades cronico degenerativa® chabetes, hipertension arterial,
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obesidad u otros; antecedente de dengue previoanssmde gestacion y resultados de
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laboratorio como hemoglobina, hematocrito y cu@hguetaria durante la infeccion.

VARIABLES

Diagndstico serologico de dengueEl diagndstico se establecid en unos casos mediante

determinacion de anticuerpos IgM en suero materno.

Variable Definicion de variable Tipo de variable Escala de Medicion Estadistica
Edad Tiempo transcurrido desde el | Cuantitativa AfRos Media, DE, o
nacimiento continua mediana y rangq
f§ituac:jén de I_asgersonas 1 = Casado o union libre | Frecuencias y
isicas determinada por sus s . . :
- = = roporciones
o relaciones de familia, Cliellizie 2 =Soltera/Divorciada/ prop
Estado civil ; C Viuda
provenientes del matrimonio ¢ nominal
del parentesco, que establec
ciertos derechos y deberes.
e Medida de asociacién entre g Cualitativa Kg/m? Frecuer?cias y
peso y la talla de un individuo ordinal proporciones
Nula =0 Frecuencias y
itati imaria = roporciones
Grado de estudiod Nivel de educacion de una Cualitativa Primaria -1 prop
poblacion determinada ordinal Secundaria = 2
Preparatoria/técnica = 3
Otros 4
| AlEEErEs e al| MW B TEISEEERES G U Cualitativa Menos de 3 =1 Frecuencias y
hogar casa _habltaC|on para conf(_)rt a dicotomica Tres 6 mas = 2 proporciones
los integrantes de la familia
Actividag rgmunerada: onoal Cualitativa Ama de casa = 1 Frecuencias y
Ocupacion gue se dedica normalmente u ;
A P = roporciones
individuo dicotémica Empleada/obrera = 2 prop
s B
mensual P P ! continua mediana y rangd
con un tercero.
Serologia Ani R Cualitativa Si Frecuencias y
nticuerpos :
. roporciones
IgM Nominal No prop
Trombocitopenia Conteo de plaquetas en suer ClpriEite | g = 1 Frecuencias y
P = roporciones
<100,000 /mrh dicotémica No = 0 prop

18
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados del estudio se analizaron mediamdebase de datos con el paquete estadistico
SPSS version 17.0 para Windows. Para la descrigl@daos resultados se utiliza la media y su
desviacion estandar (DE) para la variable de iatervmediana y rango para variables con
distribucion asimétrica y en cuadros de frecueneiativa, absoluta y porcentajes para
variables nominales. Para la comparacion de vasaiplupos de edad, estado al egreso y tipo

de dengue se utilizo el estadistico dé ehiel caso de variables cualitativas.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del presente trabajo de investiggafiende a los aspectos éticos que garantizan
la privacidad, dignidad y bienestar del sujetowegtigacion, ya que no conlleva riesgo alguno
para el paciente de acuerdo al reglamento de laglneral en salud en materia de
investigacion para la salud, y de acuerdo al ddidtd de éste mismo titulo, es considerado
UNA INVESTIGACION SIN RIESGO (Categoria I), por sema investigacion en que solo se
manejan documentos con enfoque retrospectivo yanquee hard ninguna intervenciéon. Por
otra parte los procedimientos propuestos en leeptesnvestigacion, estan de acuerdo con las
normas éticas, el reglamento de la ley generalatied en materia de investigacion para la
salud y con la declaracion de Helsinki de 1875 emtadas en 1989 y con los codigos y
normas internacionales vigentes de las buenasiqaaale la investigacion. El proyecto de
intervencion se elabor6 con total apegd a lasmendaciones de la Comision de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica, siendo exauid para contar con la autorizacién de
dicha comision, y durante el desarrollo del misseocumplié en todo momento con lo
estipulado en el Reglamento Interno del Comité Etlea en Investigacion del Instituto

Nacional de Salud Publica
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XI. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANQOS

Investigador, asesores y pacientes.

RECURSOS MATERIALES

Encuesta y expedientes, computadora, impresoras lag papel bond tamafo carta, lapiceros

y hoja de recoleccion de datos.

FINANCIAMIENTO

Fue cubierto en su totalidad por los investigadpeeticipantes.
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XIl. RESULTADOS

En 2013 en Coatzacoalcos, Veracruz en el brotedpogue hubo 21 casos de FD y FHD

durante el embarazo confirmados por serologiapcomedio de la edad d&5+4 afios, en un

rango de 18 a 31, sin embargo, 52.4% tienen 25soaiiids como muestra el gréafico 1.

Grafico 1. Distribucion de la edad en embarazadas con fiebre por

dengue vy fiebre hemorragica por dengue en Coatzacoalcos, Veracruz

Frecuencia (No.)

4—
Media 25 2+3 6 afios
3— Mediana 25 afios
Rango 18 a 31 afios
2— N=21
1_.
o o]
o =
3_
2_
1_'/_\

o— | [ ] | | I |
18 20 22 24 26 28 30 32

Edad (afios)

Un 90.5% tienen pareja, el 81% son casadas y sslaeateras. El nivel de educacién fue alto

ya que, 67% tienen preparatoria (ver grafico 2).

Grafico 2. Grado de escolaridad en 21 embarazadasic
fiebre pordengue en Coatzacoalcos, Veracruz 2013.

! Secundaria

3(14.3%)

Universidad
4 (19%)

Preparatoria
14 (66.7%)
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Del total, solo 6 mujeres (28.6%) refieren algunmas de los factores asociados a riesgo
reproductivo, dentro de los que prevalece la paaetie diabetes, antecedente de cesarea
previa, sobrepeso u obesidad y el antecedenteattosab

Gréfico 3. Numero de gestas en 21 embarazadas cabfe
por dengue en Coatzacoalcos, Veracruz 2013.

.~ 3y4gestas
e 5 (24%)
L

_ Primigestas
Secundigestas 12 (57%)

4 (19%)

En relacién al estado de nutricion, el promediold&e fue de 27.4+4.1 kg/fren un rango de
22.2 hasta 39.4 kgfkg, sin embargo prevalece el sobrepeso con IMG &fir— 29.9 kg/m

como se puede ver en el grafico 4.

23



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Grafico 4. Porcentaje de embarazadas con fiebre palengue
segun estado nutricional .

25-29.9 kg/m
9 (42.9%)

Respecto a la residencia, 9 (43%) radican en Cozdians, el 24% en Mina y el resto de
Cosoleacaque, Nanchital o Chinameca; un 48% soreanygs, y el 52% se dedican a las
actividades del hogar. En relacion al ingreso mainkl (52.4%) percibe entre 4000 y 5000, 3
(14.3%) menos de 4000 y 7 (13.3%) de 5200 hast&, 7€9 decir 17 (81%) son de bajos
ingresos; el 48% refieren dos habitaciones y losogde concreto y solo un 14.3% techo de
lamina de asbesto.

Como se puede observar en el grafico 5, de losa&ds¢ un 48% cursaban el tercer trimestre
de embarazo al diagnéstico de dengue.
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Grafico 5. Frecuencia de embarazadas con fiebre por
dengue segun el trimestre de gestacion

En el cuadro 1, podemos observar que de las 21resujecluidas el 47.6% tenian menos de
25 afos de edad, el mismo porcentaje desarrolleiD y fallecieron tres secundario a

infeccion por dengue.

Asi mismo, respecto a las 10 pacientes con FHD,(2@%) tenian riesgo reproductivo; el

30% era casada; un 80% refiri6 educacion prepaaater 90% tienen un nivel de ingresos

bajo y un 60% cursaban al diagnostico el terceresire de la gestacion.

De igual manera, de las tres defunciones, una iesga reproductivo; todas casada, bajos

ingresos mensuales y cursaban el tercer trimestgestacion.
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas segun grupate edad en 21
embarazadas con fiebre por dengue, Coatzacoalcosrdcruz 2013,

<25 afios >25 afios FHD Defuncion
Parametro (10,47.6%  (11,52.4%  (10,47.6% (3, 14.3%
No. % No. % No. % No. %
Riesgo reproductivo 4 40.0 2 18.2 2 200 1 333
Estado civil
Casada o unién libre 8 80.0 11 1000 3 30.0 3 100.0
Escolaridad
Universidad 2 200 2 182 1 100 0 00
Secundaria 2 200 1 919 1 100 1 333
Preparatoria 6 600 8 727 8 800 2 667
Ocupacion
Ama de casa 6 600 5 455 5 500 2 667
Empleada 4 400 6 545 5 500 1 333

Nivel de ingresos familiar

Bajos ingresos (2,700.00 - 6,799.00) 9 90.0 8 72.7 9 900 3 273

Antecedente heredofamiliar 3 30.0 5 455 4 400 1 333
Antecedente personal patoldgico 1 10.0 2 18.2 1 100 O 0.0
Trimestre del embarazo

Primero (1 - 12 SDG) 1 100 2 182 2 200 0 00
Segundo (13 - 28 SDG) 2 200 6 545 2 200 0 00
Tercero (29 - 40 SDG) 700 700 3 273 6 600 3 273
Antecedente de dengue previo 0 0.0 2 18.2 1 100 O 0.0

En el cuadro 2 se muestra como del total de lagmas estudiadas, la mediana y rango de la
cuenta plaquetaria fue 169 mil/ M08 mil/mn? y 165 mil/mn¥ con 3 a 251 mil/mf) 10 a

200 mil/mn? y de 15 a 289 mil/mfren tres tiempos respectivamente como se puedevabhse

De igual manera, el promedio de la hemoglobina mdtecrito se redujo paulatinamente

durante la infeccion.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y de laboratnri@1 embarazadas con
fiebre por dengue en la region de Coatzacoalcomcyue en 2017

Parametros

Media DE Mediana Minimo Maximo

Peso (kg)

Talla (cm)

indice masa corporal (kg/rﬁ)
Hemoglobina inicial (mg/dI)
Hemoglobina intermedia (mg/dl)
Hemoglobina final (mg/dI)
Hematdcrito inicial (%6)
Hematdcrito intermedio (%)
Hematdcrito final (%6)
Plaquetas inicial (mn’?)
Plaguetas intermedia (mrﬁ)

Plaquetas final (mrﬁ’)

67.05 +9.04 65.00 57 97
1.57 £0.04 1.57 1.45 1.65
27.39 £4.12 26.70 22.2 39.4
11.57 £1.33 11.40 8.6 14.6
10.98 +1.61 11.00 7.0 13.9
11.03 +£1.68 11.40 7.0 13.3
34.07 £3.75 33.90 25.8 42.7
32.33 +£4.48 31.80 20.8 40.5
32.53 +4.86 33.90 21 38.8
139.43 +81.7 169.00 3 251
113.00 +64.8 108.00 10 200
160.43 +79.5 165.00 15 289

De las tres defunciones (14.3%), como se obsena emadro 3, tanto la hemoglobina como

la cuenta plaquetaria se mostraron bajos desdagri@stico de FHD.

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas y de laboratni@ defunciones por
fiebre hemorragica por dengue en Coatzacoalcoscker 2013

Parametros

Media DE Mediana Minimo Maximo

He moglobina inicial (mg/dl)
Hemoglobina inte rmedia (mg/dl)
He moglobina final (mg/dl)

He matdcrito inicial (%6)
Hematdcrito intermedio (%)

He matdcrito final (%)

Plaquetas inicial (mn;f)
Plaguetas intermedia (mrﬁ)

Plaquetas final (mrﬁ”)

12.33 +£1.07 12.90 111 13.0
10.67 £2.26 9.95 8.9 13.2
9.13 +1.04 8.78 8.3 10.3
36.6 +2.36 37.60 33.9 38.3
31.43 £6.16 28.60 27.2 38.5
26.5 +2.86 25.00 24.7 29.8

69 +78.6 48.00 3 156
18.33 +£12.7 12.00 10 33
19.33 +£6.66 16.00 15 27
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Del total, solo dos (9.5%) refirieron antecedergdrdeccion previa por dengue; 10 pacientes
(47.6%) presentaron fiebre hemorragica por dengde gstas, una tuvo dengue previamente,
con deterioro importante en la concentracion de dgobina, hematocrito y cuenta
plaquetaria como muestra el cuadro 4.

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas y de laborawmria0 embarazadas con
fiebre hemorragica por dengue en Coatzacoalcoscwer 2013

Parametros Media DE Mediana Minimo Maximo
Edad (afos) 25.30 £4.42 27.00 18 30
Peso (kg) 65.68 +5.56 66.00 57 74
Talla (cm) 1.56 +0.05 1.56 1.45 1.64
indice masa corporal (kg/mf) 27.07 +3.66 26.37 22.9 35
He moglobina inicial (mg/dl) 11.96 £1.48 12.00 9.8 14.6
He moglobina intermedia (mg/dl) 11.43 £1.51 11.70 8.9 13.9
He moglobina final (mg/dl) 10.89 £1.8 11.10 8.3 13.3
He matdcrito inicial (%6) 35.14 +4.39 34.45 28.6 42.7
He matdcrito intermedio (%6) 33.51 +4.37 33.95 27.2 40.5
He matdcrito final (%6) 31.97 £5.34 32.45 24.7 38.8
Plaguetas inicial (mn¥) 71 +£51.1 63.50 3 172
Plaquetas intermedia (mm3) 52.90 +29.7 52.00 10 93
Plaguetas final (mn¥) 125.5 +98.3  130.00 15 289

En el grafico 6, se muestra la frecuencia de tranitdyoenia, la cual fue mayor durante la
infeccion y al final de la misma.

Gréfico 6. Porcentaje de trombocitopenia en embaramas con FD y FHL
en Coatzacoalcos, Veracruz 2013.

Trombocitopenia final

Trombacitopenia intermedia

Trombocitopenia inicial
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XIll. DISCUSION

Durante la pasada epidemia de dengue en Coatzaspskracruz en 2013, se reportaron 21
casos seropositivos a infeccion por dengue duraehtmbarazo. Por lo que es importante
durante la gestacién considerar la infeccion conogilje diagndstico diferencial ante
enfermedades febriles sobre todo en regiones endémi

Similar a lo reportado en estudios previos, un phlocentaje de las pacientes cursaban el
tercer trimestre al momento del diagnostico; ygahi que estudios durante el embarzen

la presente serie de casos se observo con masti@aua infeccion primaria ya que solo un

caso de FHD refiri6 el antecedente de infeccidwiprpor dengue. Este patron es similar al

observado en adultos no embarazddds.

De igual manera, la pérdida de liquidos (que aumdatmanera secundaria el hematocrito) y
manifestaciones hemorragicas se observan con nfegawencia durante la FHE.Cabe
menciona, que la hemodilucién en el embarazo nopuadle enmascarar los criterios clasicos
de hemoconcentracidfiDe ahi la recomendacion de realizar durante ladde examenes
ultrasonograficos de rutina durante el embarazeden indicarse con la finalidad de
identificar de manera oportuna liquido libre en idasles abdominal y toracica en las
afectadas. También, ante el deterioro paulatintotde los estudios clinicos como los de
laboratorio se sugiere identificar el malfuncionamido hepatico para decidir el ingreso a
cuidados intensivos.

Se ha documentado que la infeccién secuencial iferedtes serotipos predispone a formas
mas graves de la enfermedad como FHD. Lo cualxgkca en parte por el aumento de la
cascada de amplificacion de anticuerpos no nezawratks heterélogos, citocinas (ejemplo:
interferon gamma producido por las células T edigas) y la activacion complementaria de

disfuncion endotelial, destruccién plaquetaria ggrdopatia por consunid®>°
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La asociacion entre la severidad de la enfermedadnfeccion secundaria por dengue no es
obvia en las series de casos debido al pequefioralteeasos que se incluyen. En México es
escasa la informacidén relacionada a casos especitdren regiones endémicas.

En conclusion, El dengue en el embarazo requierdiagndstico y tratamiento tempranos.
Los proveedores de salud deben considerar el demgusl diagndstico diferencial de las
mujeres embarazadas con fiebre durante las epidegnidas zonas endémicas, y tenga en

cuenta que la presentacion clinica puede ser atypoonfundir el diagnaostico.

En esta serie la afeccion por FD y FHD se obsenvidhgieres de 18 a 31 afios, cerca del 60%
primigestas, un 62% de las afectadas tienen sadwepebesidad, el 29% presentan algun
riesgo reproductivo, un 90% tienen pareja, el 8&¥en preparatoria o universidad, el 81%
pertenece a nivel econdmico bajo. El 48% preseitD,Fel mismo porcentaje durante el
tercer trimestre y se registraron tres muertes nmaserelacionadas con dengue, lo que
representa una de cada 7 fallecieron del totalndriidas, el total por FHD y en las tres

prevalecio la trombocitopenia.
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ANEXO 2.HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Ficha de identificacion

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Sexo: Fecha de Nacimiento: Edad:
Lugar de nacimiento: Lugar de residencia:

Domicilio actual:

Peso: Kg Talla: m IMC: Kg/m?

Correo electrénico:

2. Factores sociodemogréaficos
1. Su estado civil es: Soltera__ Casada __ Union libre _ Separada _ Divorciada
Viuda__
2. ¢Cual es el maximo grado de estudio alcanzado por usted?
Menos de primaria__ Primaria__ Secundaria__ Preparatoria_ Universidad____
Posgrado___

w

4. ¢Actualmente a que se dedica? Ama de casa ____ Trabaja

5. Si usted afirmé que trabaja. ¢ En qué trabaja?

6. Total de gestas: Partos: Cesareas: Abortos

7. Aproximadamente cuanto es la percepcion mensual por todos los que trabajan en su
casa $

8. Ensuvivienda: ¢Cuantas habitaciones hay? ¢ Cuantos cuartos hay?

9. ¢Tiene mosquiteros en todos los accesos de su vivienda? Si_ No_

10. ¢ Tiene patio? Si___ No____

11. ¢ Convive con animales? Si _ No___ ¢Qué tipo de animales?

12. ¢ De qué material esta hecho principalmente el techo de su casa?
13. ¢ De qué material esta hecho principalmente las paredes de su casa?
3. Antecedentes heredofamiliares

¢Padece Diabetes? | ¢Padece Hipertension? | ¢Padece Obesidad?

Si No Si No Si No

Padre

Madre

Abuelo materno

Abuela materna

Abuelo paterno

SR E R N

Abuela paterna
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4. Antecedentes personales
Usted tiene o le han diagnosticado antes del dltimo embarazo:

Si

No

Obesidad

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Hipertrigliceridemia

Hipocolesterolemia

Problemas de acido urico

Cancer

Insuficiencia renal

OO N A~WINE

Insuficiencia hepética

[N
o

. Hepatitis

=
[N

. Alcoholismo

[EEN
N

. Enfermedad autoinmune

[EEN
w

. ¢Cual?

[EY
n

. Lupus eritematoso

[EEN
a1

. Artritis reumatoide

[EEN
(o2}

. Lupus eritematoso

=
\l

. Enfermedad alérgica

[EEN
oo

. Fumoé durante el embarazo

5. Durante el embarazo.
Mientras estuvo embarazada le diagnosticaron

Si

No

1. Hipertension transitoria del embarazo

N

Diabetes gestacional

3. Preeclamsia

6. Dengue durante el embarazo

Si

No

=

¢ Tiene antecedente de haber padecido dengue antes de éste
diagnéstico?

¢ Cuando?

¢ Hubo contacto intradomiciliario? (Enfermo de dengue en casa)

¢,Hubo contacto extradomiciliario?(Enfermo de dengue de vecinos)

arswnN

¢ Trimestre en que se encontraba mientras fue diagnosticada con dengue?

¢ Se le tomo6 muestra para el diagndstico de dengue?

o

7. ¢Elresultado fue positivo para dengue?
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8. Laboratorio

1 era muestra Nuestra intermedia Ultima muestra

Hemoglobina

Hematocrito

Plaguetas
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