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I. RESUMEN 

Introducción El Dengue es una enfermedad muy frecuente en nuestro medio, la sospecha 

clínica en una embarazada le puede salvar la vida tanto a ella como al producto. Es importante 

resaltar que la presentación del cuadro clínico del dengue en las embarazadas es semejante a la 

población en general. Las complicaciones representan alto riesgo ya que pueden presentar 

sangrados transvaginales que pueden desencadenar a hemorragias severas, amenazas de 

aborto, amenaza de parto inmaduro y prematuro, hipertensión inducida por el embarazo, 

preeclampsia, eclampsia e inducción de labor de parto. Cabe recalcar que la presentación y 

severidad de los efectos del Dengue durante la gestación se ven influenciados por factores 

como la infección secuencial, virulencia de las cepas y características genéticas come la raza y 

la epidemiología. 

Objetivo Identificar la frecuencia de fiebre por dengue en el embarazo y factores asociados en 

la región de Coatzacoalcos Veracruz en el periodo de 2013. 

Material y métodos Serie de casos, de 21 embarazadas con diagnóstico de fiebre por dengue 

confirmado por serología.  

Resultados Media de la edad 25±4 años, rango de 18 a 31 y mediana de 25 años, sin embargo, 

52.4% son de 25 o más años; el 29% refieren riesgo reproductivo (diabetes, cesárea previa, 

obesidad o abortos), así mismo, el IMC promedio fue de 27.4±4.1 kg/m2 en rango de 22 hasta 

39 kg/m2. Respecto a la residencia 9 (43%) de Coatzacoalcos, el 24% de Mina y el resto de 

Cosoleacaque, Nanchital o Chinameca. Del total, un 90.5% tienen pareja de las que 81% 

casadas. El nivel de educación fue alto ya que, 67% tienen preparatoria, 19% universidad y 

solo 14% secundaria; un 48% son empleadas, 57% primigestas. En relación al ingreso 

mensual 11 (52.4%) percibe entre 4000 y 5000, 3 (14.3%) menos de 4000 y 7 (13.3%) de 5200 

hasta 7000, es decir 17 (81%) son de bajos ingresos; el 48% refieren dos habitaciones y los 

muros de concreto y solo un 14.3% techo de lámina de asbesto. De los 21 casos, un 48% 

cursaban el tercer trimestre al diagnóstico, el 38% en el segundo y solo dos (9.5%) refirieron 

antecedente de infección previa; 10 pacientes (47.6%) presentaron fiebre hemorrágica por 

dengue y de estas, una tuvo dengue previamente. La mediana y rango de la cuenta plaquetaria 

fue 169 mil/ mm3, 108 mil/mm3 y 165 mil/mm3 con 3 a 251 mil/mm3, 10 a 200 mil/mm3 y de 

15 a 289 mil/mm3 en tres tiempos respectivamente. Hubo 3 defunciones (14.3%), es decir una 



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 

 

 

4 

 

de cada 7 de las estudiadas, todas casadas, 67% con preparatoria y amas de casa, pero las tres 

de bajos ingresos durante el tercer trimestre. 

Conclusiones En esta serie, la afección por FD y FHD se observó en mujeres de 18 a 31 años, 

cerca del 60% primigestas, un 62% de las afectadas tienen sobrepeso u obesidad, el 29% 

presentan algún riesgo reproductivo, un 90% tienen pareja, el 86% tienen preparatoria o 

universidad, el 81% pertenece a nivel económico bajo. El 48% presentó FHD, el mismo 

porcentaje durante el tercer trimestre y se registraron tres muertes maternas relacionadas con 

dengue, lo que representa una de cada 7 fallecieron del total de incluidas, el total por FHD y 

en las tres prevaleció la trombocitopenia severa en un rango de 3000 hasta 156 mil.    
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II. INTRODUCCIÓN  

El dengue es un síndrome infeccioso febril agudo, de origen viral, que se transmite por el 

vector de Aedes Aegypti, de curso autolimitado, incapacitante y con riesgo de complicaciones 

letales que afecta con más frecuencia a grupos de población económicamente activa y 

representa un reto de salud pública en el mundo. La infección por el virus del dengue se 

considera en la actualidad la arbovirosis humana más importante porque tiene inherentes una 

alta mortalidad y morbilidad.1,2   

 

Dentro de sus presentaciones clínicas se puede observar una infección asintomática, cuadro 

febril indiferenciado, fiebre por dengue, y en las formas graves clasificadas como  dengue no 

grave, dengue no grave con signos de alarma y dengue grave con presencia de choque y daño 

orgánico. La pérdida de líquidos ocasionada por el daño endotelial puede ocasionar una 

importante depleción del volumen intravascular, lo que podría desarrollar el síndrome de 

choque por dengue.3-5 

 

El riesgo de infección en el embarazo se incrementa ante mayores y más severas epidemias de 

dengue y las consecuencias sobre el feto y el embarazo han sido poco estudiadas y, en otros 

casos, los resultados han sido contradictorios. Algunos estudios, informan recién nacidos en 

buenas condiciones físicas al nacer,6-10 Sin embargo, otros alertan sobre la posibilidad de 

malformaciones congénitas,11 y encuentran un serio riesgo de muerte fetal y prematurez;12-14 

amenaza de aborto o parto prematuro,12,14 hipertensión inducida por el embarazo,14 

preeclampsia15 y eclampsia, que inclusive puede causar choque hipovolémico al parto.16 

 

El manejo integrado y oportuno de los casos permite disminuir el riesgo de complicaciones 

materno fetales, por lo que es necesario identificar las características clínicas y 

sociodemográficas en la población gestante, con el objetivo de implementar acciones 

específicas para la prevención de morbilidad y mortalidad materna por dengue, así mismo, 

sirva como base para enfocar estrategias y actividades basadas en educación en salud, 

vigilancia epidemiológica y atención médica integral de la fiebre por dengue durante el 

embarazo por lo que, el objetivo principal del presente trabajo fue identificar la frecuencia la 
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de fiebre por dengue en el embarazo y factores asociados en la región de Coatzacoalcos 

Veracruz durante el 2013. 

III. MARCO TEÓRICO  

Más de 2 500 millones de personas, es decir, más de dos quintas partes de la población 

mundial viven en zonas en riesgo de dengue y más de 100 países han informado de la 

presencia de esta enfermedad en su territorio.17 Las particularidades del cuadro clínico, la 

gravedad de la enfermedad y magnitud de las epidemias dependen de las características del 

vector, del virus y de la persona afectada (factores micro-determinantes). Influye también el 

medio ambiente, el clima y el nivel sanitario, principalmente en las zonas urbanas, así como, 

algunos, factores sociales y económicos (factores macro-determinantes).17,18  

 

Su trascendencia radica en que produce brotes explosivos de formas clásicas, con brotes 

simultáneos de formas hemorrágicas o de choque grave en menor frecuencia19 ya que de 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada año se presentan en el mundo 100 

millones de nuevos casos de dengue, con 500 mil casos de fiebre hemorrágica por dengue y 

25,000 muertes,17-19 además, de que produce gran afección social y económica. 

 

A) Definición y sus formas clínicas El término “dengue” se originó en América entre 1827 y 

1828, a raíz de una epidemia en el Caribe que cursaba con fiebre, a artralgias y exantemas. Es 

una enfermedad febril infecciosa, de etiología viral sistémica (virus Denv-1, Denv-2,  Denv-3 

y Denv-4), trasmitida por mosquitos del género Aedes sp, de presentación clínica variable, 

evolución poco predecible, auto limitada y temporalmente incapacitantes. Puede abarcar desde 

una infección asintomática, cuadro febril indiferenciado, fiebre por dengue, hasta las formas 

graves, que pueden clasificarse en dengue no grave, dengue no grave con signos de alarma, y 

dengue grave con presencia de choque y daño orgánico y riesgo elevado de muerte.17,18  

 

B) Agente etiológico Es un virus del género flavivirus, de la familia flaviviridae (en latín 

flavus o Amarillo, un grupo de más de 68 agentes virales transmitidos por artrópodos o 

zoonóticamente y de los cuales por lo menos 30 causan enfermedad en el hombre), con una 

cadena de RNA sencilla, de sentido positivo, envuelto con genoma de aproximadamente 11 kb 
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y de alta variabilidad genómica. Se trata de un arbovirus con cuatro serotipos, los cuales han 

sido agrupado con base a criterios biológicos, inmunológicos y moleculares: Denv-1, Denv-2, 

Denv-3 y Denv-4. El virus tiene propiedades inmunológicas y antigénicas que van a estar 

dados por antígenos estructurales (P, M, E) y no estructurales (NS1 al NS5).1,2,20-22  

 

Los mosquitos hembras requieren consumir la sangre de vertebrados (hematófagas), para 

llevar a cabo la ovogénesis y la producción de huevos viables. Viven dentro o alrededor de las 

áreas habitacionales y suelen picar en las primeras horas de la mañana y por las tardes. Por lo 

general depositan sus huevecillos en recipientes que acumulan agua. La estrecha relación de 

estos mosquitos con las personas permite la transmisión y la dispersión de la enfermedad.21,22 

 

C) Fases de la enfermedad Se reconocen cuatro fases: la fase de incubación, de tres a diez 

días; la fase febril, de dos a siete días; la fase crítica (fuga plasmática) entre el tercer y séptimo 

día de inicio de la fiebre; y la fase de recuperación (reabsorción de líquidos) entre el séptimo y 

décimo día. La variabilidad clínica está relacionada con la respuesta inmunológica del huésped 

a la infección, la co-morbilidad y los factores de riesgo presentes, la exposición previa a la 

enfermedad, y la virulencia de la cepa viral.20 

 

D) Agente vectorial el principal vector del dengue es el mosquito antropofílico Aedes Aegypti 

el cual es hallado alrededor del mundo entre las latitudes 45º N y 35º en las zonas isotermales 

intermedias a los 20ºC;23,24 se desarrolla sus criaderos únicamente en aguas limpias, parece no 

ajustarse a la realidad y si bien las aguas almacenadas denominadas “limpias” son parte 

principal de su habitad, también se han encontrado formas viables en aguas turbias estancadas 

de dicho culícido.25 

 

E) Etapas clínicas y clasificación 

La infección por dengue puede ser clínicamente inaparente o puede causar una enfermedad de 

variada intensidad. Incluye desde formas febriles con dolores corporales asociado a mayor o 

menor afectación del organismo; hasta cuadros graves de choque y grandes hemorragias. 
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Hasta ahora se ha aceptado que la diferencia principal entre la fiebre por dengue y fiebre 

hemorrágica por dengue no son precisamente los sangrados, si no la extravasación de plasma 

en particular cuando tiene expresión y repercusión clínica expresada en aumento significativo 

del hematocrito y por colección de líquido en cavidades serosas, tales como y derrame pleural 

ascitis y derrame pericárdico.   

 

También existen las formas clínicas que por no ser tan frecuentes se les llama “atípicas” que 

resultan de la afectación especialmente intensa de un órgano  o sistema: encefalopatía, 

miocardiopatía, o hepatopatía por dengue, así como la afectación renal con insuficiencia renal 

aguda y otras que también se asocian a afectación renal con insuficiencia renal aguda y otras 

que también se asocian a mortalidad.26 

 

El curso de la enfermedad del dengue pasa por tres etapas clínicas: febril, crítica y de 

recuperación que se describen a continuación  

 

ETAPA FEBRIL: Es variable en su duración y se asocia a la presencia del virus en sangre 

(viremia), que dura al menos durante las primeras 48 hrs. Como en otras enfermedades, la 

evolución hacia la curación pasa por la caída de la fiebre y durante la misma el enfermo va a 

tener sudoración, falta de fuerza o decaimiento transitorios. Otras veces se asocia al momento 

en que el paciente se agrava, y la defervescencia (transcripción de la etapa febril a la etapa 

afebril), anuncia, por tanto, el inicio de la etapa crítica de la enfermedad, aparece exantema en 

un porcentaje variable de los pacientes. 

ETAPA CRÍTICA: Inicialmente se presenta después del exantema y en algunos casos con 

evolución al dengue grave, la fiebre desciende, el dolor abdominal se hace intenso y 

mantenido, se constata derrame pleural o ascitis, los vómitos aumentan en frecuencia, por lo 

tanto, es el momento de mayor frecuencia de instalación del choque. También  en esta etapa se 

hace evidente la hepatomegalia. La presencia de signos de alarma es muy característica del 

tránsito a esta etapa y anuncian complicaciones tales como el choque.27 

 

El hematocrito al inicio normal va en ascenso, los estudios radiológicos de tórax o la 

ultrasonografía abdominal muestran ascitis o derrame pleural derecho o bilateral. La máxima 
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elevación del hematocrito coincide con el choque. El recuento de plaquetas muestra un 

descenso progresivo hasta llegar  a las cifras más bajas durante el día del choque para después 

ascender rápidamente y normalizarse en pocos días. El choque se presenta con una frecuencia 

de 4 ó 5 veces mayor en el momento de la caída de la fiebre o en las primeras 24 hrs de la 

desaparición de esta; que durante la etapa febril. Existen signos de alarma que anuncian la 

inminencia del choque, tales como el dolor abdominal intenso y continuo, los vómitos 

frecuentes, la somnolencia y/o irritabilidad, así como la caída brusca de la temperatura que 

conduce a hipotermia a veces asociada a lipotimia.28 

ETAPA DE RECUPERACIÓN: Es el periodo donde el paciente elimina de forma fisiológica 

el exceso de de líquidos, se hace evidente la mejoría, aunque a veces puede haber sobrecarga 

de líquidos y/o algunas infecciones bacterianas agregadas. 

 

Hemorragias/Síndrome de choque 

Las hemorragias ocurren alrededor del tercer al séptimo día de la enfermedad.2,4,29,30 Una 

defervescencia de la fiebre, epigastralgia, dolor abdominal generalizado y vómito son 

hallazgos frecuentes27,30-32 al igual que el rash de tipo maculopapular visto en el dengue no 

grave. La ecosonografía puede mostrar acumulación de fluido intraperitoneal. Entre los 

factores de riesgo relevantes para desarrollar hemorragias se han demostrado enfermedades 

tales como asma, hipertensión arterial sistémica y anemia de células falciformes.33 

Incrementos moderados a severos de las pruebas de función hepática TGO y TGP, alteraciones 

en los tiempos de coagulación han sido descritos en pacientes con dengue, especialmente en 

dengue grave y síndrome de choque por dengue.34-36 

 

El síndrome de choque por dengue o “dengue choque” es la complicación más temida en los 

cuadros de dengue, el riesgo que este se presente es significativamente más elevado durante 

una infección secundaria, que durante una infección primaria por uno de los serotipos del virus 

del dengue37-39 más del 95% tienen como antecedente tener anticuerpos anti-dengue 

secundarios.37 Dicho síndrome es definido como la existencia de un cuadro de dengue grave 

confirmado con manifestaciones agregadas de falla circulatoria tales como la presión 

diferencial disminuida (≤20 mmHg), hipotensión en relación a la edad, pulso rápido y débil, 

llenado capilar anómalo, cianosis distal etc. Por lo general, casi inmediatamente al período de 
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defervescencia de la fiebre o durante el mismo ,el estado del enfermo se deteriora 

repentinamente con signos de debilidad profunda, inquietud o letargia intensa, palidez de la 

cara y a menudo diaforesis asociada a piel fría y húmeda, alteración del estado mental hasta 

llegar finalmente al choque franco.32-36 Los signos y síntomas previos o inminentes al DS más 

frecuentemente descritos son los vómitos, el dolor abdominal, la caída súbita de la fiebre con 

sudoración, la agitación o el letargo.34,37-41 Sin embargo dolor torácico, tos, disnea, 

hepatomegalia y hematemesis también han sido reportados como manifestaciones previas al 

choque.37,39  

 

El choque suele instaurarse entre el tercer al octavo día de evolución de la enfermedad, por lo 

general al quinto día.38 La duración del choque es usualmente  corta y el paciente puede morir 

dentro de las 8 a 24 hrs. La recuperación  generalmente es rápida si se practica una terapia de 

sostén anti-choque adecuada antes de que el estado de choque se haya instaurado 

plenamente.2,4 

 

Por otro lado, la gravedad de la fiebre hemorrágica por dengue se clasificaba en  cuatro 

grados:18 

Grado I : Fiebre acompañada de síntomas generales no específicos donde la única 

manifestación hemorrágica es una prueba de lazo o torniquete positiva. 

Grado II: Hemorragia espontánea además de las manifestaciones de los pacientes de Grado I. 

Grado III: DS con insuficiencia circulatoria expresada por la presencia de pulso débil y 

rápido, tensión diferencial disminuida (≤20 mmHg), hipotensión para la edad con piel fría y 

húmeda más agitación. 

Grado IV: DS con choque profundo con presión arterial y pulsos imperceptible. 

 

F) Estudios de laboratorio y gabinete 

Las guías de práctica clínica establecen que en los pacientes con fiebre en los que se considere 

la posibilidad de dengue como diagnóstico, los estudios de laboratorio deben incluir: 

 

Biometría hemática completa inicial. El hematocrito determinado en la fase febril 

temprana representa el valor basal. Un descenso en la cuenta de leucocitos hace muy probable 
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el diagnóstico de fiebre por dengue. Una disminución rápida en el recuento de plaquetas 

concurrente con un hematocrito que aumenta en relación con el basal es sugestiva de 

progresión a la fase crítica de fuga plasmática. 

Pruebas de funcionamiento hepático, glucemia, electrolitos séricos, urea y creatinina, 

bicarbonato o lactato sérico, Enzimas cardiacas, electrocardiograma y densidad urinaria. 

 Pruebas confirmatorias. Se recomienda realizar la prueba de IgM, preferiblemente 

mediante la técnica de ELISA, en todos los casos de dengue. El diagnóstico confirmatorio de 

dengue requiere la detección del antígeno NS1 en suero o la determinación positiva de 

anticuerpos IgM e IgG. El aislamiento viral puede hacerse en el suero, líquido cefalorraquídeo, 

biopsia hepática o reacción de polimerasa (PCR) positiva. La muestra de suero deberá tomarse 

en el primer contacto del paciente con los servicios de salud y el laboratorio, de acuerdo con 

los lineamientos vigentes del INDRE; será de dos a tres ml, sin hemolisis ni lipemia; se 

mantendrá en red de frio hasta su envío a laboratorio. 

 

G) Manejo terapéutico    

Dengue no grave a) fase febril reposo en cama de 3-5 días, control de temperatura por medios 

físicos, manejo de la deshidratación, paracetamol, no administrar salicilatos, metamizol ni 

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

mantener en reposo durante dos a tres días, incrementar ingesta de líquidos vía oral, vigilar 

hematocrito y plaquetas diariamente, investigar datos de alarma y ante su presencia 

hospitalizar al paciente. 

 

Dengue no grave con datos de alarma se hospitaliza, vigilancia, control de temperatura por 

medios físicos, evaluar uso de paracetamol, líquidos intravenosos de 6-10 ml/kg/hr, evaluar 

uso de cristaloides y ajustar con base en mejoría clínica, control de signos vitales cada 3 a 6 hr. 

 

En el dengue grave se requiere hospitalización, vigilancia estrecha, líquidos intravenosos 10-

20 ml/kg/hr, evaluar uso de coloides (hematocrito en ascenso) y ajustar con base en mejoría 

clínica, control de signos vitales cada 30 minutos, oxígeno suplementario, control estricto de 

líquidos, corrección del desequilibrio ácido-base, cuando se requiera una rápida recuperación 

de la presión arterial, aumentar la volemia y mejorar la microcirculación, se administran 
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coloides (plasma, albúmina, dextrán) de acuerdo a la edad y condiciones del paciente, en caso 

de sangrado o coagulación intravascular diseminada se deberá iniciar con plasma fresco 

congelado 10cc/kg, ante hemorragia franca con descenso importante de la cuenta plaquetaria 

independientemente del número, con hemoglobina y hematocrito normales o elevados, valorar 

la administración de concentrados plaquetarios, evaluar transfusión de concentrado plaquetario 

ante sangrado grave plaquetas menos de 10,000 mm3, con sospecha o sangrado a otros niveles, 

embarazo de alto riesgo o con pródromos de trabajo de parto, ante sangrado activo con 

hemoglobina y hematocrito bajos, con paciente inestable valorar transfusión de paquete 

globular y evaluar uso de inotrópicos en choque refractario en una unidad de cuidados 

intensivos.14 

 

Alteraciones  hematológicas 

 

Las manifestaciones hematológicas se han utilizado clásicamente para distinguir las 

infecciones virales de las bacterianas, los cambios en el recuento sanguíneo o alteraciones en 

la hemostasia son datos imprecisos para la orientación clínica adecuada, por lo que se acude al 

diagnóstico inmunológico y cultivos, en caso de síndrome virales individuales.42 

 

Recientemente se ha observado la asociación de algunas alteraciones hematológicas 

específicas con infecciones virales particulares, los datos de laboratorio ilustran con más 

detalles la interacción tanto al nivel celular como molecular de los virus y las células del 

sistema hematopoyético. La trombocitopenia, al igual que la  leucopenia, ocurre comúnmente 

durante las infecciones virales, dentro de las más frecuentes se encuentran: el sarampión, la 

fiebre por dengue, la varicela, el virus de Epstein Barr, la parotiditis y la rubéola entre otros.42 

 
Del 1 al 3.5 % de los pacientes pueden presentar una trombocitopenia de ligera a moderada 

que ocurre dentro de las 2 primeras semanas siguientes al acmé de los síntomas clínicos. La 

normalización de los recuentos plaquetarios puede tomar alrededor de dos meses. Sin 

embargo, la púrpura que se observa frecuentemente en los síndromes virales puede reflejar los 

cambios locales de la integridad vascular o una función anormal más que reducciones 

cuantitativas en el número de plaquetas. Esto debido en parte a que se ha observado cierta 
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correlación entre el índice de derrame pleural y los niveles de plaquetas, mientras que la 

clasificación del sangrado no se correlaciona con los datos hemostáticos. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La fiebre por dengue es un grave problema de salud y enfermedad reemergente que en los 

últimos años aumenta su prevalencia en áreas tropicales, donde coexisten condiciones ideales 

para la reproducción del mosco transmisor con miles de casos y cientos de defunciones cada 

año. Además, los casos graves de dengue se observan cada vez con más frecuencia en 

población económicamente activa y edad reproductiva, tal es el caso de tres casos de muerte 

materna de la región de Coatzacoalcos durante el 2013. La infección por cualquiera de los 

serotipos de virus del dengue origina desde un cuadro subclínico hasta síndromes graves con 

una elevada letalidad, la cual se determina principalmente por la fuga plasmática debida al 

aumento de la permeabilidad vascular resultante de alteraciones en la homeostasis.43  

 

Por ello, consideramos que mediante la descripción y análisis  en cuanto a la frecuencia de la 

patología y los factores ambientales, sociodemográficos y bioquímicos  asociados de las 

pacientes con fiebre por dengue durante el embarazo,  es importante para encontrar datos que 

nos puedan orientar a determinantes de factores de riesgo, atender en forma temprana los 

casos,  establecer factores pronósticos en la evolución y  evitar las  complicaciones e incluso 

desenlaces fatales.  

 

V. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la frecuencia de dengue en el embarazo y factores asociados en los servicios 

médicos del IMSS de la región de Coatzacoalcos Veracruz en el periodo de 2013?  
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VI. JUSTIFICACIÓN 

En los últimos 15 años, hemos atestiguado un aumento dramático en incidencia global del 

dengue y de sus manifestaciones severas por ejemplo dengue grave y síndrome del choque del 

dengue. Por otro lado, los efectos del dengue durante la gestación puede agravar eventos 

mórbidos con complicaciones principalmente a partir de las 28 semanas de gestación con 

trombocitopenia severa y prolongada, hemorragia, fuga de líquidos y afección hepática, lo 

cual, aumenta la morbilidad y el riesgo de desenlace sombríos para el binomio ante la falta de 

manejo de soporte integral y multidisciplinario. 

 

En la región de Coatzacoalcos el dengue es endémico, sin embargo, en 2013 se registró un 

brote con tres muertes maternas asociadas al síndrome, de acuerdo al reporte del Sistema de 

Mortalidad SISMOR del Hospital General de Zona No. 36 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social IMSS. Dado el impacto tanto social como familiar de la muerte materna, resulta de 

interés describir los factores sociodemográficos asociados a mujeres con dengue durante el 

embarazo. 

 

Lo anterior con la finalidad de que en futuras epidemias se cuente con las estrategias de 

diagnóstico clínico temprano y con el apoyo de estudios serológicos brindar un manejo 

intrahospitalario dinámico para evitar muertes innecesarias y reducir la morbilidad materna y 

del recién nacido.  

 

Con este estudio se pretende obtener la información necesaria para crear programas de 

atención primaria en la prevención del dengue no grave, dengue no grave con datos de alarma 

y dengue grave, y contar con un proceso adecuado y oportuno de educación a la comunidad 

expuesta y susceptible en beneficio de la población afectada. 
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VII. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  Identificar la frecuencia de dengue en el embarazo y factores 

asociados de mujeres embarazadas que acuden a los servicios médicos del IMSS en la región 

de Coatzacoalcos Veracruz en el periodo de 2013. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar las características de lugar de residencia y habitacionales de embarazadas con 

diagnóstico serológico de dengue. 

2. Evaluar datos antropométricos de embarazadas con diagnóstico serológico de dengue. 

3. Describir  antecedentes familiares y personales de enfermedades crónicas degenerativas como 

diabetes, hipertensión arterial, obesidad u otros; antecedente de dengue previo y trimestre de 

gestación al diagnóstico serológico de fiebre por dengue.    

4. Conocer los niveles de trombocitopenia y niveles de hemoglobina y hematocrito en pacientes 

con fiebre por dengue durante el embarazo. 

5. Identificar la frecuencia de muertes maternas asociadas al diagnóstico de dengue durante 

2013. 
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VIII. MATERIAL Y MÉTODOS   

a) DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO : Estudio de serie de casos. 

 

b) UNIVERSO DE TRABAJO : Pacientes de cualquier edad y embazadas atendidas por dengue 

en los servicios médicos del IMSS de la región de Coatzacoalcos, Veracruz, durante 2013. 

 

c) TAMAÑO DE LA MUESTRA : No probabilística, Muestreo por conveniencia. 

 

d) CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

-CRITERIOS DE INCLUSIÓN :  

Mujeres de cualquier edad, con diagnóstico confirmado por serología de infección por dengue 

y de acuerdo a las definiciones operacionales establecidas en Lineamientos para la Vigilancia 

Epidemiológica. 

 

-CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

1. Pacientes identificadas como caso sospechoso de fiebre por dengue, en quien se confirmo 

otro diagnóstico o no se haya realizado el estudio confirmatorio de dengue. 

2. Embarazadas o pacientes no derechohabientes. 

3. Datos incompletos en el expediente o expedientes no localizados  

 

e) DESARROLLO DEL ESTUDIO La fuente principal de información fue el expediente 

clínico y la detección de anticuerpos IgM contra el virus del dengue a las madres se realizó por 

el método de microELISA disponible en el Hospital para el diagnóstico confirmatorio por 

serología de dengue. Se analizaron variables como: Edad, lugar nacimiento y residencia, 

domicilio actual, peso, talla, estado civil, grado de estudios, ocupación, antecedentes 

ginecobstétricos, percepción mensual, datos sobre la vivienda como habitaciones, uso de 

mosquiteros, animales, tipo de techo, piso y paredes. Además antecedentes familiares y 

personales de enfermedades crónico degenerativas como diabetes, hipertensión arterial, 
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obesidad u otros; antecedente de dengue previo, semanas de gestación y resultados de 

laboratorio como hemoglobina, hematocrito y cuenta plaquetaria durante la infección. 

 

f) VARIABLES 

Diagnóstico serológico de dengue: El diagnóstico se estableció en unos casos mediante la 

determinación de anticuerpos IgM en suero materno. 

 

 

 

Variable Definición de variable Tipo de variable Escala de Medición  Estadística  

Edad Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento 

Cuantitativa 
continua 

Años  Media, DE, o 
mediana y rango  

Estado civil 

Situación de las personas 
físicas determinada por sus 

relaciones de familia, 
provenientes del matrimonio o 
del parentesco, que establece 
ciertos derechos y deberes. 

Cualitativa 

nominal 

1  = Casado o unión libre 

2 =Soltera/Divorciada/ 
Viuda 

Frecuencias y 
proporciones  

IMC 
Medida de asociación entre el 
peso y la talla de un individuo. 

Cualitativa 

ordinal 

Kg/m2 Frecuencias y 
proporciones  

Grado de estudios 
Nivel de educación de una 

población determinada 

Cualitativa 

ordinal 

Nula = 0 

Primaria =1 

Secundaria = 2 

Preparatoria/técnica = 3 

Otros  4  

Frecuencias y 
proporciones  

 

Habitaciones en el 
hogar 

Número de habitaciones en una 
casa habitación para confort de 

los integrantes de la familia 

Cualitativa 
dicotómica 

Menos de 3 = 1 

Tres o más = 2  

Frecuencias y 
proporciones  

Ocupación  
Actividad remunerada o no a la 
que se dedica normalmente un 

individuo 

Cualitativa 

dicotómica 

Ama de casa = 1  

Empleada/obrera = 2 

Frecuencias y 
proporciones  

Percepción 
mensual 

Percibir un --salario mensual-- 
por contraprestación de trabajo 

con un tercero. 

Cuantitativa 
continua  

Pesos 00/MN  Media, DE, o 
mediana y rango 

Serología  

IgM 
       Anticuerpos (ELISA)  

Cualitativa 

Nominal 

Si  

No  

Frecuencias y 
proporciones 

Trombocitopenia 
Conteo de plaquetas en suero 

<100,000 /mm3 

Cuantitativa 

dicotómica 

Si   =   1 

No  =  0 

Frecuencias y 
proporciones  
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IX. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los resultados del estudio se analizaron mediante una base de datos con el paquete estadístico 

SPSS versión 17.0 para Windows. Para la descripción de los resultados se utiliza la media y su 

desviación estándar (DE) para la variable de intervalo; mediana y rango para variables con 

distribución asimétrica y en cuadros de frecuencia relativa, absoluta y porcentajes para 

variables nominales. Para la comparación de variables grupos de edad, estado al egreso y tipo 

de dengue se utilizó el estadístico de chi2 en el caso de variables cualitativas. 
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X. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El desarrollo del presente trabajo de investigación, atiende a los aspectos éticos que garantizan 

la privacidad, dignidad y bienestar del sujeto a investigación, ya que no conlleva riesgo alguno 

para el paciente de acuerdo al reglamento de la ley general en salud en materia de 

investigación para la salud, y de acuerdo al artículo 17 de éste mismo título, es considerado 

UNA INVESTIGACIÓN SIN RIESGO (Categoría I), por ser una investigación en que solo se 

manejan documentos con enfoque retrospectivo ya que no se hará ninguna intervención. Por 

otra parte los procedimientos propuestos en la presente investigación, están de acuerdo con las 

normas éticas, el reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la 

salud y con la declaración de Helsinki de 1875 enmendadas en 1989 y con los códigos y 

normas internacionales vigentes de las buenas prácticas de la investigación. El proyecto de 

intervención se elaboró con total  apegó  a las recomendaciones de la Comisión de Ética del 

Instituto Nacional de Salud Pública,  siendo  examinado para contar con la autorización de 

dicha comisión,  y durante el desarrollo del  mismo se cumplió  en todo momento con lo 

estipulado en el  Reglamento Interno del Comité  de Ética en Investigación del Instituto 

Nacional de Salud Pública 
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XI. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

RECURSOS HUMANOS 

Investigador, asesores y pacientes. 

 

RECURSOS MATERIALES 

Encuesta y expedientes, computadora, impresora, hojas de papel bond tamaño carta, lapiceros 

y  hoja de recolección de datos. 

  

FINANCIAMIENTO 

Fue cubierto en su totalidad por los investigadores participantes. 
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XII. RESULTADOS 

En 2013 en Coatzacoalcos, Veracruz en el brote por dengue hubo 21 casos de FD y FHD 

durante el embarazo confirmados por serología, con promedio de la edad de 25±4 años, en un 

rango de 18 a 31, sin embargo, 52.4% tienen 25 o más años como muestra el gráfico 1. 

 

Un 90.5% tienen pareja, el 81% son casadas y solo dos solteras. El nivel de educación fue alto 

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

Secundaria
3 (14.3%)

Preparatoria
14 (66.7%)

Universidad
4 (19%)

Gráfico 2. Grado de escolaridad en 21 embarazadas con 
fiebre por dengue en Coatzacoalcos, Veracruz 2013.
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Del total, solo 6 mujeres (28.6%) refieren alguno o más de los factores asociados a riesgo 

reproductivo, dentro de los que prevalece la presencia de diabetes, antecedente de cesárea 

previa, sobrepeso u obesidad y el antecedente de abortos.  

Primigestas
12 (57%)Secundigestas 

4 (19%)

3 y 4 gestas
5 (24%)

Gráfico 3. Número de gestas en 21 embarazadas con fiebre 
por dengue en Coatzacoalcos, Veracruz 2013.

 

 

En relación al estado de nutrición, el promedio del IMC fue de 27.4±4.1 kg/m2 en un rango de 

22.2 hasta 39.4 kg/m2kg, sin embargo prevalece el sobrepeso con IMC entre 25 – 29.9 kg/m2 

como se puede ver en el gráfico 4. 
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<25 kg/m2

8 (38.1%)

25 - 29.9 kg/m2

9 (42.9%)

≥30 kg/m2

4 (19%)

Gráfico 4. Porcentaje de embarazadas con fiebre por dengue 
según estado nutricional . 

  

Respecto a la residencia, 9 (43%) radican en Coatzacoalcos, el 24% en Mina y el resto de 

Cosoleacaque, Nanchital o Chinameca; un 48% son empleadas, y el 52% se dedican a las 

actividades del hogar. En relación al ingreso mensual 11 (52.4%) percibe entre 4000 y 5000, 3 

(14.3%) menos de 4000 y 7 (13.3%) de 5200 hasta 7000, es decir 17 (81%) son de bajos 

ingresos; el 48% refieren dos habitaciones y los muros de concreto y solo un 14.3% techo de 

lámina de asbesto.  

 

Como se puede observar en el gráfico 5, de los 21 casos, un 48% cursaban el tercer trimestre 

de embarazo al diagnóstico de dengue. 
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1 - 12 SDG
3 (14.3%)

13 - 28 SDG
8 (38.1%)

29 - 40 SDG
10 (47.6%)

Gráfico 5. Frecuencia de embarazadas con fiebre por 
dengue según el trimestre de gestación

 

 

En el cuadro 1, podemos observar que de las 21 mujeres incluidas el 47.6% tenían menos de 

25 años de edad, el mismo porcentaje desarrollaron FHD y fallecieron tres secundario a 

infección por dengue.  

Así mismo, respecto a las 10 pacientes con FHD, dos (20%) tenían riesgo reproductivo; el 

30% era casada; un 80% refirió educación preparatoria; el 90% tienen un nivel de ingresos 

bajo y un 60% cursaban al diagnóstico el tercer trimestre de la gestación. 

 

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

ingresos mensuales y cursaban el tercer trimestre de gestación. 
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No. % No. % No. % No. %
Riesgo reproductivo 4 40.0 2 18.2 2 20.0 1 33.3

Estado civil

Casada o unión libre 8 80.0 11 100.0 3 30.0 3 100.0

Escolaridad

Universidad 2 20.0 2 18.2 1 10.0 0 0.0

Secundaria 2 20.0 1 9.1 1 10.0 1 33.3

Preparatoria 6 60.0 8 72.7 8 80.0 2 66.7

Ocupación

Ama de casa 6 60.0 5 45.5 5 50.0 2 66.7

Empleada 4 40.0 6 54.5 5 50.0 1 33.3

Nivel de ingresos familiar 

Bajos ingresos (2,700.00 - 6,799.00) 9 90.0 8 72.7 9 90.0 3 27.3

Antecedente heredofamiliar 3 30.0 5 45.5 4 40.0 1 33.3

Antecedente personal patológico 1 10.0 2 18.2 1 10.0 0 0.0

Trimestre del embarazo 

Primero (1 - 12 SDG) 1 10.0 2 18.2 2 20.0 0 0.0

Segundo (13 - 28 SDG) 2 20.0 6 54.5 2 20.0 0 0.0

Tercero (29 - 40 SDG) 7.00 70.0 3 27.3 6 60.0 3 27.3

Antecedente de dengue previo 0 0.0 2 18.2 1 10.0 0 0.0

Cuadro 1. Características demográficas según grupos de edad en 21 
embarazadas con fiebre por dengue, Coatzacoalcos, Veracruz 2013. 

Parámetro
<25 años 

(10, 47.6%)
Defunción 
(3, 14.3%)

≥25 años 
(11, 52.4%)

FHD 
(10, 47.6%)

 

 

En el cuadro 2 se muestra como del total de las pacientes estudiadas, la mediana y rango de la 

cuenta plaquetaria fue 169 mil/ mm3, 108 mil/mm3 y 165 mil/mm3 con 3 a 251 mil/mm3, 10 a 

200 mil/mm3 y de 15 a 289 mil/mm3 en tres tiempos respectivamente como se puede observar.  

 

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

durante la infección. 
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Parámetros Media± DE Mediana Mínimo Máximo

Peso (kg) 67.05 ± 9.04 65.00 57 97

Talla (cm) 1.57 ± 0.04 1.57 1.45 1.65

Índice masa corporal (kg/m2) 27.39 ± 4.12 26.70 22.2 39.4

Hemoglobina inicial (mg/dl) 11.57 ± 1.33 11.40 8.6 14.6

Hemoglobina intermedia (mg/dl) 10.98 ± 1.61 11.00 7.0 13.9

Hemoglobina final (mg/dl) 11.03 ± 1.68 11.40 7.0 13.3

Hematócrito inicial (%) 34.07 ± 3.75 33.90 25.8 42.7

Hematócrito intermedio (%) 32.33 ± 4.48 31.80 20.8 40.5

Hematócrito final (%) 32.53 ± 4.86 33.90 21 38.8

Plaquetas inicial (mm3) 139.43 ± 81.7 169.00 3 251

Plaquetas intermedia (mm3) 113.00 ± 64.8 108.00 10 200

Plaquetas final (mm3) 160.43 ± 79.5 165.00 15 289

Cuadro 2. Características clínicas y de laboratorio en 21 embarazadas con 
fiebre por dengue en la región de Coatzacoalcos, Veracruz en 2013. 

 

 

De las tres defunciones (14.3%), como se observa en el cuadro 3, tanto la hemoglobina como 

la cuenta plaquetaria se mostraron bajos desde el diagnóstico de FHD. 

Parámetros Media± DE Mediana Mínimo Máximo

Hemoglobina inicial (mg/dl) 12.33 ± 1.07 12.90 11.1 13.0

Hemoglobina intermedia (mg/dl) 10.67 ± 2.26 9.95 8.9 13.2

Hemoglobina final (mg/dl) 9.13 ± 1.04 8.78 8.3 10.3

Hematócrito inicial (%) 36.6 ± 2.36 37.60 33.9 38.3

Hematócrito intermedio (%) 31.43 ± 6.16 28.60 27.2 38.5

Hematócrito final (%) 26.5 ± 2.86 25.00 24.7 29.8

Plaquetas inicial (mm3) 69 ± 78.6 48.00 3 156

Plaquetas intermedia (mm3) 18.33 ± 12.7 12.00 10 33

Plaquetas final (mm3) 19.33 ± 6.66 16.00 15 27

Cuadro 3. Características clínicas y de laboratorio en 3 defunciones por 
fiebre hemorrágica por dengue en Coatzacoalcos, Veracruz 2013. 
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Del total, solo dos (9.5%) refirieron antecedente de infección previa por dengue; 10 pacientes 

(47.6%) presentaron fiebre hemorrágica por dengue y de estas, una tuvo dengue previamente, 

con deterioro importante en la concentración de hemoglobina, hematocrito y cuenta 

plaquetaria como muestra el cuadro 4. 

Parámetros Media± DE Mediana Mínimo Máximo
Edad (años) 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

Índice masa corporal (kg/m2) 27.07 ± 3.66 26.37 22.9 35

Hemoglobina inicial (mg/dl) 11.96 ± 1.48 12.00 9.8 14.6

Hemoglobina intermedia (mg/dl) 11.43 ± 1.51 11.70 8.9 13.9

Hemoglobina final (mg/dl) 10.89 ± 1.8 11.10 8.3 13.3

Hematócrito inicial (%) 35.14 ± 4.39 34.45 28.6 42.7

Hematócrito intermedio (%) 33.51 ± 4.37 33.95 27.2 40.5

Hematócrito final (%) 31.97 ± 5.34 32.45 24.7 38.8

Plaquetas inicial (mm3) 71 ± 51.1 63.50 3 172

Plaquetas intermedia (mm3) 52.90 ± 29.7 52.00 10 93

Plaquetas final (mm3) 125.5 ± 98.3 130.00 15 289

Cuadro 4. Características clínicas y de laboratorio en 10 embarazadas con 
fiebre hemorrágica por dengue en Coatzacoalcos, Veracruz 2013. 

 

En el gráfico 6, se muestra la frecuencia de trombocitopenia, la cual fue mayor durante la 

infección y al final de la misma. 

7 (33.3%)

10 (47.6%)

4 (19.1%)

Trombocitopenia inicial

Trombacitopenia intermedia

Trombocitopenia final

Gráfico 6. Porcentaje de trombocitopenia en embarazadas con FD y FHD 
en Coatzacoalcos, Veracruz 2013.
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XIII. DISCUSIÓN 

Durante la pasada epidemia de dengue en Coatzacoalcos, Veracruz en 2013, se reportaron 21 

casos seropositivos a infección por dengue durante el embarazo. Por lo que es importante 

durante la gestación considerar la infección como posible diagnóstico diferencial ante 

enfermedades febriles sobre todo en regiones endémicas. 

 

Similar a lo reportado en estudios previos, un alto porcentaje de las pacientes cursaban el 

tercer trimestre al momento del diagnóstico; y al igual que estudios durante el embarazo,44 en 

la presente serie de casos se observó con más frecuencia la infección primaria ya que solo un 

caso de FHD refirió el antecedente de infección previa por dengue. Este patrón es similar al 

observado en adultos no embarazados.45,46  

 

De igual manera, la pérdida de líquidos (que aumenta de manera secundaria el hematocrito) y 

manifestaciones hemorrágicas se observan con mayor frecuencia durante la FHD.47 Cabe 

menciona, que la hemodilución en el embarazo normal puede enmascarar los criterios clásicos 

de hemoconcentración.44 De ahí la recomendación de realizar durante la infección exámenes 

ultrasonográficos de rutina durante el embarazo, pueden indicarse con la finalidad de 

identificar de manera oportuna líquido libre en cavidades abdominal y torácica en las 

afectadas. También, ante el deterioro paulatino tanto de los estudios clínicos como los de 

laboratorio se sugiere identificar el malfuncionamiento hepático para decidir el ingreso a 

cuidados intensivos.      

 

Se ha documentado que la infección secuencial con diferentes serotipos predispone a formas 

más graves de la enfermedad como FHD. Lo cual, se explica en parte por el aumento de la 

cascada de amplificación de anticuerpos no neutralizantes heterólogos, citocinas (ejemplo: 

interferón gamma producido por las células T específicas) y la activación complementaria de 

disfunción endotelial, destrucción plaquetaria y coagulopatía por consumo.7,48-55  
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La asociación entre la severidad de la enfermedad y la infección secundaria por dengue no es 

obvia en las series de casos debido al pequeño número de casos que se incluyen. En México es 

escasa la información relacionada a casos especialmente en regiones endémicas.   

En conclusión, El dengue en el embarazo requiere un diagnóstico y tratamiento tempranos. 

Los proveedores de salud deben considerar el dengue en el diagnóstico diferencial de las 

mujeres embarazadas con fiebre durante las epidemias en las zonas endémicas, y tenga en 

cuenta que la presentación clínica puede ser atípica y confundir el diagnóstico. 

 

En esta serie la afección por FD y FHD se observó en mujeres de 18 a 31 años, cerca del 60% 

primigestas, un 62% de las afectadas tienen sobrepeso u obesidad, el 29% presentan algún 

riesgo reproductivo, un 90% tienen pareja, el 86% tienen preparatoria o universidad, el 81% 

pertenece a nivel económico bajo. El 48% presentó FHD, el mismo porcentaje durante el 

tercer trimestre y se registraron tres muertes maternas relacionadas con dengue, lo que 

representa una de cada 7 fallecieron del total de incluidas, el total por FHD y en las tres 

prevaleció la trombocitopenia. 
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Folio-------------------- 

1. Ficha de identificación 

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/m2 

Correo electrónico: 
 

2. Factores sociodemográficos 
1. Su estado civil es: Soltera__ Casada __  Unión libre __ Separada _ Divorciada __ 

Viuda__ 
2. ¿Cuál es el máximo grado de estudio alcanzado por usted? 
3. Menos de primaria__ Primaria__ Secundaria__ Preparatoria_ Universidad___ 

Posgrado__ 
4. ¿Actualmente a que se dedica? Ama de casa ___ Trabaja ___  
5. Si usted afirmó que trabaja. ¿En qué trabaja? ________________ 
6. Total de gestas: _______ Partos:_______ Cesáreas:______ Abortos_____ 
7. Aproximadamente cuanto es la percepción mensual por todos los que trabajan en su 

casa   $__________________________ 
8. En su vivienda:  ¿Cuantas habitaciones hay? _______¿Cuántos cuartos hay? _____ 
9. ¿Tiene mosquiteros en todos los accesos de su vivienda?  Sí ___ No___ 
10. ¿Tiene patio? Sí ___ No___ 
11. ¿Convive con animales? Sí ___ 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 Hipertensión? ¿Padece Obesidad? 
 Si No  Si No  Si No  
1. Padre       
2. Madre        
3. Abuelo materno       
4. Abuela materna       
5. Abuelo paterno       
6. Abuela paterna       
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4. Antecedentes personales 
Usted tiene o le han diagnosticado antes del último embarazo: 
 Sí  No  
1. Obesidad    
2. Diabetes Mellitus   
3. Hipertensión arterial   
4. Hipertrigliceridemia    
5. Hipocolesterolemia    
6. Problemas de ácido úrico   
7. Cáncer    
8. Insuficiencia renal   
9. Insuficiencia hepática   
10. Hepatitis    
11. Alcoholismo    
12. Enfermedad autoinmune   
13. ¿Cuál? 
14. Lupus eritematoso   
15. Artritis reumatoide   
16. Lupus eritematoso   
17. Enfermedad alérgica   
18. Fumó durante el embarazo   

5. Durante el embarazo. 
Mientras estuvo embarazada le diagnosticaron 
 Sí  No  

1. Hipertensión transitoria del embarazo   
2. Diabetes gestacional   
3. Preeclamsia    

6. Dengue durante el embarazo 
 Sí  No  
1. ¿Tiene antecedente de haber padecido dengue antes de éste 

diagnóstico? 
  

2. ¿Cuándo? 
3. ¿Hubo contacto intradomiciliario? (Enfermo de dengue en casa)   
4. ¿Hubo contacto extradomiciliario?(Enfermo de dengue de vecinos)   
5. ¿Trimestre en que se encontraba mientras fue diagnosticada con dengue? 

__________ 
6. ¿Se le tomó muestra para el diagnóstico de dengue?   
7. ¿El resultado fue positivo para dengue?   
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8. Laboratorio  
 1 era muestra Nuestra intermedia Ultima muestra 
Hemoglobina    
Hematocrito     
Plaquetas     
 

  

 


