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RESUMEN:

Introducciéon: El dengue es producido por los vectores Aedes Aegypti y Aedes Albopictus
produciendo sintomas leves a severos, hasta la muerte. La mortalidad estd asociada a la cepa
circulante, las caracteristicas inmunologicas del huésped y a la preparacion del sistema de salud.
La importancia radica en prevenir su trasmision, para evitar y disminuir las complicaciones y la
mortalidad. El objetivo fue identificar las complicaciones materno-fetales del dengue durante la
gestacion en pacientes de un hospital publico de Paraguay. Material y métodos: Descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo. Criterios: Inclusion: Pacientes gestantes con diagnostico
de dengue; pacientes con fichas clinicas completas. Exclusion: Pacientes que registraban no
desear participar en investigaciones Resultados: El 40 % del diagndstico de dengue fue en el
rango etario de 26 a 30 afos, siendo el tercer trimestre con mayor afectacion con 47%, afectando
entre las 36 a 40 semanas, el 55% de las pacientes consultaron por fiebre y el 21% por fiebre
mas cefalea, entre las complicaciones maternas se identificaron en el 12% amenaza de parto
prematuro, en el 9% hipertension gestacional y el 5% de las complicaciones fetales fue de bajo
peso al nacer. Discusién: Los problemas asociados al dengue en mujeres embarazadas incluyen
la hipertension relacionada con el embarazo, el riesgo de un parto prematuro y hemorragias, han
sido identificadas como emergencias sanitarias debido a su impacto devastador en la salud de la
poblacion. Recomendamos la eliminacion de criaderos de mosquitos, proteccion personal contra
la picadura, usar mosquiteros; participacion activa de la comunidad.
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ABSTRACT:

Introduction:Dengue is caused by the vectors Aedes Aegypti and Aedes Albopictus, producing
mild to severe symptoms, including death. Mortality is associated with the circulating strain, the
host’s immunological characteristics, and the preparedness of the health system. The importance
lies in preventing transmission to avoid and reduce complications and mortality. The objective
was to identify maternal-fetal complications of dengue during pregnancy in patients at a public
hospital in Paraguay. Materials and methods: Descriptive, observational, cross-sectional,
retrospective. Criteria: Inclusion: Pregnant patients diagnosed with dengue; patients with complete
medical records. English: Exclusion: Patients who registered not wanting to participate in research.
Results: 40% of dengue diagnoses were in the age range of 26 to 30 years, with the third trimester
being the most affected with 47%, affecting between 36 to 40 weeks, 55% of patients consulted
for fever and 21% for fever and headache, among maternal complications were identified in 12%
threatened premature delivery, 9% gestational hypertension and 5% of fetal complications was low
birth weight. Discussion: Problems associated with dengue in pregnant women include pregnancy-
related hypertension, risk of premature delivery and hemorrhages, have been identified as health
emergencies due to their devastating impact on the health of the population. We recommend the
elimination of mosquito breeding sites, personal protection against mosquito bites, use of mosquito
nets; active participation of the community.
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INTRODUCCION

El dengue es una dolencia causada por un virus
que se transmite por los mosquitos Aedes Aegypti
y Aedes Albopictus, los cuales han experimentado
un incremento en su frecuencia y en su area de
afectacion en los tltimos afios. @ @ ®, Es un
flavivirus de la familia flaviviridae que tiene 5
serotipos: DENV 1 — 5, el DENV 2 y 3, estan
asociados a mayor severidad produciendo alta
mortalidad a nivel global, predominando en climas
calidos y himedos ©®. El dengue es una enfermedad
habitual en muchos paises y se presenta sobre todo
en regiones de clima tropical y subtropical. ®©. La
incidencia ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas, convirtiéndose en un problema de
salud publica global. Las circunstancias del clima
que ayudan al crecimiento del mosquito Aedes
Aegypti, tales como climas calidos, agua detenida,
gran humedad y lluvias temporales, son factores que
facilitan la difusion del virus. @ Paraguay enfrenta
condiciones socio-ambientales que favorecen
la transmision del dengue, lo que puede tener
un impacto significativo en la disponibilidad de
recursos para el manejo de casos graves ®, desde
la saturacién del sistema de salud y la gestion
de espacios para pacientes con esa enfermedad,
superando, por ejemplo, la disponibilidad del
equipo médico, es esta la combinacion que puede
afectar significativamente la respuesta del sistema
de salud ante brotes de dengue, limitando su eficacia
en el control y tratamiento de la enfermedad © (9,

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el nimero de casos de dengue se ha
multiplicado por dos desde 2021, alcanzando en la

actualidad 12,3 millones de casos en todo el mundo
an

Segtn la Direccion General de Vigilancia de la
Salud, y la Direcciéon de Vigilancia y Respuesta
a Emergencias en Salud Publica, en los datos
acumulados a nivel pais, ¢l 86% de los comunicados
impacta en 9 regiones; Central, Asuncion, Itapua,
Caaguazi, Alto Parana, Paraguari, San Pedro,
Guaird y Cordillera, y del total de comunicados el
84% pertenece al sistema de Informacion en Salud
(HIS) 12,

Si una persona contrac este virus, entre sus
sintomas iniciales podrian verse un abanico de
entidades, pasando asi por distintas fases, entre cllas
cursando con leucocitosis, hematocrito elevado y
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trombocitopenia ¥ ¥ La patologia transcurre en
fases:

1. La fase febril (desde el comienzo de la enfermedad
hasta cinco dias) Aparece una fiebre elevada,
una sensacion de malestar generalizado, cefalea,
incomodidad detras de los ojos, asi como dolores
articulares y musculares.

2. Etapa Critica (entre el 5to y 7mo dia de la
enfermedad) Es el momento en que la fiebre
comienza a bajar, se experimenta una sensacion
de mejoria, aunque pueden surgir sefiales de
alerta como: nauseas, vomitos, dolor abdominal,
irritabilidad, somnolencia, sangrados.

3. Etapa de recuperacion (después del 7mo dia de
enfermedad) Hay una mejoria del estado general.

Reconocer las fases de la enfermedad es esencial
para una intervencion adecuada y eficaz. La
atencion médica adecuada durante la fase critica es
vital para prevenir complicaciones severas y reducir
la mortalidad asociada. La educacion sobre los
signos y sintomas del dengue, asi como el acceso
a servicios de salud adecuados, son fundamentales
para mejorar los resultados clinicos en pacientes
afectados por esta entidad 19,

El dengue puede aumentar la tasa de mortalidad
cuando se asocia a complicaciones tanto maternas
como fetales, existe una amplia gama de
complicaciones desde leves a severas cambiando
el prondstico de la gestacion (9. De acuerdo con
la OMS, el dengue se categoriza de la siguiente
forma: dengue sin sintomas de alerta, dengue con
sintomas de alerta y dengue grave, y el sintoma mas
destacado es que la hemorragia puede ir desde ligera
hasta intensa (7.

MATERIALY METODOS

Observacional. Descriptivo de corte transversal,
donde se realizaron estudios de Ns1 en sangre a 129
mujeres gestantes de 20 a 40 afios en un hospital
publico de Paraguay. Las variables estudiadas
incluyeron caracteristicas sociodemograficas: edad,
estado civil, procedencia; Datos ginecoobstetricos
que incluyen: paridad de las pacientes y la edad
gestacional en que se realizo el estudio. Es un
estudio cuantitativo. Entre los criterios de inclusion,
fueron pacientes de 20 a 40 afios que consultaron
por sintomas de dengue y a quienes se le realizd el
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estudio para confirmar el diagndstico, asi también
las que tenian fichas completas y legibles.

Analisis estadistico: Los datos seran analizados
utilizando métodos estadisticos de contenido para
cumplir con los objetivos especificos del estudio
por medio de la planilla de Microsoft Office
Professional Plus 2019. Las variables cualitativas
seran presentadas en formas de frecuencia y las
variables cuantitativas en medidas de tendencia
central

El estudio seguird los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki respeto, busqueda del bien
y justicia, se sometera a la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad Maria
Auxiliadora (UMAX). Se obtuvo el consentimiento
y respectiva autorizacion del Directivo Médico del
Hospital Materno Infantil de Limpio. El estudio
asegura el anonimato de los participantes al

preservar rigurosamente el aporte de cualquier dato
que pueda identificar a los participantes del estudio,
asegurando asi la confidencialidad de los datos
recopilados y la integridad de la investigacion.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas ginecologicas y obstétricas,
la paridad mas frecuente es la primipara, que
representa el 26% de los casos. El grupo de edad
mas comun para el diagnostico de dengue es el de
26 a 30 aflos, que representa el 40% de los casos.
La mayoria de la poblacioén (63%) vive en union
estable, y el 75% de los casos proviene de zonas
urbanas. El tercer 25% de los casos de dengue, que
represento6 el 47% de los casos y represento la edad
gestacional de 36 a 40 semanas, fue el mas afectado
por la enfermedad (Tabla 1); en la Figura 1 se
observan los motivos de consulta mas usuales.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y ginecoldgicas - obstétricas de las pacientes
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Datos sociodemogrificos (n=129)
Edad Numero de Frecuencia
Pacientes
20 — 25 afos 49 38 %
26 — 30 afios 51 40 %
31 — 35 afos 19 15 %
36 — 40 afos 10 7%
Estado Civil
Soltera 25 19%
Union Estable 81 63%
Casada 23 18%
Procedencia
Urbana 97 75%
Rural 32 25%
Datos Gineco obstétricos
Numero de hijos | Nulipara 29 22%
Primipara 33 26%
Secundipara 16 12%
Tercipara 23 18%
Multipara 15 12%
Gran Multipara 13 10%
Semanas de Primer Trimestre 27 21%
Gestacion
Segundo Trimestre 41 32%
Tercer Trimestre 61 47%
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Figura 1. Motivos de consulta mas frecuentes en pacientes embarazadas con dengue

Entre las complicaciones maternas se identificaron
en 12% amenaza de parto prematuro, seguido
por hipertension gestacional en el 9% y entre las

complicaciones fetales la mas frecuente es el bajo
peso al nacer con 5% (Tabla 2).

Tabla 2: Complicaciones materno fetales de las pacientes

Complicaciones | Numero de pacientes I Frecuencia
Maternas

Aborto 4 3%
Amenaza de Parto 15 12%
Prematuro

Hemorragia  durante la 2 2%
gestacion

Hipertension gestacional 11 9%
Hemorragia pos parto 4 3%

Fetales

Bajo peso al nacer 7 5%
Prematurez 5 4%
Sin complicaciones 81 63%

DISCUSION

El grupo etario con mayor afectacion fue el de 26
a 30 anos representando al 40 % de las pacientes
con diagnostico de dengue, se evidencid que el 63%
estaba en unién estable y la procedencia del 75 %
es la zona urbana; la mujer embarazada representa
un grupo de riesgo que le hace propensa a adquirir
diversas patologias y el dengue se asocia a una alta
mortalidad materna 9.

El estudio demostro que el dengue se presenta con
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mayor frecuencia en areas urbanas, siendo que el 75
% de los afectados reside alli. La fiebre del dengue
se encuentra presente de manera constante en paises
tropicales y subtropicales, siendo mas frecuente en

América Central, América del Sur y en Asia 19 20
en

En el 47% de los casos, el tercer trimestre fue el
mas impactado por el dengue, demostrando que
las embarazadas tienen mayor probabilidad de
presentar complicaciones durante el embarazo,
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parto y posparto en comparacion con pacientes que
no presentaron dengue ®» 3,

De acuerdo a lo que han indicado multiples
investigaciones cientificas, los problemas asociados
al dengue en mujeres embarazadas incluyen la
hipertension relacionada con el embarazo, el riesgo
de un parto prematuro y hemorragias @4 252028,

Estas patologias, caracterizadas por brotes
epidémicos recurrentes, han sido identificadas
como emergencias sanitarias debido a su impacto
devastador en la salud de la poblacion, con
complicaciones que pueden tener consecuencias
graves y de larga duracion ®.

Algunas recomendaciones, giran en torno a la
educacion sanitaria para eliminacion de criaderos
de mosquitos, como por ejemplo eliminar los
recipientes que acumulen agua, limpiar los
bebederos de animales, mantener limpias las
piscinas; la proteccion personal contra la picadura,
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