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RESUMEN

Es un estudio epidemiolégico, observacional, analitico, retrospectivo , de casos y
controles ; siendo un total de 1800 historias clinicas de gestantes hospitalizadas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital EsSalud Il José Cayetano
Heredia-Piura (HJCH) durante el periodo del afio 2016 ; tiene por objetivo
determinar las complicaciones maternas asociadas a la infeccion por virus dengue
en las gestantes hospitalizadas en dicho nosocomio ; la muestra se realiz6 de
manera no probabilistica por conveniencia , a través de la ficha de recoleccion de
datos , cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de
estudio; dichos grupos fueron pareados en proporcion 3:1 por edad materna, mes
de hospitalizacion, trimestre del embarazo, gesta y para, data procesada con
Software STATA 12.0. Resultando 29 gestantes que presentaron infeccién por
virus Dengue con prueba serolégica positiva; el 75,8% se encontraron entre los
meses de mayo y junio, el 62.07% presentod la infeccién durante el Il trimestre, y
el 44.83% procedian de Sullana. El 10.34% fue clasificada como Dengue Grave.
Las gestantes con Dengue presentaron mayor tiempo de hospitalizacion (p<0.05).
Un 24.14% de las gestantes con Dengue presentaron alguna complicacion
materna, entre ellas aborto (3.45%), preeclampsia (3.45%), muerte materna
(6.9%). El presentar infeccion por Dengue aumento un 22% el riesgo de presentar
complicaciones maternas (RR=1.22 IC 95%-= 0.65 a 2.65); sin embargo, no fue
estadisticamente significativo (p=0.61). No se encontré6 asociacion entre la
infeccion de dengue durante la gestacion y el presentar complicaciones
neonatales. RR: 0.48 IC 95% (0.18 a 1.30), p =0.16. Concluyendo que las
complicaciones maternas son como aborto, preeclampsia, muerte materna, parto
por cesarea y complicaciones neonatales como prematuridad, bajo peso al nacer
y pequefio para la edad gestacional. Sin embargo, las diferencias estadisticas

entre ambos grupos no fueron significativas.

Palabras clave: Dengue, Embarazo, complicaciones maternas.
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ABSTRACT

Is a study epidemiological, observational, analytical, retrospectively, of cases and
controls; a total of 1800 stories clinics pregnant women hospitalized in the service
of obstetrics at the Hospital EsSalud Ill José Cayetano Heredia-Piura , during the
period the year 2016 ; It aims to determine the maternal complications associated
with infection by dengue virus in pregnant hospitalized in the hospital; It shows is
performed of way not probabilistic by convenience, through the tab of collection of
data, fulfilling the criteria of inclusion and exclusion during the period of study;
such groups were matched in ratio 3:1 by age maternal, month of hospitalization,
quarter of the pregnancy, brewing and for, data processed with Software STATA
12.0. Resulting 29 pregnant women who presented infection by Dengue virus test
serological positive; the 75.8% is found between the months of mayo and June,
the 62.07% presented the infection during the Il quarter, and the 44.83% came
from Sullana. The 10.34% was classified as severe Dengue. The pregnant with
Dengue presented greater time of hospitalization (p<0.05). A 24.14% of the
pregnant women with Dengue had maternal complications, including abortion
(3.45%), pre-eclampsia (3.45%), maternal death (6.9%). The present infection by
Dengue increase a 22% the risk of presenting complications maternal (RR = 1.22
IC 95% = 0.65 to 2.65); However, it was not statistically significant (p = 0.61).
Association between infection of dengue during pregnancy and neonatal
complications were found. RR: 0.48; 95% CI (0.18 to 1.30), p = 0.16. Concluding
that maternal complications are like abortion, pre-eclampsia, maternal, delivery by
caesarean section and neonatal complications such as prematurity, low birth
weight and death small for gestational age. However, those differences statistics

between both groups not were significant.

Key words: Dengue fever, pregnancy, maternal complications



I.INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral infecciosa mas importante en la actualidad,
causada por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti, encontrandose en
mas de cien paises; principalmente en zonas tropicales y subtropicales;
constituyendo uno de los principales problemas de salud publica mundial; ya que
el numero de los casos ha aumentado en forma constante durante los ultimos 25

anos.

En la Guias de atencion para enfermos de dengue en la region de las Américas;
estimaron que 3.000 millones de personas viven en zonas donde hay riesgo de
contraer dengue y que, ademas unas 390 millones de infecciones (96 millones
de ellas sintomaticas) y 20,000 muertes por dengue al afio*.

Esta patologia viral aguda emergente, afecta a millones de personas no respeta
status ni edades, siendo los grupos de riesgo mas susceptibles para la infeccion

los nifios, ancianos, personas inmunosuprimidas y las gestantes.

Estas dltimas constituyen un grupo muy particular e importante, ya que el virus
dengue; podria afectar el binomio madre-hijo.? Otros series de casos reportan
que durante la gestacion la infeccion por virus Dengue puede comportarse

clinicamente similar a un sindrome de HELLP.®

El embarazo no parece aumentar la incidencia o severidad del dengue; sin
embargo, algunos informes de casos sugieren que el dengue puede predisponer
a ciertas complicaciones del embarazo *, otro estudio, en cambio menciona que
al parecer la gestacion aumenta el riesgo de presentar dengue grave.® Las
complicaciones son multiples, tanto para la madre como para el recién nacido. °

El cuadro clinico es semejante a la poblacion general; algunas caracteristicas
fisiologicas del embarazo podria dificultar el diagnostico del dengue (leucocitosis,
trombocitopenia, hemodilucién); sin embargo esta patologia puede complicar el
curso del embarazo o agravar eventos morbidos presentes en el periodo

gestacional, si no se diagnostica correctamente.’
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1.1. Realidad Problematica

Es una enfermedad viral emergente, sistémica y dindmica; su clinica incluye
varias formas de manifestacibn conllevando hasta la muerte, el
reconocimiento de signos de alarma y el tratamiento precoz , salva vidas

especialmente si compromete al binomio madre e hijo.

Actualmente, representa un serio peligro para los paises de América el
namero de casos ha aumentado, el nUmero de enfermos que se observa en
los brotes y la elevada mortalidad de las formas graves® ® , considera que
practicamente ninguno pais, esta libre de esta infeccion; situacién que se
interpreta como una falla en las politicas de salud publica *° conllevando a

que sea un impacto econémico en los servicios de salud. **

Peri es un pais epidémico por su diversidad de climas; el mosquito ha
aparecido con brotes en diferentes regiones de nuestro pais, principalmente
en el norte y el oriente del Perd. Hoy esta en 17 de los 24 departamentos y

el virus del dengue circula en 14 de ellos.

En el ultimo reporte del 2016 de casos de dengue por departamento; se
inform6 que en 1ler lugar de las regiones endémicas a nivel nacional se
encuentra Piura; casos confirmado 4453 y probables 3896 siendo un total de
8349; concluyendo que incidencia es de 4.49 x 1000 habitantes siendo un
26.20%, reportando 18 muertes durante todo el afio’’, incluyendo gestantes.

Aunque las gestantes constituyen uno de los grupos de riesgo en esta
infeccion, y pese a la elevada frecuencia y la morbi-mortalidad de la infeccion
de dengue en nuestro medio, actualmente la evidencia respecto a los efectos
y complicaciones asociadas a la infeccion de este virus durante la gestacion
aun es muy pobre, basandose sobre todo en estudios pequefios de cohortes,
o serie de casos Yy algunos de ellos llega a ser hasta contradictorios; por ello
es importante el conocer las complicaciones maternas y perinatales de esta
infeccion y sus factores asociados, para con ello plantear alternativas de un
precoz y adecuado manejo, y posterior seguimiento tanto de la madre como

11



1.2.

del recién nacido, y asi lograr disminuir la morbi-mortalidad y la carga de

enfermedad asociada a esta infeccion en este grupo de riesgo.

Trabajos previos

Romero Angarita L, et al. (2013) en Venezuela; realizo la investigacion
llamada “Transmisidn perinatal del virus dengue en el binomio madre-hijo”;
con el objetivo de caracterizar la infeccion por virus dengue (DV) en
gestantes con o sin sindrome febril agudo y sus repercusiones en el recién
nacido (RN). Se identificé que 26,6% (8/30) se presentd con sindrome febril
y con sospecha clinica de dengue (CSCD), mientras que el 73,3%(22/30) se
present6 sin sindrome febril y sin sospecha clinica de dengue (SSCD). De
las 8 gestantes que acudieron con sindrome febril y CSCD, 6 de ellas fueron
confirmadas por serologia positivas para IgM antiDV y de los 22 restantes sin
sindrome febril y SSCD, 1 de ellas resulté positiva para anticuerpos IgM
antiDV y 21 fueron negativas para anticuerpos IgM-anti DV y para las demas
pruebas virologicas realizadas (QPCR y NS1). En total, 23,3% (7/30) de
madres resultaron positivas para IgM antiDV. En las gestantes infectadas las
manifestaciones significativas fueron: Fiebre (p=0.003), escalofrios (p=0.004)
y mialgias (p=0.004), erupcion cutanea (p=0.001). Sin embargo, una de las
gestantes present6 sintomas hemorragicos severos de mucosas, incluyendo
hemorragia genital y epistaxis. Asi mismo; de las 7 gestantes infectadas, 1
tenia DSSA, sin fiebre ni manifestaciones hemorragicas; cuatro (4) cursaron
con Dengue con signos de alarma y 2 con Dengue severo caracterizado por
hemorragias severas (genital), derrame pleural y abdominal, edema peri

vesicular y choque hipovolémico.*®

Nidhi Singla, et al."® En la revista Asian Pacific Journal of Tropical Medicine
del ano 2015; titulada “El dengue en el embarazo: Una enfermedad
informada insuficientemente, con especial referencia a otras co-infecciones
existentes” ;investigacion retrospectiva, donde se evaluaron 300 muestras de
sangre de mujeres embarazadas con fiebre , para descartar la infeccién por
dengue (enero de 2011 a diciembre de 2012); dando resultado 22 (7,3%)
positivos para la infeccién del dengue durante dicho periodo de tiempo.
Fuera de ellos 9 fueron positivos para anticuerpos IgM contra el dengue y 10

resultaron ser positivos para NS1Ag, mientras que 3 fueron positivos tanto
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para anticuerpos IgM y y NS1Ag. Cinco pacientes presentaron dengue en el
primer trimestre, 9 en el segundo trimestre y 8 en el tercer trimestre. Dos
pacientes tuvieron confecciones , la primera presento dengue con la malaria
teniendo como complicacion muerte intrauterina del feto a las 37 semanas ,
mientras que el segundo tuvo dengue con fiebre tifoidea presentando parto

vaginal prematuro a las 35 semanas.

Restrepo B, et al (2004) en Colombia, se desarroll6 una investigacion
denominada “Dengue y embarazo en Antioquia”; de cohorte en 39 gestantes
con dengue y 39 gestantes sin la enfermedad entre enero de 2000 y
diciembre de 2002 con el fin de determinar los efectos adversos del virus del
dengue durante el embarazo y en el recién nacido, donde se encontr6 7
casos de pacientes con hemorragia vaginal (17,9%), aparentemente como
manifestacion hemorragica de la infeccion por dengue. Ademas se
presentaron dos abortos (5,1%), tres partos prematuros (7,7%) y tres casos
de preeclampsia (7,7%). Hubo diferencia estadisticamente significativa con
respecto a la presencia de hemorragia vaginal (P=0,005). El 20,5% (8/39) de
las pacientes desencadenaron trabajo de parto simultaneamente con la

infeccién por dengue.**

En el estudio retrospectivo de Kariyawasam S, at al. * en la revista The
Journal of infection in Developing Countries del afio 2010; titulado:
“Infecciones por el dengue durante el embarazo, series de casos del hospital
terciario de Sri Lanka”. Donde los resultados clinicos, de laboratorio,
maternos/fetales y datos demograficos fueron recogidos de pacientes con
infecciones confirmadas de dengue durante el embarazo del hospital de
Soysa Maternity en el afio 2009. En el periodo se diagnosticaron quince
mujeres embarazadas infectadas por el dengue seropositivo. Un caso de
fiebre hemorragica del dengue (FHD) IV se produjo un fallo multiorganico
gue condujo a muerte intrauterina fetal y materna. Un paciente con DHF Ili
tuvo un Obito espontaneo a la 24% semana de gestacion. Una mujer
desarroll6 miocarditis de dengue, pero se recuperd con tratamientos de

apoyo. No se produjeron casos de transmision perinatal al recién nacido.
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1.3.

Restrepo Jaramillo B, et al. (2002) En su estudio titulado: “Efectos del virus
del dengue durante el embarazo” en Colombia, realizo un estudio descriptivo
retrospectivo de casos y controles, en el que se evaluaron 24 gestantes que
presentaron dengue durante la gestacion, con el fin describir los efectos del
virus del dengue en el embarazo, se consider6 caso de dengue toda
paciente con presencia de anticuerpos IgM contra el virus del dengue o con
clinica compatible y asociacién epidemioldgica. Los hallazgos presentados
en la cohorte expuesta vs cohorte no expuesta fueron los siguientes: siete
casos (29.2 %) de amenaza de aborto Vs dos (8.3 %); dos casos (8.3 %) de
aborto Vs ninguno; seis casos (25 %) de amenaza de parto prematuro Vs
cuatro (16.6 %); tres casos (12.5 %) de parto prematuro Vs ninguno; cuatro
casos (16.6 %) de ruptura prematura de membranas Vs uno (4.1 %), nueve
casos (37.5 %) de hemorragia vaginal Vs uno (4.1 %) , y en cuatro pacientes

se desencadeno trabajo de parto concomitantemente con el dengue.**

Silva Delgado H, et al. En la revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica en el afio 2011, titulado “Dengue neonatal en el Peru: reporte
de un caso”; se reportd el primer caso de dengue neonatal documentado en
nuestro pais, transmitido de una madre con dengue grave, confirmado por la
deteccion de antigeno NS1 y de inmunoglobulina M especifica para dengue,
esta fallecio al séptimo dia de su puerperio, por falla multiorganica. La recién
nacida (RN) no tuvo complicaciones, pero a partir del cuarto dia de vida
desarroll6 fiebre, ictericia, manifestaciones de extravasacion de plasma,
hepatomegalia, ascitis, plaquetopenia y otros signos de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Su evolucion final fue favorable con

tratamiento instaurado. *°
Teorias relacionado al tema
El dengue se define como una enfermedad infecciosa viral, de caracter

endémico-epidémico, que se expresa de diversas maneras, se caracteriza

por el inicio subito de un sindrome febril.
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La infeccion puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con un
espectro clinico amplio ademas lo hace con diversos grados de intensidad su

sintomatologia, aun en una misma epidemia.

También el dengue es capaz de expresarse mediante las llamadas formas
"atipicas” que son relativamente infrecuentes y resultan de la afectacion
particularmente intensa de un Organo o0 sistema: encefalopatia,
miocardiopatia o hepatopatia por dengue, entre otras. (Martinez, 1995;
Martinez, 1997).

Es transmitida a través de la picadura del mosquitos hembra del género
Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que pertenece a la familia

20

flaviviriade “7; hoy constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel

mundial en términos de morbilidad, mortalidad y afectacién econémica.

Con respecto a la particula viral del dengue tiene forma esférica y mide entre
40 y 60 nm de diametro. Esta compuesta por una envoltura que cubre toda la
superficie del virus, formada por proteinas principalmente la E, seguida M. A
demas tiene una nucleocapside que protege el material genético, es de
forma circular de simetria poliédrica; el diametro del nucleo es de 25-30 nm.
Entre la envoltura y la nucleocapside se encuentra una bicapa lipidica, cuyos
lipidos se derivan de la membrana celular del hospedero. EI genoma esta
compuesto por una sola molécula de RNA de cadena sencilla lineal, de
sentido positivo, de 10703 nucleétidos y de alta variabilidad gendmica.*

El virus estdn constituidos por cuatro serotipos (0 subespecies) virales
serologicamente diferenciables y antigénicamente; virus dengue 1, virus
dengue 2, virus dengue 3 y virus dengue 4, ademas también puede haber
variantes genéticas (genotipos y topotipos) dentro de un mismo serotipo,

relacionadas con la virulencia y la procedencia geografica de la cepa.?
La susceptibilidad es universal; la inmunidad que la infeccion del dengue

deja al ser humano por cada serotipo viral es de pro vida, se podria decir es
poco protectora contra otro serotipo, y se manifiesta por la apariciéon de

15



anticuerpos (Ac) neutralizantes hemotipicos. La respuesta inmunologica

frente a viremia aguda por dengue puede ser primaria o secundaria.

No existe inmunidad cruzada de serotipos, excepto durante las primeras
semanas 0 meses después de la infeccién. Sin embargo, cuando una
persona tiene los anticuerpos subneutralizantes contra uno de los serotipos
de esta patologia y es infectado por otro serotipo viral se produce una
respuesta infrecuente, casi exclusiva de la infeccion por dengue: una
amplificacion dependiente de anticuerpos (ADA) que se interpreta en un
crecimiento de la replicacién viral y aumento de la viremia, conllevando a

favorecer el desarrollo de la forma grave de esta enfermedad.®

La situacién epidemiologica del dengue sigue siendo de alta complejidad en
nuestro pais y en el mundo, lo que obliga a redoblar los esfuerzos para la

implementacion de una estrategia de prevencion y promocion.

Los primeros casos de dengue en nuestro pais de forma epidémica fueron
en el afio 1990 en la zona de amazonia, siendo principalmente el serotipo 1
del dengue. Fue el primero que ingres6 al Perl; desde ese tiempo, han

notificado los cuatro serotipos ya sea de manera conjunta o por separado. %*

Los factores de riesgos macro determinantes de la transmision son el cambio
climatico, y altitud, el area geogréfica y su densidad poblacional actualmente
hay incremento de la poblacion mundial en areas urbanas de forma no
planificada, desorganizada y rapida, algunas desventajas de las viviendas sin
proteccion en sus vanos proclives a la penetraciéon del vector, ademas la
carente provision de agua potable que obliga a su acumulacion en
recipientes caseros habitualmente destapados que sirven como criaderos de
mosquitos al igual que los neuméaticos desechados y de pequefios
recipientes , afladiéndose el incremento de viajes , migraciones y la falta de
accesibilidad de la vacuna eficaz, a todo el publico en general para la
prevencion de la enfermedad. Con respecto a los micro determinantes se
encuentran las caracteristica de los hospederos: condiciones de salud,
estado inmune, sexo, edad, ocupacion, los factores del agente: el nivel de

viremia, los factores del vector: la densidad de mosquitos hembras adultos,
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frecuencia de alimentacion, edad, disponibilidad y preferencia de anfitriones,

susceptibilidad innata a la infeccion.®

El ciclo biolégico comprende cuatro fases: huevo, larva, pupa, adulto. ?° El
néctar de las plantas y flores sirve como alimentaciéon de los machos,
mientras que las hembras se desarrollan donde habita el ser humano ya que
necesitan de sangre para su alimentacion y maduracion de los huevos por su
alto indice de proteinas, ademas los machos se ubican cerca de las fuentes
de alimentacién de las hembras para ejecutar la copula. Los mosquitos pican
generalmente en las primeras horas de la mafiana y las ultimas horas de la

tarde aunque también lo pueden hacer en cualquier momento. 2’

El periodo de transmisibilidad corresponde a las personas contaminadas que
presentan la viremia desde un dia antes del sindrome febril hasta cinco dias
posteriores de la fiebre, si el mosquito pica a esta persona durante la viremia,
se infecta; no se transmite de persona a persona, ni de fémites, ni mucho
menos sexualmente; sin embargo, aunque es infrecuente, la transmision
durante el embarazo.? Algunos autores mencionan que hay mecanismos de
esta patologia vinculada con el virus del dengue en las gestantes que
conllevan a una percusioén en los neonatos®pese a ello no se han reportado
aumento del riesgo de malformaciones fetales en los recién nacidos®.Con
respecto a la transmision vertical en las bibliografias mencionan que no es
particular, pero debe ser considerada como diagnostico diferencial, en todos
los lugares endémicos de esta patologia.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Guia para el diagnéstico,
tratamiento, prevencion y control del dengue del afio 2009, afirma que la
trasmision vertical del virus dengue se ha demostrado en el laboratorio pero

casi nunca en el campo.*?

Segun los estudios evidenciaron que la transmision vertical, en los recién
nacidos es mayor cuando esta cerca al parto y acontece la infeccion, entre el
dia 1 y 11 después del nacimiento. Ademéas puede haber transferencia de

anticuerpo del tipo 1gG anti dengue via transparentaria.*?
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Con respecto a la fisiopatologia existen multiples teorias patogénicas para
elucidar las formas graves de esta enfermedad. La teoria mas comun se
fundamenta en que la infeccion producida por un segundo serotipo y sea
diferente ocasionara empeoramiento de la viremia mediada por anticuerpos o
inmunoamplificaciébn con una gran replicacion viral, por ende establecera el

2% Otras teorias

grado de la enfermedad; llamada teoria secuencial
consideran que las diferencias en la patogenicidad de las cepas virales

explican las formas graves del dengue. *

El mosquito hembra al picar a un hospedero en este caso el ser humano que
tiene la infeccion, adquiere el virus del dengue, este infecta las células
epiteliales del intestino medio, ocasionando la dispersion hacia el torrente
sanguineo a través de la lamina basal, infectando las glandulas salivales,
cuando se produce la picadura, el mosquito regurgita saliva llena de virus
hacia la sangre de la victima. El virus es inyectado en la piel, hacia la célula
dendritica presente en la epidermis, es la primera célula diana **; luego pasa
a la sangre donde se activan los linfocitos T que presentan al virus a los
monocitos y células endoteliales. Los primeros linfocitos en activarse son los

CD4 y posteriormente los CD8, con liberacién de citoquinas. %

La respuesta inmunoldgica del huésped puede ser protectora (y conducir a la
curacion) o patogénica expresada por una "disregulacién" que se caracteriza
por una produccién excesiva de citoquinas, asi como cambio de la respuesta
tipo TH1 a TH2 (Mabalirajan et al., 2005) e inversion del indice CD4 / CD8.
El exceso de citoquinas ocasiona incremento de permeabilidad vascular que
se interpreta en una extravasaciéon de plasma, que es la caracteristica
fundamental de esta enfermedad, por medio se escapa proteinas y HO2,
hacia el espacio extravascular y se produce la hemoconcentracion y a veces

choque hipovolémico. *

En los primeros dias de la infeccidn viral del dengue hay muerte celular de
los linfocitos T , esto depende de muchos factores , influenciando en la
desaparicion del virus o puede inducir a apoptosis de grandes cantidades de
estas células y disminuir la competencia inmunoldgica del paciente, asi como

ocasionar dafios en otras células y tejidos del huésped, tales como los
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endotelios, hepatocitos, miocardiocitos, neuronas, células tubulares renales,
y otras, lo cual podria explicar la afectacion de muchos 6rganos durante esta
infeccién.®® El mecanismo inmuno-mediado consiste en la destruccién de
plaguetas en la sangre periférica ocasionando la trombocitopenia. Los
sangrados no estan en relacion directa con la intensidad de la
trombocitopenia, pues se producen por un conjunto de factores. Las causas
de los sangrados en esta viremia son multiples incluidos los vasculares y
algunas alteraciones de la coagulacion por accidn cruzada de algunos
anticuerpos antivirales contra el plasminégeno y otras proteinas, asi como un

desbalance entre los mecanismos de la coagulacion y los de la fibrindlisis.??

La evolucion de la infeccién del virus del dengue durante el embarazo puede
agravarse o mejorar después de la caida de la fiebre®, resaltando: sangrado
debido a trombocitopenia severa especialmente en los casos de embarazo
de alto riesgo.® Otros estudios reportan mayor riesgo de hemorragia durante
el parto y hematoma retro placentario,'"t amenaza de aborto, abortos,
amenaza de parto pretérmino, derrames pleurales, pre-eclampsia, cesarea y

parto pretérmino.®"°

; hasta conllevar a la muerte fetal en el primer y
segundo trimestre y ocasionalmente muerte materna ®’. Una serie de casos
reportan que durante la gestacién la infeccién por virus dengue puede
comportarse clinicamente similar a un sindrome de HELLP.'* Ademas entre
las complicaciones en el recién nacido asociadas a la viremia encontramos

prematuridad, bajo peso al nacer, sufrimiento y muerte fetal. 11314,

Es importante identificar la clinica y laboratorio para diferenciar el dengue de
otra patologia, que pudiera tener semejantes sintomatolégicamente, pero en
diferente orden de presentacion como leptospirosis, meningococemia,

influenza, sepsis, abdomen agudo, etc. 3

La Organizacion Mundial de la Salud esta patologia lo clasificO en tres
grupos: Dengue sin Signos de Alarma (DSSA) o grupo A, cumple con la
definicion de caso probable, confirmandose laboratorialmente , no se
acompafia de signos de alarma o alguna condicion co-existente;
manejandose en el hogar, siempre y cuando los enfermos tengan tolerancia

oral y hayan orinado en las ultimas seis horas. El segundo corresponde
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Dengue con Signos de Alarma (DCSA) o grupo B, cumpliendo con la
definicion de caso probable del grupo A, este grupo cursan con signos de
alarma o condicion co-existente 0 riesgo social, requiriendo cuidados
hospitalarios.™ El grupo C o Dengue Severo (DS), cumplen con los criterios
ya mencionados ademas presentan importante fuga de plasma y shock,
distress respiratorio, sangrado severo y dafio importante de 6rganos (higado,

encéfalo, miocardio, entre otros) .*?

La presentacién clinica del dengue en embarazadas es semejante a la
poblacién general®, se hallé que las manifestaciones mas frecuentes fueron
fiebre, mialgias y artralgias, cefalea y dolor retroocular, hallazgos semejantes
a los informados en embarazadas por Cantelar y Molina en Cuba.>° L6pez
Barroso, describe que las manifestaciones hemorragicas inician alrededor
del quinto dia en la poblacién general, a diferencia de que en las gestantes
comenzaron desde el primer dia de evolucién, lo cual atribuyen a los
cambios hematolégicos que se producen en este periodo. La fiebre, la
cefalea y el dolor retroorbitario empezaron a disminuir a partir del tercer dia
de padecer la afeccion, en tanto los episodios hemorragicos son mas

acentuados en los dos primeros dias del dengue hemorragico.®’

Las gestantes con dengue sin signos de alarma por lo general tienen un
parto y puerperio normales.® El dengue con signos de alarma y el dengue
grave son las presentaciones con mayor asociacién a crecimiento fetal
retardado y a muerte materna, aunque la ultima es infrecuente cuando la
paciente se trata adecuadamente. La mayor parte de los embarazos entre
gestantes que han padecido dengue han evolucionado favorablemente hasta

su término.*®

La ecografia es muy util en esta enfermedad, ya que nos permite conocer
casos leves con aquellos que tienen mal prondstico en su evolucion; en las
imagenes abdominales han sido interpretadas predominantemente como
normales en las mujeres gravidas con dengue sin signos de alarma.

El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, con o sin liquido peri
vesicular, ha sido un hallazgo frecuente entre las gestantes que presentaron

dengue con signos de alarma y dengue grave, pero es inespecifico; porque
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1.4.

1.5.

lo podemos encontrar en otras enfermedades. Otras alteraciones, como
hepatomegalia, esplenomegalia y liquido en las cavidades serosas, son

iguales a las de los demas enfermos de dengue grave .*°

La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo, aunque
habra que controlar la salud fetal. La ultrasonografia fetal es la indicada para
evaluar el volumen del liquido amnidtico, ya que en algunos casos podria
presentarse oligohidramnios, que requiere que se tomen medidas
pertinentes. Puede detectarse la presencia de ascitis en el feto. EI manejo
conservador, tanto clinico como obstétrico, constituye el tratamiento de

eleccioén.

Formulacion del problema

¢ Cuéles son las complicaciones maternas asociadas a la infeccion por virus
dengue en las gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia-Piura durante el afio 2016?

Justificacion

El agua es un recuso y componente principal para el sostenimiento de
nuestro planeta, con mayor abundancia en la superficie terrestre, ademas es
indispensable para el ciclo de la vida; sin embargo, cuando la sociedad
provoca alteraciones en la naturaleza, puede convertirse en una amenaza y
afectar nuestra salud de forma inminente, uno de estos organismos es el
mortal virus del dengue, trasmitido principalmente por las hembras del

mosquito (Aedes aegypti).

En las ultimas décadas ha incrementado enormemente la incidencia del
dengue en el mundo, nuestro pais tiene una variedad de climas facilitando el
acceso a estos mosquitos; es importante conocer todos los aspectos que
estan relacionados con la transmision, sintomatologia y prevencion de esta

enfermedad que es de alta gravedad.
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1.6.

La infeccion durante el embarazo adquiere gran importancia cuando se
considera que son dos los individuos expuestos a sufrir los efectos de la
infeccion, ademas algunas caracteristicas fisiologicas del embarazo podrian
dificultar el diagnéstico del dengue.

Por lo tanto, las complicaciones durante el embarazo varian desde amenaza
de aborto, abortos, amenaza de parto pre término y partos pre término, hasta

hemorragias severas durante el parto, derrames pleurales, entre otros.

La importancia de esta investigacion es que el profesional en la salud debe
buscar formas de prevencion de esta patologia, para evitar las
complicaciones maternas; esta enfermedad también predispone a
complicaciones fetales, ya que un diagndstico y tratamiento precoz ayudara
a muchas mujeres embarazadas, y posterior a ello un seguimiento tanto de
la madre como del recién nacido, y asi lograr disminuir la morbi-mortalidad

de ambos.

Este trabajo proporcionar datos exactos para poder actuar directamente en el
problema. La realizacion de este trabajo ayudara a la comparacién de datos
y a la futura realizacion de nuevos estudios para determinar las posibles

consecuencias de las gestantes infectadas por el virus del dengue.

Objetivos

General
Determinar las complicaciones maternas asociadas en las gestantes con
dengue hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

EsSalud Il José Cayetano Heredia-Piura durante el afio 2016.

Especificos

Determinar las principales complicaciones asociadas a la infeccion por virus
dengue en gestantes hospitalizadas en el en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia- Piura durante el
afo 2016.
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Describir las caracteristicas socioepidemiologicas de las gestantes con
dengue hospitalizadas en el en el servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital

EsSalud Ill José Cayetano Heredia- Piura durante el afio 2016.
Describir las caracteristicas de la Infeccion por dengue en las gestantes

hospitalizadas en el en el servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital

EsSalud Ill José Cayetano Heredia- Piura durante el afio 2016.
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Il. METODO
Tipo de estudio
Es un estudio de casos y controles, retrospectivo de gestantes las cuales seran

dividas en dos grupos de estudio, 1) Expuestos, para las gestantes con Dx de

Dengue y 2) No expuestos para las gestantes sin Dx de Dengue.

Retrospectivo, puesto que al momento de recoleccion de datos, los hechos de
investigacion ya se presentaron; en tal sentido nos limitaremos al recojo de tal
informacion.

Un estudio de casos y controles, es un estudio epidemiol6gico, observacional,
analitico, en el cual los sujetos se seleccionan en funcién de que tengan
(casos) o no tengan (control) una determinada enfermedad, o en general un
determinado efecto. Una vez seleccionados los individuos en cada grupo, se
investiga si estuvieron expuestos 0 no a una caracteristica de interés y se

compara la proporcién de expuestos en el grupo de casos frente a la del grupo

de controles.

2.1. Disefio de investigacion

Por la manipulacién de las variables: Observacional.

Por el periodo de captacion de informacion: retrospectivo.

Por la evolucion del tema estudiado: Transversal.

Por la caracterizacidon de eventos: analitico.
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2.2 Variables

Edad de la gestante.

Lugar de procedencia.
Edad gestacional.
Gestaciones.

Paridad.

Infeccién Por Virus Dengue.
Infeccion previa de dengue.

Clasificacion de la infeccion del dengue.

Prueba laboratorial de la infeccion de Dengue.

Tiempo de Hospitalizacion.

Hallazgos ecogréaficos obstétricos.
Complicaciones maternas.

Edad Gestacional al momento del parto.

Via de culminacion del parto.
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Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Lugar de
procedencia

Edad
gestacional

Gestaciones

Paridad

Infeccion
por Virus
Dengue

Infeccion
previa de
dengue

Tipo de
Variable
y Escala
de
Medicion

Numérica
discreta
Escala

de razon

Categorica
politémica
Escala
Nominal

Numeérica
discreta
Escala de
razon

Numérica
Discreta
Escala de
razon

Numérica
Discreta
Escala de
razon

Categoérica
Dicotomica
Escala Nominz

Categoérica
dicotémica
Escala Nominz

Definicion
Conceptual

Tiempo de vida
desde el nacimiento

Lugarde donde
procede el paciente

Tiempo en semanas
de gestacion al
momento actual

Numero de
embarazos que
presenta la gestante
hasta la actualidad

Numero de partos
previos que

Presenta la gestante.

Presentar infeccién
de Virus Dengue
durante la gestacion

Antecedente de
haber presentado
infeccion de dengue
anteriormente.

Definicion
Operacional

Tiempo de vida
desde el
nacimiento en
afos

Provincia donde
vive la gestante

Tiempo en semanas
de gestacion segun
Fecha de Ultima regla
o ecografico al
momento del
diagnéstico de
dengue

Numero de
embarazos que
presenta la
gestante
contando el
actual en el
momento de la
infeccidn.

Numero de partos
previos que presenta
la gestante hasta el
momento de la
infeccion

Presentar infecciéon
de Virus Dengue
durante la gestacién
confirmada con
serologia

Antecedente de
haber presentado
infeccion de dengue
anteriormente

Valor Final

Edad en afios
reportado segun
historia clinica

Lugar de
procedencia del
paciente
registrado en
historia clinica

Tiempo de
gestacion en
semanas registrado
en la historia
clinica

Numero de
embarazos
registrados en la
historia clinica

Numero de partos
previos registrados

en la historia
clinica
=No
=Si
0=No
1=Si

Instrumento de

Medicion

Ficha de
recoleccién de
datos

Ficha de
recoleccién de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccién de
datos

Ficha de
recoleccién de
datos

Ficha de
recoleccién de
datos

Ficha de
recoleccién de
datos

Cuantitativa
Independiente

Cualitativa
Independiente

Cuantitativa
Independiente

Cuantitativa
Independiente

Cuantitativa
Independiente

Cualitativa
Independiente

Cualitativa
Independiente
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Clasificacio
ndela
infeccion
del Dengue

Categorica
politomica
Escala
Nominal

Clasificacion de la
gravedad de la
infeccion de dengue

0=Dengue sin
signos de
alarma
1 = Dengue
con signos de
alarma
2 = Dengue
grave

Clasificacion de la
gravedad de la
infeccion de dengue

Ficha de
recoleccion
de datos
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Prueba de Prueba de laboratorio

IPr;lebat ial ((;?tef?n?a laboratorio seroldgica o 0=Ns1 Ficha de Cualitativa
: ;ara oria Elcolomlca seroldgica o antigénica positiva de 1=1gM resultados de  Independiente
dela scala antigénica  positive la infeccién por 2=0Otra laboratorio
infeccionde  nominal . .,
de la infeccion = dengue en la gestante
dengue
por dengue
NUm&ri Duracion de la Duraciéndela | istrad Ficha de Cuantitativa
Tiempo de D_ume;lca hospitalizacién desde  hospitalizacidn en Va o,r refg'S”? ° recoleccidn Dependiente
TSPy, screta . , .
Hospitalizacion EI lad el ingreso hasta el dias desde elingreso sﬁgfm Historia de datos
scala de .
i alta de la paciente hasta el alta de la clinica
razon
gestante
. . . Cualitativa
. Alteraciones halladas  Alteraciones halladas 0 = Ninguna . .
Hallazgos Categodrica . . Ficha de Dependiente
i Politdmi en la ecografia en la ecografia 1 = hematoma recoleccién
- o i
ecograticos olitomica  ,pctétrica o obstétricao retroplacentario
obstétricos Escala . . . . de datos
. transvaginal transvaginal 2 = Oligoamnios
nominal . .
realizada a la realizadaala 3 = otros
gestante. gestante en el
momento de la
infeccion
Complicaciones Complicaciones 0=Ninguna Ficha de Cualitativa
Categdrica  maternas en maternas que se  4_ reeclampsia recoleccién Dependiente
Complicaciones Politémica  cualquier momento presentaron en . de datos
Escala . 2= Eclampsia
maternas sC del embarazo cualquier momento 3= aborto
Nominal del embarazo
4=muerte
maternal
5=otras
dad NUMEri Tiempo de Tiempo en semanas val istrad Ficha de Cuantitativa
umérica L , e , L .
— ionala discret gestacion  segun de gestaciéon segun a Iorr:.eglst.ra ° recoleccidn Independiente
iscrete e e
Gestaaonadal Fecha de (Ultima Fecha de ultima regla elr) .a istoria de datos
AT e Escala regla o ecogréfico o ecografico al Clinica
LD de al momento del momento del parto
razon parto
) Categérica Modo de culminar el Modo de culminar 0= Parto Ficha de Cualitativa
Via d_e - Dicotémic  embarazo. el embarazo Vagin’al andlisis d(.i‘ Independiente
culminaciéon  , gccala registrado en |la 1 =Cesdrea laboratorio
nominal historia clinica de la
paciente.

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Universo:
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En la presente investigacion contamos con universo de 1800 pacientes
gestantes hospitalizadas en el hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia

durante el afio 2016.

Poblacion:
Historias clinicas de las gestantes hospitalizadas en el hospital EsSalud I

José Cayetano Heredia durante el afio 2016.

Tamarfo y seleccién de la muestra:

La eleccion de la muestra se realiz6 de manera no probabilistica por
conveniencia, pues se tomaron todos los casos que cumplian los criterios de
inclusion y exclusion durante el periodo de estudio.

Para la eleccion de las gestantes no expuestas se tomaron en proporcion 3:1
respecto a las gestantes expuestas pareadas por edad materna, edad
gestacional, gestaciones previas y sin co-morbilidades.

De las cuales 29 gestantes hospitalizadas por dengue, que cumplen con

los criterios establecidos formaron parte de la muestra (grupo caso).

Criterios de inclusion:
EXxpuestos:
Historia clinica de gestante que clinicamente sea definida como caso probable

de dengue con confirmacion laboratorial por NS1, IgM y/o 1gG.

No Expuestos:
Historia clinica de la gestante que se encontr6 hospitalizada durante el mismo
periodo de tiempo que el caso con similar edad gestacional, edad materna y

sin co-morhilidades.

Criterios de exclusion:

Expuestos:
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Historias clinicas de gestantes con diagnostico confirmado de dengue con

informacion incompleta para el estudio.

No expuestos:

Historia clinica de la gestante que se encontré hospitalizada durante diferente
periodo de tiempo que el caso.

Historia clinica de la gestante que se encontrd hospitalizada durante el mismo
periodo de tiempo que el caso con diferente edad gestacional, edad materna
y/o co-morbilidades.

Historia clinica de la gestante que se encontré hospitalizada con informacion

incompleta para el estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumentos:

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos divida por datos maternos (edad
materna, procedencia, comorbilidad, gesta y paridad), edad gestacional al
momento de la infeccion, complicaciones al momento de la infeccion,
clasificacion clinica de la infeccion, serotipo del virus, edad gestacional al

momento del parto, via de culminacion, complicaciones maternas.

Procedimiento:
1. Se solicitd permiso al director del Hospital EsSalud Il José Cayetano

Heredia para realizar el estudio.

2. Se revisO el libro de registro del servicio de Gineco-Obstetricia para
seleccionar aquellas gestantes que ingresaron con el diagnostico presuntivo
de dengue, en ellas se verifico la confirmacion laboratorial por NS1, IgM y/o
IlgG para poder ser definida como expuesto. Los controles fueron
seleccionados de aquellas gestantes que estuvieron hospitalizadas durante el
mismo periodo segun el libro de registro de dicho servicio y que presenten

similar edad materna y edad gestacional, gesta.

3. Todos los datos fueron vaciados en la ficha de recoleccion de datos y se

obtuvo la historia clinica del paciente.
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4. Al culminar la recoleccibn de datos, se procedid6 a codificar la
informacioén en un sistema de base de datos en Software estadisticos SPSS
—v20.

5. Posteriormente se procede al analisis de datos, previa tabulacion y

elaboracion de graficos mediante el mismo Software.

6. Luego, elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

7. Publicacién y sustentacion de resultados.

Validacion y confiabilidad del instrumento

La presente tesis fue viable porque se aplicé un instrumento que se sometié a
correcciones y observaciones por expertos, quienes realizan las
observaciones necesarias para ser incorporadas. Los expertos, indicaron que
el instrumento es pertinente a los fines, propositos y objetivos de la

investigacion.

2.5 Métodos de analisis de datos

Se crea una base de datos en SPSS — V20. Para las variables categoricas se
realiza una descripcion de las variables, mediante el uso de frecuencias y
porcentajes. Para las variables cuantitativas se utiliza la media y desviacion
estandar o mediana y rangos, segun su distribuciéon (normal o no normal)

evaluada con la prueba ShapiroWilk.

Las comparaciones entre variables categoricas de realiza calculando con Chi
cuadrado, mientras que la comparacion entre variables numeéricas se hace
usando la prueba t de Student. Para evaluar los desenlaces clinicos de tener
complicaciones maternas se llevo a cabo un modelo de regresion logistica
simple y multivariado. Las variables utilizadas para el modelo multivariado
fueron a priori; edad materna, edad gestacional y control prenatal adecuado,
el resto de variable fueron ingresadas al modelo cuyo p<0.20. La medida de

asociacion fue el Riesgo Relativo (RR), con su intervalo de confianza (IC) al
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95%. Todo este analisis se lleva a cabo con el software estadistico antes

mencionado.

2.6 Aspectos éticos

Beneficencia.

Los resultados del estudio de investigacion permitiran determinar las
principales complicaciones del dengue en las gestantes, de esta manera
poder prever herramientas de intervencion temprana que permita reducir

estas afecciones.

Justicia

Se debe aseverar que lo justo se identifica con lo bueno y lo correcto. Se
buscara sin duda la equidad y la 6ptima distribucion de recursos en pos de
una excelencia en la investigacion cientifica.

El trabajo de investigacion utilizara una muestra poblacional, los mismos que
seran seleccionados racionales y coherentes de acuerdo a los objetivos que

se pretende lograr.

Confidencialidad.

Es un derecho del sujeto de investigacion a que todos los datos recolectados
en la misma sean tratados con reserva y secreto.

Por tanto, la informacibn que se obtenga durante el desarrollo de la
investigacion es confines estrictamente académicos y cientificos, presentando
los resultados de maneraglobal. Se guardara en reserva el nombre de las

personas que conforman las unidades de analisis.
Autonomia

Establece el respetar la decision del paciente frente a la toma de decisiones

acerca de su situacion actual de salud.
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[I.LRESULTADOS

Durante el afio 2016, 29 gestantes fueron hospitalizadas en el servicio de

Gineco-obstetricia del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia debido a

infeccion por virus dengue con prueba laboratorio de NS1 y/o Ig M positivo.

Las caracteristicas generales de la poblaciéon de estudio se resumen en la

Tabla N°01, resaltando que la mayor parte de casos se encontraron entre los

meses de mayo y junio, ambos con 37,9% de los casos, respectivamente. El

62,07% de las gestantes presentaron la infeccion del virus dengue durante el

[l trimestre del embarazo, y cerca de la mitad de ellas (44.83%) procedian de

Sullana.

Ademas hubieron casos de infeccion por el virus dengue en gestantes, pero

no cumplian los criterios de inclusiéon y exclusion los distritos de Ayabaca ,

Talara , Huancabamba, Sechura y Paita asi como los meses de Enero ,

Febrero, Marzo ,Septiembre , Octubre , Noviembre y Diciembre , por lo cual no

se mencionan en la tablas ni gréficos .

Asi mismo las gestaciones promedio de las pacientes en estudio fue de 2 con
rango entre 1 — 6, asi como la edad materna fue de 27.9 +/- 5,93 afios en
promedio y la edad gestacional promedio al momento de la infecciéon fue 32
semanas con rango de 5 — 40 semanas.

Tabla 01: Caracteristicas socioepidemioldgicas de las gestantes hospitalizadas
con el diagndstico de Dengue en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
EsSalud Ill José Cayetano Heredia-2016.

Variable | N=20 | %
Lugar de procedencia
Piura 8 27.59%
Sullana 13 44.83%
Tambogrande 3 10.34%
Chulucanas- Morropdn 3 10.34%
Catacaos 1 3.45%
Ayabaca 1 3.45%
Trimestre de gestacion
| trimestre 2 6.90%
Il trimestre 9 31.03%
Il trimestre 18 62.07%
Mes de hospitalizacion
Abril 2 6.90%
Mayo 11 37.93%
Junio 11 37.93%
Julio 4 13.79%
Agosto 1 3.45%
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano
Heredia.

Gréfico 1: Gestantes con Dengue hospitalizadas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia distribuidas segun

procedencia.

Ayabaca - 3.45%
Catacaos - 3.45%
Chulucanas-Morropon — 10.34%
Tambogrande —7' 10.34%
sullana T - .33%
piura (N - 5o

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.

Gréfico 2: Gestantes con Dengue hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia distribuidas segun

trimestre de gestacion.
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano Heredia.



Gréfico 3: Gestantes con Dengue hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia

del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia distribuidas segun mes.
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20.00%
15.00%
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abril mayo junio julio agosto

Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.

En la Tabla N°02 Podemos observar las caracteristicas de la infeccion del virus
dengue en la poblacion de estudio, encontramos que un 13.79% referian
infeccion previa de dengue, aproximadamente la mitad de ellas (51,72%) fue
diagnosticada por Ig M, y 3 de ellas (10.34%) desarrollaron Dengue grave. Asi
mismo el tiempo de hospitalizacién de las gestantes con dengue fue en promedio

8 dias, con minimo de 4 dias hasta un maximo de 27 dias.

Tabla N°02: Caracteristicas de la Infeccion del Dengue en las gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital EsSalud IIl José

Cayetano Heredia-2016.

Variable n %
Antecedente de Infeccion
Si 4 13.79%
No 25 86.21%
Prueba diagnostica
NS1 11 37.93%
IgM 15 51.72%
NS1 mas IgM 3 10.34%
Clasificacion
Dengue sin signos de alarma 13 44.83%
Dengue con signos de alarma 13 44.83%
Dengue grave 3 10.34%

Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano
Heredia.
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Gréafico N° 4: Clasificacion de la infeccion de Dengue en gestantes hospitalizadas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital EsSalud Ill José Cayetano
Heredia en el 2016

10.34% 44.83%

44.83%

Dengue sin signos de alarma ® dengue con signos de alarma ®* dengue

Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.

Gréafico N° 5: Prueba diagnéstica de Dengue en gestantes hospitalizadas en el
servicio de Gineco- obstetricia del Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia
en el 2016.

NS1 Mislg M o
M- ) 51704
st ;
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.
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En la tabla N° 03 Se comparan los dos grupos de estudio, entre las gestantes que
presentaron infeccion de Dengue y las que no, no encontrando diferencias entre
edad materna, gesta y para, el método de diagndstico del embarazo, el trimestre
del embarazo y mes de hospitalizacién, lo que nos indica que ambos grupos son
comparables. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05) entre la procedencia y el tiempo de hospitalizacion, siendo este ultimo
mayor en las gestantes con diagnostico de infeccion de Dengue.

Asi mismo en promedio la edad de las pacientes en estudio fue de 27 + 5 afios
para ambos grupos, con una media de 2 gestaciones también en ambos grupos,
conrango de 1 — 6 en el grupo casos y de 1 — 5 en el grupo control y el tiempo de
hospitalizacion viaria entre 4 a 27 dias en las pacientes con dengue y de 1 — 25

dias en las pacientes sin dengue, con promedio de 8 y 4 dias respectivamente.

Tabla N°03 Comparacion de las caracteristicas socioepidemiologicas de los

grupos de estudio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital EsSalud I

José Cayetano Heredia-2016.

| Variable CON DENGUE SIN DENGUE p
n % n %
Diagndstico de embarazo segiin
Fecha de altima menstruacion 20 68.97% 71 81.61%
Ecografia del | trimestre 8 27.59% 15 17.24% 0.23
Ecografia del Il trimestre 1 3.45% 1 3.45%
Trimestre del embarazo durante la
hospitalizacion
| trimestre 2 6.90% 6 6.90%
Il trimestre 9 31.03% 27 31.03% 1.0
111 trimestre 18 62.07% 54 62.07%
Mes de hospitalizacion por la
infeccion del Dengue
Abril 2 6.90% 6 6.90%
Mayo 11 37.93% 33 37.93%
Junio 11 37.93% 33 37.93% |19
Julio 4 13.79% 12 13.79%
Agosto 1 3.45% 3 3.45%
Procedencia
Piura 8 27.59% 62 71.26%
Sullana 13 44.83% 12 13.79%
Tambogrande 3 10.34% 1 1.15%
Chulucanas- Morropon 3 10.34% 2 230%
Sechura 0 0.00% 1 1.15%
Paita 0 0.00% 5 5.75% 0.000
Catacaos 1 3.45% 3 3.45%
Ayabaca 1 3.45% 1 1.15%

Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José

Cayetano Heredia.
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En la tabla N°04, se comparan las complicaciones maternas entre los dos grupos

de estudio, en él se observa que un 24.14% de las gestantes con infeccion de

virus Dengue presentaron complicaciones, frente a un 16.09% en las gestantes

sin Dengue; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas. Tampoco

se encontro diferencia estadisticamente significativa en la via de culminacion del

parto.

Tabla N°04 Comparacion de las complicaciones maternas entre los grupos de

estudio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital EsSalud 11l José Cayetano

Heredia-2016.

| Variable CON DENGUE | SIN DENGUE p
n % n %
Complicacion materna
Sl 7 24.14% 14 16.09% 0.33
NO 22 75.86% 73 83.91%
Hallazgos ecograficos
Normal 25 | 86.21% 77 |88.51%
Aborto incompleto 1 3.45% 1 1.15%
Oligoamnios 3 10.34% 1 1.15% | 0.46
Hematoma retroplacentario 0 0% 1 1.15%
Placenta previa 0 0% 3 3.45
Malformaciones fetales 0 0% 2 2.30
Complicaciones especificas
Preeclampsia 1 3.45% 5 5.75%
DPP 0 0% 1.15%
Hematoma de herida operatoria 1 3.45% 3.45% | 0.25
Muerte materna 2 6.9% 0 0%
Aborto 1 3.45% 1 1.15%
Convulsidn 0 0% 1 1.15%
Via de culminacion del embarazo
Vaginal 11 39.29% 28 32.56% | 0.51
Cesarea 17 60.71% 58 67.44%

Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José

Cayetano Heredia.
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Grafico N° 6: Comparacion de la frecuencia de Complicaciones materna entre
las gestantes con y sin infeccion de Dengue hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del HRJCH en el 2016.
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.

Gréafico N° 7: Comparacion de la frecuencia de hallazgos ecogréficos entre las
gestantes con y sin infeccién de Dengue hospitalizadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del HRJCH en el 2016.
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.
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Grafico N° 8: Comparacion de las Complicaciones materna entre las gestantes

con y sin infeccién de Dengue hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia

del HRJCH en el 2016.
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.

Grafico N° 9: Comparacion de la via de culminacion del embarazo entre las

gestantes con y sin infeccién de Dengue hospitalizadas en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del HRIJCH en el 2016.
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Fuente: Historias clinicas Servicio Gineco-obstetricia del Hospital José Cayetano

Heredia.
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IV. DISCUSION

Durante el periodo de estudio se encontraron 29 casos de infeccion de
dengue en las gestantes hospitalizadas en el servicio gineco — obstetricia;
entre sus caracteristicas socio epidemioldgicas resaltan que el 75,8% de los
casos expuestos a la infeccion se presentaron entre los meses de Mayo y
Junio, este resultado es similar con el dltimo reporte epidemiolégico de la
semana 52 segun la Direccién General de Epidemiologia ya que la mayor
incidencia de los casos de infeccién del dengue en Piura durante el 2016, se
reportaron entre las semanas epidemiolégicas 20 a 27" ,que pertenece a
dichos meses. El 62,07% , mas de la mitad de los casos del estudio ,
presentaron la infeccién durante el Ill trimestre de gestacion, esto difiere de
lo encontrado en la investigacion retrospectiva de Singla N et al. en su
estudio donde la mayoria de gestantes presentaron la infeccién por virus

dengue durante el Il trimestre®®.

Se resalta que el 10.34% de los casos presentaron clasificacion del dengue
grave que equivale a 3 casos, esto quizds se deba a que el 13.79% tenian
antecedente de infeccion previa de dengue, por ello presentaban mayor
riesgo de enfermedad severa durante una siguiente exposicién®y estaban

mas propensas a tener alguna complicacién materna especifica.

Las gestantes con infeccion por virus dengue presentaron mayor tiempo de
hospitalizacion que las no expuestas, esto quizas se deba al seguimiento
posterior tanto de la madre como el feto como el monitoreo estricto que
requiere esta infeccion en este grupo de riesgo, lo que condicionaria que las
pacientes sean hospitalizadas por periodos largos de tiempo, mi estudio
demostro un promedio de 8 dias con un maximo de 27 dias, que en algunas
ocasiones abarca desde el inicio de los sintomas hasta la resolucion de la
fase critica del dengue. Ademds, un estudio realizado en Brasil menciona

que la gestacién aumenta la probabilidad de presentar dengue grave °.
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Aunque no se encontraron diferencias significativas entre las gestantes
expuestas al virus dengue y las no expuestas respecto a las complicaciones
maternas, se puede concluir que el 24.14% de las gestantes con infeccion
por virus dengue presentaron alguna complicacion materna, reportandose
casos de preeclampsia, aborto, hematoma de herida operatoria, y un alto
porcentaje de parto por cesarea, similar a lo encontrado en diferentes series

de casos de dengue durante la gestacién en la literatura.®®

Ademas del hallazgo ecografico de Oligoamnios en un 10.34% de los casos,
el cual quizds se deba a que la infeccion por virus dengue pueda generar
alguna alteracion crénica del estado de bienestar fetal. No encontramos
hematoma retroplacentario ni casos de muerte fetal como lo reporta la
literatura en algunas series de casos. %%

A diferencia de otros estudios la mortalidad materna como complicacion es
muy infrecuente, nuestro estudio si reporta 2 casos que equivale un 6.9% de

mortalidad materna.

El riesgo de padecer alguna complicacion materna posterior a la infeccién
por dengue durante la gestacion, fue de 22%, RR = 1.22 IC 95%(0.56 a
2.65); esta diferencia no fue estadisticamente significativa, pese a ello no
podemos afirmar que no hay diferencias debido al poder estadistico bajo del
estudio y por lo tanto la alta posibilidad de error tipo 2; sin embargo en la
literatura previa diversos estudios tampoco han encontraron diferencias
significativas en complicaciones maternas tales como riesgo de aborto, parto
prematuro, ni ruptura prematura de membranas, entre las gestantes
expuesta y no expuestas a infeccion de dengue®; mientras que en otros
estudios, sugieren que el dengue puede predisponer a mayor riesgo de
complicaciones maternas durante del embarazo y aumentar la probabilidad

de presentar Dengue grave”®.
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V. CONCLUSIONES

1. El riesgo de padecer alguna complicacion materna posterior a la infeccién
por dengue durante la gestacion, fue de 22%, RR = 1.22, IC 95%(0.56 a
2.65); sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.61). Las complicaciones maternas encontradas en las pacientes con
dengue fueron: preeclampsia, muerte materna, aborto, hematoma de herida
operatoria; ademas los principales hallazgos ecogréficos anormales que se
hallo fue aborto incompleto 3.45% y oligoamnios 10.34%. Siendo la mas

frecuente complicacion especifica: muerte materna.

2. La mayor proporcion de casos con la infeccion del virus dengue en
gestantes atendidas en el hospital Cayetano Heredia, proceden de Sullana
siendo 13 gestantes con un equivalente 44.83%; ya que el Hospital 1l de
apoyo de Sullana al igual que el Hospital | de EsSalud Sullana son
hospitales de menor nivel esto influye en la referencias de los pacientes
complicados; ya que pertenece a la misma red, a diferencia de otros
hospitales ; ademas se resalta que el 62,07% de los casos de las gestantes
expuestas , se infectaron en el tercer trimestre del embarazo esto equivale a

mas del 50 % de la poblacion de estudio.

3. Sobresale en el estudio que el 13.79% de gestantes expuestas a la
infeccion del dengue presentd antecedente de infeccidon previa y que cerca
de la mitad de todos los casos fueron confirmadas por pruebas positivas
para Ilg M. Ademas el 10.34% de los casos presentaron clasificacion del
dengue grave que equivale a 3 casos, esto quizas se deba a que 4 casos
tenian antecedente de infeccion previa, por ello presentaban mayor riesgo
de enfermedad severa durante una siguiente exposicion y estaban mas
propensas a tener alguna complicacion materna especifica como la muerte

materna.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de seguimiento de diseflo prospectivo, con mayor

cantidad de muestra para la ratificacion de nuestros resultados.

2. Mejorar la prevencion, tratamiento, manejo precoz y oportuno en este
grupo de riesgo como lo son las gestantes, para con ello disminuir las

complicaciones y los casos de muerte materna.

3. Abordar con ahinco el aspecto preventivo promocional a nivel comunitario,

especialmente en las zonas de mayor prevalencia.
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VII. LIMITACIONES

1. El tamafio de la muestra es pequefio, el poder estadistico es bajo, con alta

posibilidad de error tipo

2. Las limitaciones propias de un tipo de estudio retrospectivo, basado en lo

descrito en las historias clinicas de la poblacion de estudio.

3. Las muestras de las gestantes no expuestas a infeccion de virus Dengue,
fue tomada de las gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital EsSalud 11l José Cayetano Heredia, y no comparada
con un grupo de poblacion general, lo que no nos permite extrapolar los

resultados.
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IX. ANEXOS

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, it e a@UEONTZO @l Sr(@)a tomar los
datos necesarios para:
“ficha de recoleccion de datos de las complicaciones maternas del dengue en

el embarazo”

Todo esto se realiza como parte de una investigacion titulada:
Complicaciones maternas asociadas a la infeccién por virus dengue en
gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
EsSalud Il José Cayetano Heredia-Piura durante el afio 2016

Procedimiento o tratamiento posible como alternativa apropiada (no
participar en el estudio es siempre una opcién). No se ofrece ninguna
alternativa salvo la que Usted puede decidir no participar en este estudio. Si
escojo no participar en el estudio, mi situacibn como paciente no sera

afectada.

1. Incomodidades y riesgos esperados en forma razonable: No se
espera que tenga ninguna incomodidad. Sin embargo, cuando Ud. se
encuentre realizando la encuesta puede que decida no seguir participando

en el estudio.

2. Beneficios posibles para los sujetos/sociedad: se les dard los

resultados que sean obtenidos en el presente estudio.

3. Duracion anticipada de la participacion de los sujetos (incluyendo el
nuamero de visitas): La encuesta se ejecutara una sola vez, por lo tanto,

dispondremos de su tiempo aproximadamente 10 a 20 minutos.

Yo reconozco que la Srta. Dangelle Teresa Gomez Vera ha proporcionado
informacion acerca del procedimiento descrito anteriormente, acerca de mis
derechos como sujeto, y que él/ella ha contestado todas las preguntas a mi

satisfaccion. Comprendo que yo puedo contactarle a su teléfono
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N en caso de que se requiera informacion
adicional.

Después de esto, yo comprendo que mi participacion sera confidencial, los
resultados sélo seran utilizados para fines cientificos y estadisticos.
Comprendo que soy libre de retirar mi consentimiento y participacion en este
proyecto en cualquier momento después de notificar al responsable del
proyecto sin perjuicio de un cuidado futuro. Ninguna garantia se me ha dado
en relacion con este tratamiento o procedimiento. Comprendo que al firmar
este documento, después de dar consentimiento, no estoy en ningin modo
eliminando mis derechos legales que yo podria tener, y no estoy liberando al
investigador, el auspiciador, la institucion, o sus agentes de cualquier cargo
legal por dafios que de otro modo podrian ocasionar.

He leido y entiendo completamente el documento de mi consentimiento.

Lo firmo libre y voluntariamente. He recibido una copia de este

documento.
Fecha Hora
Firmado (Sujeto)

Certifico que personalmente he completado todos los espacios en blanco de
este documento y he explicado al sujeto o su representante antes de solicitar

al sujeto o su representante que lo firme.

Fecha

Firmado (Firma del Investigador del proyecto)
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ANEXO N°02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Nombres y apellidos:

2.- Edad:
3.- HCL:
4.- Lugar de procedencia:

5.- Edad gestacional: (SS)
a) FUR ()

b) ECOIT ()

C) ECOIIT ()

d) ECOINT ()

6.- Trimestre de embarazo durante la hospitalizacion

a) | trimestre.
b) Il trimestre.
c) [l trimestre.

7.- Gestaciones:

8.- Paridad:

9.- Co-Morbilidad:

a) Hipertension arterial
b) Diabetes Mellitus

C) Asma

d) Obesidad

e) Otras (especificar):

10.- Infeccion previa de dengue:
a) Si
b) No

11.- Clasificacion de severidad del dengue:

a) Dengue sin sefales de alarma
b) Dengue con sefales de alarma

C) Dengue grave
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12.- Prueba confirmatoria de dengue

a) NS1
b) IgM
C) lgG
d) PCR
e) Otra:

13.- Complicaciones matenras:
a) Muerte materna Obito fetal
b) Aborto

C) Preeclampsia

d) Eclampsia

e) DPP

f) Diabetes Gestacional

g) Otros (especificar)

14.- Hallazgos ecograficos obstétricos:
a) Hematoma retroplacentario
b) Oligoaminios

C) Otras alteraciones (especificar)

15.- Culminacion del embarazo:

Edad gestacional al momento de culminar el embarazo:
Via de culminacion:

a) Vaginal

b) Cesarea.

Peso de RN:

Talla del RN:

16.- Complicaciones del Rn:
a) Sepsis neonatal:

b) Prematuridad.

c) PEG

d) SDR

e) Transmisién vertical
f) Otra:




ANEXO N°03

CRONOGRAMA DE EJECUCION

2016

2017

ACTIVIDAD

Revision Bibliografica

Elaboracion del Proyecto.

Determinacion de problemas de
mvestigacion.

Elaboracion del problema de investigacion

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion DE LOS ANTECEDENTES

Elaboracion de los objetivos.

Mareo tedrico.

Operacionalizacion de variables

Recojo de informacion

Proceso dz informacion

Presentacion de resultados
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ANEXO N°04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICA e
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO
GENERAL
Determinar las complicaciones .
. Independiente
maternas asociadas en las 1 Edad
gestantes con dengue |
o L 2. Lugar de
hospitalizadas en el servicio de rocedencia
Gineco-Obstetricia del Hospital b
. 3. Edad
EsSalud 1l José Cayetano estacional
¢ Cudles son | Heredia-Piura durante el afio 4 %estaciones TIPO DE
las 2016. : . ESTUDIO:
complicacion g E?;'gggn Por Casos y
es maternas | ESPECIFICOS R controles.
. . . Virus Dengue
asociadas a | Determinar las  principales e .
; > L ! 7. Infeccion previa S A
la infeccion | complicaciones asociadas a la de dengue DISENO:
por virus infecciéon por virus dengue en engue Observacional .
-~ 8. Clasificaciéon de . Técnica.
dengue en | gestantes hospitalizadas en el ; A Retrospectivo .
oF . la infeccion del Revisan
las gestantes | en el servicio de Gineco- Denque Transversal documental
hospitalizada | Obstetricia del Hospital EsSalud 9 Analitico/descriptiv S .
9. Prueba (historial clinico)

senelenel
servicio de
Gineco-
Obstetricia
del Hospital
EsSalud Il
José
Cayetano
Heredia-
Piura
durante el
afo 20167

Il José Cayetano Heredia-
Piura durante el afio 2016.

Describir las caracteristicas
socioepidemiologicas de las
gestantes con dengue
hospitalizadas en el en el
servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital EsSalud Il José
Cayetano Heredia- Piura
durante el afio 2016.

Describir las caracteristicas de
la Infeccion por dengue en las
gestantes hospitalizadas en el
en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital EsSalud
Il José Cayetano Heredia-
Piura durante el afio 2016.

laboratorial de
la infeccién de
dengue

10. Edad
Gestacional al
momento del
parto

11. Viade
culminacién

Dependiente

1. Tiempo de
Hospitalizacién

2. Hallazgos
ecogréficos
obstétricos

3. Complicaciones
maternas

(o]

MUESTREO:
No probabilistico
por conveniencia.

MUESTRA 1:3
29 Casos.
87 Controles

FINANCIAMIENTO
Autofinanciado

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO N°04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Jucio de expertos.

“COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS A INFECCION POR VIRUS DENGUE
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL ESSALUD III JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA DURANTE EL ANO

2016”
VALORACION DEL ITEM

JUEZ | JUEZ2 JUEZ3
v, 2 3
3 3 3
3 2 3
| S 3
2 3 3
2 Z b
s 3 g
3 3 3
3 3 y)
A 2 3
L P )
pa 3 3
2 3 3

INTERPRETACION

1. Descriptor no adecuado y debe ser eliminado.
2. Descriptor adecuado, pero debe ser modificado.

3. Descriptor adecuado.



