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Morbilidad materna extrema en
adolescentes debida a dengue grave

Extreme maternal morbidity in adolescents
due to severe dengue fever.

Mariel Jesus Ambrosio Avila,* Anabel Garrido Avelarde,? Gladys Minu Ruz Sierra?

Reportar la incidencia de morbilidad materna extrema por dengue grave
en adolescentes del sureste mexicano.

Estudio observacional, transversal y descriptivo efectuado
en pacientes con diagnéstico de dengue grave atendidas en la unidad de cuidados
intensivos obstétricos del Hospital General Dr. Agustin O’Horan entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2023.

Se registraron 14 casos de infeccién por virus dengue entre un grupo
de 643 adolescentes con edad media de 15 afos, de 4380 ingresos hospitalarios de
pacientes embarazadas, con promedio de dias de estancia en cuidados intensivos de
6.3. El serotipo predominante fue la variedad DENV3.

La incidencia reportada de la muestra estudiada confirma que las
adolescentes embarazadas constituyen, solo por su grupo etario, un factor de riesgo
de complicaciones del embarazo. Si a ello se agrega el riesgo de la infeccién por virus
dengue, mayores cuidados de atencién demandan, de ahi la necesidad de atender a
estas pacientes en la unidad de cuidados intensivos, a fin de disminuir la posibilidad
de complicaciones y de morbilidad materna extrema. La prevencién del embarazo en
las adolescentes debe ser una tarea prioritaria de salud piblica, lo mismo que de los
cuidados para evitar la infeccién por virus dengue.

Dengue grave; adolescentes; unidad de cuidados intensivos obs-
tétricos; pacientes embarazadas; incidencia; morbilidad materna, sureste de México.

To report the incidence of extreme maternal morbidity due to severe
dengue fever in adolescents in southeastern Mexico.

Observational, cross-sectional, descriptive study
conducted in patients with a diagnosis of severe dengue who attended the obstetric
intensive care unit of the Hospital General Dr. Agustin O'Horan between January 1
and December 31, 2023.

Among a group of 643 adolescents with a mean age of 15 years, 14 cases
of dengue virus infection were recorded from 4380 hospital admissions of pregnant
patients, with a mean intensive care unit stay of 6.3 days. The predominant serotype
was DENV3.

The reported incidence of the sample studied confirms that pregnant
adolescents, by virtue of their age group alone, are a risk factor for pregnancy com-
plications. When the risk of dengue virus infection is added to this, greater caution is
required, hence the need to care for these patients in the intensive care unit to reduce
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the possibility of complications and extreme maternal morbidity. Prevention of preg-
nancy in adolescents should be a priority public health task, as well as care to avoid

dengue virus infection.

Severe dengue fever; Adolescent; Obstetric Intensive Care Unit; Pregnant

patients; Incidence; Maternal morbidity; South East Mexico.

ANTECEDENTES

La morbilidad materna extrema es un impor-
tante indicador de salud publica que refleja la
calidad de la atencién materna y obstétrica en
una poblacién. Se denomina morbilidad materna
extremadamente grave a cualquier complicacién
que ponga en riesgo la vida de la mujer durante
el embarazo, parto o los 42 dias de puerperio
debido a cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo o, como consecuencia de su
tratamiento, excepto las causas fortuitas o acci-
dentales de la que supervive por el tratamiento
indicado.™?

El American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOQ) y la Society for Maternal-Fetal
publicaron un consenso en donde se determina
la necesidad de cumplir ciertos parametros para
poder establecer la morbilidad materna extrema:
transfusion de cuatro o mas volimenes sangui-
neos o admision a cuidados intensivos.>*

De acuerdo con la OMS, para alcanzar el objeti-
vo de disminuir la mortalidad materna los paises
necesitan tener un conocimiento amplio de su
poblacion. En revisiones sistemdticas recientes
se han documentado irregularidades en la cla-
sificacion de las muertes maternas con falta de
definiciones y criterios de referencia.’

Entre las principales causas de la morbilidad
materna extrema en México se encuentran: la
enfermedad hipertensiva (61.2%), hemorragia
obstétrica (25.6%) seguidas de sepsis y otras
infecciones (3.2%), diabetes (2.2%), causas
indirectas o no infecciosas (2.4%) entre las que
destaca la infeccién por virus dengue (1.0%)
como la unica enfermedad infecciosa men-
cionada de acuerdo con la incidencia en la
poblacion.®

Las caracteristicas clinicas y complicaciones de
la infeccion por virus dengue en la poblacion
materna se conocen gracias a datos de series de
casos reportados en paises de bajos recursos de
Asia y América del Sur.” El momento critico es
la fase aguda de la enfermedad, que transcurre
en los primeros 10 dias.

Una explicacién de la asociacion entre el den-
gue y la mortalidad materna es que los cambios
fisiolégicos durante el embarazo, la hemocon-
centracion, el complejo diagndstico diferencial
del dengue grave y las afecciones obstétricas
pueden retrasar el tratamiento éptimo y evo-
lucionar a choque hipovolémico, incluso a la
muerte.”8

El calculo para México de la razén de morbilidad
materna extremadamente grave es de 6.9 por
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cada 100 nacimientos, con un total de 10,284
casos. Las entidades con razones de morbilidad
materna mas altas son: Yucatan (25.8), Jalisco
(15.4) y Guerrero (12.6).° Se confirmaron 11
muertes maternas en 2023 y 17 en 2024.%101

El 73% de los casos confirmados de dengue
corresponden a Yucatan, Veracruz, Quintana
Roo, Puebla y Morelos. Yucatan es el estado con
mayor incidencia a nivel nacional con un total
de 3192 casos confirmados, entre ellos 1738
casos de dengue grave con datos de alarma,
con un 52% correspondiente al sexo femenino.
Se confirmaron 30 defunciones en la poblacién
general: un aumento considerable con respecto
al 2022, con un indice de mortalidad de 0.32
en el 2023 y 0.64 en el 2024.%10M

Una de las complicaciones con mayor mortali-
dad en terapia intensiva es la insuficiencia renal
aguda. Su tratamiento va desde la proteccion re-
nal hasta la terapia de reemplazo renal continua,
filtracion extracorpérea durante las 24 horas del
dia. La terapia de reemplazo renal debe, forzosa-
mente, individualizarse, en especial en pacientes
obstétricas. Como primera linea se recurre a los
preparados de Gambro (PRISMA set) o de Baxter
(plasma lyte)." Por cada muerte materna existen
100 casos de morbilidad materna extrema, cifras
que ponen de manifiesto el importante problema
de salud publica.®La evaluacion, por parte de los
médicos intensivistas, de las embarazadas con
dengue grave es fundamental para minimizar las
complicaciones.'

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue:
reportar la incidencia de morbilidad materna
extrema por dengue grave en adolescentes del
sureste mexicano.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, transversal
y descriptivo efectuado en pacientes con diag-
nostico de dengue grave atendidas en la unidad
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de cuidados intensivos obstétricos del Hospital
General Dr. Agustin O"Horan entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2023. Criterios de inclu-
sion: pacientes con infeccién por virus dengue
y criterios de la OMS de morbilidad materna
extrema. Criterios de exclusion: pacientes con
serologia no confirmatoria de infeccion por virus
dengue, pardmetros inconclusos de morbilidad
materna extrema y las mayores de 19 afos. Cri-
terios de eliminacion: pacientes con informacién
incompleta en el expediente.

Para llevar a cabo este estudio se solicit6 el
acceso a los expedientes de las pacientes, la
aprobacién del Comité de Investigacion del
Hospital General doctor Agustin O "Horan, perte-
neciente a la Universidad Autbnoma de Yucatan,
Facultad de Medicina.

Principales variables de estudio: morbilidad
materna extremadamente grave conforme a
los criterios de la OMS,? supervivientes a una
complicacion extremadamente grave ocurrida
durante el embarazo, el parto o en el transcurso
de los 42 dias posteriores a la finalizacion del
embarazo.

Se considera morbilidad materna extremada-
mente grave la que cumple alguno de los criterios
de la OMS (2009): caracteristicas clinicas,
bioquimicas e intervenciones agrupadas segin
el sistema afectado: a) cardiovascular (paro car-
diaco, hipoperfusion severa; lactato mayor de 6
mmol/L o mas de 45 mg/dL, acidosis severa con
pH menor de 7.1 y uso de aminas vasoactivas);
b) respiratorio (cianosis aguda, taquipnea severa,
bradipnea severa, hipoxemia severa con una
saturacion de oxigeno menor del 90% durante
mds de 60 minutos o PaO,-FiO, menor de 200,
intubacién y ventilacion no relacionada con
anestesia); ¢) renal (oliguria sin reaccién a fluidos
o diuréticos, azoemia aguda severa con creati-
nina > 300 umol/L o > 3.5 mg/dL, didlisis por
insuficiencia renal aguda); d) hematoldgico (in-
suficiencia en la coagulacién, trombocitopenia
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severa y aguda menor de 50,000 plaquetas/mL,
transfusion masiva de sangre o glébulos rojos > 3
unidades); e) hepdtico (ictericia en preeclampsia,
hiperbilirrubinemia severa y aguda menor de 6
mg/dL); f) neuroldgico (inconsciencia por mas
de12 horas, coma, accidente cerebrovascular,
convulsiones incontrolables, pardlisis total) y
g) factor uterino (histerectomia por hemorragia
uterina o infeccion).?

Definicion epidemiolégica de dengue grave:
todo caso probable de dengue con uno o mas
de los siguientes criterios: choque secundario a
extravasacion grave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias y llenado capi-
lar igual o mayor a tres segundos, pulso débil
indetectable, presion diferencial convergente
< 20 mm, hipotensién arterial en fase tardia,
insuficiencia respiratoria; pérdida sanguinea im-
portante segln la evaluacién del médico tratante
(hematemesis, melena, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central) y dafo a
6rgano blanco (dafno hepético (AST o ALT mayor
de 1000), enfermedad renal, sistema nervioso
central (alteracion de la conciencia), cardiovas-
cular (miocarditis) u otros 6rganos.’

Se revisaron los expedientes clinicos y se regis-
tr6 a las pacientes conforme a los criterios de
inclusion y de acuerdo con los estandares del
Manual de procedimientos estandarizados para
la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
transmitidas por vector (ETV) 2021." Variables
de estudio: edad (12 a 18 anos) de acuerdo con
los criterios de la Organizacién Panamericana
de la Salud,”™ embarazos, dias de estancia hos-
pitalaria, complicaciones clinicas (hematoma,
dehiscencia de herida quirdrgica) y bioquimicas
(plaquetopenia y elevacion de transaminasas),
serotipo de dengue y requerimiento de intuba-
cién o uso de PRISMA. Se cre6 una base de datos
en el programa Microsoft Excel para andlisis con
medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Se registraron 4380 ingresos hospitalarios de
pacientes embarazadas, entre ellas 643 ado-
lescentes. Se encontraron 14 adolescentes con
infeccion confirmada por virus dengue, con
media de edad de 15 afos, la mayoria primiges-
tas. (Cuadro 1). El principal motivo de consulta
fue la fiebre (38 °C), artralgias, mialgias y dolor
retroocular. La prueba de antigeno NST result6
positiva entre el primer y tercer dia de hospita-
lizacion. El serotipo predominante fue el DENV
3. El promedio de estancia hospitalaria en la
unidad de cuidados intensivos fue de 6.3 dias.

Se registraron 5 de 14 pacientes con alguna
afectacion cardiaca, con elevacion del lactato
con aplicacién de aminas vasoactivas en 3 de
ellas; afectacion del sistema respiratorio en 5 con

Cuadro 1. Factores evaluados conforme a las caracteristicas
de las pacientes, complicaciones y requerimientos durante
la estancia en la unidad de cuidados intensivos

Variable Frecuencia | Desviacion %

Edad 15.2 4.71
Embarazos 1.21 0.42
Dias de estancia 6.35 1.73

Complicacién

Hematoma 2 14.29
([q)jrmlljsr;e:;na de herida 1 714
Plaquetas 54.5 22.9
Z;aar;;igz:sa glutdmico 59 14 49.69
;e:gs;acn;inasa glutdmico 84.64 20.84
Serotipo de dengue

Serotipo 3 13 92.86
Serotipo 4 1 7.14
Uso de aminas 3 21.43
Intubacion 5 35.71
Uso de prisma 2 14.29
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necesidad de intubacién. En cuanto al sistema
renal se evidencié la elevacién de la creatinina
y uso de PRISMA en 2 de las 14 pacientes. Entre
las complicaciones obstétricas se encontraron 5
pacientes con preeclampsia, de acuerdo con la
OMS categorizada como afeccion hepatica. En
lo que respecta al sistema hematolégico destaco
la plaquetopenia, propia de la enfermedad por
virus dengue en 8 pacientes.

Otros datos clinicos registrados: polipnea, pa-
lidez de tegumentos, petequias, gingivorragia y
epigastralgia, preeclampsia en 5 de 14 pacientes
y sangrado en la segunda mitad del embarazo
en 2 pacientes. La finalizacion del embarazo
fue por parto en 4 pacientes y 9 por cesdrea; la
paciente restante tuvo un aborto del segundo
trimestre. El principal hallazgo transoperatorio
fue la atonia uterina en 11 de 14 pacientes, con
adecuada respuesta a los uteroténicos. Se report6
un caso de histerectomia obstétrica con posterior
hemotransfusién. Las principales alteraciones
bioquimicas fueron: plaquetopenia y elevacion
de transaminasas. Ademas, se observd hema-
toma en 2 pacientes y dehiscencia de herida
quirtrgica en una de ellas.

El tratamiento durante la estancia hospitalaria
consistio en medidas de soporte, requerimiento
de aminas en 3 de ellas, intubacién posquirtrgi-
caen 5y uso de PRISMA en 2 pacientes de las
14 (Cuadro 1). Durante el afno de estudio no se
registraron muertes maternas por dengue.

Cada paciente recibi6, al alta del hospital,
indicaciones especificas acerca de los datos
de alarma y la necesidad de seguimiento a la
brevedad en consulta externa de Obstetricia,
con estudios de laboratorio seriados, de imagen
o reporte de patologia en caso de ser requerido,
asi como orientacién referente a los métodos de
anticoncepcion.

La vigilancia estrecha, la atencién oportuna, las
medidas de soporte y la admisién inmediata a
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la unidad de cuidados intensivos fueron el pilar
decisivo para la recuperacion favorable de las
pacientes y la disminucion de complicaciones
y el alta del hospital con los menores riesgos
posibles.

DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud describe
que la “morbilidad materna extrema” tiene re-
percusiones en la salud y es una “condicién (es)
potencialmente amenazante (s) para la vida”."*"

El dengue es una de las enfermedades vira-
les trasmitidas por vector con alta incidencia
mundial, en los Gltimos afos con aumento
considerable en la poblaciéon adulta de los pai-
ses del sur de Asia y sudeste asidtico y América
Latina. Existen cuatro serotipos distintos del virus
dengue (DENV 1-4), pero el DENV-3 se asocia
con enfermedad grave y complicaciones. Esta
descrito que la rehidratacion intravenosa es el
tratamiento de primera eleccién, decisivo para
reducir la mortalidad por dengue grave.®

De acuerdo con el reporte de Paixao y colabo-
radores, el dengue aumenté tres veces el riesgo
de muerte materna (IC95%: 1.5-5.8) y la fiebre
hemorragica del dengue increment6 450 veces
el riesgo de muerte materna (IC95%: 186.9-
1088.4) en comparacién con la mortalidad de
mujeres embarazadas sin dengue. El aumento
del riesgo se produjo, principalmente, durante
la fase aguda del dengue 71.5 (IC95%: 32.8-
155.8) veces en comparaciéon con pacientes
sin dengue.'®

En lo que respecta al andlisis de la bibliografia,
Rathore y su grupo, que revisaron 36 estudios
con 39,632 mujeres embarazadas infectadas
por virus dengue, concluyeron que la infeccién
por éste durante el embarazo se asocié con un
mayor riesgo de mortalidad materna (RM = 4.14;
1C95%: 1.17-14.73), muerte fetal (RM = 2.71;
1C95%: 1.44-5.10) y muerte neonatal (RM =
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3.03; 1C95%: 1.17-7.83) en comparacién con
mujeres embarazadas sin infeccion por virus
dengue. Por ello, la infecciéon por virus dengue
en mujeres embarazadas puede estar asociada
con desenlaces adversos: mortalidad materna,
fetal y neonatal .’

Las mujeres embarazadas, afectadas por el vi-
rus dengue, son poblacién de riesgo,® por ello
el registro y la vigilancia epidemiolégica de la
morbilidad materna extrema permiten conocer
el escenario de México respecto de la salud
publica.

La bibliografia e informacioén estadistica acerca
de la morbilidad materna extrema en la po-
blacién mexicana es limitada debido a que se
han reportado pocos estudios al respecto. Estos
incluyen todas las enfermedades y complicacio-
nes causales, por lo que la revision de estudios
previos en asociacion con la infeccién por virus
dengue es minima.

De acuerdo con Nava-Guerrero y coautores,
en el 2020 se describié una razén de muerte
materna de 6.7 por cada 100,000 nacidos vivos,
con una relacién de morbilidad materna extrema
de 677:1. Como criterio de inclusion se estable-
ci6é que cada paciente se evaluara de acuerdo
con la definicién operacional establecida de la
OMS. Una desventaja de ello es que esa relacion
incluye otras enfermedades o complicaciones
maternas.?

En comparacién con estudios efectuados en el
sureste de México, Machain y colaboradores
evidenciaron que el dengue grave se asocia con
una alta tasa de sufrimiento fetal y nacimiento
por cesdrea, hecho que concuerda con lo repor-
tado en el estudio aqui publicado. La admisién
a la unidad de cuidados intensivos fue decisiva,
con una estancia entre 5 y 10 dias; la mortalidad
materna en pacientes con dengue grave ocurrio
solo en 5 casos.”!

Entre las fortalezas de este estudio destacan: la
cantidad de pacientes que cumplieron con los
criterios establecidos de morbilidad materna
extrema e infeccion por virus dengue. Entre las
limitaciones: haberse efectuado en un hospital
de referencia, exclusivo para la atencion de alto
nivel de especialidad. Por lo anterior es posible
que los casos de dengue grave no diagnosticados
puedan ocasionar un subregistro en estadisticas
de mortalidad.

En adolescentes se han descrito mas casos de
infeccion por virus dengue, de ahi el interés en
el estudio de esta poblacién de riesgo que habra
de aportar al conocimiento del panorama actual
y con ello permitir tomar medidas de salud y
considerar las repercusiones futuras en las pa-
cientes. En el informe estadistico del 2017-2021
se reportd una tasa promedio de nacimientos en
madres de 15 a 19 anos de 35.3 por cada mil
adolescentes.”

En México se dispone de pocos reportes referen-
tes a la morbilidad materna extrema por dengue,
solo hay un caso de Escalante y su grupo, quienes
describen que el dengue grave puede ser una
causa de desenlace fatal en pacientes obstétricas
si no se actia oportunamente.'®

CONCLUSION

La incidencia reportada de la muestra estudiada
confirma que las adolescentes embarazadas
constituyen, solo por su grupo etario, un factor de
riesgo de complicaciones del embarazo. Si a ello
se agrega el riesgo de la infeccién por virus den-
gue, mayores cuidados de atencién demandan, de
ahi'la necesidad de atender a estas pacientes en la
unidad de cuidados intensivos, a fin de disminuir
la posibilidad de complicaciones y de morbilidad
materna extrema. La prevencion del embarazo en
las adolescentes debe ser una tarea prioritaria de
salud publica, lo mismo que de los cuidados para
evitar la infeccion por virus dengue.
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