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Estimada editora: 

La infección por el virus dengue se ha hecho frecuente en nuestro medio, como lo es en gran parte 

de los paises de América. Si bien es asintomático la mayoría de las veces puede cursar con fiebre, 

dolores musculares, manifestaciones digestivas y exantema, más característico en adultos e 

incompleto en niños pequeños. 

No existe una droga antiviral con efectividad demostrada. Cualquier mujer embarazada puede ser 

un caso de dengue y esto incluye las adolescentes, quienes son atendidas en consultas de pediatría 

general o en las de ginecología infantojuvenil. Los servicios de neonatología están ubicados en 

hospitales maternos y allí pueden presentarse casos de dengue en embarazadas. Esta asociación no 

comporta gravedad la mayoría de las veces, pero puede resultar en complicaciones del parto y 

posparto, y ser causa de dengue neonatal. 

La mujer embarazada representa un grupo particular de riesgo de posibles complicaciones 

asociadas a la infección por dengue tales como choque por extravasación de plasma, hemorragias 

severas y preeclampsia.(1) Las manifestaciones de dengue grave (trombocitopenia, enzimas 
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hepáticas elevadas) se solapan con enfermedades específicas del embarazo tales como la 

preeclampsia, el síndrome HELLP (hemolisis, enzimas hepáticas elevadas, plaquetas bajas) o 

trombocitopenia gestacional.(2) 

Se ha referido que el dengue puede estar asociado a una mortalidad materna hasta de 15,9 %. En 

ese estudio 50 % de las 44 mujeres incluidas se ingresaron con signos de alarma, tales como 

vómitos, trastornos de conducta, dificultad para respirar, dolor abdominal, sensorio alterado y 

otros, asi como trombocitopenia moderada o intensa la mitad de las veces. Se destaca que 18 

mujeres (40,9 %) desarrollaron choque circulatorio y 18,2 % tuvieron insuficiencia renal aguda.(3) 

No todos los informes muestran esos resultados alarmantes. Un estudio controlado y prospectivo 

no encontró asociación de la infección por dengue en el embarazo con complicaciones maternas 

como preeclampsia y hemorragia materna, sin embargo, la infección grave de dengue se asoció 

con un incremento de la hemorragia posparto. Por tanto, la severidad de la infección puede tener 

una influencia significativa en las complicaciones maternas.(4) 

El riesgo de transmisión vertical se estima(5) de 18,5 % y 22,7 % hasta 56,2 % cuando la infección 

materna ocurre 15 días antes del parto y hasta dos días después del mismo.(6). 

Se sugiere una asociación de la infección por dengue materno con posibles anomalías congénitas 

del cerebro(7) pero en un extenso estudio retrospectivo de cohorte de 3898 mujeres embarazadas 

con infección sintomática de dengue no se encontró riesgo elevado de malformaciones comparadas 

con 3165 mujeres no infectadas ni en los controles de rutina de los neonatos.(8) 

Se informa de alguna asociación de la infección por dengue con el nacimiento prematuro y el 

retardo del crecimiento, pero en un metaanálisis que incluía seis cohortes y dos estudios de casos 

y controles, apenas se encontró una asociación menor con el nacimiento pretermino y la 

terminación de la gestación antes de las 22 semanas cuando se compararon embarazadas con y sin 

infección por dengue y ninguna asociación con el bajo peso al nacer,(9) aunque tales 

complicaciones pudieran observarse solamente en casos de dengue grave. 

La transmisión perinatal del dengue se asocia a dengue grave en recién nacidos, si bien se trata de 

un evento raro. El parto por cesárea no parece ser protector. 

La identificación temprana del dengue y su adecuada atención están asociadas a la disminución de 

la mortalidad por esta infección durante el embarazo.(10) El manejo de la infección aguda por 

dengue en la mujer embarazada es semejante al de las pacientes no grávidas y consiste en las 
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medidas de sostén: reposicion de líquidos y analgesia. No obstante, ellas pertenecen al grupo de 

dengue asociado a alguna condición de vulnerabilidad según la clasificación de dengue de la 

OMS/OPS y, por tanto, debe ser monitoreada como si estuviera hospitalizada. Cuando se inicia el 

trabajo de parto debe ser trasladada a un centro terciario capaz de atender una hemorragia 

obstétrica si esta se presentara. La disfunción de órganos en la mujer embarazada con dengue 

requiere una vigilancia particular y el manejo en unidades de terapia intensiva.(2) 

La tocolisis debe reservarse para situaciones específicas, tales como facilitar el traslado a un centro 

terciario o en casos de parto pretérmino que se presente a una edad gestacional en la cual la 

prolongación del embarazo sea beneficioso para el recién nacido. De ser utilizada, hacerlo 

solamente si se excluyen la preeclampsia, el síndrome de HELLP o la corioamnionitis. 

La inducción del parto constituye un reto importante cuando el dengue grave ocurre en el tercer 

trimestre. La decisión del parto debe ser tomada por obstetras experimentados a partir del estado 

materno, severidad de la enfermedad, bienestar fetal y edad gestacional. Inducirlo tempranamente 

durante la fase activa de la enfermedad puede incrementar el riesgo de transmisión perinatal y de 

hemorragia materna. Por otra parte, mantener el embarazo puede comprometer al feto debido a 

insuficiencia placentaria y comprometer la adecuada resucitación materna si esta fuera necesaria. 
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