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REPORTE DE CASO

Dengue en el segundo trimestre de gestacion:
un caso de deciduitis, hemorragia subamniética

y muerte fetal

Florencia Troglio' , Javier Mesa? , Gisela Wohning' , Daniel Rivas® , Agustina Lacaze*

RESUMEN

Las infecciones por el virus del dengue durante el pe-
riodo de gestacidon se encuentran en aumento, en con-
sonancia con el incremento de casos en la poblacion
general de esta arbovirosis, la de mayor carga a nivel
global. Las implicancias materno-fetales que el dengue
provoca en el embarazo muestran evidencia heterogé-
nea, los estudios estan principalmente focalizados en
el tercer trimestre y periodo periparto, y pocos evaldan
factores de riesgo asociados o derivan en estudios ana-
tomo-patoldgicos. Se presenta el caso de una gestante
con factores de riesgo que adquirio la infeccién durante
el segundo trimestre, con desenlace fatal para el feto y
en quien se realizé estudio anatomo-patoldgico de los
restos ovulares con hallazgo de deciduitis y hemorragia
subamniotica.
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Introduccion

La carga global de la infeccién por el virus del dengue se
encuentra en aumento desde hace varias décadas, con
mas de 100 paises afectados en todos los continentes
y millones de casos reportados anualmente. La tempo-
rada 2023-2024 registré un pico histérico con cifras que
alcanzaron los 14 millones de casos, afectando princi-
palmente al continente americano y con extensién hacia
regiones que anteriormente no presentaban reportes de
transmision autoctona (1). El periodo de gestacion no
es ajeno a estos cambios epidemioldgicos, por lo que
los casos en gestantes han aumentado a la par de la
poblacién general. La adquisicion de dengue durante
esta etapa da lugar a una variedad de complicaciones
obstétricas y perinatales. Sin embargo, a pesar de su
creciente incidencia, son limitadas las investigaciones
con evidencia robusta sobre esta arbovirosis en el em-
barazo, y los estudios disponibles muestran elevada
disparidad en sus resultados. Por otra parte, la mayoria
de las investigaciones estan focalizadas en los eventos
que acontecen en el tercer trimestre y periodo periparto,
y pocas cuentan con estudios anatomo-patolégicos o
evallan factores de riesgo obstétricos concomitantes.
Se presenta el caso de una gestante con factores de
riesgo obstétricos que adquirié la infeccién durante el
segundo trimestre del embarazo en la forma de dengue
con signos de alarma.

Caso clinico

Paciente de 18 afios, residente en el noreste de la pro-
vincia de San Luis, sin antecedentes patoldgicos que
cursaba primera gesta de 16 semanas, sin registro de
dengue previo ni vacunacion. En ecografia control, a las
13,5 semanas, se evidencio riesgo de preeclampsia alto:
arteria uterina con indice de pulsatilidad 2,48 (Pc 98) y
presion arterial media 70,8 mmHg. Si bien recibié acido
acetil salicilico (AAS) como prevencidn de preeclampsia
desde la semana 13 de gestacion, fue suspendido por
decision de la paciente dias previos al diagnéstico de
dengue.

En contexto de brote, ingresa por cuadro de dengue con
signos de alarma (epistaxis y gingivorragia) motivo por
el que la paciente fue categorizada como grupo B2 de la
clasificacion de OMS (2, 3) e ingresada a sala de inter-
nacion general. En el laboratorio de ingreso presentaba
plaguetopenia (86.000/mm?), elevacion de transamina-

sas (TGP 239 TGO 201), antigeno NS1 por ELISA positivo
y PCR positiva para dengue, serotipo DEN-1. Se realiz6
ecografia obstétrica basal, en la que no se evidenciaron
alteraciones fetales o complicaciones obstétricas. Ini-
cié tratamiento con hidratacién parenteral, con buena
evolucion clinica y laboratorial. Previo al alta, a las 48
hs del ingreso, se realiz6 ecografia obstétrica de control
donde se constaté muerte fetal intrautero. Con diagnds-
tico de feto muerto y retenido, se indicé induccién del
parto con misoprostol y oxitocina, con expulsién de un
feto que al examen visual presentaba hematomas gene-
ralizados. Inmediatamente luego de la expulsién se to-
maron muestras de sangre de cordén y sangre fetal por
puncion intracardiaca, y se envié pieza para estudio de
anatomia patoldgica (placenta-cordén umbilical-feto),
con los siguientes resultados:

+  PCR de sangre de cordén y sangre fetal negativas
para los virus dengue, Zika y chikungunya.

«  Anatomia patolégica de la pieza:

- Membranas corioamniéticas: deciduitis cronica
leve y hemorragia reciente subamniética (Figuras
1y2).

- Feto con grado de maceracién Il y hematomas ge-
neralizados.

La paciente presento6 buena evolucion clinica y se otorgo
el alta a las 24 hs de la expulsion.

Figura 1. Estudio anatomo-patolégico de seccién de

placenta

Tincién con hematoxilina-eosina de tejido placentario

Ta. Deciduitis: se observan linfocitos dispersos entre las células
deciduales

1b. Hemorragia subamnidtica: se observan hematies extravasa-
dos en el tejido laxo por debajo del revestimiento amnidtico, lo
que indica hemorragia reciente
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Figura 2. Seccion de vellosidades corionicas

Tincién con hematoxilina-eosina de vellosidades corionicas:
2a. Vellosidades coriénicas inmaduras con presencia de células
Hofbauer

2b. Imagen con mayor aproximacién donde se observan focos
de calcificacion distrofica sobre vellosidades

Discusion

A pesar del incremento de las infecciones por virus del
dengue durante el embarazo como consecuencia del au-
mento global de su incidencia, ain no se conocen con
certeza las implicancias maternas y fetales derivadas de
esta arbovirosis, asi como tampoco los factores que au-
mentan el riesgo de complicaciones.

Distintas publicaciones sugieren, con nivel de eviden-
cia variable, que dentro de los desenlaces posibles es-
tan incluidos: aborto, mortinatalidad, muerte neonatal,
parto pretérmino, retraso del crecimiento intrauterino,
ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer
y dengue neonatal. En lo que respecta a repercusiones
en la gestante, se reporté mayor riesgo de evolucion
a dengue grave, incremento de la mortalidad materna
y aumento de la incidencia de hemorragias post parto
(4-13).

En relacién con la literatura reciente, las revisiones siste-
maticas y los metanalisis publicados en los ultimos cin-
co afios (4-7), que incluyen varios de los puntos finales
mencionados, no muestran resultados consistentes en-
tre si en todos los desenlaces. No obstante, se destacan
aquellos en los que se observa un aumento significativo
del riesgo:

«  Aumento de la mortalidad materna: OR 4.14 (IC 95%,
1.17 14.73) (4).

« Incremento de hemorragias posparto: OR 1.97 (IC
95%: 0.53-2.69) (5), OR 2.23 (IC 95% 0.24-0.38) (6).

«  Aumento de muertes fetales: OR 2.71 (IC 95%, 1.44
5.10) (4) y OR 2.67 (IC95%, 1.09-6.57) (5).

+  Mayor frecuencia de muerte neonatal: OR 3.03 (IC
95%, 1.17-7.83) (4).

En lo que concierne a estudios anatomo-patolégicos, una
investigacion realizada en Brasil, donde se estudiaron 24
placentas y restos ovulares de gestantes que cursaron
dengue, encontré que un 92% de las placentas fueron po-
sitivas para este virus por inmunohistoquimica (IHQ). En
el estudio anatomo-patolégico se describio la presencia
de deciduitis, coriodeciduitis y villitis de distintos tipos
(15).

En la Argentina no se cuenta con estudios que aborden
esta situacion en profundidad. Segun datos oficiales, se
contabilizo en la temporada 2023-2024 la cifra de 2380
casos de dengue en gestantes. Se registraron en este gru-
po 21 casos de dengue grave (0,88%) con 4 muertes ma-
ternas (letalidad 0,16%); y 15 casos de dengue neonatal,
de los cuales 9 fueron sintomaticos (2 de ellos graves),
entre los que no se constataron obitos ni secuelas inme-
diatas (16). Por otro lado, el Hospital Materno Infantil Ra-
mon Sarda llevé a cabo un estudio retrospectivo donde
se describi6 la situacion de 69 gestantes que cursaron
dengue, de las cuales el 7% se encontraba en el primer tri-
mestre, 55% en el segundo y 37% en el tercero. El 61% de
los casos correspondio al serotipo DEN-2, todas las pa-
cientes fueron internadas, ninguna fue clasificada como
dengue grave ni se registraron 6bitos y 3 de ellas (4,2%)
presentaron signos de alarma (17). Por tltimo, en un estu-
dio descriptivo retrospectivo llevado a cabo en Posadas,
Misiones, focalizado en la evolucién de neonatos nacidos
de madres positivas para dengue, se encontro en 89 pa-
cientes expuestos una tasa de transmisién del 62%. Entre
ellos, el 15% presento bajo peso al nacer, otro 15% prema-
turidad y un 32% signos clinicos de dengue neonatal; de
los cuales ninguno presentd signos de alarma o dengue
grave y no se constataron ébitos (18).

Finalmente, cabe mencionar en relacién a las caracteris-
ticas del caso presentado, algunos aspectos contempla-
dos en los lineamientos del Ministerio de Salud de Brasil
sobre dengue y gestacion (19):

+ Las pacientes gestantes con diagnostico de dengue
que reciben AAS deben suspenderlo.

+ Loscasos de dengue en gestantes clasificadas como
dengue con signos de alarma deben internarse y reci-
bir hidratacién parenteral.
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+ Enlas pacientes gestantes internadas con diagndsti-
co de dengue debe realizarse cardiotocografia diaria
y ecografia cada 3 a 5 dias.

+ En toda paciente gestante con sospecha de dengue
debe confirmarse el diagndstico por métodos de la-
boratorio especificos.

Consideramos de relevancia la presentacion de este re-
porte dado que se trata de un caso que acontecié durante
el segundo trimestre de gestacién, en una paciente con
factores de riesgo obstétricos (riesgo de preeclampsia
alto) que recibié profilaxis con AAS y fue clasificada
como grupo B2, es decir, dengue con signos de alarma,
con desenlace fatal para el feto y en quien se estudiaron
los restos ovulares y placenta. Encontramos como limi-
tante no contar con estudios virolégicos como PCR o IHQ
del tejido placentario.

Conclusion

La infeccion por virus del dengue durante la gestacién
aun presenta brechas de informacién para diversos des-
enlaces, y existe una limitada cantidad de investigaciones
estratificadas por trimestre, con evaluacién de factores
de riesgo obstétricos o comorbilidades maternas. Por
otra parte, no estd claramente establecido si las infec-
ciones secundarias, la vacunacion previa o los distintos
serotipos pueden asociarse a desenlaces diferentes du-
rante este periodo. Se resalta la importancia del estudio
virolégico y anatomo-patoldgico de los restos, asi como
la realizacion de estudios prospectivos que permitan es-
timar con mayor precision el riesgo real.
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Dengue in the second trimester of pregnancy: a case of

deciduitis, sub-amniotic hemorrhage, and fetal death

Dengue virus infections during pregnancy are on the
increase,inlinewiththerisein casesingeneral population
of this arboviral disease, which has the highest global
burden. The maternal-fetal implications that dengue
causes during pregnancy show heterogeneous evidence,
with studies primarily focused on the third trimester and
peripartum period, and few assessing associated risk
factors or leading to anatomo-pathological studies. We
describe a case of a pregnant woman with risk factors
who aquired the infection during the second trimester,
resulting in a fatal outcome for the fetus, and in whom
an anatomo-pathological study of the ovular remains
revealed deciduitis and sub-amniotic hemorrhage.
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