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RESUMEN: 
Introducción: El dengue es una enfermedad causada por un flavivirus. Sus consecuencias sobre el 
embarazo, el feto y el recién nacido, fueron poco estudiadas y los resultados son contradictorios. 
El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia científica existente sobre la enfermedad del dengue 
y los efectos que ésta ocasiona sobre el embarazo, el feto y el recién nacido. 
Material y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica electrónica desde buscadores médicos 
(Bireme, Pubmed, Google Académico), en Scielo, LILACs, Medline, así como la revisión de protoco-
los y guías sobre el tema, y bibliografía clásica médica. 
Desarrollo:  Las consecuencias sobre el embarazo, el feto y el recién nacido que hallamos fueron: 
amenazas de aborto, aborto, amenaza de parto prematuro y partos prematuros; ruptura prematura 
de membranas; hipertensión inducida por el embarazo, preeclampsia, eclampsia; retardo del creci-
miento intrauterino; hemorragia vaginal, y durante procedimientos quirúrgicos y posquirúrgico. En los 
recién nacidos importa el diagnóstico diferencial con sepsis neonatal. 
Hay controversia sobre la transmisión vertical y perinatal del dengue; sobre efectos teratogénicos, 
sufrimiento fetal, bajo peso al nacer o muerte fetal. 
Conclusión: Es difícil explicar el porque de las diferencias en cuanto a los efectos del dengue sobre 
el embarazo y el neonato que existen entre estudios, pero puede ser reflejo de la severidad variable 
de las formas clínicas de la enfermedad, de factores como la infección secuencial, la virulencia de la 
cepa, las características individuales de las personas y otros factores epidemiológicos. 
Palabras clave:  dengue, dengue y embarazo, dengue neonatal. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Dengue is a disease caused by a flavivirus. Its impact on pregnancy, the fetus and new-
born, were little studied and the results are contradictory. 
The aim of this paper is to review the scientific evidence on dengue disease and the effects it causes 
on pregnancy, the fetus and newborn. 
Methods: We searched electronic bibliographic medical search engines (Bireme, Pubmed, Google 
Scholar) in Scielo, Lilacs, Medline, and the review of protocols and guidelines on the subject, and 
medical classic literature. 
Development: The impact on pregnancy, the fetus and newborn we found were threats of abortion, 
abortion, preterm labor and preterm delivery, premature rupture of membranes, pregnancy-induced 
hypertension, preeclampsia, eclampsia, growth retardation intrauterine vaginal bleeding, and during 
surgery and after surgery. In neonates the differential diagnosis care neonatal sepsis. 
There is controversy over vertical and perinatal transmission of dengue on teratogenic effects, fetal 
distress, low birth weight or fetal death. 
Conclusion: It is difficult to explain why the differences in the effects of dengue on pregnancy and ne-
onatal outcomes between studies, but may reflect the varying severity of clinical forms of the disease, 
factors such as sequential infection the virulence of the strain, the individual characteristics of people 
and other epidemiological factors. 
Conclusion: It is difficult to explain why the differences in the effects of dengue on pregnancy and ne-
onatal outcomes between studies, but may reflect the varying severity of clinical forms of the disease, 
factors such as sequential infection the virulence of the strain, the individual characteristics of people 
and other epidemiological factors. 
Keywords: dengue, dengue and pregnancy, neonatal dengue. 
 
INTRODUCCION 

La OPS (Organización Panamericana de la 
salud) ha considerado al dengue como el ma-
yor problema de salud pública de América lue-
go del SIDA, encontrándose casi dos tercios de 
la población mundial en zonas propicias. Es 
posible que cada año 80.000.000 de personas 
contraigan la enfermedad.1 

El dengue es una enfermedad, de carácter 
agudo y febril. Es la infección humana mas 
prevalente de las causadas por miembros de la 
familia Flaviviridae, (género Flavivirus), trans-

mitidos por la picadura de mosquitos infecta-
dos del género Aedes (Aedes Aegypti), de ma-
yor importancia en términos de morbilidad y 
mortalidad en el mundo; se manifiesta en for-
ma endemo-epidémica en las regiones tropica-
les y subtropicales de África, Asia, América 
Central y  del Sur, e Islas del Pacífico. Se trata 
de una enfermedad reemergente y un proble-
ma sanitario creciente. 1-4 

Esta enfermedad se caracteriza por presen-
tar fiebre, cefaleas, dolor retroocular, artalgias, 
mialgias, y erupción, fiebre dengue o puede 
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evolucionar a la fiebre hemorrágica del dengue 
(forma grave de la enfermedad) o desarrollar el 
síndrome del shock del dengue, que puede ser 
fatal.2-3 Existen cuatro serotipos conocidos del 
virus del dengue. Si bien existe inmunidad para 
cada serotipo, la protección de carácter cruza-
do no es permanente, pudiendo constatarse in-
fecciones por varios serotipos simultáneos.1 

La incidencia anual del dengue hemorrágico 
supera los 100000 casos y va en aumento.1En 
Argentina se han detectado casos en el norte 
del país, con brotes significativos en la provin-
cia de Corrientes y Chaco en los últimos años. 
Es conocida la presencia del Aedes aegypti en 
extensas áreas de nuestro país desde el norte 
hasta la provincia de Buenos Aires, por lo que 
un alto porcentaje de la población es suscepti-
ble de padecer la enfermedad. 1 

El riesgo de infección por el virus del den-
gue durante la gestación aumenta ante mayo-
res y más severas epidemias de dengue, sin 
embargo, las consecuencias sobre el embara-
zo, el feto y el recién nacido, han sido poco es-
tudiadas, o en algunos casos, los resultados 
son contradictorios, desde informes de efectos 
adversos, hasta hallazgos negativos. 2-6  

El objetivo  de este trabajo es, a través de 
una revisión bibliográfica, conocer los efectos 
que la enfermedad del dengue ocasiona sobre 
el embarazo, el feto y el recién nacido. 
 
MATERIAL Y METODOS  

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica 
electrónica a partir de buscadores médicos Bi-
reme, Pubmed, Google Académico, en Scielo, 
LILACs, Medline, así como la revisión de pro-
tocolos y guías sobre el tema. También se 
consultaron bibliografías clásicas médicas. Se 
utilizó como palabras claves: dengue, dengue y 
embarazo, dengue neonatal.  
 
DESARROLLO  

El dengue se ha descrito clásicamente co-
mo un síndrome infeccioso y febril, que ha sido 
reconocido por más de 200 años.4 En 1916 se 
produjo el primer brote conocido de dengue en 
nuestro país, que afectó las provincias de Co-
rrientes y Entre Ríos. Durante los siguientes 
ochenta años, no se reportaron nuevos casos 
de esta enfermedad y el vector (mosquito Ae-
des aegypti) se erradicó del país y de todo el 
continente en 1960, reapareciendo en 1984.7-9 

La primera epidemia de dengue hemorrágico 
en América ocurrió en Cuba en 1981.4 

Desde 1998 el dengue se presenta en for-
ma de brotes esporádicos, con casos autócto-
nos en las provincias de Salta, Formosa, Jujuy, 
Corrientes y Misiones. En la provincia de Co-
rrientes, entre enero 2009 - mayo 2009 hubo 
un brote de dengue, se confirmaron por labora-

torio y nexo epidemiológico, 90 casos autócto-
nos, y 35 casos importados.7-9 

El dengue es un problema creciente para la 
Salud Pública mundial, debido a varios facto-
res: el cambio climático, el aumento de la po-
blación mundial en áreas urbanas de ocurren-
cia rápida y desorganizada, la insuficiente pro-
visión de agua potable que obliga a su alma-
cenamiento en recipientes caseros habitual-
mente descubiertos, la inadecuada recolección 
de residuos y la gran producción de recipientes 
descartables que sirven como criaderos de 
mosquitos al igual que los neumáticos des-
echados. A esto se suman el aumento de via-
jes y migraciones, fallas en el control de los 
vectores, y la falta de una vacuna eficaz para 
prevenir la enfermedad. 7-9 

Existe poca información sobre los efectos 
por dengue en el embarazo y feto, a pesar de 
que el riesgo se incrementa durante epidemias, 
por lo cual los reportes son pocos a pesar del 
número documentado de éstos en países tro-
picales. 2-6  

La presencia de infección por dengue du-
rante el embarazo adquiere mayor importancia 
cuando se considera que son dos los indivi-
duos expuestos a sufrir los efectos de la infec-
ción.2 

El virus del dengue es un Flavivirus, que 
presenta cuatro serotipos diferentes, que aun-
que generan cuadros clínicos idénticos no pro-
ducen inmunidad protectora entre ellos. La in-
fección por alguno de ellos estimula la inmuni-
dad homóloga y anticuerpos de reacción cru-
zada aún con otros flavivirus. La inmunidad 
homotípica es completa y permanente, siendo 
la protección cruzada incompleta y transitoria y 
existe la posibilidad de infecciones heterotípi-
cas.1-2,5 

El virus es transmitido por un mosquito del 
género Aedes. A. aegypti es el principal vector 
de las Américas; es una especie tropical y sub-
tropical. Posee hábitos domiciliarios y perido-
miciliarios asociado estrictamente al ambiente 
humano. Su actividad en nuestra región es 
desde octubre o noviembre hasta junio, no re-
gistrándose actividad en el periodo invernal. 1-

2,5 
El dengue hemorrágico y el shock por den-

gue forman parte de un proceso inmunopatoló-
gico que deriva de una infección secuencial por 
diferentes  serotipos. 1,5 

La inmunidad es una característica que está 
presente en todos los casos y que revela el an-
tecedente de infección primaria por algún tipo 
de virus dengue. Esta inmunidad también pue-
de ser transferida por madres inmunes a sus 
hijos. 1 

Existe un amplio espectro de manifestacio-
nes clínicas que oscilan desde un proceso 
asintomático, pasando por cuadros febriles in-
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diferenciados (dengue clásico), hasta el llama-
do dengue hemorrágico que se presenta con 
una diátesis hemorrágica severa con tendencia 
al shock. 2 

Clásicamente, el dengue se caracteriza por 
la aparición de un cuadro de tipo gripal tras un 
periodo de incubación de 2 a 7 días seguido 
por un cuadro febril brusco, exantema con ar-
tromialgias dorsolumbares y cefaleas frontoo-
culares. En su evolución el paciente puede 
presentar anorexia, nauseas y vómitos. 1-2  La 
fiebre remite, pero el enfermo permanece pos-
trado algunas semanas. 1 No hay transmisión 
de la enfermedad de persona a persona. 2, 4 

El dengue hemorrágico se puede presentar 
en individuos de cualquier edad. En la fase 
temprana, no se diferencia del dengue clásico, 
pero rápidamente el paciente se postra, pre-
senta nauseas y vómitos con dolor abdominal, 
deshidratación y trastornos circulatorios seve-
ros, miembros fríos, cianosis perioral y mani-
festaciones hemorrágicas como gingivorragias 
y epistaxis, hematemesis, y sangrado del sitio 
de punción de agujas. Puede existir hepato-
megalia y sensibilidad palpatoria del hígado. 
En los casos mas graves en el 5to día de su 
presentación se observa taquipnea, disnea, 
hemoconcentración por pérdida del plasma, y 
elevación del hematocrito del 20%, pulso fili-
forme, hipotensión arterial, oliguria y cianosis 
distal. Puede observarse también casos de de-
rrame pleural, edema pulmonar e hipoxia. 1 

La clasificación del dengue según la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) era: fiebre 
del dengue (FD) y fiebre hemorrágica por den-
gue (FHD) con o sin síndrome de shock por 
dengue (SCD). Hoy se propone una clasifica-
ción binaria de la enfermedad: dengue y den-
gue grave.8 

Es posible identificar anticuerpos contra el 
virus del dengue, principalmente los del tipo 
IgG e IgM. Los primeros pueden encontrarse, 
incluso, años después de haberse padecido la 
enfermedad, sobre todo si las personas viven 
en zonas endémicas. Los hijos de madres que 
viven en estas regiones nacen con anticuerpos 
transferidos a través de la placenta, los cuales 
persisten hasta 12 meses después del parto. 5 

 
Efectos del dengue en el embarazo.  

En términos generales, la presentación clí-
nica del dengue en embarazadas es semejante 
a la población general, sin embargo el dengue 
puede complicar el curso del embarazo o agra-
var eventos mórbidos presentes en el período 
gestacional. 10 

Según un estudio realizado en Medellín, 
Colombia 10, se halló que las manifestaciones 
clínicas del dengue más frecuentes en las em-
barazadas fueron fiebre, mialgias y artralgias, 
cefalea y dolor retroocular, hallazgos semejan-
tes a los informados en embarazadas por Can-

telar y Molina en Cuba y en población general 
descrita en otras referencias. 5,10  

Según López Barroso y cols., las manifes-
taciones hemorrágicas aparecen en la pobla-
ción general afectada alrededor del quinto día, 
pero en la muestra estudiada por ellos comen-
zaron desde el primer día de evolución, lo cual 
atribuyen a los cambios hematológicos que se 
producen en las gestantes. La fiebre, la cefalea 
y el dolor retroorbitario empezaron a disminuir 
a partir del tercer día de padecer la afección, 
en tanto los episodios hemorrágicos son más 
acentuados en los dos primeros días del den-
gue hemorrágico. Casi en la mitad de las em-
barazadas con esta última variedad diagnosti-
cada clínicamente como a través del laborato-
rio, la prueba del lazo arrojó positividad y el 
número de plaquetas estaba disminuido. 11 

En este estudio, las imágenes de la ecogra-
fía abdominal fueron interpretadas predomi-
nantemente como normales en las grávidas 
con dengue clásico y revelaron edema perive-
sical más las alteraciones por hepatomegalia, 
esplenomegalia, y serositis en el hemorrágico. 
11  

La erupción se presentó en aproximada-
mente la mitad de los casos, coincidiendo con 
los hallazgos informados por Gubler y Díaz. 10 

Estas manifestaciones, asociados a leuco-
penia y trombocitopenia, deben hacer pensar 
en el dengue como diagnóstico diferencial de 
otras enfermedades que cursan con los mis-
mos síntomas, para evitar así complicaciones 
fatales para la paciente y su hijo.5 

Llama la atención la alta frecuencia de epi-
gastralgia 62.5% y vómito 58.3%. Estos sínto-
mas frecuentemente se han descrito en las 
formas severas del dengue; sin embargo, su 
elevada frecuencia podría explicarse en parte 
por la dificultad de demostrar la extravasación 
en posibles casos de DH en estas pacientes. 10 

No es fácil documentar en los pacientes con 
dengue, la diferencia de hematocrito mayor del 
20%, y menos aún la presencia de derrames 
serosos, para completar los criterios de defini-
ción de casos de dengue hemorrágico estable-
cidos por la OPS. 10 

La hepatomegalia se presentó sólo en 
4.1%, porcentaje bajo comparado con el 10 a 
30% informado por Gubler y el 16.1% informa-
do por Convers y cols. en Santander. Aunque 
la presencia de hepatomegalia varía entre epi-
demias, sugiriendo que el compromiso hepáti-
co depende de la cepa circulante. 10 Se halló 
un caso de derrame pleural. 5 

El 83.3% de los casos de dengue ocurrió en 
el primero y segundo trimestre del embarazo. 
En 37.5% de las pacientes hubo amenaza de 
aborto o aborto, siendo concomitantes con la 
infección por dengue, o un mes posterior a es-
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ta. Coincide con lo hallado en otros trabajos. 
2,4,10,12,14 

En el 25% de los casos de dengue ocurrie-
ron amenazas de parto prematuro, concomi-
tante con la infección por dengue y posteriores 
a la infección. Esto también fue hallado por 
otros autores.5,10,12,14   

En el estudio realizado en Antioquia, Co-
lombia, se halló que el parto prematuro es el 
principal efecto del dengue sobre el embarazo. 
Al igual que Carles y col en su estudio de em-
barazadas de la Guyana Francesa (55%). Se 
presentaron partos prematuros concomitantes 
con la infección por dengue y posteriores a es-
ta. 2,4,10,14-16 

Figueiredo y cols en Brasil no reporta partos 
prematuros asociados con el dengue. 10 

En el 16.6% de los casos de dengue se in-
formó ruptura prematura de membranas, pos-
terior a la infección por dengue. 4,10 

En el 8.3% de los casos de dengue se in-
formó hipertensión inducida por el embarazo y 
ambos eventos ocurrieron en forma concomi-
tante con la infección por dengue. Chye y cols 
describen una paciente que desarrolló pre-
eclampsia, simultáneamente con la infección; y 
Bunyavejchevin y cols. También describen otro 
caso de una paciente con dengue e hiperten-
sión inducida por el embarazo. Cifuentes y 
cols. describe un caso de gestante con dengue 
hemorrágico con eclampsia, y sugiere seguir 
estudiando esta asociación para dilucidar si el 
DH puede favorecer la aparición y evolución 
agresiva de preeclampsia.2,4,10 

También se puede producir empeoramiento 
de los casos de hipertensión inducida por el 
embarazo 11, y condiciones obstétricas como el 
síndrome de HELLP puede confundirse con las 
manifestaciones clínicas en la madre.3,15  

Se encontró retardo en el crecimiento in-
trauterino en 17.6% de los casos en un estuio y 
en el 4% en otro.4,13 

Se halló casos de partos distócicos con ma-
yor frecuencia que en la población general, 
quizás debido a la afección que sufre la pla-
centa por el virus. 13 

Las mujeres gestantes que sufren de den-
gue tienen un riesgo estadísticamente signifi-
cativo de hemorragia vaginal, lo cual puede 
explicarse por su condición de género y estado 
gestacional, concomitante y posterior a la in-
fección.2,10,12 

Vorapong señala como posible efecto del 
dengue y del dengue hemorrágico, el sangrado 
debido a trombocitopenia severa especialmen-
te en los casos de embarazo de alto riesgo, 
como placenta previa. 10 Thaythumyanon y 
cols. describen un caso de hemorragia severa 
y resaltan que ésta puede complicar el proce-
dimiento quirúrgico en una paciente con infec-
ción aguda. 

Una complicación importante en el peripar-
to, en las mujeres infectadas por dengue, es el 
sangrado uterino. 12 

En otros estudios se hallaron casos de ten-
dencia al sangrado por heridas quirúrgicas, y 
sangrado posquirúrgico, que fueron controla-
dos. 3,5 

En el 16.6% de las pacientes con embarazo 
a término se desencadenó trabajo de parto si-
multáneamente con la infección por dengue. 10 
Lo cual coincide con lo hallado por otros auto-
res. 2 Acosta y cols informan de una paciente 
que desencadena trabajo de parto en la sema-
na 37 durante la infección por dengue. Chye y 
cols. describen una paciente hospitalizada con 
infección aguda por dengue que desencadena 
trabajo de parto en forma espontánea. Thayt-
humyanon y cols. describen una paciente en 
trabajo de parto que consulta al día siguiente 
del inicio de fiebre y mialgias secundarias a in-
fección por dengue. 10 

En el presente estudio no se presentaron 
muertes fetales in útero hallazgo que difiere del 
informado por Carles y cols., en el cual hubo 
cinco óbitos fetales in útero, y otros estudios 
que informan muerte fetal. 10,12 

Todos los efectos adversos descriptos se 
presentaron en pacientes con fiebre dengue 
con manifestaciones hemorrágicas, y fiebre 
hemorrágica del dengue, exceptuando un parto 
prematuro que ocurrió en la forma clásica del 
dengue. 2 

Las embarazadas con dengue clásico por lo 
general presentan un parto y puerperio norma-
les. 4,12 

López Barroso y cols, afirman que todas las 
embarazadas con dengue clásico que estudia-
ron al final de la gestación, tuvieron un parto y 
puerperio normales, de donde infieren, que es-
ta forma de la enfermedad no parece afectar la 
evolución satisfactoria del binomio madre-hijo 
durante la gravidez; y si bien la variedad hemo-
rrágica provocó crecimiento intrauterino retar-
dado en algunos casos y una muerte materno-
perinatal, la mayor parte de las gestantes que 
la padecieron, evolucionaron favorablemente 
hasta el término del embarazo.11 

Estos efectos fueron en su mayoría conco-
mitantes con la infección por el dengue, o un 
mes posterior a ésta.2 

Además el proceso infeccioso puede ser 
una causa de muerte materna. Esto fue hallado 
también en otro estudio que informó muerte 
materno-fetal 5.8- 13.6%. Aunque la muerte 
materna por dengue es un evento poco fre-
cuente.2,4,15,18 

 
Efectos del dengue sobre el feto. 

Con respecto a los recién nacidos (RN), 
pueden tener fiebre que suele diagnosticarse 
como sepsis neonatal. Los primeros signos y 
síntomas de dengue neonatal se presentan en-
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tre el tercero y noveno días de vida. Todos es-
tos pacientes cursan con las características 
clínicas de trombocitopenia, fiebre, hepatome-
galia y grados variables de insuficiencia circu-
latoria, y que soportan la sospecha clínica ini-
cial de sepsis neonatal. Se pueden presentar 
trastornos neurológicos los cuales se reportan 
con mayor frecuencia en el recién nacido y lac-
tantes. Asimismo, en los RN, otras infecciones 
(bacterianas, virales o fúngicas) pueden causar 
signos clínicos y cambios hematológicos simi-
lares a los causados en la infección por el virus 
del dengue. Un alto índice de sospecha se re-
quiere para el diagnóstico, especialmente en 
áreas endémicas, sobre todo cuando la madre 
tiene el antecedente de un cuadro clínico que 
sugiere dengue. 3-5 

El virus del dengue no se ha reconocido 
como de transmisión vertical, 2-3,12 según lo 
hallado en el trabajo publicado de Antioquía, 
Colombia, lo que se contrapone a lo dicho por 
otros autores. 2 En un estudio realizado en Ca-
racas 3, se presenta el caso de un neonato a 
término, producto de madre portadora de den-
gue hemorrágico, quien desde las 72 horas de 
vida presentó signos y síntomas de sepsis 
complicada con alteraciones hemorrágicas. Se 
confirmó la transmisión vertical de la enferme-
dad por IgM específica para dengue positiva. 3 

En la literatura mundial encontramos pocos 
casos reportados de transmisión vertical.3,5,12,17-

18 
En los casos de mayor gravedad se han 

observado sangrados gastrointestinales seve-
ros y hemorragias intracraneanas. 3 

El diagnóstico confirmatorio de la transmi-
sión vertical del virus del Dengue, amerita la 
presencia de IgG e IgM específica tanto en la 
madre como en el RN. 3 

Asimismo, la transmisión perinatal del den-
gue es bastante rara, incluso en zonas endé-
micas; sólo se han confirmado casos de RN in-
fectados cuyas madres padecieron la enferme-
dad en los días previos al parto, y los reportes 
son relativamente pocos a pesar del gran nú-
mero de epidemias reportadas en países tropi-
cales. 3-4 

La OPS plantea que no se ha explorado to-
talmente la posibilidad de anomalías congéni-
tas causadas por la infección de dengue en la 
madre. 3 

La presentación de defectos congénitos de 
tipo malformativo, se presentó en el 13,6% de 
los recién nacidos estudiados,6 aparentemente 
no relacionados con dengue. Fernández y cols. 
describieron que los niños de las madres con 
dengue durante el embarazo que fueron eva-
luados a los 5 años, mostraron un desarrollo 
psicomotor normal, descartando así un efecto 
teratogénico de detección tardía. Varios otros 
autores, tampoco detectaron defectos congéni-

tos.2,6 Sin embargo, estudios hechos en la In-
dia, revelaron un aumento de recién nacidos 
con defectos en el tubo neural, evento que es-
tuvo precedido por una epidemia de dengue, 
razón por la cual los autores de dicho trabajo 
sugieren que pueda deberse al virus. 2,6 

Según un trabajo llevado a cabo por el Co-
legio Médico Kaohsiung de la República de 
China, sus autores afirman no haber hallado 
relación alguna de la entidad con la producción 
de teratogenicidad.11,12 

Según un estudio realizado en Bogotá, Co-
lombia, se hallaron casos de RN prematuros 
concomitante y posterior a la infección por 
dengue en la madre; sin embargo, Figueiredo y 
colaboradores en Brasil, relataron partos en 
edades gestacionales iguales o mayores de 38 
semanas asociado con el dengue. 6 

Se hallaron casos de sufrimiento fetal, 2,13 
en contraposición con otros estudios que no lo 
hallaron, y registraron recién nacidos (RN) con 
apgar adecuado a los 5 minutos de vida extra-
uterina. En Cuba, Fernández y cols., y Cantelar 
y Molina, no informaron ningún caso de sufri-
miento fetal relacionado con esta infección, 
anotaron que a los 5 minutos de vida extraute-
rina el 100% de los recién nacidos presentó 
una puntuación entre 7 y 10. Figueiredo y co-
laboradores informaron índices de Apgar nor-
males. 2,6 

En relación al peso, se hallaron casos con 
un peso menor de 2.500 g en el momento del 
nacimiento. 6,12 Cantelar y Molina encontraron 
que la proporción de recién nacidos con peso 
superior a los 2.500 g no mostró diferencias 
significativas entre los grupos que evaluaron. 
Figueiredo y cols. informaron peso normal en 
los recién nacidos de las gestantes con dengue 
estudiadas. 6 

En el trabajo publicado de Colombia, Antio-
quía, no se registraron muertes fetales, pero  si 
fueron hallados casos por otros autores.2,16 

La evaluación del crecimiento y el desarrollo 
de los niños a los dos años de la infección ma-
terna fue adecuada, lo cual coincide con los 
datos de Fernández y cols. en Cuba.2,6 

No se presentaron muertes fetales in utero 
en este estudio, hallazgo que difiere de los re-
portados por Carles y colaboradores en su es-
tudio en el que hubo óbitos fetales in utero. 6 

La fiebre puede influenciar también en la 
aparición de efectos negativos en el embarazo 
y en el feto. 6 

La gravedad y el retardo en el diagnóstico, 
la vigilancia y el tratamiento en este binomio 
pueden establecer la diferencia en el desenla-
ce final. 4 

 
CONCLUSION 

El dengue durante el embarazo, es un pa-
decimiento que debe investigarse en toda pa-
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ciente con fiebre, mialgias, artralgias, ataque al 
estado general en zonas endémicas, ya que 
las complicaciones para la madre y su hijo 
pueden ser fatales si no se tratan oportuna-
mente; por ello es importante el diagnóstico 
materno temprano, fundamentado en la sospe-
cha clínica y epidemiológica hasta la confirma-
ción mediante pruebas de laboratorio para lo-
grar un tratamiento adecuado y oportuno, bus-
cando la mejoría clínica de la madre y dismi-
nuir riesgos para los productos de la concep-
ción. 

La presentación clínica del dengue en em-
barazadas es semejante a la población gene-
ral; las manifestaciones hemorrágicas apare-
cen desde el primer día de evolución. Las imá-
genes de la ecografía abdominal pueden pre-
sentar edema perivesical, más las alteraciones 
por hepatomegalia, esplenomegalia, y serositis 
en el hemorrágico. 

Fueron hallazgos frecuentes la presencia de 
hepatomegalia, epigastralgia y vómito, que en 
la población general se da solo en las formas 
graves de dengue. 

El mayor porcentaje de los casos de den-
gue ocurrió en el primero y segundo trimestre 
del embarazo. 

Estas pacientes presentan con mayor fre-
cuencia actividad uterina desencadenada por 
la infección en cualquier trimestre del embara-
zo (amenaza de aborto, aborto, amenaza de 
parto prematuro y parto prematuro), y desen-
cadenamiento del trabajo de parto en embara-
zos a términos simultáneamente con la infec-
ción. 

Se informó ruptura prematura de membra-
nas; hipertensión inducida por el embarazo y 
empeoramiento de los casos de hipertensión 
inducida por el embarazo, preeclampsia, 
eclampsia; retardo en el crecimiento intrauteri-

no; partos distócicos, todos con mayor fre-
cuencia que en la población general. 

Las mujeres gestantes que sufren de den-
gue tienen un riesgo mayor de hemorragia va-
ginal, y tendencia a las hemorragias durante 
procedimientos quirúrgicos, en heridas quirúr-
gicas, y sangrado posquirúrgico. 

Las embarazadas con dengue clásico por lo 
general presentan un parto y puerperio norma-
les. La muerte materna por dengue es un even-
to poco frecuente. 

Los recién nacidos cursan con trombocito-
penia, fiebre, hepatomegalia y grados variables 
de insuficiencia circulatoria, y que suele diag-
nosticarse como sepsis neonatal. Se pueden 
presentar trastornos neurológicos.  

Hay mucha controversia sobre si el virus del 
dengue es o no de transmisión vertical. Su con-
firmación requiere la presencia de IgG e IgM 
específica tanto en la madre como en el RN. 

La transmisión perinatal del dengue es bas-
tante rara. Al igual que se presentan dudas so-
bre si es causante o no de efectos teratogéni-
cos, de sufrimiento fetal, de bajo peso al nacer 
y de muerte fetal. 

La evaluación del crecimiento y el desarrollo 
de los niños fueron adecuada. 

Es difícil explicar el porque de las discre-
pancias en cuanto a los efectos del virus del 
dengue en el embarazo y en el recién nacido 
que existen en los estudios, pero podría plan-
tearse que la diferencia en los efectos puede 
ser reflejo de la severidad variable de las for-
mas clínicas de la enfermedad, determinadas a 
su vez por factores como la infección secuen-
cial, la virulencia de la cepa, las características 
individuales de las personas y otros factores 
epidemiológicos, que pueden tener influencia 
en la presentación y la severidad de los efectos 
mórbidos durante la gestación. 
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