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PAUTAS

Dengue en el recien nacido

Neonatal dengue infection

Mario Moraes', Eduardo Mayans?, Helena Sobrero?, Daniel Borbonet*

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por un
virus que se transmite a través de la picadura de un mos-
quito perteneciente al género Aedes, principalmente el
Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito
tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es
predominantemente doméstica.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviri-
dae y existen cuatro variantes, los serotipos 1, 2, 3 y 4.
La inmunidad es serotipo-especifica por lo que la infec-
cion con un serotipo determinado confiere inmunidad
permanente contra el mismo (inmunidad homologa) y
solo por unos meses contra el resto de los serotipos (in-
munidad heteréloga)'.

La infeccion durante el embarazo esta poco descrita
y puede abarcar desde cuadros asintomaticos hasta for-
mas graves con elevada morbilidad y mortalidad
materno fetal.

El dengue puede transmitirse al recién nacido por
dos vias: en forma vertical o por contagio horizontal.

La transmision vertical es infrecuente reportandose
en algunas series de casos una incidencia menor al
0,3%".

El dengue neonatal adquirido de forma vertical se
transmite de una mujer que cursa dengue durante el em-
barazo en cualquiera de sus formas clinicas (fiebre por
dengue, dengue hemorragico, shock por dengue).

La presentacion clinica de la infeccion en el recién
nacido no tiene correlaciéon con la gravedad con que se
manifesto el dengue en su madre®™®.

El dengue durante el embarazo puede determinar
mayor incidencia de parto prematuro o de recién nacido
pequefio para la edad gestacional por lo cual las mani-
festaciones de la enfermedad durante el periodo neona-
tal puede agregarse a las complicaciones de la prematu-
ridad, pequefio para la edad gestacional o elementos de
hipoxia intraparto asociado a las complicaciones mater-

nas de dengue (sangrado, hipertension arterial, despren-
dimiento de placenta normo inserta)””.

Elriesgo de dengue neonatal estara presente cuando
la madre lo adquiera 7 dias previos al parto.

El dengue en el periodo neonatal presenta una am-
plia gama de manifestaciones clinicas desde asintomati-
co, petequias, equimosis, sangrados de diferente enti-
dad, fiebre, o shock. Pero el recién nacido siempre debe
ser considerado un paciente con riesgo potencial de
complicaciones graves.

Los sintomas en el recién nacido han sido descritos
desde las 9 horas posparto hasta los 11 dias de vida con
una media de 4 dias®™'*'".

Se define caso de dengue neonatal de transmision
vertical ST CUMPLE con los siguientes criterios:

1. Mujer que cursa embarazo con diagnostico confir-
mado de dengue por intermedio de estudio de reac-
cion en cadena de polimerasa (PCR) para dengue o
IgM especifica para dengue o cuadruplicacion de los
titulos previos de IgG para dengue.

2. Recién nacido con PCR para dengue positiva o IgM
especifica para dengue positiva en sangre del cordon
o sangre periférica en las primeras 48 horas de vida.

Se debera realizar la notificacién al MSP.

Nos referiremos en este articulo a la actuacion que
debemos tener ante el dengue por transmision vertical o
perinatal.

Podemos enfrentarnos a dos situaciones:

Madre con sospecha de dengue

Atencion del parto en situacion de sospecha
de dengue materno

El parto se atendera en condiciones habituales para la
recepcion de un recién nacido con riesgo de cualquier
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otra enfermedad infecto contagiosa, respetando las me-
didas de aislamiento y barrera para evitar la contamina-
cion por sangre y fluidos.

Paraclinica al nacimiento

Se obtendra de sangre del cordon umbilical muestra
para PCR e IgM especifica para dengue y se enviara la
placenta a anatomia patologica.

Se realizard gasometria de arteria umbilical.

Internacion

Todo caso de recién nacido que nace de una madre con
sospecha de dengue permanecera internado hasta que se
confirme o se desestime el diagnostico de dengue en su
madre.

La internacion se realizara en un sector que asegure
un control clinico y paraclinico estricto y permanente.

El sector estard acondicionado con aislamiento de
vectores, cerrado, con mosquitero y tela trasparente con
microporos (tul) para la madre. Previamente al ingreso
del recién nacido se asegurara que se erradicaron los
vectores en el sector (libre de mosquitos).

Luego de las seis horas de vida seglin la situacion cli-
nica del recién nacido se realizara hemograma, proteina
C reactiva, procalcitonina y hemocultivo. La infeccion
por Dengue en el periodo neonatal puede ser indistin-
guible de un cuadro de sepsis neonatal inespecifica, en
este caso los exdmenes paraclinicos se adecuaran a las
guias clinicas del servicio de salud para sepsis.

Conductas iniciales

Mientras no se desestime el diagnostico de Dengue en
la embarazada y en los primeros 7 dias de vida.

1. sealimentara con leche modificada o leche pasteuri-
zada de Banco de Leche Humana segtin la indicacion
médica.

2. Serealizard hemograma diario hasta que se confirme
o se desestime el diagnostico de dengue.

3. Se mantendran medidas de aislamiento hasta que se
confirme que la mujer no tiene dengue, momento en
el cual se suspenderan las medidas de aislamiento y
se otorgara el alta segiin la situacion clinica del
recién nacido.

Diagnostico de dengue confirmado

Recién nacido hijo de mujer con dengue
confirmado

La mayoria de los recién nacidos que nacen de una mu-
jer con dengue no tienen manifestacion clinica de la
enfermedad.

El dengue de transmision perinatal puede manifes-
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tarse como sepsis neonatal indistinguible de otras etiolo-
gias de sepsis, en estos casos se seguiran las pautas del
servicio de salud para sepsis neonatal inespecifica y
shock séptico.

Los sintomas de dengue neonatal pueden ser: fiebre
entre las nueve horas de vida y las dos semanas, erup-
cion morbiliforme, irritabilidad, llanto intenso, sangra-
dos leves o graves, shock.

Debido a la extravasacion plasmatica por aumento
de la permeabilidad vascular puede observarse serositis
y derrames (pleural, pericardico, abdominal); también
pueden observarse sangrados intracraneanos.

La enfermedad sera clasificada segtn los lineamien-
tos de la OMS en dengue y dengue grave. Aunque en el
recién nacido no se cumplan los criterios diagnosticos
como en otros grupos etarios, es importante mantener el
sistema de clasificacion a fin de su comunicacion, crite-
rios epidemioldgicos y la posibilidad de comparar los
resultados con diferentes reportes nacionales e interna-
cionales'>"?,

Atencion del parto en situacion de dengue
materno confirmado

El parto se atendera en condiciones habituales para la
recepcion de un recién nacido con riesgo de cualquier
otra enfermedad infecto contagiosa respetando las me-
didas de aislamiento y barrera para evitar la contamina-
cion por sangre y fluidos.

Paraclinica al nacimiento

1. Para confirmacién del diagndstico

Se solicitara PCR para dengue e IgM especifica para
dengue de sangre de corddn o de sangre del recién naci-
do en las primeras 48 h de vida. Puede ser necesario re-
petir posteriormente la dosificacion de IgM para den-
gue por métodos inmunolédgicos, debido a que sus titu-
los pueden no detectarse en las primeras horas de vida.

2. Evaluacion

Hemograma completo con lamina, proteina C reactiva,
procalcitonina, hemocultivo luego de las seis horas de
vida.

En el caso que se manifieste como shock séptico la
evaluacion se realizara seglin las guias clinicas de shock
séptico del servicio de salud.

Hemograma diario y segun situacion clinica se ade-
cuaran los demas examenes para clinicos a solicitar.

Como en otros grupos etarios son signos de alarma la
plaquetopenia menor a 100.000 y el aumento del hema-
tocrito del 20%. También puede observarse leucopenia
con la consiguiente gravedad en este grupo etario.
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Internacion

El sector de internacion del recién nacido se adecuara
segun la situacion clinica.

Aunque no existan manifestaciones clinicas sera in-
ternado en un sector que asegure el aislamiento, con el
control y monitorizacion estricta y permanente. No tiene
porqué separarse de la madre si la clinica lo permite y se
mantienen los controles adecuados en el alojamiento
conjunto.

Contara con aislamiento de vectores con mosquite-
ros y tul. Antes del ingreso del paciente se asegurara que
no existan vectores (mosquitos) en el sector.

Tratamiento

Se adecuara a la situacion clinica.

Si el paciente esta asintomatico se valorara, siempre
que la situacion materna lo permita, el riesgo beneficio
de comenzar con la lactancia siendo ésta una via proba-
ble para algunos autores de transmision de la enfeme-
dad"?.

En el caso que el recién nacido se presente con ele-
mentos de shock el tratamiento del mismo siguiendo las
pautas de shock en el periodo neonatal.

Lareposicion de volumen en el recién nacido se ade-
cuara a la situacion clinica del paciente. Se recomienda
iniciar con solucion fisiologica a 10 ml/kg de peso en 30
minutos a 1 hora.

Deben evitarse los cambios bruscos de osmolaridad
y flujo, dado el alto riesgo de sangrado intracraneano.

Se repetira carga de volumen segtin la condicion cli-
nica evitando la sobrecarga del mismoy se agregaran los
pasos correspondientes del tratamiento de shock segun
la respuesta del mismo (ventilacion, volumen, inotropi-
cos).

Evoluciéon

Si el recién nacido con dengue permanecio separado de
su madre y asintomatico en los primeros 7 dias, podra
continuar su control y seguimiento en alojamiento ma-
dre hijo con las medidas de aislamiento ya mencionada
para el binomio madre hijo.

Podra iniciarse pecho directo segtin evolucion de la
enfermedad materna.

A los 15 dias se otorgara el alta a domicilio con con-
trol domiciliario a las 24 a 48 horas con el equipo de sa-
lud que habitualmente lo realiza.

Adjuntamos flujograma que resume la conducta ante
cada situacion

En el caso de transmision horizontal se adecuara
area para su atencion en los servicios pediatricos.
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