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RESUMEN

Introduccién: Paraguay es el segundo pais con mayor
incidencia de dengue en América Latina segun la
Organizacion Panamericana de la Salud. Durante el
embarazo, esta enfermedad endémica puede presentar
complicaciones graves materno-fetales, sin embargo,
existe limitada evidencia sobre sus caracteristicas clinicas
en el contexto paraguayo.

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones clinicas y
complicaciones del dengue durante el embarazo en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de 112 embarazadas con dengue
confirmado por criterios clinicos y laboratoriales (antigeno
NS1, IgM/IgG-ELISA, PCR) durante el periodo junio 2023-
junio 2024. Se analizaron caracteristicas
sociodemograficas, manifestaciones clinicas segun
trimestre gestacional, comorbilidades y complicaciones
materno-fetales mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La edad predominante fue 26-33 afios
(42,9%), con 70,5% de residencia urbana. El 52,7% de los
casos ocurrieron en tercer trimestre, contrastando con
estudios previos que reportan predominio en primer y
segundo trimestre. Las manifestaciones principales
fueron fiebre (90,2%), cefalea (66,1%) y mialgias (49,1%).
Los vomitos predominaron en primer trimestre (47,6%),
mientras que las mialgias y dolor abdominal aumentaron
hacia el tercer trimestre. Se registraron abortos
espontaneos en 2,7% de los casos (exclusivamente
primer trimestre) y mortalidad materna en 1,8%
(unicamente tercer trimestre). Las comorbilidades
prevalentes fueron hipertensién arterial (16,1%) vy
diabetes mellitus (8,0%).

Conclusidon: Este estudio documenta mayor frecuencia
de dengue gestacional en tercer trimestre, contrastando
con la literatura previa. La mortalidad materna (1,8%) fue
menor que los reportes internacionales (5,8-13,6%). La
variacion sintomética segun trimestre gestacional
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evidencia la necesidad de desarrollar protocolos
especificos para dengue gestacional en Paraguay,
proporcionando evidencia nacional para el desarrollo de
guias clinicas adaptadas al contexto endémico.
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ABSTRACT

Introduction: Paraguay is the second country with the
highest incidence of dengue in Latin America according to
the Pan American Health Organization. During pregnancy,
this endemic disease can present serious maternal-fetal
complications; however, there is limited evidence
regarding its clinical characteristics in the Paraguayan
context.

Objective: To characterize the clinical manifestations and
complications of dengue during pregnancy in patients
treated at the National Hospital of ltaugua, Paraguay.

Materials and methods: A retrospective, descriptive,
observational study of 112 pregnant women with dengue
confirmed by clinical and laboratory criteria (NS1 antigen,
IgM/IgG-ELISA, PCR) during the period from June 2023
to June 2024. Sociodemographic characteristics, clinical
manifestations by gestational trimester, comorbidities, and
maternal-fetal complications were analyzed using
descriptive statistics.

Results: The predominant age group was 26-33 years
(42.9%), with 70.5% of urban residence. Most cases
occurred in the third trimester (52.7%), contrasting with
previous studies that report predominance in the first and
second trimesters. The main manifestations were fever
(90.2%), headache (66.1%), and myalgia (49.1%).
Vomiting predominated in the first trimester (47.6%), while
myalgia and abdominal pain increased toward the third
trimester. Spontaneous abortions were recorded in 2.7%
of cases (exclusively first trimester) and maternal mortality
in 1.8% (only third trimester). The prevalent comorbidities
were arterial hypertension (16.1%) and diabetes mellitus
(8.0%).

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
mailto:aguileraenrique6787@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9010-6625
https://orcid.org/0009-0006-7524-1433
https://orcid.org/0000-0002-4678-2285
https://orcid.org/0009-0003-9010-6625
https://orcid.org/0000-0001-6791-9474

Rev. salud publica Parag. | Vol. 15 N° 2 | Mayo-Agosto 2025

Conclusion: This study documents a higher frequency of
gestational dengue in the third trimester, contrasting with
previous literature. Maternal mortality (1.8%) was lower
than international reports (5.8-13.6%). The symptomatic
variation according to gestational trimester demonstrates
the need to develop specific protocols for gestational
dengue in Paraguay, providing national evidence for the

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa viral que, sin
tratamiento médico adecuado, puede ocasionar
desenlaces sumamente graves. Es causado por un
arbovirus de la familia Flaviviridae, género Flavivirus,
transmitido principalmente por el mosquito Aedes aegypti,
el cual prolifera en regiones de clima tropical y subtropical,
especialmente en areas urbanas (1,2,3). Esta
enfermedad es endémica en paises de Latinoamérica,
donde confluyen factores que favorecen su transmision,
tales como condiciones climaticas apropiadas, elevada
humedad ambiental, alta densidad poblacional,
desigualdades sociales, deficiencias en el saneamiento
basico y limitaciones en la educacion sanitaria (4,5). A
nivel mundial, se estima que el dengue causa entre 25y
100 millones de casos de complicaciones hemorragicas
anualmente, con aproximadamente 2.500 millones de
personas en riesgo de infeccion (6).

Aunque el dengue fue descrito por primera vez en 1780
en Filadelfia, Pensilvania, por Benjamin Rush, y la primera
epidemia documentada en territorio americano ocurrié
durante el siglo XVIIl, esta enfermedad ha continuado
afectando a la mayoria de los paises de la region hasta la
actualidad (7).

Durante el embarazo, el dengue adquiere particular
relevancia debido a las complicaciones materno-fetales
que puede ocasionar. Estudios previos han documentado
consecuencias adversas como partos pretérminos,
incremento del riesgo de hemorragias obstétricas,
sindrome de dificultad respiratoria y sindrome febril en
recién nacidos, incluso cuando las madres cursan con
enfermedad asintomatica durante la gestacion (8,9).

Paraguay constituye un escenario epidemiologico de
especial interés, ya que segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) representa el segundo
pais con mayor incidencia de dengue en América Latina,
siendo superado unicamente por Brasil (10). Esta
situacién endémica, combinada con la vulnerabilidad
particular de las mujeres gestantes, genera la necesidad
de caracterizar las manifestaciones clinicas y
complicaciones del dengue durante el embarazo en el
contexto paraguayo.

El estudio tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas del dengue durante el embarazo
en mujeres atendidas en el servicio de Ginecobstetricia
del Hospital Nacional de Itaugua durante el periodo
comprendido entre junio de 2023 y junio de 2024. Esta
investigacién se realizé en uno de los principales centros
de referencia nacional, lo que permite ampliar el
conocimiento sobre las complicaciones por dengue en
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development of clinical guidelines adapted to the endemic
context.

Keywords: dengue, pregnancy, obstetric complications,
maternal-fetal health.

este grupo poblacional de riesgo y proporcionar evidencia
cientifica relevante para el desarrollo de protocolos de
manejo especificos en el contexto endémico paraguayo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, utilizando datos recopilados de historias
clinicas de pacientes embarazadas diagnosticadas con
dengue durante el periodo comprendido entre junio de
2023 y junio de 2024. El estudio se basa en datos del
Hospital Nacional de Itaugua, centro de referencia
nacional ubicado en la ciudad de Itaugua, departamento
Central, Paraguay.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las
pacientes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Nacional de Itaugua durante
el periodo establecido. La muestra incluy6é a todas las
pacientes con dengue confirmado por criterios clinicos y
laboratoriales que cumplieron con los criterios de
inclusion definidos. La seleccion se realizd mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia, revisando
las historias clinicas de pacientes que cumplian con los
criterios establecidos.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes embarazadas
con diagnoéstico confirmado de dengue durante el periodo
de estudio, cuyas historias clinicas contenian informacion
completa y relevante sobre caracteristicas clinicas y
resultados del tratamiento. Se excluyeron pacientes
atendidas en otros servicios hospitalarios o aquellas con
registros médicos incompletos.

El diagndstico de dengue se determind mediante criterios
clinicos y laboratoriales documentados en las historias
clinicas. Se consideraron casos confirmados aquellos que
presentaban  sintomatologia compatible con la
enfermedad (fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, dolor
retroocular y manifestaciones cutdneas) en conjunto con
resultados positivos en pruebas diagnésticas especificas.
Las pruebas laboratoriales incluyeron: deteccién del
antigeno NS1 en fase aguda, pruebas serolégicas de IgM
e 1gG mediante ELISA, y confirmacién por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en casos seleccionados.

Se analizaron las siguientes variables: caracteristicas
demograficas, incluyendo edad materna y lugar de
residencia (urbana o rural); manifestaciones clinicas,
considerando la sintomatologia presentada (fiebre,
cefalea, mialgias, artralgias, dolor abdominal y vomitos) y
el trimestre de embarazo al momento del diagndstico;
comorbilidades maternas preexistentes, tales como
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y
asma; y finalmente, complicaciones obstétricas vy
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desenlaces maternos, que incluyeron abortos
espontaneos, preeclampsia y mortalidad materna.

Los datos se registraron en una planilla electronica
Excel® 2016 y se procesaron mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas
para variables cualitativas. El analisis estadistico se
realizé utilizando Epi Info™ 7.2.7.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad del Pacifico. Se
gestiond la autorizacion institucional mediante nota formal
dirigida a la direccion del Hospital Nacional de Itaugua, la
cual fue aceptada. El estudio se desarrollé respetando los
principios éticos para investigaciones, asegurando la
confidencialidad y manejo ético de los datos, conforme a
las normas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la
Declaracion de Helsinki. Debido al caracter retrospectivo
del estudio y el uso de datos secundarios de historias

clinicas, no se requiri6 consentimiento informado
individual.

RESULTADOS

Se incluyeron 112 pacientes embarazadas con

diagnéstico confirmado de dengue atendidas en el
Hospital Nacional de Itaugua durante el periodo de
estudio. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, la edad predominante correspondié al
grupo de 26-33 afios con 42,86% (48/112), seguido del
grupo de 19-25 afios con 36,61% (41/112). El 70,54%
(79/112) de las pacientes residian en zona urbana.

En relacion con el trimestre de embarazo al momento del
diagnoéstico, el tercer trimestre fue el mas afectado,
representando 52,68% (59/112) de los casos.

Las manifestaciones clinicas se presentaron con
frecuencias variables, siendo la fiebre el sintoma
predominante en 90,18% (101/112) de los casos, seguida
de cefalea en 66,07% (74/112) y mialgias en 49,11%
(55/112). Otros sintomas frecuentes incluyeron artralgias
en 38,39% (43/112), dolor abdominal en 35,71% (40/112)
y vomitos en 27,68% (31/112) de los casos (Tabla 1).

En cuanto a las complicaciones obstétricas, se registraron
abortos espontaneos en 2,68% (3/112) de los casos y
preeclampsia en 1,79% (2/112). Respecto a las
comorbilidades maternas, la hipertension arterial fue la
mas frecuente con 16,07% (18/112), seguida de diabetes
mellitus con 8,04% (9/112). Se documentaron desenlaces
maternos fatales en 1,79% (2/112) de los casos
estudiados (Tabla 2).

El analisis estratificado por trimestre de embarazo reveld
patrones distintivos en la presentacion clinica. La fiebre
mantuvo una frecuencia consistente en los tres trimestres:
90,48% en el primer trimestre, 90,63% en el segundo y
89,83% en el tercer trimestre. La cefalea mostré un
incremento progresivo, siendo 61,9% en el primer
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trimestre, 62,5% en el segundo y 69,49% en el tercer
trimestre.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y
manifestaciones clinicas del dengue en pacientes
embarazadas. Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay,
junio 2023-junio 2024 (n=112)

n %
Edad
19-25 afios 41 36,61%
26-33 afos 48 42,86%
34-42 anos 23 20,54%
Zona
Urbana 79 70,54%
Rural 33 29,46%
Etapa del embarazo
Primer trimestre 21 18,75%
Segundo trimestre 32 28,57%
Tercer trimestre 59 52,68%
Manifestaciones clinicas
Fiebre 101 90,18%
Cefalea 74 66,07%
Mialgias 55 49,11%
Artralgias 43 38,39%
Dolor abdominal 40 35,71%
Vémitos 31 27,68%

Tabla 2. Comorbilidades maternas, complicaciones
obstétricas y mortalidad en pacientes embarazadas
con dengue. Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay,
junio 2023-junio 2024 (n=112)

n %

Complicaciones

Abortos 3 2,68%
Preeclampsia 2 1,79%
Comorbilidades

Hipertension arterial 18 16,07%
Diabetes mellitus 9 8,04%
Dislipidemias 3 2,68%
Asma 2 1,79%
Obitos

No 110 98,21%
Si 2 1,79%

Las mialgias evidenciaron un aumento notable con el
avance del embarazo, presentandose en 33,33% en el
primer trimestre, 43,75% en el segundo y 57,63% en el
tercer trimestre. De manera contraria, los vomitos fueron
mas prevalentes en el primer trimestre con 47,62%
(10/21), disminuyendo significativamente en el segundo
trimestre a 25% (8/32) y en el tercer trimestre a 22,03%
(13/59).

En relacion con las complicaciones, todas las pérdidas
gestacionales por aborto espontaneo se presentaron
exclusivamente en el primer trimestre, representando
14,29% (3/21) de los casos en esta etapa gestacional. La
preeclampsia se distribuyd entre el segundo trimestre con
3,13% (1/32) y el tercer trimestre con 1,69% (1/59). Los
desenlaces maternos fatales ocurrieron Unicamente en el
tercer trimestre, representando 3,39% (2/59) de los casos
en esta etapa gestacional (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de manifestaciones clinicas y complicaciones del dengue segun trimestre gestacional en
pacientes embarazadas. Hospital Nacional de Itaugué, Paraguay, junio 2023-junio 2024 (n=112)

Mani ‘2 - Primer Segundo Tercer
anifestacion clinica/ . - . Total
Complicacién Trimestre Trimestre Trimestre (n=112)
(n=21) (n=32) (n=59)
n % n % n % n %

Fiebre 19 90,48 29 90,63 53 89,83 101 90,18
Cefalea 13 61,9 20 62,5 41 69,49 74 66,07
Mialgias 7 33,33 14 43,75 34 57,63 55 49,11
Artralgias 6 28,57 12 37,5 25 42,37 43 38,39
Dolor abdominal 4 19,05 11 34,38 25 42,37 40 35,71
Vomitos 10 47,62 8 25 13 22,03 31 27,68
Abortos 3 14,29 0 0 0 0 3 2,68
Preeclampsia 0 0 1 3,13 1 1,69 2 1,79
Muertes maternas 0 0 0 0 2 3,39 2 1,79

DISCUSION

El dengue constituye un problema de salud publica
significativo durante el embarazo, particularmente en
paises endémicos como Paraguay. El presente estudio
analizé 112 casos de mujeres que contrajeron dengue
durante su gestacion en el Hospital Nacional de Itaugua,
centro de referencia nacional ubicado en un pais donde el
dengue es endémico y que segun la OPS representa el
segundo pais con mayor incidencia de casos en la region,
siendo superado Uunicamente por Brasil (10).

Los hallazgos de esta investigacion confirman que el
sintoma predominante fue la fiebre, presente en 90,18%
de los casos, acompafiada de otras manifestaciones
caracteristicas del dengue como cefalea (66,07%) y
mialgias (49,11%). Estos resultados son consistentes con
estudios previos que han documentado la fiebre como
manifestacion clinica principal del dengue durante el
embarazo (9,11), lo cual sugiere que la presentacion
clinica del dengue en embarazadas mantiene similitudes
con la poblacion general, facilitando el reconocimiento
temprano de la enfermedad.

Un hallazgo particularmente relevante fue que 52,68% de
los casos ocurrieron en el tercer trimestre del embarazo,
contrastando con estudios previos como el de Jaroszuk
ML y colaboradores, quienes reportaron que 83,3% de los
casos de dengue ocurrieron en el primer o segundo
trimestre del embarazo (12). En el presente estudio,
Unicamente 47,32% de las pacientes presentaron la
enfermedad en los dos primeros trimestres: 28,57% en el
segundo trimestre y 18,75% en el primero. Esta diferencia
puede atribuirse a la dindmica estacional del dengue en
Paraguay, la exposicidon variable de las gestantes en
diferentes periodos del afo, posibles sesgos en la
recoleccion de datos, y las caracteristicas
epidemioldgicas especificas de la regién de estudio. La
mayor frecuencia de casos en el tercer trimestre refuerza
la importancia de implementar estrategias de manejo
diferenciadas en esta etapa gestacional, considerando
que las complicaciones obstétricas pueden tener un
impacto mas significativo en la salud materno-fetal
durante este periodo.
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El andlisis estratificado por trimestre revel6 variaciones
sintomaticas importantes. Los vomitos predominaron en
el primer trimestre (47,6%), mientras que las mialgias y el
dolor abdominal aumentaron hacia el tercer trimestre.
Esta variacion sintomatica segun el trimestre gestacional
evidencia la complejidad de la presentacién clinica del
dengue durante el embarazo y sugiere posiblemente la
necesidad de protocolos especificos adaptados a cada
etapa gestacional.

Los hallazgos obtenidos subrayan la importancia de
establecer protocolos especificos para el diagnéstico y
manejo del dengue en gestantes, asegurando una
identificacion temprana de la enfermedad y una atencion
diferenciada segun la gravedad del cuadro clinico y el
trimestre gestacional. La implementacion de estrategias
de monitoreo continuo permitiria detectar oportunamente
signos de alarma y complicaciones, mejorando el
pronodstico materno-fetal. Se recomienda fortalecer la
capacitaciéon del personal de salud para optimizar la
evaluacion y tratamiento de estas pacientes, minimizando
los riesgos asociados a la infeccion.

En cuanto a las complicaciones obstétricas, se
documentaron abortos espontaneos en 2,68% (3 casos)
de las pacientes estudiadas. Este hallazgo presenta
similitudes con el estudio de Carles y colaboradores,
quienes reportaron o6bitos fetales in utero en 13,16% de
38 pacientes analizadas (13), aunque los resultados del
presente estudio muestran una frecuencia menor. En
contraste, otro estudio documenté amenaza de aborto o
aborto en 37,5% de las pacientes, ocurriendo de forma
concomitante con la infeccidn por dengue o hasta un mes
después (12).

Estas variaciones en las tasas de complicaciones
obstétricas pueden explicarse por diferencias en la
virulencia de las cepas circulantes del virus, factores
ambientales especificos de cada region, caracteristicas
sociodemograficas de las poblaciones estudiadas,
variaciones en el acceso y calidad de la atenciéon médica,
y diferencias metodoldgicas entre los estudios. Es
importante considerar que estos hallazgos no son
necesariamente determinantes para establecer una
relacién causal directa entre el dengue en el embarazo y
la muerte fetal, ya que durante la gestacién multiples
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factores pueden influir en la viabilidad del embarazo,
como la atencibn médica recibida, comorbilidades
maternas y otros factores individuales.

La mortalidad materna documentada en este estudio fue
de 1,79% (2 pacientes), considerablemente menor que
las tasas reportadas en estudios previos que han

documentado mortalidad materno-fetal entre 5,8% y 13,6%

(14-17). Este hallazgo favorable puede atribuirse a varios
factores, incluyendo la atencion especializada disponible
en el Hospital Nacional de Itaugua como centro de
referencia, los protocolos de manejo establecidos para
dengue durante el embarazo, y posiblemente la
identificacion temprana de casos que permitio
intervenciones oportunas. Sin embargo, dado el numero
limitado de desenlaces fatales observados, es importante
interpretar estos resultados con cautela y reconocer que
se requieren estudios con mayor tamafo muestral para
establecer conclusiones mas definitivas sobre la letalidad
del dengue en embarazadas.

El impacto del dengue en embarazadas resalta la
necesidad de establecer protocolos especificos para su
manejo, dado el mayor riesgo de complicaciones
materno-fetales. Actualmente, en muchos paises
endémicos, incluido Paraguay, no existen lineamientos
estandarizados para esta poblacion, lo que puede afectar
la calidad del manejo clinico. Desarrollar guias basadas
en evidencia permitiria optimizar la deteccion temprana
de signos de alarma y mejorar la atencion médica.

Es fundamental reforzar la vigilancia epidemioldgica
activa en gestantes, implementando sistemas de
monitoreo que permitan identificar casos oportunamente,
evaluar patrones de la enfermedad y disefiar estrategias
de intervencién mas efectivas. En cuanto a la prevencion,
se recomienda priorizar medidas como la educacién y
sensibilizacion, promoviendo el uso seguro de repelentes,
ropa protectora y mosquiteros; el fortalecimiento del
control vectorial, con eliminacién de criaderos en
comunidades de alta incidencia; y la atencién prioritaria
para embarazadas en zonas endémicas. Ademas, es
clave la capacitaciéon del personal de salud, enfatizando
el reconocimiento temprano de signos de alarma en
embarazadas con dengue y reforzando el manejo clinico
basado en evidencia.

Considerando la alta endemicidad del dengue en la region,
es fundamental reforzar las medidas de control vectorial y
educacion comunitaria, promoviendo campanas de
prevencion dirigidas especificamente a mujeres en edad
fértil y embarazadas. La articulacion entre el sistema de
salud y la comunidad constituye un elemento clave para
reducir la carga de la enfermedad y mejorar los
desenlaces en esta poblacién vulnerable, requiriendo un
abordaje integral que combine vigilancia epidemiolégica,
manejo clinico especializado y prevencion primaria
efectiva.

Las limitaciones del presente estudio incluyen su disefio
retrospectivo, que depende de la calidad y completitud de
los registros clinicos disponibles, lo cual puede haber
generado sesgos de informacion. Asimismo, al tratarse de
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un unico centro hospitalario, los resultados podrian no ser
generalizables a toda la poblacién gestante del pais. Otra
limitacién es el tamafo muestral relativamente reducido
para ciertos desenlaces, como la mortalidad materna, lo
que dificulta establecer asociaciones estadisticamente
solidas. Finalmente, no se evaluaron variables
inmunoldgicas ni virologicas especificas (como serotipo
del virus o carga viral), que podrian influir en la evolucion
clinica de la enfermedad.

Dado que este estudio evidencié que una proporcion
considerable de los casos de dengue en embarazadas
ocurre en el tercer trimestre, seria recomendable que
futuras investigaciones profundicen en el impacto
especifico de la infeccion en esta etapa. Ademas, el
analisis de la relacién entre dengue y comorbilidades
maternas podria ofrecer informacion clave para la
identificacién de factores de riesgo adicionales y la
optimizacién de los protocolos clinicos, contribuyendo al
desarrollo de estrategias mas precisas para la prevencién
de complicaciones y mejorando el prondstico materno-
fetal en esta poblacion vulnerable.

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen
en la gravedad del cuadro clinico segun el trimestre
gestacional, asi como en la influencia de comorbilidades
maternas en la evolucion de la enfermedad. La
investigaciéon en estos aspectos podria contribuir al
desarrollo de estrategias mas precisas para la prevencion
de complicaciones, mejorando el prondstico materno-fetal
y reduciendo la morbimortalidad asociada al dengue en
embarazadas.

CONCLUSION

El dengue durante el embarazo representa un riesgo
importante tanto para la madre como para el feto, con
posibles complicaciones que incluyen aborto espontaneo,
parto prematuro y mortalidad materno-fetal. Si bien su
presentacion clinica es similar a la observada en
pacientes no embarazadas, el impacto de la infeccion
puede verse agravado por los cambios fisiologicos
propios de la gestacion, lo que resalta la necesidad de un
manejo especializado y diferenciado.

Este estudio identifico las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas predominantes en una
muestra de 112 embarazadas atendidas en un hospital de
referencia nacional en un pais endémico. Los resultados
documentan una mayor frecuencia de dengue gestacional
en el tercer trimestre (52,68%), contrastando con la
literatura previa que reporta predominio en el primer y
segundo trimestre. La mortalidad materna observada
(1,8%) fue menor que los reportes internacionales (5,8-
13,6%), mientras que la variacion sintomatica segun
trimestre gestacional evidencia la complejidad de la
presentacion clinica de esta enfermedad durante el
embarazo.

La presente investigacion aporta evidencia sobre las
manifestaciones clinicas y los desenlaces obstétricos del
dengue en el embarazo, contribuyendo a la comprensién
del impacto de esta enfermedad en una muestra
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vulnerable. La identificacion de factores que podrian estar
relacionados a complicaciones materno-fetales permite
fortalecer la vigilancia epidemiolégica y optimizar las
estrategias de manejo en entornos endémicos. Estos
hallazgos proporcionan evidencia interesante para
contribuir con el desarrollo de guias clinicas adaptadas al
contexto endémico paraguayo o pueden servir como
referencia para la actualizacién de protocolos clinicos,
garantizando una atencién mas oportuna y efectiva.
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