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Resumen
El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Esta infección ha 
mostrado un aumento global de casos, afectando especialmente a la región de las Américas. En 
Uruguay, el brote más reciente (2024) registró 702 casos autóctonos y 410 importados, lo que 
subraya la necesidad de fortalecer estrategias de vigilancia y manejo.
El dengue puede complicar el embarazo con riesgos de parto pretérmino y bajo peso al nacer, 
aunque no se ha confirmado una asociación estadísticamente significativa. El riesgo de transmi-
sión vertical oscila entre 1,6%-10,5%, aumentando si la infección ocurre cerca del parto.
Los recién nacidos pueden adquirir la infección de forma vertical (transplacentaria) u horizontal 
(picadura de mosquito). Se puede observar una amplia variabilidad del cuadro clínico, oscilando 
desde pacientes asintomáticos, síntomas leves o casos graves con potencial mortalidad, requi-
riendo un diagnóstico diferencial con sepsis. Las pruebas recomendadas incluyen la reacción en 
cadena de polimerasa (PCR) en sangre de cordón, detección de antígeno NS1 e IgM, adaptada al 
momento clínico.
La lactancia materna es segura y recomendada en todos los casos, incluso con madres infectadas 
dado su papel protector.
Estas recomendaciones buscan optimizar la identificación y manejo de neonatos en riesgo, ase-
gurando un enfoque integral y preventivo frente al dengue.
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Introducción 
La infección por el virus dengue constituye una preo-
cupación mundial debido al actual aumento de los ca-
sos. La Organización Mundial de la Salud recomienda 
mantener la vigilancia, el diagnóstico precoz y el tra-
tamiento oportuno de los casos de dengue. 

En la región de las Américas, Brasil y Argentina 
fueron los países que presentaron más casos en el últi-
mo brote 2023-2024(1,2).

En Uruguay se han registrado casos importados 
desde 1997, provenientes sobre todo de países de 
América, con un aumento a partir del año 2013, regis-
trando en 2016 el primer brote de dengue autóctono en 
Uruguay luego de 100 años. 

A principios del 2024, se identificó un nuevo brote 
de dengue con casos importados y autóctonos. En el 
último informe de vigilancia del Ministerio de Salud 
Pública (MSP), el 31/5/2024, se identificaron 702 ca-
sos de dengue autóctono y 410 casos de dengue impor-
tado. Reportan cinco casos de muerte, dos fallecidos 
considerados por dengue y dos con comorbilidades 

Summary
Dengue is a viral disease transmitted by the 
Aedes aegypti mosquito. This infection has 
shown a global increase in cases, particularly 
affecting the Americas region. In Uruguay, 
the most recent outbreak (2024) recorded 
702 autochthonous and 410 imported 
cases, underscoring the need to strengthen 
surveillance and management strategies.
Dengue can complicate pregnancy with risks of 
preterm birth and low birth weight, although a 
statistically significant association has not been 
confirmed. The risk of vertical transmission 
ranges from 1.6-10.5%, increasing if the infection 
occurs close to delivery.
Newborns can acquire the infection vertically 
(trans-placentally) or horizontally (mosquito 
bite). A wide variability in clinical presentation 
can be observed, ranging from asymptomatic 
patients, mild symptoms, or severe cases 
with potential mortality, requiring differential 
diagnosis with sepsis. Recommended tests 
include PCR in cord blood, NS1 antigen detection, 
and IgM, adapted to the clinical timing.
Breastfeeding is safe and recommended in 
all cases, even for infected mothers, given its 
protective role.
These recommendations aim to optimize 
the identification and management of at-risk 
neonates, ensuring a comprehensive and 
preventive approach to dengue.
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Resumo

A dengue é uma doença viral transmitida 
pelo mosquito Aedes aegypti. Esta infecção 
tem mostrado um aumento global de 
casos, afetando especialmente a região das 
Américas. No Uruguai, o surto mais recente 
(2024) registrou 702 casos autóctones e 410 
importados, o que salienta a necessidade de 
fortalecer as estratégias de vigilância e manejo.
A dengue pode complicar a gravidez com riscos 
de parto prematuro e baixo peso ao nascer, 
embora uma associação estatisticamente 
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significativa não tenha sido confirmada. O risco 
de transmissão vertical oscila entre 1.6-10.5%, 
aumentando se a infecção ocorrer próximo ao 
parto.
Os recém-nascidos podem adquirir a infecção de 
forma vertical (transplacentária) ou horizontal 
(picada de mosquito). Pode-se observar uma 
ampla variabilidade do quadro clínico, que vai 
desde pacientes assintomáticos, sintomas leves 
ou casos graves com potencial mortalidade, 
requerendo um diagnóstico diferencial com 
sepse. Os testes recomendados incluem PCR 
em sangue de cordão, detecção de antígeno 
NS1 e IgM, adaptados ao momento clínico.
A amamentação é segura e recomendada em 
todos os casos, mesmo com mães infectadas, 
dado o seu papel protetor.
Estas recomendações buscam otimizar a 
identificação e o manejo de neonatos em 
risco, assegurando uma abordagem integral e 
preventiva frente à dengue.
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va entre la infección por DENV y estas complicacio-
nes(2,6,14-16).

Dengue en el recién nacido
Transmisión 
El neonato puede adquirir la enfermedad de manera 
horizontal por picadura de un mosquito infectado o de 
manera vertical por pasaje transplacentario indepen-
dientemente de la gravedad de la enfermedad mater-
na(16).

En cuanto a esta última el riesgo de transmisión del 
DENV transplacentaria al feto es baja, con una preva-
lencia que varía de 1,6% a 10,5% %(4,17-19). La inciden-
cia aumenta cuando la infección materna se manifiesta 
hasta 15 días antes del parto y hasta dos días posparto, 
debido a una mayor viremia en el contexto del trabajo 
de parto(7).

No existe evidencia de infección en el recién nacido 
a través de la leche materna, a pesar que se ha demos-
trado la presencia de fragmentos virales con capacidad 
infectante en la misma, existen diversas condiciones 
determinantes que evitan la infección, entre ellas, la 
capacidad antiviral de la propia leche materna y las 
barreras epiteliales y mucosas con sus respectivos an-
ticuerpos. Por este motivo, es que se recomienda man-
tener la lactancia a los recién nacidos hijos de madres 
con infección de DENV(4,17,20,21).

La exposición a la infección por DENV del feto, si 
bien confiere protección al recién nacido contra el se-
rotipo específico, puede aumentar el riesgo de presen-
tar una infección de mayor severidad si se contrae nue-
vamente en cualquier momento de su vida, debido a la 
presencia de anticuerpos antidengue heterólogos(15,22).

Manifestaciones clínicas y diagnóstico 
El dengue neonatal es una enfermedad infradiagnosti-
cada, requiriendo un alto índice de sospecha, con es-
tudio y diagnóstico oportuno dada su sintomatología 
similar a la de la sepsis. 

En el neonato se puede observar una amplia varia-
bilidad del cuadro clínico, oscilando desde pacientes 
asintomáticos, síntomas leves o casos graves con po-
tencial mortalidad(23). Las formas graves son raras, en 
la mayoría la enfermedad es autolimitada y evoluciona 
favorablemente(24).

La aparición de síntomas se observó entre el primer 
día de vida y los once días, con una media al cuarto 
y quinto día. Los síntomas que pueden presentar son: 
fiebre, irritabilidad, llanto intenso, petequias, rush cu-
táneo, hemorragias de diferente magnitud, derrames 
por extravasación de plasma y shock(16,25).

Si bien puede haber un retraso en el inicio del cua-

que pudieran ser determinantes del fallecimiento, uno 
en investigación (3,4).

En los países limítrofes, Argentina y Brasil, se han 
registrado brotes importantes, determinando una ver-
dadera epidemia y una saturación de los sistemas de 
salud.

El dengue es una enfermedad febril causada por el 
virus dengue (DENV), un arbovirus, perteneciente al 
género Flavivirus, de la familia Flaviviridae, y consti-
tuye al momento actual un problema de salud crecien-
te a nivel mundial. Recientemente, la Organización 
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial 
de la Salud (OPS/OMS) ha publicado que alrededor 
de 500 millones de personas en las Américas están en 
riesgo de contraer dengue(5).

Los arbovirus representan un riesgo adicional para 
la mujer embarazada, no sólo por su mayor suscepti-
bilidad a complicaciones, sino también por su poten-
cial teratogenicidad y el riesgo de transmisión verti-
cal(6).	

En lo que respecta al virus del dengue en particu-
lar, se trata de la virosis humana transmitida por ar-
trópodos más importante, existiendo cuatro serotipos 
mayores (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) 
que tienen diferencias filogenéticas y antigénicas(7). La 
infección primaria por un serotipo confiere inmunidad 
contra una reinfección por un virus homólogo, pero si 
ocurre infección por otro serotipo, el riesgo de enfer-
medad severa se incrementa(8-10).

La enfermedad es sistémica y dinámica, con una 
presentación clínica variable y de evolución imprede-
cible, pudiendo cursar desde forma asintomática hasta 
manifestaciones graves, siendo lo habitual la presencia 
de fiebre, síntomas articulares, hemorrágicos y neuro-
lógicos. Se presenta con un período de incubación de 
cuatro a diez días, luego de los cuales la enfermedad 
puede comenzar abruptamente y pasar por tres fases: 
febril, crítica y de recuperación(10-12). 

Dengue y embarazo
La enfermedad afecta a todos los grupos etarios, ma-
yormente adolescentes y adultos(13). Las embaraza-
das también pueden contraer la infección de forma 
leve-asintomática o formas graves con elevada mor-
bimortalidad, sin embargo, no presentan un riesgo o 
evolución diferentes que la población general(6,14).

Las complicaciones se pueden presentar en cual-
quier momento del embarazo durante la infección o 
hasta un mes después de ésta. Han sido reportadas 
ciertas complicaciones durante la gestación, como el 
parto pretérmino y el bajo peso al nacer; sin embargo, 
en un metaanálisis de 2017 que incluye 14 estudios, 
descarta una asociación estadísticamente significati-
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dro clínico, se recomienda la monitorización y el con-
trol estrecho del recién nacido ante la presencia de 
líquido amniótico meconial en gestantes con sospecha 
de dengue(16,25,26).

Para realizar el diagnóstico se recomienda como 
estudio específico la PCR en muestra de sangre de 
cordón para detección del genoma viral en el recién 
nacido(3,19).

Otras pruebas serológicas se basan en la identifica-
ción de IgM específica del virus alrededor del cuar-
to-quinto día de inicio de los síntomas cuando la vire-
mia es mayor. Luego del quinto día la serología para 
IgM sería el método preferido. Su punto máximo se 
alcanza a las dos semanas del inicio de la fiebre. La 
desventaja de las pruebas serológicas radica en que 
pueden generar falsos positivos, dado que los flavivi-
rus comparten epítopos antigénicos(12,26).

Actualmente existen técnicas de biología molecu-
lar disponibles como la glicoproteína no estructural 
1 (NS1). Ésta es secretada por las células infectadas, 
siendo esencial en la replicación viral, aumentando 
en las primeras horas después de la infección con un 
pico a los tres a cinco días de iniciada la sintomato-
logía. Varios estudios la describen como un potencial 
marcador de enfermedad severa, dada la correlación 
de sus niveles plasmáticos con el grado de viremia. 
La misma puede ser obtenida de saliva, orina, suero, 
muestras de sangre seca y líquido cefalorraquídeo. Su 
ventaja radica en que se trata de un método rápido, 
simple y accesible, con una alta sensibilidad (87%-
95%) en los primeros tres días, decreciendo posterior-
mente hacia el décimo día de infección; los niveles en 
orina (que son relativamente más bajos) se mantienen 
estables hasta los 14 días de la infección(27).

La detección de dengue a través de muestras de 
sangre seca en papel de filtro (método utilizado para la 
pesquisa neonatal en nuestro país) ha mostrado ser útil 
sobre todo en los lugares donde no se cuenta con la-
boratorio o no se logra una muestra de sangre venosa. 
Destacándose su importancia para realizar diagnósti-
co de infección en forma retrospectiva. Es importante 
destacar que el uso de PCR Ag NS1 para realizar el 
diagnóstico no reemplaza las otras muestras serológi-
cas y la misma podría indicar infección por otros arbo-
virus. Actualmente, en Uruguay no existe circulación 
de otros arbovirus, por lo que la búsqueda de NS1 pue-
de resultar de particular importancia para la detección 
de DENV neonatal(26).

Se solicitará como parte de la valoración de los re-
cién nacidos hemograma con lámina periférica; es de 
gran importancia descartar la presencia de plaqueto-
penia y leucopenia (menor a 5.000 mm3), siendo esta 
última la alteración más temprana y frecuente. Que-
dando sujeto el resto de la paraclínica a criterio del 

clínico, según la sintomatología presentada. 

Estrategias de manejo neonatal 
En lo que respecta al manejo de los neonatos, se puede 
organizar en dos escenarios dependiendo del diagnós-
tico materno y un tercero que será en el caso de infec-
ción horizontal.

Debido a la presentación del cuadro con caracterís-
ticas similares a sepsis se recomienda comenzar trata-
miento antibiótico de acuerdo a las pautas de sepsis de 
cada servicio.

 Escenario 1: recién nacido de madre con sospecha de 
infección por dengue 
Los síntomas en el recién nacido han sido descritos 
desde las nueve horas hasta los once días de vida, con 
una media de cuatro días. Por lo tanto, el hijo de madre 
con sospecha de dengue debe ser cuidadosamente se-
guido durante las dos primeras semanas de vida. 

El binomio se ingresará en un sector libre de vec-
tores, cerrado. Se deberá contar con tul y tela transpa-
rente para la madre. 

Se aconseja que el recién nacido permanezca ingre-
sado hasta la confirmación o la desestimación de la 
infección materna.

Se mantendrá la lactancia exclusiva a no ser que 
existan contraindicaciones(25).

Al nacimiento, frente al alta sospecha de enferme-
dad en la gestante, tomar muestra de sangre de cordón 
para PCR y serología. 

Si se descarta la infección, los cuidados del recién 
nacido serán los habituales. 

De presentar alguna alteración durante este período 
o la confirmación del diagnóstico, se maneja según las 
directrices del escenario dos, independiente del esta-
tus serológico materno(12,14).

Escenario 2: recién nacido hijo de madre con infec-
ción por dengue confirmada 
De ser posible, el binomio se ingresará en un sector 
libre de vectores, cerrado. 

Se deberá contar con tul y tela transparente para 
la madre. De no contar con esta posibilidad, el recién 
nacido ingresa a un sector de internación que cuente 
con aislamiento.  

Se realizará una monitorización estrecha para po-
der identificar síntomas o posibles complicaciones que 
pudiesen aparecer en el recién nacido. Esto incluirá un 
estricto control de la temperatura, frecuencia respira-
toria y lesiones de piel.

Mantener la lactancia materna mediante pecho di-
recto u ordeñado de ser posible, a no ser que existan 
contraindicaciones. 
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Se realizará paraclínica al nacimiento, a las 48 ho-
ras y al quinto día de vida. A diferencia del escenario 
1, dentro de las 48 horas de vida se realizará PCR y 
serología para IgM, repitiéndola si es necesario luego 
del quinto día de vida(12).

En la tabla 1 se resumen las recomendaciones para 
este escenario. 

Frente a un recién nacido con síntomas o con al-

teraciones paraclínicas se comenzará tratamiento de 
sostén. En cambio, de presentar una buena evolución 
en los primeros cinco días se otorgará el alta asegu-
rando un adecuado control ambulatorio hasta los 14 
días(14,28).

La figura 1 presenta un algoritmo que esquematiza 
el manejo de gestantes con sospecha de dengue.
Escenario 3: recién nacido que adquiere la enferme-

Tabla 1. Escenario 2. Recién nacido hijo de madre con infección por dengue. 

Ingresa en un ambiente libre de vectores en donde sea posible la monitorización 
estricta de síntomas y se pueda realizar tratamiento de las posibles complicaciones. 

Paraclínica 

Síntomas

Conducta

Ingreso
Al nacimiento 48 horas Quinto día de vida

PCR de cordón

Ag NS1 

PCR periférico

IgM

Ag NS1

Hemograma con lámina periférica

Se repite PCR e IgM si es 

necesario.

Se puede repetir Ag NS1

Fiebre, irritabilidad, llanto intenso, petequias, rush cutáneo, hemorragias, derrames por extravasación 

de plasma, shock (los síntomas mostraron una media de aparición entre el cuarto y quinto día)

Si al quinto día de enfermedad se presenta asintomático con paraclínica 

negativa, se otorgará el alta con control precoz en policlínica. 

Si presenta síntomas de alarma se clasificará como DCSA

*DCSA: dengue con síntomas de alarma. 

Figura 1. Algoritmo de manejo de la gestante con sospecha de dengue. Extraido y modificado de Quipildor M, 
Rapetti G, Silveti M, Moreno J, Aguilera M, Falco A. Dengue de transmisión vertical: reporte de casos. 
En: XXIII Congreso SADI 2023. 
Disponible en: https://infectologia.info/abstracts/dengue-de-transmision-vertical-reporte-de-casos/.
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dad de manera horizontal luego del alta 
Se puede presentar como un recién nacido febril, en 
estos casos se recomienda utilizar la pauta de fiebre 
sin foco del Hospital Pediátrico del Centro Hospitala-
rio Pereira Rossell(29,30).

En el caso de sospecha de enfermedad por dengue 
se clasificará al paciente según el esquema 1. En el 
caso de dengue sin síntomas de alarma se podría reali-
zar el tratamiento ambulatorio siempre y cuando poda-
mos asegurar un correcto seguimiento en policlínica. 

De presentar fiebre, ingresará en un sector aislado 
del vector donde se asegure su correcta monitoriza-
ción, evaluación y tratamiento de las complicaciones. 
En la tabla 2 se resumen los pasos a seguir de pacien-
tes con sospecha de dengue posnatal. 

Prevención y vacunas 
La prevención es uno de los puntos más importantes 
para evitar la propagación de la enfermedad. Se reco-
mienda las campañas de fumigación para la elimina-
ción de vectores. 

En cuanto a los adultos convivientes con el recién 
nacido deberán utilizar repelente y de ser posible con-
tar con mosquiteros en el domicilio. 

En mujeres embarazadas se ha observado que es se-
guro el uso tópico de repelentes con N-N dietil-tolua-
mida (DEET) al 30% o menos. En el recién nacido y 
lactante no está recomendado el uso de repelente hasta 
los 6 meses de edad. Se sugiere en menores de 6 meses 
utilizar cuna y coche con tul, vestirlos con ropa clara y 
utilizar buzos y pantalones largos(31-33).

En la actualidad existen dos vacunas aprobadas. La 
primera corresponde a la TAK-003 (Qdenga) fabrica-
da por el laboratorio japonés Takeda, aprobada para su 
uso por la EMA (Agencia Europea del Medicamento). 
La segunda aprobada por la FDA (Food and Drug Ad-
ministration) corresponde a la vacuna Degvaxia fabri-
cada por Sanofi Pasteur. 

Ninguna es una opción para embarazadas ni lac-
tantes. En estos grupos, las medidas preventivas no 
farmacológicas son la clave para reducir el riesgo de 
infección.

Tabla 2. Escenario 3. Paciente con sospecha de dengue adquirido de manera posnatal.

Seguir algoritmo de fiebre sin foco 

Paraclínica a solicitar 

Conducta

Recién nacido con fiebre 
menor a siete días sin foco 

Sospecha de dengue
Clasificación de dengue (esquema 1)

DSSA DCSA DG

Tratamiento ambulatorio, 

ingreso según criterio 

médico* 

Hemograma

PCR (0-5 días de iniciados 

los síntomas).

Detección de Ag NS1 

Si todo negativo, se puede 

otorgar alta y seguimiento 

clínico estricto en domicilio. 

Si presenta síntomas de 

alarma pasará a clasificarse 

como DCSA o DG 

Ingresa para tratamiento 

sintomático y prevención de 

shock 

Hemograma

PCR (0-5 días de iniciado los 

síntomas). 

Ag NS1 (se puede repetir al 

quinto día).

IgM al sexto día de comenzados 

los síntomas 

Monitorización, evaluación y 

tratamiento de las complicaciones

Ingresa para tratamiento de 

shock y las posibles 

complicaciones

 

Hemograma

PCR (cero a cinco días de 

iniciados los síntomas).

Ag NS1 (se puede repetir al 

quinto día). 

IgM al sexto día de 

comenzados los síntomas 

Monitorización, evaluación 

y tratamiento de las 

complicaciones

*Alto riesgo social, no se asegura su seguimiento en policlínica, centro de salud lejano.

DSSA: dengue sin síntomas de alarma.

DCSA: dengue con síntomas de alarma.

DG: dengue grave.
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