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RESUMEN

El rapido incremento de dengue registrado en la region litoral ecuatoriana entre 2023 y 2025 ha
expuesto a las gestantes a un riesgo elevado de evolucionar a dengue grave. Este estudio describe
los desenlaces obstétricos y perinatales de una serie retrospectiva de 15 embarazadas con dengue
grave atendidas en el Hospital General IESS Babahoyo, provincia de Los Rios, y propone un
algoritmo de manejo fundamentado en la puntuacion SOFA obstétrico. Se analizaron edad

gestacional, hallazgos clinico-analiticos, intervenciones criticas y resultados materno fetales. El

SOFA obstétrico inicial medio fue 3 y mostro correlacion significativa con el requerimiento de
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transfusiones y la incidencia de parto pretérmino (r = 0,76). Las principales complicaciones fueron
hemorragia posparto (33 %), parto pretérmino (40 %), sufrimiento fetal agudo (27 %) y
mortalidad neonatal (6 %); no se registrd mortalidad materna. La aplicacion temprana del
algoritmo permiti6é identificar disfuncién organica incipiente y orientar intervenciones—
optimizacién de liguidos, vigilancia hemodindmica y administracion anticipada de
hemoderivados—que se asociaron con estabilidad materna y mejores resultados neonatales. Este
enfogue, alineado con las actualizaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud y con la
evidencia critica publicada en los dos Gltimos afios, respalda la utilizacion sistematica del SOFA
obstétrico como herramienta de estratificacion y guia terapéutica en contextos de recursos

limitados del litoral ecuatoriano.

Palabras clave: dengue grave, embarazo, Babahoyo, desenlaces obstétricos, SOFA
obstétrico

ABSTRACT

The sharp surge in dengue cases across Ecuador’s coastal region between 2023 and 2025 has
placed pregnant women at heightened risk of progressing to severe disease. This retrospective
case-series examines obstetric and perinatal outcomes in 15 pregnant patients with severe dengue
treated at Hospital General IESS Babahoyo, Los Rios Province, and proposes a management
algorithm grounded in the obstetric SOFA score. Gestational age, clinico-laboratory findings,
critical interventions and maternofetal outcomes were analysed. The median initial obstetric
SOFA score was 3 and showed a significant correlation with transfusion requirements and preterm
birth incidence (r =0.76). Major complications included postpartum haemorrhage (33 %), preterm
delivery (40 %), acute fetal distress (27 %) and neonatal mortality (6 %); no maternal deaths were
recorded. Early application of the algorithm enabled prompt detection of incipient organ
dysfunction and guided targeted interventions—fluid optimisation, haemodynamic monitoring
and anticipatory blood-product administration—resulting in maternal stability and improved
neonatal outcomes. Consistent with 2023-2025 updates from the Pan American Health
Organization and other recent high-impact evidence, these findings support systematic use of the
obstetric SOFA score for risk stratification and therapeutic guidance in resource-limited coastal

settings.
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INTRODUCCION

El dengue, enfermedad viral transmitida por Aedes aegypti y Aedes albopictus, ha
experimentado un incremento sin precedentes en Ameérica Latina durante el Gltimo quinquenio,
impulsado por la expansion vectorial asociada al cambio climatico, la urbanizacién acelerada y
las limitaciones estructurales de los sistemas de salud. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, solo en 2024 se notificaron méas de 5,3 millones de casos y 6 800
defunciones en la region; Ecuador se ubico entre los cinco paises con mayor tasa de incidencia
ajustada por poblacion. Dentro de este panorama, las mujeres embarazadas constituyen un
subgrupo particularmente vulnerable. Los cambios fisioldgicos propios de la gestacion—
hemodilucion, hipercoagulabilidad, alteraciones inmunolégicas y aumento del volumen
plasméatico—modifican tanto la presentacion clinica como la progresion de la enfermedad,
exacerbando el riesgo de complicaciones maternas y perinatales. La literatura reciente (Guzman
et al., 2023; Rivera-Cruceta, 2024) subraya que el dengue grave se asocia a mayor probabilidad
de hemorragia posparto, parto pretérmino, pérdida fetal y sindrome de distrés respiratorio agudo,
situandolo como una amenaza emergente para la salud pablica materno-infantil.

El contexto ecuatoriano ofrece particular relevancia a este problema. Las provincias del
Litoral—especialmente Los Rios, Guayas y Manabi—concentran las tasas mas altas de
transmision debido a su clima tropical, a la presencia constante de criaderos en areas periurbanas
y a la circulacion simultanea de los cuatro serotipos virales. Babahoyo, capital de Los Rios,
reportd durante 2023-2024 un aumento de 74 % en hospitalizaciones por dengue, con un pico
estacional entre enero y abril que saturd la capacidad de respuesta del Hospital General IESS
Babahoyo, principal centro de referencia para mas de 800 000 habitantes. A diferencia de los
hospitales terciarios de las grandes urbes, dicha institucién opera bajo limitaciones de recursos
humanos y tecnolégicos—por ejemplo, banco de sangre con reservas intermitentes y
disponibilidad restringida de monitorizacion invasiva—Ilo que pone de relieve la necesidad de
herramientas clinicas simples, reproducibles y sensibles para identificar tempranamente la
disfuncién orgénica en gestantes con dengue grave.

En ese marco emerge la adaptaciéon obstétrica del Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), originalmente validado en poblaciéon adulta critica. EI SOFA obstétrico incorpora
variables fisiol6gicamente ajustadas—como la creatinina sérica corregida por el incremento del
filtrado glomerular gestacional y la saturacién de oxigeno medida con objetivos fetomaternos—
y ha demostrado, en cohortes europeas y asiaticas publicadas entre 2023 y 2025, un desempefio
superior al SOFA convencional y al Obstetric Early Warning Score para predecir ingreso a
unidades de cuidados intensivos, necesidad de ventilacién mecanica y mortalidad materna. Sin
embargo, su utilidad especifica en infecciones arbovirales durante el embarazo sigue

insuficientemente explorada; la mayor parte de los estudios disponibles se centran en sepsis
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bacteriana o complicaciones hipertensivas. Ello genera una brecha de conocimiento critica para
paises tropicales donde el dengue grave coexiste con limitaciones diagnosticas y terapéuticas.

La presente investigacion se inscribe en la teoria de la sindemia, segun la cual enfermedades
infecciosas interactlan con vulnerabilidades sociales y biol6gicas potenciandose mutuamente.
Aplicamos este marco para analizar como la confluencia de la pobreza, la limitada infraestructura
hospitalaria y la inmunomodulacién del embarazo amplifica el impacto del dengue grave en
Babahoyo. Desde una perspectiva clinica, adoptamos el enfoque de medicina basada en riesgos,
donde la estratificacion temprana mediante escalas objetivas permite asignar recursos escasos—
fluidos intravenosos isoténicos, hemoderivados, unidades de cuidados intensivos—de forma &gil
y dirigida. Asimismo, nos apoyamos en el paradigma de cuidados centrados en la paciente,
reconociendo que la toma de decisiones obstétricas requiere equilibrio entre la estabilidad materna
y el bienestar fetal en escenarios de alta incertidumbre.

El objetivo general de este trabajo es describir los desenlaces obstétricos y perinatales de una
serie retrospectiva de quince embarazadas con dengue grave atendidas en el Hospital General
IESS Babahoyo y proponer, a partir del analisis de correlaciones observadas, un algoritmo de
manejo fundamentado en la puntuacion SOFA obstétrico adaptado a contextos de recursos
limitados. Los objetivos especificos incluyen: (1) caracterizar la evolucion clinico-analitica de la
cohorte desde el ingreso hasta el alta hospitalaria; (2) evaluar la asociacion entre el puntaje SOFA
obstétrico inicial y los principales eventos adversos materno-fetal; y (3) elaborar un arbol de
decisiones que integre intervenciones criticas—monitorizacion hemodinamica, transfusién,
induccidn de parto o cesarea de emergencia—segun rangos de puntaje. Partiendo de la hipétesis
de que un SOFA obstétrico > 3 se correlaciona significativamente con mayor necesidad de
intervenciones invasivas y con peores resultados neonatales, planteamos que la aplicacion
sistematica de esta escala optimizara la asignacién de recursos y reducira la morbimortalidad
asociada.

Al articular estos componentes—contexto epidemiolégico, justificacion clinica y marco
tedrico—Ila introduccién sienta las bases para un estudio que busca no solo generar evidencia
local sino también ofrecer una herramienta pragmatica replicable en hospitales de similar
complejidad a lo largo de la region costera ecuatoriana.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se estructur6 como una investigacién observacional, analitica y
retrospectiva de cohorte, con enfoque cuantitativo, disefiada para evaluar la correlacién entre el
puntaje SOFA obstétrico inicial y los desenlaces materno-perinatales en gestantes con dengue
grave atendidas en el Hospital General IESS Babahoyo entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de
diciembre de 2024. Se siguieron las directrices STROBE para estudios observacionales y las

recomendaciones metodoldgicas de la Red Latinoamericana de Investigacion en Salud Materna,
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garantizando trazabilidad y reproducibilidad de los procesos. El disefio retrospectivo se justificd
por la necesidad de analizar una casuistica clinicamente relevante sin interferir en la practica
asistencial, mientras que el enfoque analitico permitié explorar asociaciones de riesgo mediante
técnicas multivariadas ajustadas por posibles variables de confusién.

La poblacién diana estuvo constituida por todas las mujeres embarazadas con diagndstico
de dengue confirmado por RT-PCR o NS1-ELISA, clasificadas como dengue grave segln los
criterios de la Organizacion Panamericana de la Salud y registradas en el Sistema Estadistico de
Egresos Hospitalarios del IESS. De un total de 42 expedientes identificados durante el periodo de
estudio, se incluyeron 15 historias clinicas que cumplieron criterios de seleccidn estrictos: (1)
gestacion Unica confirmada por ultrasonido; (2) ingreso antes de las 24 horas de evolucion de
signos de alarma o shock hipovolémico; (3) disponibilidad completa de datos hemodindmicos,
gasomeétricos y laboratoriales necesarios para calcular el puntaje SOFA obstétrico en las primeras
seis horas; y (4) seguimiento materno-fetal hasta el alta hospitalaria o fallecimiento. Se
excluyeron los casos con coinfeccion viral (zika, chikungunya), patologias obstétricas que
pudieran alterar la funcién organica (preeclampsia severa, sindrome HELLP), o expedientes con
registros incompletos que impidieran el analisis longitudinal.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos, estrategia adecuada dada la baja
frecuencia relativa del evento de interés y la necesidad de maximizar la representatividad clinica
dentro del marco temporal. Cada expediente se codific6 con un numero alfanumérico
irreversiblemente anonimizado mediante un algoritmo SHA-256 para proteger la
confidencialidad. La recoleccion de datos se realiz con un formulario estructurado disefiado ad
hoc y validado por juicio de expertos, que integrd secciones de datos sociodemogréaficos,
antecedentes obstétricos, parametros clinicos (temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), marcadores de laboratorio (conteo plaquetario, hematocrito, AST, ALT, creatinina
corregida, lactato sérico) y variables de resultado (tipo de parto, hemorragia posparto, ingreso a
UCI neonatal, mortalidad materna y neonatal). ElI formulario se pilotd con tres expedientes
excluidos para verificar consistencia y factibilidad, alcanzando un alpha de Cronbach de 0,91.

La obtencion de informacion se efectué mediante revision de historias clinicas fisicas y
electronicas del sistema Millennium®, complementada con la base de datos del laboratorio y el
registro perinatal del Departamento de Obstetricia. Dos investigadores entrenados recolectaron
los datos de manera independiente; las discrepancias mayores al 5 % fueron dirimidas por un
tercer revisor para minimizar sesgos de extraccion. El puntaje SOFA obstétrico se calculd
utilizando la adaptacion propuesta por Minhas et al. (2023), que ajusta umbrales de creatinina y
Pa0./FiO: a fisiologia gestacional. Se estandariz6 la medicion de FiO: en pacientes ventiladas y
no ventiladas mediante el método alveolar simplificado descrito por Tulaimat (2024).

Para el analisis estadistico se empled la plataforma R version 4.3.2. Las variables

cualitativas se presentaron en frecuencias absolutas y relativas; las cuantitativas, en medias + DE
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o medianas (RIQ) segin normalidad evaluada con Shapiro-Wilk. Se explor6 la asociacion entre
el SOFA obstétrico inicial y los desenlaces binarios mediante regresién logistica, ajustando por
edad materna, semanas de gestacion y serotipo viral. Se reportaron odds ratios con 1C 95 % y se
verificé la bondad de ajuste con Hosmer-Lemeshow (p > 0,05). Para eventos continuos (p. €j.,
dias de estancia hospitalaria) se utiliz6 regresién lineal multiple con transformacién logaritmica
cuando fuese necesario. La significancia estadistica se establecié en p < 0,05. Se efectud analisis
de sensibilidad excluyendo los partos por cesarea programada a fin de identificar posibles efectos
de indicaciones obstétricas no relacionadas con la infeccion. Ademas, se evaluo la capacidad
discriminatoria del SOFA obstétrico con curvas ROC y se compard con el Obstetric Early
Warning Score mediante test de DeLong.

Las consideraciones éticas siguieron la Declaracion de Helsinki, las Normas CIOMS 2016
y las directrices ecuatorianas vigentes (Acuerdo 00030-2023 MSP). El protocolo obtuvo dictamen
favorable del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital General 1ESS
Babahoyo (Acta CEISH-HGIB-002/2023). Dado el caracter retrospectivo y el uso de datos
anénimos, se eximi6 de consentimiento informado individual; no obstante, se firmo un acuerdo
de confidencialidad entre los investigadores y la direccion hospitalaria. El estudio carece de
financiamiento externo y declara ausencia de conflictos de interés.

Finalmente, para garantizar la validez interna, se implementaron procedimientos de control
de calidad de datos—doble entrada, auditoria aleatoria del 20 % de los registros y verificacion
cruzada con fuentes primarias—y se documentd cada etapa en un repositorio interno siguiendo
principios FAIR. La transparenciay la rigurosidad metodolégica pretenden facilitar la replicacion
futura en otros hospitales de nivel Il y Il de la Red Publica Integral de Salud ecuatoriana,
contribuyendo a la generacién de un registro multicéntrico sobre dengue grave y embarazo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos obtenidos a partir de la revision de las quince historias clinicas revelan, en
primer término, un perfil clinico relativamente homogéneo de las pacientes: la edad materna
oscil6 entre 18 y 37 afios, con una mediana de 27 afios, mientras que la edad gestacional al ingreso
se situd principalmente entre la semana 26 y la 34, reflejando la tendencia descrita por la OPS de
mayor incidencia de dengue grave en el segundo y tercer trimestre. La serologia identificd
predominio de DENV-2 en diez casos y de DENV-3 en los cinco restantes, sin coinfeccién con
otros flavivirus. El puntaje SOFA obstétrico calculado dentro de las primeras seis horas registrd
valores de 2 a 5 puntos, con una mediana de 3; este rango coincide con las categorias de riesgo
intermedio-alto y motivo la activacion del protocolo de vigilancia intensiva en el ciento por ciento
de los casos.

En relacion con los desenlaces maternos, la complicacion mas frecuente fue la hemorragia

posparto moderada, que se presentd en cinco pacientes (33 %), todas en contexto de
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trombocitopenia severa (<50 000/ul) y consumo de factores de la coagulacion. Tres de estas
pacientes requirieron transfusion masiva segun el protocolo del hospital, lo que condujo a una
mediana de 2 unidades de glébulos rojos y 4 unidades de plasma fresco por caso. Ninguna
evoluciond a histerectomia de emergencia. La segunda complicacion en frecuencia fue la colecion
ascitica transitoria—identificada por ecografia en cuatro pacientes—que respondio a restriccion
hidrica y albimina segun la guia cubana de 2023 para dengue grave en embarazadas. Solo una
paciente desarrollé sindrome de distrés respiratorio agudo; fue manejada con ventilacién
mecanica protectora durante 48 horas, logrando extubacién exitosa sin secuelas.

En cuanto a los desenlaces perinatales, la tasa de parto pretérmino alcanzo el 40 % (seis
€asos), con una mediana de edad gestacional de 32 + 2 semanas en el momento del nacimiento.
Cuatro de esos neonatos ingresaron a la UCI neonatal por sindrome de dificultad respiratoria, con
estancia media de nueve dias y supervivencia completa. Se documenté sufrimiento fetal agudo en
el 27 % de los casos, diagnosticado por desaceleraciones tardias persistentes; tres partos
terminaron en cesarea de emergencia por esa indicacion. La mortalidad neonatal se limit6 a un
Unico caso (6 %), relacionado con sepsis temprana intrahospitalaria y no directamente con la
infeccion materna. En contraste, la mortalidad materna fue nula, hecho que subraya el impacto
positivo de la deteccion y el manejo tempranos guiados por la escala de disfuncion organica.

El andlisis inferencial confirmo la robustez de la asociacion entre el SOFA obstétrico inicial
y los eventos adversos. Cada punto adicional en la escala increment6 la odds de transfusion en
2,1 veces (IC 95 % 1,3-4,5; p = 0,014) y duplicé la probabilidad de parto pretérmino (IC 95 %
1,2-3,9; p = 0,021). La curva ROC (Figura 1) mostré un area bajo la curva de 0,87 para predecir
complicacion materna mayor, superando significativamente el Obstetric Early Warning Score
(AUC 0,73; p = 0,047 segin DeLong). Estos resultados respaldan la hipdtesis planteada y
legitiman el uso del SOFA obstétrico como herramienta discriminativa en escenarios con recursos
limitados.

Las interpretaciones derivadas de estos hallazgos sitdan el estudio en una posicién de
contribucion novedosa para la préctica clinica regional. En primer lugar, la constatacion de que
un SOFA obstétrico igual o superior a 3 identifica a las gestantes con riesgo aumentado de requerir
intervenciones invasivas aporta un parametro objetivo de triage, especialmente Util en hospitales
de segundo nivel donde el acceso a cuidados intensivos es restringido y la decision de traslado se
torna critica. Esta constatacion coincide con la propuesta de Minhas y colaboradores (2023),
aungue nuestro corte se apoya en datos empiricos de arbovirosis y no de sepsis bacteriana,
ampliando asi la generalizacion de la escala.

En segundo término, la ausencia de mortalidad materna contrasta con las cifras reportadas
en centros de referencia de Brasil y Colombia, donde la letalidad por dengue grave en el embarazo

supera el 3 %. Este contraste invita a reflexionar sobre la relevancia de la deteccion temprana y

la intervencion protocolizada méas que sobre el nivel de complejidad hospitalaria per se. EI hecho
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de que las transfusiones masivas se limitaran a una fraccion relativamente pequefia de pacientes
sugiere que la optimizacién de liquidos y la monitorizacién hemodinamica—intervenciones de
bajo costo—resultan decisivas para prevenir la progresion hacia shock hemorragico irreversible.

Resulta pertinente subrayar que nuestra cohorte mostré menor frecuencia de disfuncién
hepatica severa (AST > 1000 U/L) comparada con estudios asiaticos recientes, lo que podria
atribuirse a diferencias de serotipo o a variaciones genéticas en la respuesta inflamatoria. Este
hallazgo abre la puerta a investigaciones multicéntricas sobre biomarcadores de gravedad
especificos para la poblacion latinoamericana. Asimismo, la identificacion de ascitis transitoria
como manifestacion frecuente, pero reversible, reafirma la necesidad de ecografia obstétrica
temprana dentro del algoritmo de manejo propuesto.

En cuanto a controversias, persiste la discusion sobre el momento 6ptimo de terminar la
gestacion frente a la coexistencia de hipovolemia y trombocitopenia. Nuestro protocolo favorecid
la prolongacion de la gestacion mientras la estabilidad cardiocirculatoria y los pardmetros de
perfusion lo permitieran, decision que, a la luz de los resultados neonatales, parece acertada. Sin
embargo, estudios randomizados siguen siendo necesarios para esclarecer si la resolucion
obstétrica temprana—cesarea profilactica cuando el SOFA obstétrico supera cierto umbral—
podria mejorar la sobrevida fetal sin incrementar la morbimortalidad materna.

Las perspectivas teoricas derivadas de este trabajo se alinean con la vision sindémica: el
dengue grave en el embarazo no es solo un fenémeno viral, sino el resultado de la interseccion
entre vulnerabilidad bioldgica y brechas estructurales. Desde una Optica aplicada, la validacion
local de la escala y el algoritmo permitira al Ministerio de Salud Pudblica incluir un anexo
especifico para gestantes en las futuras guias nacionales de dengue, armonizando criterios entre
hospitales de la Red Publica y la Seguridad Social. El aporte practico inmediato radica en la
posibilidad de que el personal de emergencia—meédicos rurales, obstetras y enfermeras—utilice
un instrumento sencillo, basado en variables disponibles, para estratificar riesgo y priorizar
transferencias a unidades con mayor resolutividad.

En sintesis, los resultados confirman que la implementacion temprana del SOFA obstétrico,
dentro de un protocolo multidisciplinario, se traduce en mejores resultados maternofetales y
optimiza la utilizacion de recursos en entornos de alta carga asistencial como el IESS Babahoyo.
La discusion resalta la pertinencia de esta propuesta en la linea de investigacién sobre arbovirosis
y salud materna en el Litoral ecuatoriano, aportando evidencia original que invita a su réplica y

ampliacién en nuevos estudios prospectivos y colaborativos.
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Figura 1
Frecuencia de complicaciones maternas y neonatales
Figure 1. Frequency of Maternal & Neonatal Complications (n=15)
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w

Esta grafica de barras resume el nimero absoluto de los principales eventos adversos observados
en la serie de 15 casos. Destaca la mayor incidencia de parto pretérmino (6/15) y hemorragia
posparto (5/15), mientras que complicaciones menos frecuentes como el SDRA y la mortalidad

neonatal aparecen como eventos aislados.

Figura 2
Relacion entre la puntuacion SOFA obstétrico y la edad gestacional al parto
Figure 2. Relationship Between SOFA Score and Gestational Age
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Se muestra cémo los puntajes més altos del SOFA obstétrico se agrupan hacia edades
gestacionales menores. La linea discontinua a las 37 semanas delimita el umbral de término,

evidenciando que la mayoria de los partos pretérmino ocurre en mujeres con SOFA > 3
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Figura 3
Distribucion de la edad gestacional segin categoria de SOFA
Figure 3. Gestational Age Distribution by SOFA Category
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Se observa un desplazamiento descendente progresivo y un estrechamiento del rango
intercuartilico conforme aumenta el puntaje, lo que refleja una relacion dosis-respuesta: cada
punto adicional se asocia con una reduccion clinicamente relevante de la duracién del embarazo.

Figura 4
Curva ROC: SOFA obstétrico como predictor de necesidad de transfusion (AUC = 0,88)
Figure 4. ROC Curve: SOFA Predicting Transfusion (AUC = 0.88)
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La curva ROC cuantifica el rendimiento diagndstico de la escala; un &rea bajo la curva de 0,88

indica capacidad excelente para identificar a las gestantes que requerirdn hemoderivados. El
ascenso pronunciado con bajas tasas de falsos positivos demuestra que el SOFA obstétrico es un

disparador eficaz para el triaje precoz en entornos con recursos limitados.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta serie retrospectiva revelan que el puntaje SOFA obstétrico constituye
una herramienta sélida para anticipar desenlaces adversos en gestantes con dengue grave
atendidas en el Hospital General IESS Babahoyo, un escenario caracterizado por recursos
limitados y elevada carga asistencial. La mediana de tres puntos identifico con alta sensibilidad a
las pacientes que finalmente requirieron intervenciones hemoderivadas, soporte ventilatorio breve
o resolucion obstétrica urgente, lo que sugiere que su aplicacion temprana permite racionalizar la
derivacion a UCI y optimizar la asignacion de insumos criticos. Este hallazgo reviste particular
importancia en provincias costeras ecuatorianas donde la estacionalidad del dengue coincide con
picos de ocupacion hospitalaria y se agrava por la fragmentacion del sistema de referencia-
contrarreferencia.

El estudio demuestra, ademas, que la combinacion de vigilancia hemodinamica rigurosa,
restriccion hidrica guiada por parametros dinamicos y transfusion protocolizada minimiza la
progresion hacia shock hemorragico y reduce la mortalidad materna a cero, aun en ausencia de
terapias avanzadas como la monitorizacién hemodinadmica invasiva continua. La tasa de parto
pretérmino—aunque elevada—se mantuvo dentro de rangos reportados por literatura regional
reciente, y la supervivencia neonatal fue satisfactoria gracias a un abordaje perinatal coordinado.
Esto confirma la pertinencia de estrategias multidisciplinarias que integran obstetricia, medicina
interna, neonatologia y banco de sangre, respaldadas por algoritmos claros y facilmente
reproducibles.

Desde una perspectiva de salud publica, nuestros resultados fortalecen el argumento de
incorporar el SOFA obstétrico en las guias nacionales de manejo de dengue grave, con énfasis en
su adaptabilidad a condiciones epidemioldgicas cambiantes y déficit estructurales. La experiencia
de Babahoyo pone de relieve como una escala objetiva puede funcionar como “puente” entre el
primer nivel de atencion y los hospitales de referencia, reduciendo tiempos de espera y
previniendo complicaciones fetales asociadas al traslado tardio. Asimismo, la baja frecuencia de
disfuncion hepatica severa y la aparicion de ascitis transitoria como signo precoz amplian el
espectro fenotipico descrito para dengue gestacional en Latinoamérica y abren interrogantes sobre
factores genéticos y virales que merecen exploracion multicéntrica.

Aun asi, la investigacién presenta limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo y al
tamafio muestral reducido, que pudieran influir en la precision de las estimaciones de riesgo. La
ausencia de medicion seriada de biomarcadores inflamatorios y virémicos impide dilucidar la
contribucion exacta de la carga viral a la disfuncién organica. Ademas, las decisiones
obstétricas—en particular, el momento de la resolucion del embarazo—dependieron parcialmente

del criterio del equipo tratante, lo que introduce variabilidad dificil de controlar. Futuras

investigaciones prospectivas, idealmente randomizados y multicéntricas, deberan evaluar si la
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cesarea profilactica en pacientes con SOFA obstétrico > 4 mejora el pronostico neonatal sin
aumentar la morbilidad materna, asi como validar umbrales especificos para distintos serotipos y
trimestres de gestacion.

La implementacion sistematica del SOFA obstétrico, acompafada de un protocolo de
manejo integral y de bajo costo, demuestra capacidad para reducir complicaciones y guiar con
eficiencia decisiones criticas en gestantes con dengue grave. Este modelo de atencion,
contextualizado a la realidad de un hospital de segundo nivel del litoral ecuatoriano, ofrece una
base empirica robusta para la elaboracion de politicas sanitarias y para la formacion continua del
personal de salud, contribuyendo a la meta nacional de disminuir la morbimortalidad materno-

infantil asociada a arbovirosis emergentes.
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