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Resumen:

Introducción: las infecciones por dengue y chikungunya son transmitidas por el vector Aedes aegypti y pueden afectar a la mujer
embarazada y al producto de su gestación.
Objetivo: identificar si las infecciones por dengue y chikungunya durante el embarazo son factores asociados a la presencia de
complicaciones obstétricas, en Colima, México.
Material y métodos: se incluyeron 45 pacientes con complicaciones obstétricas y 90 sin complicaciones. Su selección fue por
muestreo bietápico. Se recolectaron datos sociodemográficos, antropométricos, ginecoobstétricos y de complicaciones obstétricas.
Se calcularon estadísticos descriptivos, pruebas de significación no paramétricas y estimaciones de riesgo crudas y ajustadas (razón
de momios [RM] e intervalos de confianza al 95% [IC 95%]).
Resultados: de 135 pacientes incluidas, 15 tuvieron diagnóstico de dengue y 20 de chikungunya. Hubo complicaciones obstétricas
en 60% de pacientes infectadas con chikungunya, en 46.7% con dengue y en 26% de no infectadas (p = 0.007). La infección
por chikungunya (RM ajustada = 1.6) y el antecedente de aborto y cesárea (RM ajustada = 2.2) fueron factores de riesgo
independientes que estuvieron asociados a la presencia de complicaciones. El dengue tuvo una RM ajustada = 1.3 sin una diferencia
estadísticamente significativa.
Conclusiones: la infección por chikungunya y el antecedente de aborto y cesárea son factores de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas. Su detección oportuna es prioritaria como estrategia preventiva.
Palabras clave: Complicaciones del Embarazo, Dengue, Fiebre Chikungunya.

Abstract:

Background: Dengue and chikungunya infections are transmitted by the Aedes aegypti vector; they can affect the pregnant woman
and her gestation product.
Objective: To identify if dengue and chikungunya infections during pregnancy are factors associated with the presence of obstetric
complications, in Colima, Mexico.
Methods: We included in this study 45 patients with obstetric complications and 90 without complications, selected by a two-
stage sampling. We collected the sociodemographic, anthropometric, gynecological, and obstetric complications’ data. Descriptive
statistics, non-parametric significance tests and crude and adjusted risk estimates (odds ratio [OR] and 95% confidence intervals
[95% CI]) were calculated.
Results: Out of 135 patients included, 15 had a diagnosis of dengue and 20 of chikungunya. ere were obstetric complications
in 60% of infected patients with chikungunya, 46.7% with dengue and 26% of non-infected (p = 0.007). Chikungunya infection
(adjusted OR = 1.6) and antecedents of abortion and cesarean section (adjusted OR = 2.2) were independent risk factors associated
with the presence of complications. Dengue had an adjusted OR = 1.3 without a statistically significant difference.
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Conclusions: Chikungunya infection and antecedents of abortion and cesarean section are risk factors associated with obstetric
complications. eir timely detection is a priority as a preventive strategy.
Keywords: Pregnancy Complications, Dengue, Chikungunya Fever.

La atención a la salud materno-infantil es una prioridad para los servicios de salud, siendo tres de sus objetivos
principales: la prevención de las complicaciones obstétricas, su diagnóstico oportuno y su atención adecuada.
1,2

La complicación obstétrica se puede definir como cualquier suceso que ocasiona discapacidad, enfermedad
o muerte en la mujer embarazada o en su producto, relacionado o agravado por el embarazo mismo o por
la atención médica.  2

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada día mueren alrededor de 830 mujeres en el
mundo por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. En 2015 ocurrieron alrededor de 303
000 muertes maternas y de estas más del 95% correspondieron a países en desarrollo.  3

Los cambios adaptativos que ocurren durante el embarazo involucran aspectos metabólicos,
hematológicos, cardiovasculares, endocrinos, entre otros, como respuesta a las demandas del feto y la placenta.
Estas modificaciones suponen un reto para la detección de alteraciones que pudieran significar un riesgo
para la morbimortalidad materna. Es el caso de la presencia de infecciones transmitidas por vector, como el
dengue y el chikungunya, que pueden confundirse con infecciones de vías urinarias o con la combinación de
hemólisis, aumento de enzimas hepáticas, y plaquetopenia (síndrome HELLP).  4,5

Infecciones transmitidas por vector y complicaciones obstétricas

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de más rápida propagación en el mundo. Su
incidencia ha aumentado 30 veces en los últimos 50 años.   6  Según lo reportado por la OMS y la Organización
Panamericana de la Salud (OPS), anualmente ocurren cerca de 390 millones de infecciones (96 millones de
ellas sintomáticas) y 20 000 muertes por dengue y se considera que 3000 millones de personas viven en países
con dengue endémico. La infección por virus dengue representa uno de los principales motivos de consulta
médica en las unidades de salud en la región de las Américas.  6,7

Al inicio de la enfermedad en México, según lo observado desde la década de 1990, la mayor incidencia se
encontraba en población adulta y adultos mayores; a partir del 2005 se registró un aumento en la incidencia
en la población juvenil e infantil de casos de fiebre por dengue; y para los casos de fiebre hemorrágica por
dengue durante el 2007 y 2008 se registró la incidencia más alta en jóvenes (19 y 21 años respectivamente),
los cuales se encuentran en su etapa reproductiva.  8

Se conocen cuatro serotipos del virus del dengue los cuales se transmiten a los humanos mediante picaduras
de mosquitos Aedes infectados, principalmente el Aedes aegypti. La infección primaria induce inmunidad
protectora de por vida contra el serotipo causante de la infección. Las personas que sufren una infección
están protegidas contra la enfermedad clínica por un serotipo diferente en los siguientes dos a tres meses de
la infección primaria, pero no tienen inmunidad protectora cruzada a largo plazo.  6

La infección puede cursar de forma asintomática o manifestarse con un espectro clínico amplio que
usualmente transcurre en tres fases: una febril sintomática, una fase crítica donde ocurre aumento de
la permeabilidad capilar con fuga plasmática y posible ocurrencia de shock y, por último, una fase de
recuperación con reabsorción gradual del líquido extravasado.  7,9   La presencia del dengue usualmente no se
detecta de forma aislada sino como un brote, por lo que en México se han implementado estrategias para el
control del vector, siendo en el estado de Colima una prioridad para los servicios de salud. Entre las estrategias
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se incluyen: saneamiento básico, participación comunitaria, control larvario y control químico, apoyadas con
vigilancia epidemiológica, entomológica y de laboratorio.  10

La infección por virus dengue en la mujer embarazada no suele ser adecuadamente sospechada, además de
ser subdiagnosticada y subreportada.  11   En México durante el 2017 se reportaron 14 138 casos de dengue
en población general, siendo un 40% de estos casos reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).  12   Durante el 2014, hasta la semana epidemiológica 51, se reportaron 598 casos de dengue en
embarazadas solamente en esta institución.  13

Aunque el embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni predispone a una evolución diferente de
la enfermedad, la presencia de dengue puede predisponer a la presentación de complicaciones obstétricas y
las pacientes deben ser atendidas con prudencia por los riesgos tanto para la madre como para el producto de
su gestación.   7  Existen estudios que sugieren que la mortalidad por dengue se incrementa hasta tres veces
al asociarse a embarazo, con rangos de mortalidad que van desde 2.9 a 22%, y esto relaciona al embarazo con
cuadros de dengue hemorrágico y cuadros de shock por dengue, por lo que es necesario seguir investigando
su relación con el proceso de gestación.  14   Incluso se ha planteado que la infección sintomática por dengue
resulta en una serie de cambios fisiológicos, algunos de los cuales pueden resultar en una iniciación temprana
de trabajo de parto.  15

Otra enfermedad transmitida por Aedes aegypti es el chikungunya, la cual fue identificada en 1952 en
Tanzania. Años después de identificarse el virus se dio un brote importante el año 2004 en Kenia y se
diseminó posteriormente a las islas del Océano Índico y a toda Europa. Los primeros infectados en América
se registraron en diciembre de 2013. En México se confirmó el primer caso de chikungunya en una paciente
en el estado de Jalisco en junio de 2014.  16,17,18

El chikungunya es un virus ARN de la familia Togaviridae, género Alfavirus. Comparte varias
características genéticas con el virus del dengue, aunque existe como un único serotipo que al parecer confiere
inmunidad de por vida a los individuos que padecen la infección.  16,17

Aunque la fiebre chikungunya rara vez pone en peligro la vida, los síntomas pueden ser incapacitantes.
Típicamente se desarrolla en tres etapas: una etapa aguda con duración de tres a diez días, con síntomas
similares al dengue aunque con predominio de artralgias simétricas y dolor de espalda, pudiendo existir
una ligera trombocitopenia con petequias y gingivorragia; una etapa subaguda, usualmente a los 10 días
de iniciado el cuadro, con mejoría clínica que al cabo de dos a tres meses incrementa la poliartritis distal
y tenosinovitis hipertrófica en muñecas y tobillos; y, por último, la etapa crónica, que ocurre cuando los
síntomas se mantienen por más de tres meses con artralgias inflamatorias de las articulaciones afectadas en
la etapa aguda.  16,18,19   También se ha descrito la presencia de cuadros atípicos, con meningoencefalitis,
convulsiones, neuropatía, síndrome de Guillain-Barré, paresia, neuritis óptica, retinitis, uveítis, miocarditis,
pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmia, fotosensibilidad y con menor frecuencia complicaciones como
nefritis e insuficiencia renal y respiratoria.  18,19,    20  Al igual que en el caso del dengue, la estrategia de control
para la infección por virus chikungunya se ha enfocado en medidas de saneamiento básico.  16,17

Aunque no se conoce con exactitud la prevalencia de los casos de chikungunya en la mujer embarazada, su
presentación más relevante en México fue mediante un brote en 2015 donde ocurrieron 11 577 casos en la
población general, para después disminuir a 757 casos durante el 2016 y a 61 casos durante el 2017.  21,22,23

Los estudios que asociaron la presencia de chikungunya a complicaciones obstétricas describen resultados
heterogéneos. En un trabajo realizado en 2015 en Colombia que incluyó 60 embarazadas infectadas, se halló
una posible asociación con la ocurrencia de sepsis y una alta incidencia de complicaciones relacionadas con
enfermedad hipertensiva del embarazo.  24   En otro estudio basado en un brote de chikungunya en Reunión,
Francia, ocurrido en 2006 no se encontraron alteraciones en el embarazo por chikungunya que pudiesen ser
significativas al compararse con pacientes embarazadas no infectadas, salvo por la transmisión de la infección
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chikungunya de madre a hijo durante el parto.  25   Un trabajo complementario sobre este brote francés halló
que las complicaciones por la transmisión de chikungunya que ocurrían durante el parto podían provocar una
infección neonatal severa, presentando inicialmente dolor, adinamia y fiebre, agregándose trombocitopenia
y en algunos casos cuadros de encefalopatía.  26

Como se ha mencionado, ambos padecimientos comparten un mismo vector, por lo que afectan zonas
geográficas similares. Puede haber presencia de infección por ambos virus en un mismo Aedes, así como
confección en un solo huésped, siendo un grupo vulnerable las pacientes obstétricas en quienes además
puede ocurrir transmisión vertical de estos virus.  27   Si bien no se conoce aún en su totalidad el espectro de
complicaciones obstétricas que estos padecimientos pueden generar, se han realizado estudios que sugieren
un incremento en la frecuencia de sus complicaciones y que han servido como base para el abordaje de esta
problemática, como es el caso del estudio realizado en Antioquia Colombia por Restrepo et al.  28

El objetivo del presente trabajo fue identificar si las infecciones por dengue o chikungunya durante el
embarazo son factores asociados a la presencia de complicaciones obstétricas en el estado de Colima, México.
Este estado se localiza en una de las zonas más propicias para la propagación del mosquito Aedes aegypti,
derivada de la urbanización y características climáticas de la zona; originando que desde hace 30 años se
presenten brotes cíclicos de la infección por virus dengue; y en el caso del virus chikungunya con la ocurrencia
de un brote en 2015, siendo una enfermedad aun no erradicada en México. Por lo que es conveniente
identificar las posibles consecuencias de estas enfermedades en caso de ocurrir un nuevo brote, siendo el IMSS
una de las principales instituciones que diagnostica y da manejo a estos padecimientos.

Métodos

Se realizó un estudio de casos y controles. Los casos estuvieron constituidos por pacientes embarazadas con
complicaciones obstétricas y los controles por pacientes con embarazos sin complicaciones, atendidas por
unidades médicas del IMSS, Delegación Colima.

El tamaño de muestra fue calculado mediante la fórmula para contrastar si la razón de momios (RM) es
distinta de la unidad para un estudio de casos y controles de grupos independientes, empleando el programa
para análisis epidemiológico y estadístico EPIDAT (versión 4.2)  29   y tomando en cuenta una proporción
de casos expuestos del 5% con base en la prevalencia de partos pretérmino en el estado de Colima de 2007 a
2012 que reportó Minguet-Romero,  30   con una RM a detectar de 1.1, dos controles por caso y un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%).

Se incluyó una muestra de 135 pacientes, compuesta por 45 casos y 90 controles, dos controles por caso.
Su selección se realizó mediante muestreo bietápico, consistente en: 1) una selección inicial propositiva no
aleatorizada de pacientes embarazadas con diagnóstico confirmado de dengue y de chikungunya mediante
inmunoensayo ELISA y por reacción en cadena de la polimerasa (PCR), respectivamente, asignándose a
casos o controles según la presencia o ausencia de complicaciones en cada paciente; y 2) una selección
complementaria aleatorizada para la obtención del resto de pacientes de cada grupo.

Para la realización del estudio se incluyeron pacientes derechohabientes del IMSS de la Delegación Colima
con embarazo confirmado durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016. No se incluyeron
aquellas pacientes que presentaron síntomas sugestivos de infección por dengue o chikungunya durante el
embarazo y que no contaban con estudios paraclínicos confirmatorios positivos de la enfermedad o que no se
hubieran realizado; y fueron excluidas aquellas pacientes cuyas notas médicas no brindaron la información
necesaria para su análisis.

La información recabada se trasladó a una hoja de registro que incluyó: datos generales de la paciente,
fecha de diagnóstico, antecedentes personales patológicos, antecedentes ginecoobstétricos, cuadro clínico del
padecimiento actual y complicaciones obstétricas.



Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019, vol. 57, núm. 3, Mayo-Junio, ISSN: 0...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 166

La información fue almacenada en una base de datos y analizada con el programa SPSS, versión 22.
El análisis de la información comprendió tres fases: 1) la descripción de variables cualitativas mediante
frecuencias y porcentajes, y de variables cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersión; 2) la
asociación de variables mediante tablas de contingencia y pruebas de significación (exacta de Fisher, Kruskal-
Wallis y U de Mann Whitney), y 3) la identificación de factores asociados a la presencia de complicaciones
obstétricas.

Mediante un modelo multivariado de regresión logística binaria se calcularon razones de momios crudas
(RM cruda) y razones de momios ajustadas (RM ajustada) con IC 95%. En el modelo, la presencia de
complicaciones obstétricas, definida dicotómicamente, fue la variable dependiente, mientras que las variables
independientes fueron: la presencia de infección por dengue y la presencia de infección por chikungunya
(variables dicotómicas); de forma complementaria, se analizó el antecedente de aborto y cesárea (variable de
razón). Las variables independientes incluidas en el modelo tuvieron una significación estadística de p < 0.05
o bien una significancia marginal de p = 0.15, en su relación bivariada con la variable dependiente.

El modelo de regresión logística fue evaluado usando la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y
Lemeshow, donde un valor de p no significativo (p > 0.05) indicaba un modelo adecuado. A su vez, el rango de
la varianza explicada por el modelo se describió con los valores R2 de Cox y Snell, así como el de Nagelkerke.

Con relación a los aspectos éticos, el estudio se apegó a los lineamientos de la Declaración de Helsinki,
así como a la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud (capítulos I y IV en referencia
a la investigación en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia
y recién nacidos). La confidencialidad de la identidad de las pacientes se garantizó mediante la asignación
de un código alfanumérico aleatorio en la matriz de datos recolectados para efectos de análisis. El presente
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Nacional de Investigación Científica del IMSS con número
de registro: R-2017-785-044.

Resultados

Datos generales

Se incluyeron 45 casos y 90 controles, cuyas características pueden observarse en el  cuadro I . No se
encontraron diferencias significativas de las características generales o antropométricas entre ambos grupos,
pero se observó mediante la prueba U de Mann#Whitney que dentro de los antecedentes ginecoobstétricos
el promedio de partos fue mayor en el grupo control (p = 0.016) y el promedio de cesáreas fue mayor en el
grupo de casos (p = 0.016), mientras que el antecedente de aborto fue mayor en el grupo de casos, pero sin
encontrarse una diferencia significativa (p = 0.155).
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CUADRO I
Características generales de los casos y los controles

DE: desviación estándar; HGZ: hospital general de zona; HGZMF: hospital general de zona con
medicina familiar; *Se usó U de Mann-Whitney; †Se usó chi cuadrada; Fuente: elaboración propia

Presencia y frecuencia de complicaciones obstétricas

Se observó que la mayoría de las complicaciones de las pacientes se diagnosticaron dentro del tercer trimestre
de la gestación. Las complicaciones maternas más frecuentes fueron: la hipertensión (15 casos), seguida de
la ruptura prematura de membranas (nueve casos) y el oligohidramnios (seis casos), mientras que para el
producto las más frecuentes fueron el sufrimiento fetal (10 casos) y el aborto (cuatro casos).

Infecciones de dengue y chikungunya, y complicaciones obstétricas

De las 135 pacientes incluidas en el estudio, 15 contaron con diagnóstico confirmado de dengue, 20 con
diagnóstico de chikungunya y 100 fueron pacientes sin antecedentes de infección por vector. La mayoría de
los casos de dengue y chikungunya fueron diagnosticados en el tercer trimestre, y en ambos casos el 80% de
los diagnósticos ocurrieron durante el segundo y tercer trimestre.

Se encontraron complicaciones obstétricas en siete de los 15 casos de dengue (46.67%) y en 12 de los
20 casos de chikungunya (60%), mientras que en las 100 pacientes sin infección las complicaciones se
presentaron en el 26%. Las diferencias fueron estadísticamente significativas ( figura 1 ).
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FIGURA 1
Presencia de complicaciones por grupo (n = 115)

Mediante la prueba Kruskal-Wallis se encontraron diferencias significativas entre el número promedio
de complicaciones entre los tres grupos (p = 0.003), siendo mayores en las embarazadas infectadas (con
chikungunya 0.80 ± 0.77 y con dengue 0.67 ± 0.90) que en las no infectadas (0.29 ± 0.67).

En los grupos de pacientes con dengue la complicación obstétrica más frecuente fue la hipertensión,
mientras que en el grupo con chikungunya fueron la hipertensión, la ruptura prematura de membranas y el
sufrimiento fetal ( cuadro II ).

CUADRO II
Frecuencia de complicaciones por diagnóstico

Fuente: elaboración propia

Factores asociados a la presencia de complicaciones

En el análisis bivariado, el grupo expuesto a dengue tuvo RM = 2.5 veces más riesgo de presentar
complicaciones que el grupo sin infección por vector, pero la diferencia no fue estadísticamente significativa
(p = 0.127). A su vez, el grupo expuesto a chikungunya tuvo una RM = 4.3, comparado con el no expuesto y
la diferencia fue estadísticamente significativa (p = 0.007). De forma complementaria, debido a su asociación
con un incremento de riesgo obstétrico descrito en la literatura, se realizó el análisis de la presencia de
antecedentes ginecoobstétricos de aborto y cesárea, encontrándose que su presencia (individualmente o
juntos) tuvo una RM = 2.4 con una diferencia estadísticamente significativa (p = 0.007) ( cuadro III ).
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CUADRO III
Modelo de los factores asociados a la presencia de complicaciones obstétricas

RM cruda: razón de momios cruda; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; RM ajustada: razón
de momios ajustada; IC 95% ajustado: intervalo de confianza del 95% ajustado; *Bondad de ajuste

Hosmer y Lemeshow: chi cuadrada = 3.6, gl = 3, p = 0.310 [gl: grados de libertad]; Rango de
varianza explicado: Cox y Snell = 10%, Nagelkerke 15%; † p < 0.05; Fuente: elaboración propia

En el análisis multivariado, se ajustó el efecto de dichas variables mediante un modelo de regresión logística
binaria. Se encontró que tanto la infección por chikungunya como los antecedentes de aborto y cesárea se
asociaron significativamente a un mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas (RM = 1.6, p = 0.015;
y RM = 2.2, p = 0.023, respectivamente), mientras que la infección por dengue continuó sin ser significativa
(RM = 1.3, p = 0.129). El valor no significativo de la prueba Hosmer y Lemeshow mostró un ajuste adecuado
del modelo, siendo su rango de varianza explicada del 10 al 15%.

Finalmente, se analizó el riesgo específico de presentar cada una de las tres complicaciones más frecuentes
(hipertensión, sufrimiento fetal y ruptura prematura de membranas) por estar expuesto o no expuesto a
infecciones por vector. Solamente se encontró una asociación significativa entre la exposición a chikungunya
y la presencia de sufrimiento fetal: las pacientes con infección por chikungunya tuvieron 5.9 veces más riesgo
de presentar sufrimiento fetal que aquellas sin infección (IC 95% = 1.3-26.2).

Discusión

En el presente estudio se encontró que tanto la infección por chikungunya como el antecedente de aborto
y cesárea se asocian a un riesgo incrementado de presentar complicaciones obstétricas, diagnosticándose
la mayoría de complicaciones durante el tercer trimestre; y aunque la infección por dengue solo tuvo una
significación marginal, las pacientes infectadas tuvieron una mayor frecuencia de complicaciones que las no
infectadas. Estos hallazgos coinciden con lo observado en El Salvador durante el 2015, donde se encontró
un riesgo 1.7 veces mayor de presentar complicaciones obstétricas en pacientes con chikungunya que en las
pacientes con dengue.  31

Un hallazgo particular fue la identificación de la infección por chikungunya como un factor independiente
asociado al riesgo de complicaciones obstétricas; lo cual coincide con lo publicado por Escobar et al.  24   en un
estudio realizado en Colombia en 2015, donde se sugiere que la infección por chikungunya incrementaría
el riesgo de presentar complicaciones obstétricas. Ambos hallazgos trascienden lo publicado en 2010 por
Fritel et al. en un brote de chikungunya en Reunión, Francia, ocurrido en 2006, donde no se encontraron
alteraciones en el embarazo por chikungunya que pudiesen ser significativas al compararse con pacientes
embarazadas no infectadas, salvo la transmisión del chikungunya de madre a hijo durante el parto.

Como complemento, la infección por chikungunya se asoció específicamente como factor de riesgo a la
complicación de sufrimiento fetal; este hallazgo coincide con lo reportado por Gérardin et al.  26   en el brote
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de Reunión, Francia, donde al estudiar la transmisión vertical del virus chikungunya se observó la presencia
de sufrimiento fetal en más del 29% de las pacientes estudiadas.

Otro hallazgo fue que el antecedente ginecoobstétrico de aborto y cesárea es también un factor
independiente asociado al riesgo de complicaciones obstétricas. Este resultado coincide con lo reportado en
estudios previos donde se analizaron las consecuencias de estos antecedentes en los embarazos posteriores.
32,33,34

Aunque no se encontró una asociación significativa de la infección por dengue con la presencia de
complicaciones, tanto en el análisis bivariado como en el multivariado, su significación marginal y la mayor
frecuencia de complicaciones observada en las pacientes infectadas que en las no infectadas, llevan a plantear
que no se debe descartar su efecto en modelos predictivos. Esto en consonancia con los estudios de Friedman
et al.  15   y de Tan et al.,  35   que reportaron la relación entre la presencia de dengue y un riesgo incrementado
de partos pretérmino y abortos.

Cabe destacar que la mayoría de las complicaciones obstétricas observadas ocurrieron durante el tercer
trimestre, siendo las más frecuentes: la hipertensión, el sufrimiento fetal y la ruptura prematura de
membranas, lo cual coincide con lo descrito en las estadísticas nacionales e internacionales que colocan a la
hipertensión como una de las principales causas de muerte materna,  36,37   aunque cabe mencionar que en
el presente estudio no se encontró la hemorragia obstétrica como una de las complicaciones predominantes
en el embarazo.

Una de las limitaciones durante el desarrollo del presente estudio fue la reducción del brote de
chikungunya, lo que no permitió recabar más casos para su análisis. Mientras que para los casos confirmados
de dengue no se realizó una clasificación de acuerdo a su gravedad, siendo relevante que según lo reportado
por la OPS las embarazadas con dengue no grave presentan una evolución más satisfactoria, en tanto que los
casos de dengue grave se asocian con más frecuencia a un crecimiento fetal retardado y a la muerte materna.  7

Debido a que la infección por dengue suele presentarse de forma cíclica y a que aún se siguen presentando
casos de chikungunya en México, los servicios de salud deberían continuar con las medidas de prevención y el
personal que actúe como primer contacto con las pacientes debería sospechar la presencia de estas infecciones
para evitar subregistros y, así, prevenir y detectar oportunamente la presencia de complicaciones.

Conclusión

La infección por chikungunya durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de presentar complicaciones
obstétricas, encontrándose una asociación significativa entre la exposición a chikungunya y la presencia de
sufrimiento fetal; de forma complementaria y en concordancia con lo previamente descrito en la literatura,
el antecedente de aborto y cesárea se asocia a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas. La infección por
dengue no mostró una asociación significativa con el riesgo de complicaciones obstétricas, sin embargo las
pacientes con esta infección tuvieron una mayor frecuencia de complicaciones que las no infectadas.
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