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RESUMEN:

Introduccién: 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 gestacion.

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 seleccién fue por
muestreo bietdpico. Se recolectaron datos sociodemograficos, antropométricos, ginecoobstétricos y de complicaciones obstétricas.
Se calcularon estadisticos descriptivos, prucbas de significacién no paramétricas y estimaciones de riesgo crudas y ajustadas (razén
de momios [RM] e intervalos de confianza al 95% [IC 95%]).

Resultados: de 135 pacientes incluidas, 15 tuvieron diagndstico 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 infeccién
por chikungunya (RM ajustada = 1.6) y el antecedente de aborto y cesirea (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
estadisticamente significativa.

Conclusiones: la infeccién por chikungunya y el antecedente de aborto y cesérea son factores de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas. Su deteccién 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. There 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.

162


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457762231008
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457762231008

Jost DE JESUS ORTIZ-MESINA, ET AL. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL DENGUE Y LA CHIKUNGUNYA EN LA PA...

Conclusions: Chikungunya infection and antecedents of abortion and cesarean section are risk factors associated with obstetric
complications. Their timely detection is a priority as a preventive strategy.

KEYWORDS: Pregnancy Complications, Dengue, Chikungunya Fever.

Laatencion ala salud materno-infantil es una prioridad para los servicios de salud, siendo tres de sus objetivos
principales: la prevencion de las complicaciones obstétricas, su diagndstico oportuno y su atencién adecuada.
12

La complicacién 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 atencién médica. 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada dfa 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 més del 95% correspondieron a paises en desarrollo.

Los cambios adaptativos que ocurren durante el embarazo involucran aspectos metabdlicos,
hematolégicos, cardiovasculares, endocrinos, entre otros, como respuesta alas demandas del feto y la placenta.
Estas modificaciones suponen un reto para la deteccién 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 vias urinarias o con la combinacién de

hemdlisis, aumento de enzimas hepdticas, y plaquetopenia (sindrome HELLP). 45
Infecciones transmitidas por vector y complicaciones obstétricas

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de més ripida propagacién en el mundo. Su
incidencia ha aumentado 30 veces en los tiltimos 50 afios. ¢ Segiin lo reportado por la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), anualmente ocurren cerca de 390 millones de infecciones (96 millones de
cllas sintomdticas) y 20 000 muertes por dengue y se considera que 3000 millones de personas viven en paises
con dengue endémico. La infeccién por virus dengue representa uno de los principales motivos de consulta
médica en las unidades de salud en la regién de las Américas. ¢’

Al inicio de la enfermedad en México, segtin lo observado desde la década de 1990, la mayor incidencia se
encontraba en poblacién adulta y adultos mayores; a partir del 2005 se registré un aumento en la incidencia
en la poblacién juvenil e infantil de casos de fiebre por dengue; y para los casos de fiebre hemorragica por
dengue durante el 2007 y 2008 se registrd la incidencia mds alta en jovenes (19 y 21 afios respectivamente),

los cuales se encuentran en su etapa reproductiva. 8

Se conocen cuatro serotipos del virus del dengue los cuales se transmiten alos humanos mediante picaduras
de mosquitos Aedes infectados, principalmente e/ Aedes aegypti. La infeccién primaria induce inmunidad
protectora de por vida contra el serotipo causante de la infeccién. Las personas que sufren una infeccién

estan protegidas contra la enfermedad clinica por un serotipo diferente en los siguientes dos a tres meses de

la infeccién primaria, pero no tienen inmunidad protectora cruzada a largo plazo. 6

La infeccién puede cursar de forma asintomdtica o manifestarse con un espectro clinico amplio que
usualmente transcurre en tres fases: una febril sintomatica, una fase critica donde ocurre aumento de
la permeabilidad capilar con fuga plasmética y posible ocurrencia de shock y, por ultimo, una fase de
recuperacién con reabsorcién gradual del liquido extravasado. 7 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 paralos servicios de salud. Entre las estrategias
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se incluyen: saneamiento bésico, participaciéon comunitaria, control larvario y control quimico, apoyadas con

vigilancia epidemioldgica, entomoldgica y de laboratorio. 10

La infeccién por virus dengue en la mujer embarazada no suele ser adecuadamente sospechada, ademéds de

ser subdiagnosticada y subreportada. ' En México durante el 2017 se reportaron 14 138 casos de dengue
en poblacién general, siendo un 40% de estos casos reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). > Durante el 2014, hasta la semana epidemioldgica 51, se reportaron 598 casos de dengue en
embarazadas solamente en esta institucién. '

Aunque el embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni predispone a una evolucién diferente de
la enfermedad, la presencia de dengue puede predisponer a la presentacién de complicaciones obstétricas y

las pacientes deben ser atendidas con prudencia por los riesgos tanto para la madre como para el producto de

su gestacion. 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 hemorrégico y cuadros de shock por dengue, por lo que es necesario seguir investigando

su relacién con el proceso de gestacién. ' Incluso se ha planteado que la infeccién sintomética por dengue

resulta en una serie de cambios fisioldgicos, algunos de los cuales pueden resultar en una iniciacién temprana

de trabajo de parto. 15

Otra enfermedad transmitida por Aedes aegypti es el chikungunya, la cual fue identificada en 1952 en
Tanzania. Afos después de identificarse el virus se dio un brote importante el afo 2004 en Kenia y se
diseminé posteriormente a las islas del Océano Indico y a toda Europa. Los primeros infectados en América

se registraron en diciembre de 2013. En México se confirmé 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

caracteristicas genéticas con el virus del dengue, aunque existe como un tinico serotipo que al parecer confiere

inmunidad de por vida a los individuos que padecen la infeccién. 16,17

Aungque la fiebre chikungunya rara vez pone en peligro la vida, los sintomas pueden ser incapacitantes.
Tipicamente se desarrolla en tres etapas: una etapa aguda con duracién de tres a diez dias, con sintomas
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 dias
de iniciado el cuadro, con mejoria clinica que al cabo de dos a tres meses incrementa la poliartritis distal
y tenosinovitis hipertréfica en mufecas y tobillos; y, por tltimo, la etapa crénica, que ocurre cuando los
sintomas se mantienen por mds de tres meses con artralgias inflamatorias de las articulaciones afectadas en

la etapa aguda. 161819 También se ha descrito la presencia de cuadros atipicos, con meningoencefalitis,
convulsiones, neuropatia, sindrome de Guillain-Barré, paresia, neuritis dptica, retinitis, uveitis, miocarditis,

pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmia, fotosensibilidad y con menor frecuencia complicaciones como

18,19, 20 A] igual que en el caso del dengue, la estrategia de control

16,17

nefritis e insuficiencia renal y respiratoria.

para la infeccién por virus chikungunya se ha enfocado en medidas de saneamiento basico.
Aunque no se conoce con exactitud la prevalencia de los casos de chikungunya en la mujer embarazada, su
presentaciéon mas relevante en México fue mediante un brote en 2015 donde ocurrieron 11 577 casos en la
poblacién general, para después disminuir a 757 casos durante el 2016 y a 61 casos durante el 2017. 22223
Los estudios que asociaron la presencia de chikungunya a complicaciones obstétricas describen resultados
heterogéneos. En un trabajo realizado en 2015 en Colombia que incluy6 60 embarazadas infectadas, se hall6
una posible asociacidon con la ocurrencia de sepsis y una alta incidencia de complicaciones relacionadas con

enfermedad hipertensiva del embarazo. 2% En otro estudio basado en un brote de chikungunya en Reunién,
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 transmisién de la infeccién
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chikungunya de madre a hijo durante el parto. > Un trabajo complementario sobre este brote francés hall
que las complicaciones por la transmisién de chikungunya que ocurrian durante el parto podian provocar una

infeccién neonatal severa, presentando inicialmente dolor, adinamia y fiebre, agregindose trombocitopenia

y en algunos casos cuadros de encefalopatia. ¢

Como se ha mencionado, ambos padecimientos comparten un mismo vector, por lo que afectan zonas
geogrificas similares. Puede haber presencia de infeccién por ambos virus en un mismo Aedes, asi como
confeccién en un solo huésped, siendo un grupo vulnerable las pacientes obstétricas en quienes ademds

puede ocurrir transmisién vertical de estos virus. 27 Si bien no se conoce atin 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

problemitica, como es el caso del estudio realizado en Antioquia Colombia por Restrepo ez 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 mas propicias para la propagacion del mosquito Aedes aegypti,
derivada de la urbanizacién y caracteristicas climaticas de la zona; originando que desde hace 30 afios se
presenten brotes ciclicos de la infeccién 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.

METODOS

Se realizé 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, Delegacién Colima.

El tamafio de muestra fue calculado mediante la férmula para contrastar si la razén de momios (RM) es
distinta de la unidad para un estudio de casos y controles de grupos independientes, empleando el programa
) 29

para andlisis epidemioldgico y estadistico EPIDAT (version 4.2 y tomando en cuenta una proporcién

de casos expuestos del 5% con base en la prevalencia de partos pretérmino en el estado de Colima de 2007 a
2012 que reporté Minguet-Romero, 30
de confianza del 95% (IC 95%).

Se incluyé una muestra de 135 pacientes, compuesta por 45 casos y 90 controles, dos controles por caso.
Su selecciodn se realizé6 mediante muestreo bietdpico, consistente en: 1) una seleccién inicial propositiva no
aleatorizada de pacientes embarazadas con diagndstico confirmado de dengue y de chikungunya mediante

inmunoensayo ELISA y por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), respectivamente, asigndndose a

con una RM a detectar de 1.1, dos controles por caso y un intervalo

casos o controles segun la presencia o ausencia de complicaciones en cada paciente; y 2) una seleccidon
complementaria aleatorizada para la obtencion del resto de pacientes de cada grupo.

Parala realizacién del estudio se incluyeron pacientes derechohabientes del IMSS de la Delegacion Colima
con embarazo confirmado durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016. No se incluyeron
aquellas pacientes que presentaron sintomas sugestivos de infeccién por dengue o chikungunya durante el
embarazo y que no contaban con estudios paraclinicos confirmatorios positivos de la enfermedad o que no se
hubieran realizado; y fueron excluidas aquellas pacientes cuyas notas médicas no brindaron la informacién
necesaria para su analisis.

La informacion recabada se traslad6 a una hoja de registro que incluyé: datos generales de la paciente,
fecha de diagnéstico, antecedentes personales patolédgicos, antecedentes ginecoobstétricos, cuadro clinico del
padecimiento actual y complicaciones obstétricas.
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La informacién fue almacenada en una base de datos y analizada con el programa SPSS, versién 22.
El andlisis de la informacién comprendié tres fases: 1) la descripcion de variables cualitativas mediante
frecuencias y porcentajes, y de variables cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersidn; 2) la
asociacion de variables mediante tablas de contingencia y pruebas de significacion (exacta de Fisher, Kruskal-
Wallis y U de Mann Whitney), y 3) la identificacidn de factores asociados a la presencia de complicaciones
obstétricas.

Mediante un modelo multivariado de regresion logistica 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 dicotdmicamente, fue la variable dependiente, mientras que las variables
independientes fueron: la presencia de infeccién por dengue y la presencia de infeccién por chikungunya
(variables dicotdmicas); de forma complementaria, se analizé el antecedente de aborto y cesdrea (variable de
razén). Las variables independientes incluidas en el modelo tuvieron una significacion estadistica de p < 0.05
o bien una significancia marginal de p = 0.15, en su relacién bivariada con la variable dependiente.

El modelo de regresion logistica 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 describié con los valores R? de Cox y Snell, asi como el de Nagelkerke.

Con relacién a los aspectos éticos, el estudio se apegd a los lineamientos de la Declaracién de Helsinki,
ast como a la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud (capitulos Iy IV en referencia
a la investigacion 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 garantizé mediante la asignacion
de un cédigo alfanumérico aleatorio en la matriz de datos recolectados para efectos de analisis. El presente
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Nacional de Investigacién Cientifica del IMSS con nimero

de registro: R-2017-785-044.
REsuLTADOS
Datos generales

Se incluyeron 45 casos y 90 controles, cuyas caracteristicas pueden observarse en el cuadro I . No se
encontraron diferencias significativas de las caracteristicas generales o antropométricas entre ambos grupos,
pero se observé 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 cesdreas 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 1
Caracteristicas generales de los casos y los controles
Casos Controles Total
n=45 n=90 n=135 P
Media + DE Media + DE Media + DE
Edad en afios 25.8 £3.83 250 +2.02 253 +2.8 0.633*
n % n % n %
Escolaridad 0.910"
Primaria y secundaria 16 355 29 322 45 333
Bachillerato 13 289 26 28.9 39 28.9
Licenciatura y posgrado 16 35.6 35 378 a1 37.8
Estado civil 0.2187
Casada 26 57.8 58 64.4 84 62.2
Soltera 2 4.4 10 11.1 12 8.9
En unién libre 17 37.8 21 23.3 38 28.1
Viuda 0 0 1 1.1 1 0.7
Residencia 0.126"
Colima 13 28.9 41 456 54 40.0
Tecoman 5 11.2 TS 16.7 20 14.8
Manzanillo 18 40 21 23.3 39 289
Villa de Alvarez 6 13.3 8 89 14 10.4
Coquimatlan 1 2.2 0 0 1 07
Comala 1 2.2 0 0 1 0.7
Cuauhtémoc 1 2.2 3 33 4 3.0
Minatitian 0 0 2 22 2 1.5
Clinica de atencién 0.124"
HGZ No. 1 22 48.9 54 60.0 76 56.3
HGZMF No. 4 5 11.1 15 16.7 20 14.8
HGZ No. 10 18 40.0 21 233 39 289

DE: desviacion estindar; HGZ: hospital general de zona; HGZMF: hospital general de zona con
medicina familiar; *Se usé U de Mann-Whitney; +Se usé chi cuadrada; Fuente: elaboracién propia

Presenciay frecuencia de complicaciones obstétricas

Se observé que la mayoria de las complicaciones de las pacientes se diagnosticaron dentro del tercer trimestre
de la gestacién. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: la hipertensién (15 casos), seguida de
la ruptura prematura de membranas (nueve casos) y el oligohidramnios (seis casos), mientras que para el
producto las mas 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 diagndstico confirmado de dengue, 20 con
diagnéstico de chikungunya y 100 fueron pacientes sin antecedentes de infeccién por vector. La mayoria de
los casos de dengue y chikungunya fueron diagnosticados en el tercer trimestre, y en ambos casos el 80% de
los diagnésticos 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 infeccién las complicaciones se
presentaron en el 26%. Las diferencias fueron estadisticamente significativas ( figura 1).
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FIGURA 1
Presencia de complicaciones por grupo (7 = 115)

Mediante la prueba Kruskal-Wallis se encontraron diferencias significativas entre el nimero 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 complicacién obstétrica més frecuente fue la hipertension,
mientras que en el grupo con chikungunya fueron la hipertensién, la ruptura prematura de membranas y el
sufrimiento fetal ( cuadro IT).

CUADRO I
Frecuencia de complicaciones por diagnéstico
Dengue Chikungunya Sin vector Total
n=15 n=20 n =100
Complicaciones maternas
Hipertensién 3 4 8 15
Ruptura prematura de membranas 2 4 3 9
Oligohidramnios 0 2 4 6
Parto pretérmino 1 1 1 3
Amenaza de parto pretérmino 1 1 0 2
Diabetes gestacional 1 0 0 1
Hipotonia uterina 0 0 1 1
Desprendimiento de placenta 0 0 1 1
Corioamnioitis 0 0 1 1
Placenta previa 0 0 1 1
Complicaciones fetales
Sufrimiento fetal 2 4 10
Aborto
Amenaza de aborto 0 0 1 1

Fuente: elaboracién propia
Factores asociados a la presencia de complicaciones

En el anilisis bivariado, el grupo expuesto a dengue tuvo RM = 2.5 veces mas riesgo de presentar
complicaciones que el grupo sin infeccién por vector, pero la diferencia no fue estadisticamente 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 estadisticamente significativa (p = 0.007). De forma complementaria, debido a su asociacion
con un incremento de riesgo obstétrico descrito en la literatura, se realizé el anélisis de la presencia de
antecedentes ginecoobstétricos de aborto y cesdrea, encontrandose que su presencia (individualmente o
juntos) tuvo una RM = 2.4 con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.007) ( cuadro III ).
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CUADRO 111
Modelo de los factores asociados a la presencia de complicaciones obstétricas
Complicacion Complicacion RM* IC 95%™
Si No RM cruda IC 95% aiustada ajustado
n=45 n=90 .
% n %
si 7 467 8 53.3 55
Dengue 0.8-7.5 1.3 0.9-19
No 38 317 82 68.3 Referente
si 12 60 8 40 43" ]
Chikungunya 1.6-11.6 1.6 1.1-2.3
No 33 28.7 82 71.3 Referente
Media aritmética Media aritmética
Antecedente de aborto y 0.89 0.59 241 1347 2.2t 1143
cesarea

RM cruda: razén de momios cruda; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; RM ajustada: razén
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: elaboracién propia

En el anlisis multivariado, se ajustd el efecto de dichas variables mediante un modelo de regresion logistica
binaria. Se encontré que tanto la infeccién por chikungunya como los antecedentes de aborto y cesdrea se
asociaron significativamente a un mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas (RM = 1.6,p = 0.015;
yRM =2.2,p=0.023, respectivamente), mientras que la infeccién por dengue continud sin ser signiﬁcativa
(RM = 1.3,p = 0.129). El valor no significativo de la pruecba Hosmer y Lemeshow mostré un ajuste adecuado
del modelo, siendo su rango de varianza explicada del 10 al 15%.

Finalmente, se analizé el riesgo especifico de presentar cada una de las tres complicaciones més frecuentes
(hipertensién, sufrimiento fetal y ruptura prematura de membranas) por estar expuesto o no expuesto a
infecciones por vector. Solamente se encontrd una asociacion significativa entre la exposicién a chikungunya
y la presencia de sufrimiento fetal: las pacientes con infeccidn por chikungunya tuvieron 5.9 veces més riesgo
de presentar sufrimiento fetal que aquellas sin infeccién (IC 95% = 1.3-26.2).

Discusion

En el presente estudio se encontrd que tanto la infeccién por chikungunya como el antecedente de aborto
y cesdrea se asocian a un riesgo incrementado de presentar complicaciones obstétricas, diagnosticindose
la mayoria de complicaciones durante el tercer trimestre; y aunque la infeccién por dengue solo tuvo una
significaciéon 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 encontré6
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 identificacién de la infeccién por chikungunya como un factor independiente

asociado al riesgo de complicaciones obstétricas; lo cual coincide con lo publicado por Escobar ez al. % enun
estudio realizado en Colombia en 2015, donde se sugiere que la infeccién por chikungunya incrementaria
el riesgo de presentar complicaciones obstétricas. Ambos hallazgos trascienden lo publicado en 2010 por
Fritel ez al. en un brote de chikungunya en Reunién, 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 transmisién del chikungunya de madre a hijo durante el parto.

Como complemento, la infeccién por chikungunya se asoci6 especificamente como factor de riesgo a la

complicacién de sufrimiento fetal; este hallazgo coincide con lo reportado por Gérardin et al. 26 en el brote
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de Reunidn, Francia, donde al estudiar la transmisién vertical del virus chikungunya se observé la presencia
de sufrimiento fetal en mas del 29% de las pacientes estudiadas.

Otro hallazgo fue que el antecedente ginecoobstétrico de aborto y cesdrea 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 encontrd una asociacién significativa de la infeccién por dengue con la presencia de
complicaciones, tanto en el analisis bivariado como en el multivariado, su significacién 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
etal.” ydeTanetal, * que reportaron la relacién entre la presencia de dengue y un riesgo incrementado
de partos pretérmino y abortos.

Cabe destacar que la mayoria de las complicaciones obstétricas observadas ocurrieron durante el tercer
trimestre, siendo las mds frecuentes: la hipertensién, el sufrimiento fetal y la ruptura prematura de
membranas, lo cual coincide con lo descrito en las estadisticas nacionales e internacionales que colocan a la

36,37 aunquc cabe mencionar quc en

hipertensién como una de las principales causas de muerte materna,
el presente estudio no se encontré la hemorragia obstétrica como una de las complicaciones predominantes
en el embarazo.

Una de las limitaciones durante el desarrollo del presente estudio fue la reduccién del brote de
chikungunya, lo que no permitié recabar més casos para su andlisis. Mientras que para los casos confirmados
de dengue no se realizé una clasificacién de acuerdo a su gravedad, siendo relevante que segtn lo reportado

por la OPS las embarazadas con dengue no grave presentan una evolucién mis satisfactoria, en tanto que los

casos de dengue grave se asocian con mas frecuencia a un crecimiento fetal retardado y a la muerte materna. ”

Debido a que la infeccién por dengue suele presentarse de forma ciclica y a que atin se siguen presentando
casos de chikungunya en México, los servicios de salud deberian continuar con las medidas de prevencién y el
personal que actie como primer contacto con las pacientes deberia sospechar la presencia de estas infecciones
para evitar subregistros y, asi, prevenir y detectar oportunamente la presencia de complicaciones.

CONCLUSION

La infeccién por chikungunya durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de presentar complicaciones
obstétricas, encontrdndose una asociacion significativa entre la exposicion 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 cesérea se asocia a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas. La infeccién por
dengue no mostré una asociacion significativa con el riesgo de complicaciones obstétricas, sin embargo las
pacientes con esta infeccién tuvieron una mayor frecuencia de complicaciones que las no infectadas.
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