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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas décadas se ha observado un incremento cada vez mas
notorio del nimero de epidemias causadas por arbovirus.

Objetivo: Identificar los factores predictivos asociados al estado de gravedad en
gestantes con sospecha de fiebre de oropouche.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de casos y controles. Se
seleccion6é una muestra de 75 embarazadas en estado de gravedad (casos) y 150 sin esta
condicion (controles). Se realiz6 un analisis bivariado para buscar asociacion entre cada
factor predictivo.

Resultados: Los vOmitos frecuentes (60,0 %) y la hipertransaminasemia (54,7 %)
predominaron en la serie. Aunque en menor medida, resulta interesante la presencia de

3 abortos (10,0 %), 2 amenazas (6,7 %) y una defuncién fetal tardia (3,3 %). Los
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principales factores predictivos observados en la serie fueron: el IMC a la captacién no
adecuado [(OR: 16,09); (7,14 - 36,23) y la hipertransaminasemia [(OR: 13,20); (IC 95 %:
5,66 - 30,70)]. Por otro lado, las diarreas abundantes [(OR: 5,53 (2,16 - 14,16)], el I
trimestre gestacional [(OR: 3,00 (1,69 - 5,32)] y los vomitos frecuentes [(OR: 2,62); (IC
95 %: (1,48 - 4,70)] se asocian también al significado que otorga la variable dependiente.
Conclusiones: Se concluye que la infeccion por el virus de oropouche en gestantes, se
manifiesta de forma variada y no difiere sustancialmente de lo informado en la
bibliografia especializada. El estado nutricional y los trastornos digestivos actian como
los factores que incrementan la causalidad del estado de gravedad en la poblacion
estudiada.

Palabras claves: factores predictivos; gestantes; oropouche.

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, there has been an increasingly noticeable increase in
the number of epidemics caused by arboviruses.

Objective: To Identify predictive factors associated with severity status in pregnant
women with suspected Oropouche fever.

Methods: An observational, analytical case-control study was carried out. A sample of 75
pregnant women in severity status (cases) and 150 without this condition (controls) was
selected. A bivariate analysis was performed to look for association between each
predictive factor.

Results: Frequent vomiting (60.0%) and elevated transaminases (54.7 %) were the most
prevalent findings in this series. Although less frequent, the presence of 3 miscarriages
(10.0 %), 2 threatened pregnancies (6.7 %), and one late fetal death (3.3 %) is
noteworthy. The main predictive factors observed in this series were inadequate BMI at
blood glucose uptake (OR: 16.09; 95% CI: 7.14-36.23) and elevated transaminases (OR:
13.20; 95 % CI: 5.66-30.70). On the other hand, abundant diarrhea [(OR: 5.53 (2.16 -
14.16)], the first trimester of pregnancy [(OR: 3.00 (1.69 - 5.32)] and frequent vomiting
[(OR: 2.62); (95 % CI: (1.48 - 4.70)] are also associated with the meaning given by the

dependent variable.
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Conclusions: It is concluded that Oropouche virus infection in pregnant women
manifests in varied ways and does not differ substantially from what has been reported
in the specialized literature. Nutritional status and digestive disorders act as factors that
increase the causality of the severity status in the studied population.

Keywords: predictive factors; pregnant women; oropouche.
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Introduccion

En las tltimas décadas se ha observado un incremento cada vez mas notorio del nimero
de epidemias causadas por arbovirus.(!) Entre estos, se encuentra el virus oropouche
(OROV), agente etioldgico de la fiebre del mismo nombre.(?

El OROV, se ha informado en 11 paises y territorios de las Américas durante 2024 y
2025. Brasil concentra el 85 % de los casos (13 785), seguido por Peru (1 263), Bolivia
(356), Cuba (626), Colombia (74) y Guyana (3).63)

Las principales caracteristicas clinicas del OROV son fiebre, artromialgias, vémitos,
nduseas, diarreas y postracién. Estos sintomas, pueden intensificarse generando
deshidratacién y complicaciones potenciales Se han identificado algunos casos aislados
de meningitis aséptica con signos y sintomas tipicos de irritacién meningea.(¥) La
mayoria de los informes encontrados, consideran que la infeccién evoluciona
satisfactoriamente en pocos dias, pero otros advierten complicaciones en pacientes
potencialmente vulnerables.(®)

Cabe destacar que en este marco, la infeccién por arbovirus durante la gestacion o
embarazo, puede estar asociada con la transmision vertical, aborto espontaneo, muerte
fetal o anomalias congénitas, como la microcefalia.(®)

La comprension de este fendmeno es compleja y comienza por entender un aspecto del

embarazo que es fisiolégico y especial, relacionado con los cambios inmunolégicos
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requeridos para la disminucién de la respuesta inflamatoria con el objetivo de mejorar la
tolerancia fetal.(7)

Al respecto, las mujeres sanas (no inmunocomprometidas) estan en riesgo de sufrir
complicaciones graves durante los procesos infecciosos en el periodo gestacional,
situacién que es una importante distincion en el tratamiento clinico y ambulatorio de
estas enfermedades. La infeccién vertical de afecciones tropicales transmitidas por
artrépodos asi como los riesgos materno-fetales son mas reconocidas para la malaria,
zika y chikungunya, sin embargo el contagio por otros arbovirus, también genera riesgos
reproductivos o perinatales.(”)

En relacién con esta idea, existe evidencia cientifica que demuestra el alcance del
proceso infeccioso arboviral durante la gestacién, las presentaciones graves pueden
variar desde fiebre hemorragica, sindromes de choque, deshidrataciéon y afeccion
cerebral como meningoencefalitis, y su frecuencia varia ampliamente entre ellos.(78)
Segln experto en el tema, factores como la edad, periodo del embarazo y periodo del
embarazo y presentaciones clinicas neurolégicas y digestivas predisponen al estado de
gravedad en grupos susceptibles como en las gestantes. Se ha reconocido la
trascendencia de las enfermedades de trasmisién vectorial (ETV) en los humanos, el cual
es de especial importancia en la mujer gestante por el riesgo de contaminacién de la
placenta; dependiendo del estado de avance de la gestacidn y de la capacidad infecciosa
del agente sobre el huésped, el contagio de las ETV puede afectar en mayor o menor
grado al feto.(®

Al respecto, es particularmente escasa la informacién acerca de los factores que
propician desenlaces adversos en el embarazo(® sin embargo, se ha reconocido que
algunos factores clinicos y dependiente del embarazo en enfermedades como el dengue,
la fiebre chikunguya y el zika pueden causar gravedad y defunciones fetales. En este
sentido es justo y a la vez atractivo, el estudio de los determinantes dependientes del
huésped.

La situacion epidemioldgica que vive hoy Cuba no tiene precedentes actuales. No se trata
de una sola enfermedad, sino de un cdctel peligroso de tres virus como el dengue,

chikungunya y oropouche que circulan de forma simultanea. Este escenario de "triple
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epidemia"” representa uno de los desafios mas complejos para la salud publica nacional
en las ultimas décadas y exige una respuesta igualmente multifacética y decisiva.(®)

A mediados del mes de Mayo de 2024 y a partir de muestras serolédgicas estudiadas en el
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), se informé sobre la presencia de la
enfermedad en la provincia Santiago de Cuba,(19) siendo este evento justamente
novedoso en el territorio, considerandose esta tematica de interés, todo lo cual exige
preguntarse, ;Qué factores predictivos se asocian causalmente al estado de gravedad en
las gestantes con sospecha de fiebre oropouche en la provincia Santiago de Cuba?.

Desde la perspectiva anterior, se propone identificar los factores predictivos asociados al

estado de gravedad en la poblacién anteriormente mencionada.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de casos y controles, en la sala de cuidados
progresivos de febriles del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”,
entre mayo y agosto de 2024.

De la poblacién de gestantes con sospecha de fiebre oropouche, se seleccion6 una
muestra de 540 embarazadas; de ellas, 75 presentaron estado de gravedad (casos) y 465
no presentaron dicha condicién (controles). Estos dltimos fueron seleccionados de forma
pareada segln edad y trimestre gestacional, lo que conform6 una muestra total de (75
casos/150 controles).

Variables

- Dependiente: Estado de gravedad.

- Independientes: Se estudiaron variables epidemioldgicas (edad), clinicas (vOmitos
frecuentes, diarreas abundantes, dolor abdominal), hemoquimicas
(hipertransaminasemia), y obstétricas (indice de masa corporal a la captacién no
adecuado (NA) asi como el I y Il trimestre gestacional.

Para identificar asociacidn causal entre cada factor predictivo y la presencia o no del
estado de gravedad en el curso de la infeccion por OROV, se realiz6 un analisis bivariado.

Se calculo la fuerza de asociacion entre la exposicion al presunto factor y la presencia de
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la variable dependiente, mediante la razén de productos cruzados (OR), con su intervalo
de confianza de 95 %.

Se emple6 ademas la prueba no paramétrica Ji al cuadrado de independencia como
prueba de significacion estadistica para probar la hipétesis de asociacion etioldgica entre
los posibles factores predictivos y la condicién (gravedad). Se tuvo en cuenta un nivel de
significaciéon a = 0,05.

Algunas definiciones

- Vomitos frecuentes: Segun criterios de expertos cuando presentaran cuatro o mas en
24 horas.

- Diarreas frecuentes: Segin criterios de expertos cuando presentaran cuatro o mas en
24 horas.

- indice de masa corporal (IMC) a la captacién no adecuado (NA): Cuando la gestante
se haya captado bajo peso u obesa.

- Criterios de caso sospecho de OROV:(!1) 1- Epidemioldgicos: Todo paciente que
resida o provenga de una zona endémica, con trasmisién activa o que tenga un
incremento inusual de fiebre inespecifica (FI); 2- Clinico: Que presente fiebre y cefalea,
acompafiadas o no de mialgias, artralgias, escalofrios, lumbalgia, fotofobia y/o
conjuntivitis, con resoluciéon o disminucién de los sintomas de 2 a 4 dias y que no haya
focalizado en otra infeccién y 3- Laboratorio: Que resulte negativa la [gM para dengue.

- Definicion de casos graves:(!11) Los que presenten una o varias de las siguientes
evidencias: Disfuncién de 6rganos, hipotension arterial, insuficiencia renal, trastornos de
la coagulacion, labilidad tensional, alteraciones del ritmo cardiaco, deshidratacion y
alteraciones del Sistema Nervioso Central (SNC).

Aspectos bioéticos

El estudio fue aprobado por el Director de la institucion. Al ser una revision de fuente

secundaria no se realizo el procedimiento de consentimiento informado.

Resultados
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En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas y obstétricas de las gestantes en
estado de gravedad; los vomitos frecuentes (60,0 %) y la hipertransaminasemia (54,7 %)
predominaron en la serie. Aunque en menor medida, resulta interesante la presencia de

3 abortos consumados (4,0 %), 2 amenazas de aborto (2,7 %) y una defuncion fetal
tardia (1,3 %).

Tabla 1 Distribucién de frecuencias de las caracteristicas clinicas y obstétricas segtin trimestre en

gestantes en estado de gravedad

Caracteristicas clinicas

y Gestante Total
obstétricas
ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
n=30 n=25 n=20 n=75

No. %* No. %* No. %* No. %**
Hipertransaminasemia 16 53,3 12 48,0 13 65,0 41 54,7
Vémitos frecuentes 17 56,7 10 40,0 18 90,0 45 60,0
Diarreas abundantes 16 53,3 3 12,0 2 10,0 21 28,0
Dolor abdominal 12 40,0 20 80,0 8 40,0 40 53,3
Amenaza de aborto 2 6,7 0 0,0 0 0,0 2 2,7
Abortos consumados 3 10,0 0 0,0 0 0,0 3 4,0
Defuncion fetal tardia 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 1,3

*Porcentajes calculados en base al total de las categorias de las caracteristicas clinicas,
hemoquimicas, obstétricas y trimestre de la gestaciéon

**Porcentajes calculados en base al total de gestantes

Se observa, (tabla 2) que los principales factores predictivos, obstétricos y
hemoquimicos asociados al estado de gravedad en la serie fueron: el IMC a la captacion
(NA) [(OR: 16,09); (7,14 - 36,23) y la hipertransaminasemia [(OR: 13,20); (IC 95 %: 5,66
-30,70)], significando que los mismos incrementan aproximadamente 16 y 13 veces mas
el riesgo de gravedad en relacidon a las gestantes con IMC a la captacion adecuada y

enzimas hepaticas normales, observandose una importante significacion estadistica

respectivamente. (p<0,001).

@ B Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucidn 4.0.




ISSN 1029-3019
MEDISAN 2026;30:e 5569
Por otro lado, las diarreas abundantes [(OR: 5,53 (2,16 - 14,16)], el I trimestre

gestacional [(OR: 3,00 (1,69 - 5,32)] y los vémitos frecuentes [(OR: 2,62); (IC 95 %: (1,48

- 4,70)] se asocian también al significado que otorga la variable dependiente.

Tabla 2 Factores predictivos epidemioldgicos, clinicos, hemoquimicos y obstétricos

asociados al estado de gravedad.

Presencia de factores predictivos

epidemiolégicos, clinicos y casos Controles OR IC95 %
n=75 n=150
hemoquimicos
No. % No. %
Edad = 35 afios 8 10,7 16 10,7 1,00 (0,40-2,45) 0,810
Vémitos frecuentes 36 48,0 39 26,0 2,62 (1,48 - 4,70) 0,001
Diarreas abundantes 16 21,3 7 4,7 5,53 (2,16 - 14,16) 0,003
Dolor abdominal 19 25,3 32 21,3 1,25 (0,65 -2,39) 0,612
Hipertransaminasemia 32 42,7 8 53 13,20 (5,66 - 30,70 0,001
Presencia de factores predictivos
obstétricos
IMC a la captacién (NA) 38 50,7 9 6,0 16,09 (7,14 - 36,23) 0,001
I Trimestre 45 60,0 50 33,3 3,00 (1,69-5,32) 0,002
Il Trimestre 12 16,0 24 16,0 1,00 (0,46 -2,12) 0,847
Discusion

Algunos estudios a nivel de las Américas exponen consideraciones sobre el virus del
oropouche y la gestacion. Esta serie aporta nuevas pruebas cientificas, sobre los factores
predictivos asociados al estado de gravedad en gestantes con esta enfermedad infecciosa
en nuestro territorio. Los hallazgos de la presente investigacion son coherentes con los
resultados de otras investigaciones,(3°) al fundamentar que la mayoria de las arbovirosis
son de curso auto-limitado, pero a veces pueden manifestarse formas graves.

En este sentido, se proyecta que los sintomas del OROV son similares a los del dengue, el
zika y el chikungunya y suelen incluir fiebre repentina, cefalea, escalofrios, mialgias y
artralgias. Otras sefiales clinicas pueden incluir fotofobia, mareos, nauseas y vomitos, y

una erupcion maculopapular que comienza en el tronco y se extiende a las extremidades.
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(12) Todos estos componentes semioldgicos, tienen una relacion fisiopatoldgica con los
efectos sistémicos que generan los arbovirus. Esta serie mostréo condiciones
desfavorables que se relacionan con trastornos hidroelectroliticos, digestivos,
obstétricos y sistémicos, coincidiendo parcialmente con lo anterior.

Una investigacion de revisiéon® informa, que en humanos OROV puede causar una
enfermedad febril grave asociada con sintomas que producen alteraciones del medio
interno, pueden ademas sumarse hepatitis, hemorragias y perturbaciones del sistema
neurolégico.(1217.18) Esta situacion clinica repercute con mayor implicacién en las
embarazadas, teniendo en cuenta el nivel de susceptibilidad que poseen.

Con respecto a la edad, Duefias Rodriguez Y y otros,(18) coinciden que, por encima de 35
afios, cuando se concibe un embarazo, constituye un riesgo para el incremento de la
morbilidad y la mortalidad materno-infantil, proceso que se multiplica en las infecciones.
De igual forma, Cabrera Ramos SG y otros,(1%) informa que las complicaciones asociadas
con la edad materna avanzada son las mismas que las que pueden ocurrir en mujeres
mas jovenes, pero el riesgo aumenta con el paso de los afios.

Las gestantes de mayor edad experimentan un incremento de la tasa de abortos
espontaneos y después de los 35 afios se considera un factor de riesgo significativo, por
su marcada asociacion con anomalias cromosdémicas fetales.(19 Algunas complicaciones
obstétricas en mujeres mayores parecen estar relacionadas inicamente con el proceso
de envejecimiento.(19.20)

En la presente serie, ser afiosa no aumenta la carga en el riesgo de gravedad. No obstante
se impone reconocer este fendmeno médico en el contexto de los arbovirus, pues sin
dudas es complejo y se necesitan mas estudios para comprender mejor la dindmica en
que interaccionan estas variables con las condiciones individuales, la patogenicidad del
virus y el contexto de la vigilancia y tratamiento oportuno los desenlaces adversos que se
presentan.

Por otro lado, las manifestaciones dadas por vémitos, diarreas, sudoracion, fiebre y otros
sintomas agudos no tratados adecuadamente, llevan en conjunto a deshidratacion y a
estados de gravedad, sobre todo en gestantes, por sus condiciones de elevado gasto

nutricional en funcién de sostener un adecuado bienestar fetal.
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Las acotaciones anteriores, permiten opinar desde un razonamiento bayesiano, que la
vigilancia pertinente de los sintomas desde el inicio de la fiebre en cualquiera de los
contextos epidemioldgicos y clinicos asistenciales, es la clave para evitar complicaciones
en la madre y el producto de la concepcion esperado.

Siguiendo esta linea de pensamiento, resulta interesante la posible transmision vertical y
los resultados neonatales adversos, que se notifican con la fiebre de OROV. En relacién
con esto, recientemente, en 2024, se iniciaron investigaciones relacionadas en algunos
casos en los estados de Pernambuco y Acre, Brasil. Las embarazadas sufrieron muerte
fetal, aborto espontaneo y malformaciones como microcefalia.(12.13.19)

Cola JP y otros,(12) en un estudio de serie de casos en un estado brasilefio, sefiala la
presencia de una mujer embarazada con confirmacién de OROV que present6 aborto a
las 7 semanas, en otra gestante, hallazgos ecograficos a las 32 semanas sugirieron
disgenesia del cuerpo calloso (tronco) derecho con dilatacién del cuerpo del ventriculo
lateral, anomalia que se confirmé al momento de nacer. El propio autor sefiala, que de
las 13 infecciones notificadas en el tercer trimestre, se produjo una posible transmision
intraparto (es decir, un neonato presentdé manifestaciones clinicas) y 11 fueron casos
asintomaticos, y no se encontraron anomalias en los embarazos afectados por
infecciones en el tercer trimestre.(12)

Los autores de la presente serie, en consideracion a los resultados concordantes con lo
descrito, apoyan la idea de la posible relacién del OROV con desenlaces desfavorables en
el periodo gestacional, y se destaca la importancia de la vigilancia clinica-epidemiolégica
y la confirmacion virolégica que necesitan todas las embarazadas en el contexto de un
brote o epidemia por arbovirus, limitacién esta que subraya la incertidumbre y el sesgo
posible, ante casos con esta situacion materno-fetal.

No obstante las investigaciones actuales,(121320) estiman que se desconoce coémo difiere
la presentacion clinica o la gravedad de la enfermedad durante la gestacion, ni coémo el
momento del contagio afecta el prondstico de la enfermedad por este arbovirus.

En términos de prevencion, las medidas de control de vectores son de gran importancia,
mediante la identificacion y eliminacion de criaderos y zonas de descanso. Estas medidas

incluyen la vigilancia entomolégica para detectar especies con potencial vector, el mapeo
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de zonas urbanas y rurales con condiciones propicias para el desarrollo de vectores
potenciales.(13)

El hecho de que algunos pacientes con OROV experimenten sintomas después de la
recuperacion de una infeccion aguda no es tan inesperado. Otras infecciones, como las
producidas por el dengue, chikungunya y el zika, también se asocian a un mayor riesgo
de secuelas posinfecciosas,(1013) al desencadenar a su vez sintomas prolongados y
potencialmente peligrosos.

En referencia a este topico, los profesionales encargados de la clinica y el trabajo
epidemioldgico, estan obligados a realizar contribuciones, a partir de sus mas
importantes encomiendas: la identificacion de patrones clinicos y temporales de los
brotes de enfermedades con trasmisién emergente, con escasos informes por una parte y,
por otra, tratar soluciones y reconocer la evolucién incierta y cambiante que caracterizan
a estas enfermedades.

Al mismo tiempo, deben profundizar en las particularidades de su interacciéon con los
humanos y como se expresan en el orden médico, que a menudo son poco conocidos. Los
aspectos que identifican patrones clinicos relacionados con la fiebre del OROV y en
especial con las gestantes, no han sido explorados en profundidad y se deben examinar
hondamente los resultados alcanzados, en funcién de las acciones ejecutadas en los
diversos contextos.

Con los argumentos actuales acerca de la infeccién clinica por el OROV, Durango-Chavez
HV y otros,(14 notifican sintomas diversos, y eventos adversos muy dificiles inicialmente
para reconocer su origen; las nauseas, vomitos y diarreas se informan como indicios
comunes, la fiebre casi constante y la cefalea intensa son de los mas evidentes. Estos
parametros llevan a complicaciones secundarias como las alteraciones
hidroelectroliticas y con ello gravedad, lo que evidencia cierta coincidencia con la serie
actual.

Independientemente de la escasez informativa acerca de los aspectos clinicos referidos y
su relaciéon con la gestacion, autores como Saivish MV(U5)y otros, seflalan que en un
experimento animal inoculando OROV por via subcutanea, se observé evidente

replicacion viral en higado, cerebro y sangre, sin afectacion de otros 6rganos, lo que
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resulta sorprendente y contrasta marcadamente con la naturaleza sistémica de la
infeccion.

Al respecto, el estudio de Caetano Ferreira KG y otros,(16) muestra evidencias del
tropismo del OROV por las células hepaticas, demostrado por necrosis de hepatocitos y
lesiones tisulares, pero los casos de hepatitis clinicamente manifestadas no han sido
ampliamente informados. En este caso, la elevacion significativa de las transaminasas
hepaticas, mas de cuatro veces el limite superior de lo normal, indica una hepatitis
infecciosa asociada con la fiebre de OROV,(1216) ]o que representa una manifestacion poco
comun y digna de mencidn.

La fisiopatologia de esta enfermedad infecciosa arboviral, explica que la replicacion del
OROV en células endoteliales, leucocitos y linfocitos, promueve una respuesta
inflamatoria aguda que, en casos graves, puede provocar dafio muscular directo y
rabdomidlisis,(16) aunque en la presente exploracién no se evidencia claramente este
diagndstico. Sin embargo, la hipertransaminasemia, forma parte de las condiciones
adversas observadas en esta poblacién de gestantes, lo que a su vez incrementa la
gravedad, reflejando concordancia parcial, con la investigacién anteriormente
mencionada.

Los autores del actual articulo, consideran que la multiplicacién del virus en el higado,
genera inflamaciéon a ese nivel y por consiguiente alteraciones funcionales en los
hepatocitos que pueden ir desde sangrados, hasta eventos digestivos acompafiados de
vomitos y diarreas, que, a su vez sin un tratamiento oportuno y eficaz, lleva a
alteraciones del medio interno, que indican estados de gravedad variables.

En consonancia con lo anterior, algunos autores(®12) informan que ciertos virus (zika y
citomegalovirus), inducen complicaciones hepaticas y digestivas graves que llevan
deshidratacion, abortos y muerte fetal; los autores opinan que, aunque son insuficientes
las referencias respecto al oropouche y su interaccion clinica en gestantes, es razonable
que al ser este similar genéticamente, las caracteristicas de interaccidon en el huésped
pudieran hasta cierto punto, ser similares.

La exploracion actual, aporta informacion compatible con lo sefialado hasta el momento,

aunque las diferencias encontradas, especificamente con relacién a la variabilidad de los

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucidn 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5569

sintomas y las formas adversas y no tan comunes de presentarse, pudieran ser parte de
patrones individuales y la manera en que interacciona el virus con el ser humano y en
especial con el embarazo. Tal pronunciamiento, viene a despejar en parte, los resultados
coincidentes de la presente serie.

Con referencia a lo anterior, algunas experiencias de los autores reflejan que la primera
etapa del embarazo puede ser potencialmente vulnerable y en apoyo, resulta coincidente
y atrayente la revision de Carrillo Mora P y otros.(!7) Sin embargo algunos resultados son
contradictorios y pueden ser diversos. Estos ultimos autores, refieren que en esta
primera etapa del embarazo, existe una significativa inflamacién local a nivel del
endometrio que es importante para que ocurra la implantacién y la correcta formacion
de la placenta, pero esta preparacion fisiolégica como mecanismo de tolerancia
inmunolégica, pueden generar complicaciones graves, como la preeclampsia, el parto
pretérmino, e incluso el aborto espontaneo.(”.8) Toda esta situacion clinica impone mayor
capacidad defensiva por parte de la gestante y en ocasiones las infecciones distorsionan
estos ajustes, no siendo suficiente para que la evolucion sea favorable.

En contraste a lo anterior, en el estudio de Toffoletti P y otros,(1? el 47,0 % de las
gestantes con dengue, enfermedad arboviral, se encontraban en el tercer trimestre, y
algunas complicaciones graves fueron significativas, demostrando que esta etapa del
embarazo puede aumentar la probabilidad de presentar adversidades.

Los autores de la serie actual, consideran que las infecciones virales, particularmente por
arbovirus, interaccionan de diversas maneras en los diferentes grupos poblacionales y
factores como el estado nutritivo, periodo de la gestacidn, la genética y las co-infecciones,
pueden trazar el camino hacia complicaciones y pronésticos disimiles.

La presente investigacion no se correspondié con estos resultados; en parte porque
aunque similares agentes infecciosos, los mecanismos patogénicos que llevan a gravedad
son diferentes y otros mecanismos inmuno-moleculares pudieran estar implicados. Sin
embargo, el soporte investigativo de este articulo, no se limita a los factores que
incrementan los riesgos de gravedad para la gestacion, sino ademas a su producto

concepcional, pues el efecto en uno repercute en el otro y viceversa.
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No se han encontrado estudios que traten en especifico como el estado nutricional se
asocia a gravedad en el oropocuhe, pero autores como Hameed M y otros(20 refiere que
las mujeres con obesidad al inicio del embarazo presentan mayor riesgo de
complicaciones maternas y neonatales en las infecciones arbovirales. El propio autor
informa que la obesidad contribuye a aumentar la gravedad de la enfermedad al
promover un estado inflamatorio crénico.

En el orden de las ideas anteriores, el desarrollo de infecciones graves puede deberse a
una actividad reducida de las células CD8+T y de las células asesinas naturales (NK) en
huéspedes obesos.(?9) La investigacion actual muestra que las gestantes con inadecuado
IMC a la captacidn, tienen mayor probabilidad de desenlaces adversos que llevan a la
gravedad. (1920) Los autores de la presente serie consideran que tanto la desnutricion
como la obesidad se asocian con disturbios en los mecanismos de defensa celular, lo que
podria impedir una adecuada respuesta del sistema inmune y a su vez complicaciones
derivadas de ella.

La identificacién temprana de factores predictivos que se puedan controlar, permite
disefar estrategias efectivas para reducir riesgos obstétricos y mejorar la salud materno-
neonatal en las infecciones por arbovirus. Sin embargo, la investigaciéon fue unicéntrica, y
la poblacién de estudio se basé en la sospecha clinica-epidemioldgica al no contar con
pruebas de certeza para el diagnéstico positivo de OROV, lo que limita la generalizacion
de los resultados.

Se concluye que la sospecha de infeccion por el virus de oropouche en gestantes, se
manifiesta de forma variada y no difiere sustancialmente de lo informado en la
bibliografia especializada. El estado nutricional al comenzar el embarazo y los
trastornos digestivos con elevacion de las enzimas hepaticas se erigen
fisiopatoldgicamente como los factores que incrementan la causalidad de la gravedad en
la poblacién estudiada. El analisis permite entender la naturaleza efimera de estos

resultados, pero genera el camino a investigaciones futuras.
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