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ABSTRACT

Chikungunya in pregnant women is a nosological state that endangers life maternal and child during the perinatal
period. In order to determine the clinical and epidemiological profile of pregnant women with Chikungunya under epidemiological
surveillance, descriptive and retrospective epidemiological study with a sample of 100 pregnant epidemiological chips with
Chikungunya was conducted during the second half of the year 2014.Los data were processed and analyzed using measures of
central tendency, percentages and confidence intervals. The results indicate an average of 27 years of age, being the Metropolitan
axis of the city of Maracay the highest incidence with 86% of cases the federal entity. The average length of pregnancy was between
weeks 36 and 40 in 30% of them. The public network represented 53% of the references. Clinical manifestations include fever 94%,
arthralgia 84%, headache 75%, 64% rash, nausea and vomiting 45% and 43% respectively and substantially decreased hematocrit.
In the evolution of pregnant women with Chikungunya a different triad clinical behavior of the disease was found. good prenatal
care with a normal standard 6 prenatal visits was evident. A low percentage of pregnant entered the intensive care unit. The most
frequent complications were severe preeclampsia and preterm labor. The poor completion of clinical histories and files kept
detailed knowledge significant advances in making decisions regarding the disease.

Key Worbs: Chikungunya in pregnant, Epidemiological surveillance, Alphavirus.

REsuMEN

Chikungunya en la mujer embarazada constituye un estado nosolégico que pone en peligro la vida materno-infantil
durante el periodo perinatal. Con el objetivo de determinar el perfil clinico epidemiol6gico de embarazadas con Chikungunya
bajo vigilancia epidemioldgica, se realizo un estudio descriptivo y epidemiol6gico retrospectivo con una muestra de fichas
epidemioldgicas de 100 embarazadas con Chikungunya durante el segundo semestre del afio 2014.Los datos obtenidos fueron
procesados y analizados utilizando medidas de tendencia central, porcentajes e intervalos de confianza. Los resultados indican un
promedio de 27 afios de edad, siendo el eje Metropolitano de la ciudad de Maracay el de mayor incidencia con 86% de los casos
de la entidad federal. ElI promedio del tiempo de embarazo fue entre las semanas 36 y 40 en 30% de ellas. La red publica
representd 53% de las referencias. Las manifestaciones clinicas incluyen fiebre 94%, artralgias 84%, cefalea 75%, erupcion
cutdnea 64%, nauseas y vomitos 45% y 43% respectivamente y disminucion sustancial del hematocrito. En la evolucion de las
gestantes con Chikungunya no se encontr6 un comportamiento distinto al de la triada clinica de la enfermedad. Se evidenci6 un
buen control prenatal con un estandar normal de 6 controles prenatales. Un bajo porcentaje de las embarazadas ingres6 a la
unidad de cuidados intensivos. Las complicaciones mas frecuentes fueron la preeclamsia grave y la amenaza de parto pretérmino.
El mal llenado de las fichas e historias clinicas impidi6é conocer con detalle los avances significativos en la toma de decisiones con
respecto a la enfermedad.

PaLaBras CLave: Chikungunya en embarazadas, Vigilancia epidemioldgica, Alfavirus.

INTRODUCCION

Chikungunya (CHIK) es una enfermedad
emergente causada por un virus ARN que pertenece al
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posible transmision del virus a través de hemoderivados,
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Para abordar su tratamiento, el diagnostico es
fundamentalmente clinico, partiendo del caso
sospechoso, el cual se define como todo paciente con
inicio agudo de fiebre >38,5-40°C, artralgias graves
discapacitantes o artritis no explicada por otra condicion
médica y erupcion maculopapular, quien reside o ha
visitado é&reas endémicas dentro de las dos semanas
previasal inicio de sintomas. Si aunado a esto, el paciente
satisface los criterios de laboratorio para CHIKV, se
clasifica como caso confirmado.*

Para el diagnostico confirmatorio de CHIKV se
utilizan tres pruebas de laboratorio: aislamiento viral,
reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa
reversa (RT-PCR) y serologia. Las muestras deben ser
tomadas la primera semana del inicio de los sintomas y
deben ser analizadas por métodos seroldgicos (ELISA para
IgM e 1gG) y virolégicos (RT-PCR y aislamiento viral).®

La frecuencia de mujeres en estado de gravidez
afectadas por CHIKV es variable. La embarazada con
Chikungunya se constituye en un estado nosolégico que
pone en peligro la vida de la mujer y al producto de la
concepcion durante la etapa gravidica y/o puerperal, y
requiere la atencion médica o quirdrgica inmediata por
personal especializado para reducir el riesgo de mortalidad
materna.®

Como antecedentes de esta enfermedad en
embarazadas, han sido reportados los resultados de
Touret y colaboradores (2006)’, en la Isla Reunidn, quienes
presentaron los tres primeros casos de transmision
materno-fetal del virus Chikungunya (CHIKV) antes de
16 semanas de gestacion, los cuales fueron confirmados
por los resultados positivos para anti-CHIKV IgM
especifica. Estos embarazos culminaron con muerte fetal,
evidenciandose el genoma viral mediante RT-PCR en el
liquido amnidtico de los tres fetos y en la placenta y
cerebro de dos. En estos hallazgos se demuestran
principios de la transmision materno-fetal del CHIKYV, que
sugieren estar directamente vinculado a las muertes
fetales.” En Venezuela se reporta un primer caso importado
que fue confirmado el 6 de junio de 2014, tratandose de
un ciudadano venezolano proveniente de Republica
Dominicana.®

La presencia de los vectores que participan en la
transmision del CHIKYV, especialmente Aedes aegypti, ha
provocado el aumento progresivo de casos autoctonos.®
Ante la presencia de estos vectores, el CHIKV tiene la
capacidad de emerger, reemerger y diseminarse
rapidamente en nuevas areas geograficas, lo que hace
prioritario mejorar la vigilancia y la preparacion del
personal de salud para hacer frente a esta enfermedad.®
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En este sentido, la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS)
reunio a expertos en Chikungunya de diferentes paises,
incluyendo Venezuela, y publicé las experiencias en su
edicién titulada "Preparacion y respuesta ante la
eventual introduccion del Virus Chikungunya en las
Américas 2011.5

Con el prop6sito de construir una base
epidemioldgica que permita la aplicacion de politicas
de salud para prevenir y combatir las condiciones de
riesgos asociadas con las muertes maternas,
contribuyendo al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, propuestos en la Organizacion
de Naciones Unidas, y expresados en los apartados 4
y 5 de la Mision Nifio JesUs del Ministerio del Poder
Popular para la Salud, se planteo este estudio
epidemioldgico que evidencia la situacidn
epidemiologica de esta enfermedad en el estado
Aragua, Venezuela.

El objetivo fue dirigido a determinar el Perfil
Clinico Epidemioldgico de las Embarazadas con
Chikungunya, bajo vigilancia epidemiolégica en
CORPOSALUD estado Aragua durante el afio 2014,
haciendo énfasis en el diagnostico, en la definicion de
causas Y factores que incrementan la morbilidad por
Chikungunya en la embarazada y en la evaluacion del
comportamiento de las gestantes en el estado Aragua.

MEeTODOLOGIA

Se realizd un estudio epidemioldgico
descriptivo y retrospectivo, mediante la revision y
analisis de las fichas epidemioldgicas de casos
confirmados por Chikungunya en las gestantes que
ingresaron bajo vigilancia epidemiolégica a
CORPOSALUD Aragua durante el periodo
comprendido entre junio- diciembre 2014. Fueron
seleccionadas 100 fichas correspondientes a igual
namero de pacientes. Asu vez se realiz6 una blsqueda
en el registro estadistico automatizado del
Departamento de Historias Médicas del Hospital
Central de Maracay y de la Maternidad La Floresta de
aquellas pacientes que requirieron hospitalizacion.

La informacién recopilada incluyo variables
epidemioldgicas y demogréficas, semanas de gestacion,
red de referencia, municipios de residencia de las
pacientes, aspectos clinicos y resultados de
laboratorios; asi como también las comorbilidades,
complicaciones, condicion de alta de las gestantes y
las condiciones de los recién nacidos, que fueron
obtenidos a través de las fichas epidemioldgicas y de
larevision de las historias clinicas respectivamente.
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Estos datos fueron ingresados en una base de
datos a través del Programa en EXCEL 97-2003 para
Windows y Epilnfo version 3.5.4, para su tabulacién.
Posteriormente las variables fueron expresadas en
frecuencia (n) y porcentaje (%), con su intervalo de
confianza calculado con un 95% de probabilidad (1C
95%). Asi mismo, para la variable cuantitativa de edad
se obtuvo la media y su desviacion estandar (DE). Luego
se estableci la relacion entre las variables mediante la
aplicacién de un grado de estimacion, que permitié
determinar el nivel de riesgo que tiene la muestra en
estudio, y de esta manera evidenciar la necesidad de
proponer herramientas que permitan disminuir la
mortalidad materna e infantil.
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REesuLTADOS

De las 100 fichas epidemioldgicas de
embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia en
CORPOSALUD Aragua, durante el periodo de estudio,
se evidencid que la edad predominante correspondi¢ al
rango de 20-29 afios con un promedio de 27 afios,
representando 45% de la muestra, seguido de 30-39 afios
con un 43%. En relacion con los ejes territoriales de
procedencia, se evidencio que 86% de las pacientes
provenian del eje metropolitano centro | y I1; siendo el
municipio capital Girardot el de mayor frecuencia con 26
embarazadas (26%). (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demogréficos y epidemioldgicos de las embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia
epidemioldgica en Corposalud, estado Aragua, afio 2014.

Frecuencia
Variables n=100 % 1C95%
Edad 27,6+ 6,27
Grupo de edad
10-19 afios 12 12
20-29 afios 45 45
30-39 afios 43 43
Municipios
Eje metropolitano Centro I , 11 86 86
Girardot 26 26 17,7 - 35,7
Mario Bricefio Iragorry 12 12 6,4 - 20
Santiago Marifio 14 14 7,9-224
Sucre 5 5 16-11,3
Lamas 2 2 0,2-7
Libertador 4 4 1,1-9,9
Francisco Linares Alcantara 8 8 3,5-152
Zamora 15 15 8,6 -23,5
Eje Este 6
José Félix Ribas 5 16-11,3
Bolivar 1 0-54
Fuera de Area 8 8 3,5-15,2

Fuente: Fichas epidemiolégicas de la Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica CORPOSALUD Aragua, 2014.
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La correlacion entre los grupos de edad y
controles prenatales evidencio, que de los ejes
territoriales, el eje metropolitano reporto mayor
porcentaje (45,3%) de embarazadas con Chikungunya,
con edades comprendidas entre 30-39 afios, sequido del
grupo de 20-29 afios con 41,9% y en el grupo de 10-19
afios de edad 12,8%. En el eje Este la mayor frecuencia
correspondid a las edades entre 20-29 afios, con 83,3%
de los casos. Las pacientes residenciadas fuera de area
se distribuyen equitativamente en dos rangos de edad,
de 20-29y 30-39 con 50%. En relacion al control prenatal,
se determin6 que las 75,6% de las embarazadas
provenian del eje metropolitano asistieron en mas de 6
oportunidades a sus controles. No obstante, las 5
pacientes del eje Este, (83,3%) vy fuera de érea, 4
obtuvieron més de 6 controles y 4 fueron no controladas
que se corresponde con 50% cada una. (Tabla 2).

La deteccion de Chikungunya en las
embarazadas se presentd con mayor frecuencia entre las
36y 40 semanas de gestacion; representando 30 % de la
muestra, seguida de 19% entre las semanas 31-35.
(Tabla 3).

Con relacion a lared de referencia, se determind
que 53% de las embarazadas fueron atendidas por la red
publica, principalmente por la red hospitalaria, con 46%
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de los casos, y la red privada refirio 47% de las pacientes.
(Tabla 4).

Dentro de los signos y sintomas que
presentaron las embarazadas con Chikungunya, los mas
frecuentes fueron: fiebre 94%, artralgias 84%, cefalea
75%, erupcion cutanea 64%, nauseas y vomitos 45%-
43% respectivamente. (Tabla 5).

De acuerdo a los resultados de laboratorio se
logré evidenciar disminucién en valores de la
hemoglobinaen 71% de las embarazadas y disminucion
del hematocrito en 86%, asi como también parametros
disminuidos de leucocitos y plaquetas con 40% y 47%
respectivamente. (Tabla 6).

Por otra parte, dentro de las comorbilidades
presentadas por las pacientes, destaca el hecho de que
91% de las mismas no report6 la presencia de alguna
patologia de base. Solo 2% de las embarazadas padecid
hipertension arterial sistémica, al igual que 2% presentd
infecciones urinarias y vaginales. (Tabla 7).

Con relacion a las complicaciones de las
gestantes con Chikungunya no se obtuvo reporte en
86% de los casos. Los signos con mayor porcentaje
fueron preeclampsia y eclampsia y el oligohidramnio

Tabla 2. Grupode edad, y nimero de controles por ejes territoriales de las embarazadas con Chikungunya
bajo vigilancia epidemioldgica en Corposalud, estado Aragua. Afic 2014,

Eje
Metropolitano

Eje Este

Fuera de Area

frecuencia (%) frecuencia (%0) frecuencia (%0) Valor p*
Grupo de Edad n=100 0,16
10 - 19 afios 11 (12,8) 1(16,7) 0
20 - 29 afios 36 (41,9) 5 (83,3) 4 (50)
30 - 39 afios 39 (45,3) 0 4 (50)
Controles Prenatales
< 6 controles 8(9,3) 0 0
> 6 controles 65 (75,6) 5 (83,3) 4 (50)
No controlado 13(5,1) 1(16,7) 4 (50)

Fuente: Coordinacion Regional de Vigilancia Epidemiol6gica CORPOSALUD Aragua 2014. Historias clinicas del Hospital Central

de Maracay y Maternidad la Floresta. Maracay, estado Aragua.
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Tabla 3. Semanas de gestacién en las embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemiolégicaen
Corposalud. Estado Aragua, afio 2014.

Semanas de Gestacion Frecuencia (n=100) % 1C95%*
< 20 semanas 16 16 9,4-24-7
21 - 25 semanas 12 12 6,40-20
26 - 30 semanas 15 15 8,6-23,5
31 - 35 semanas 19 19 11,8-28,1
36 - 40 semanas 30 30 21,2-40
41- >41 semanas 1 1 0-5,4
No reportado 7 7 2,9-13,9

Fuente: Fichas Epidemioldgicas de la Coordinacion Regional de vigilancia epidemioldgica CORPOSALUD Aragua 2014.

Tabla 4. Red de referencia de los establecimientos de salud de las embarazadas con Chikungunya bajo
vigilanciaepidemioldgica en Corposalud. Estado Aragua, afio 2014.

Tipo de Red Frecuencia % 1C95%*
Red Privada 47 47 36,9 - 57,2
Red Publica 53 53 42,8 - 63,1
Red Hospitalaria 46 46 36 - 56,3
NAP 2 2 02-7
Consultorios Populares Tipo 1 2 2 02-7
Consultorios Populares Tipo 2 2 2 02-7
Coordinacion Municipal de Salud 1 1 0-54

Fuente: Fichas Epidemioldgicas de la Coordinacion Regional de Vigilancia Epidemioldgica. CORPOSALUD, Aragua 2014.
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Tabla 5. Aspectos clinicos en lasembarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemiolégicaen
Corposalud. Estado Aragua afio 2014.

Aspectos clinicos Frecuencia % 1C95%
Fiebre 94 94 87,4-97,8
Acrtralgias 84 84 75,3-90
Cefalea 75 75 65,3-83,1
Poliartritis 37 37 27,6-47,2
Lumbalgia 21 21 13,5-30,3
Erupcion cutanea 64 64 53,8-73,4
Mialgias 36 36 26,6-46,2
Néauseas 45 45 35-55,3
Vémitos 43 43 33,1-53,3
Diarrea 9 9 4,2-16,4
Dolor abdominal 18 18 11-26,9
Hepatomegalia 9 9 4,2-16,4
Menorragia 1 1 0-5,4
Hemorragia 6 6 2,2-12,6
Dolor retro ocular 3 3 0,6-99,4
Postracion 2 2 0,2-7
Hipoquinesia fetal 2 2 0,2-7

Fuente: Fichas Epidemioldgicas de la Coordinacion Regional de vigilancia epidemioldgica CORPOSALUD Aragua 2014.

severo con 4% para ambos, mientras que la amenaza de
parto pretérmino represent6 3%. (Tabla 8).

En cuanto a la resolucién del embarazo se
obtuvo que 55% de los casos fue por cesarea segmentaria
en comparacion al parto vaginal donde solo 3% se
evidencid por esta via. Asi mismo, se demostré la
presencia de un legrado uterino, representando 1% de la
muestra; y la ausencia de reporte en 41% de la poblacidn
tomada. (Tabla 9).

De igual modo, con respecto a la condicion de
alta de las embarazadas con Chikungunya no hubo reporte
de la misma en 86% de los casos; solo 9% egresd con
mejoria clinica, 3% se mantuvo en cuidados intermedios,
mientras que 2 casos requirieron el ingreso a unidad de
cuidados intensivos. (Tabla 10).

En cuanto a la condicion del recién nacido,
producto de madre con Chikungunya se reporto recién

46

nacidos vivos en 98% (1C95%: 93,0-99,8) de los casos
mientras que 2% murid al nacer.

Discusion

En Venezuela los estudios epidemioldgicos
permiten el andlisis estadistico de la situacion de salud
en el pais, por lo que este trabajo puede servir de base
para otras investigaciones en el area, dentro y fuera del
estado Aragua.

Durante el afio 2014, se reportaron 1029 casos
sospechosos de pacientes que presentaron clinica de
Chikungunya, de los cuales 243 resultaron confirmados,
18 fallecidos y 143 pacientes se hospitalizaron,
incluyendo a las gestantes con Chikungunya, segin
datos aportados por CORPOSALUD Aragua, permitio
conocer la situacion de salud de las embarazadas con
Chikungunya que ingresaron bajo vigilancia
epidemioldgica.
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Tabla 6. Resultados de laboratorio en embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemioldgica en
Corposalud. Estado Aragua, afio 2014.

Valores Frecuencia % 1C95%
Hemoglobina

Menor de 12.8 g/dI 71 71 61,10 — 79,60
12.8 - 14 g/dI 19 19 11,80 - 28,10
Mayor de 14 g/dI 1 1 0,00 - 5,40
No reportado 9 9 4,20 - 16,40
Hematocrito

Menor de 41.3 % 86 86 77,60 -92,10
41.3-453% 0,60 - 8,50
Mayor de 45.3 % 0,20 - 7,00
No reportado 4,20 - 16,40
Leucocitos

Menor de 5.77 10°/L 40 40 30,30 -50,30
5.77 - 7.77 10°/L 17 17 10,20 - 25,80
Mayor de 7.77 10°/L 33 33 23,90 - 43,10
No reportado 10 10 4,90 - 17,60
Plaquetas

Menor de 198000/mm3 47 47 36,90 - 57,20
198000 - 278000/mm3 27 27 18,60 — 36,80
Mayor de 278000/mm3 12 12 6,40 — 20,00
No reportado 14 14 7,90 - 22,40

Fuente: Fichas Epidemioldgicas de la Coordinacién Regional de Vigilancia Epidemiolégica CORPOSALUD. Aragua 2014.1%12

El rango de edad més frecuente fue de 20-29 afios
y el mayor ndmero de pacientes residen en el eje
metropolitano centro | y Il que corresponde a los
municipios Girardot, Mario Bricefio Iragorry, Santiago
Marifio, Costa de Oro, Sucre, Lamas, Libertador,
Francisco Linares Alcantara y Zamora, que son los ejes
con mayor densidad poblacional y con mayor indice de
crecimiento vegetativo, ademas de contar con los centros
de salud publicos y privados que pueden brindar una
mejor atencion. Igualmente, se evidencié un alto
porcentaje de embarazadas con un buen control prenatal
en mas de 6 oportunidades proveniente de ambos ejes,
y una mayor demanda de atencion de la red publica en
los periodos finales de la gestacion.

Los aspectos clinicos como la fiebre, artralgias,
cefaleay erupcién cutéanea fueron los signos y sintomas
que manifestaron las embarazadas con Chikungunya;
correspondiéndose con la triada clinica clasica de la
enfermedad, no descartdndose la presencia de nauseas

y vomitos a la hora de tomar en consideracion los
aspectos clinicos que podrian estar mas asociados al
estado gravidico de la mujer, que a la enfermedad.

En cuanto a los pardmetros de laboratorio, se
determind que la enfermedad de Chikungunya produce
en las embarazadas una disminucion sustancial del
hematocrito, sugiriendo un estado de hemodilucién
presente, a su vez se mantienen cifras de hemoglobina
menores a 12.8 g/dl como frecuentemente ocurre en el
estado gravidico, ademas se observo trombocitopenia
en 47% de las embarazadas, tal como suele manifestarse
en la enfermedad antes mencionada, sin descartar el
diagnostico diferencial con la enfermedad del virus
dengue y otras enfermedades de esta indole.*

Es necesario destacar la alta frecuencia de
comorbilidad no reportada, tanto en las fichas
epidemioldgicas como en las historias clinicas; sin
embargo se evidencia, la presencia de hipertension arterial
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Tabla 7. Comorbilidad asociada a embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemioldgica en
CORPOSALUD. Estado Aragua afio 2014.

Comorbilidad de las Gestantes Frecuencia % 1C95%*

Hipertension arterial 2 2 02- 70
Infecciones urinarias y vaginales 2 2 02- 70
Anemia 1 1 00- 54
Asma Bronquial 1 1 0,0- 54
Epilepsia 1 1 0,0- 54
Lupus 1 1 00- 54
Sin Reporte 91 91 83,2-96,4

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de la Coordinacion Regional de vigilancia epidemiolégica CORPOSALUD Aragua 2014 - Historias
clinicas del Hospital Central de Maracay y Maternidad la Floresta

Tabla 8. Complicaciones de las embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemioldgica en
CORPOSALUD. Estado Aragua afio 2014.

Complicaciones de las Gestantes Frecuencia % 1C95%*

Preeclampsia y eclampsia 4 4 1,10-99
Amenaza de parto pretérmino 3 3 06- 85
Oligohidramnio severo 4 4 1,10- 9,9
Feto macrosomico 1 1 00- 54
Crecimiento fetal restringido 1 1 00- 54
Aborto 1 1 00- 54
Sin Reporte 86 86 77,6-92,1

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de la Coordinacion Regional de vigilancia epidemiolégica CORPOSALUD Aragua 2014 - Historias
clinicas del Hospital Central de Maracay y Maternidad la Floresta.
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Tabla 9. Resolucion de la gestacidon en embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemioldgicaen
CORPOSALUD. Estado Aragua afio 2014.

Resolucion del embarazo Frecuencia % 1C95%*
Parto vaginal 3 3 0,6-85
Cesarea segmentaria 55 55 44,7 - 65,0
Legrado uterino 1 1 0,0- 54
Sin reporte 41 41 31,3-51,3

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de la Coordinacion Regional de vigilancia epidemiolégica CORPOSALUD Aragua 2014 - Historias
clinicas del Hospital Central de Maracay y Maternidad la Floresta

Tabla 10. Condicion clinica en pacientes embarazadas con Chikungunya bajo vigilancia epidemiolgica en
CORPOSALUD. Estado Aragua afio 2014.

Condicion de alta Frecuencia % 1C95%*

Cuidados intermedios 3 3 0,6-85
Unidad de cuidados intensivos 2 02-70
Egreso por mejoria 9 9 4,2-16,4
Sin reporte 86 86 776-92,1

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de la Coordinacion Regional de vigilancia epidemiolégica CORPOSALUD Aragua 2014 - Historias
clinicas del Hospital Central de Maracay y Maternidad la Floresta.

49



Perfil clinico epidemioldgico de embarazadas con chikungunya bajo vigilancia epidemioldgica en Corposalud, Estado

sistémica y de infecciones urinarias y vaginales, ambos
en 2% de los casos; lo cual tiene relacion, en las
complicaciones frecuentes, preeclampsiay eclampsiay
laamenaza de parto pretérmino.

Laresolucion del embarazo no fue reportada en
un alto porcentaje; sin embargo, se evidencio mayor
frecuencia de resolucion por cesarea que por parto
vaginal y esto concuerda con aquellas gestantes que
acudieron a la red privada; al respecto pudiera pensarse
que la decision de aplicacion de la cesarea, en la mayoria
de estas situaciones, se da para evitar la transmision
vertical de la enfermedad.

En este sentido, investigaciones realizadas,
sobre infecciones de madre a hijo del Virus Chikungunya
en la isla de La Reunion, ha determinado 48.7% de
transmision vertical, en gestantes a términoen el contexto
de viremia intraparto, a su vez constatan que las cesareas
realizadas no tuvo efecto protector sobre la transmision,
por lo que los recién nacidos infectados tuvieron
manifestaciones neonatales significativas en un
promedio de 4 dias postnatales.*®

Los resultados nos permiten concluir que se
reporto un mayor ndmero de casos egresados por mejoria
clinica, en las cuales se constatdé un mayor indice de
cesareas registradas en gestantes a término con viremia
y se obtuvo un alto porcentaje de recién nacidos vivos;
sin embargo, no excluye transmision vertical del virus
CHIKV. De esta manera se sugieren estudios
subsiguientes para prevenir transmision vertical, asi
como también seguimiento a los recién nacidos que
podrian cursar con infecciones neonatales, ya que los
sintomas no suelen presentarse de inmediato, tal como
lo indica el estudio anteriormente mencionado, Este
aspecto nos indica la necesidad del seguimiento por al
menos una semana del neonato producto de la
embarazada con Chikungunya, ademas de profilaxis a
las pacientes obstétricas, para evitar complicaciones
durante la gestacion.

Cabe destacar que una gran limitacion en este
estudio, se debid al no tener un reporte especifico de las
fichas epidemioldgicas, por lo que no se cuenta con
todos los tépicos de las mismas y al hecho de no contar
con el registro de todas las historias clinicas, lo que
dificulta el analisis de los datos y la determinacion
especifica de factores de riesgo, causas y consecuencias
de la enfermedad en pacientes embarazadas y de igual
manera en el producto del embarazo.

En definitiva este trabajo permitié conocer el
comportamiento clinico-epidemioldgico de las pacientes
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embarazadas con Chikungunya que acuden a las
emergencias obstétricas, a pesar de las debilidades del
registro; por lo que se sugiere mejor capacitacion a la
hora del llenado de las fichas epidemioldgicas, con el fin
de promover nuevas estrategias de salud y mejorar las
fortalezas y debilidades de la red de salud tanto publica
como privada.

Por otra parte, se recomienda al equipo de salud
de la red ambulatoria y hospitalaria, quienes forman
parte integral de la red de atencion primaria en salud,
realizar una pesquisa precoz de las embarazadas con
Chikungunya de cada localidad, por medio de estrategias
definidas a través de la Mision Nifio Jests,* la cual es
una gestidn social dirigida a la atencion de las
embarazadasy a los nifios y nifias en sus primeros afios
de vida, garantizando asi condiciones dptimas de salud.

Es fundamental la educacién a la poblacion en
general sobre la promocién para la salud a las mujeres
embarazadas, y no solamente a las portadoras del
Chikungunya, donde se profundice a las gestantes que
un embarazo controlado evita complicaciones y puede
prevenir lamorbimortalidad materna e infantil.

La Coordinacion Regional de Salud Sexual y
Reproductiva en conjunto con los Servicios de
Epidemiologia, deben asumir la responsabilidad de
capacitar a todo el equipo de salud (enfermeras,
enfermeros, médicos, médicas y especialistas) de los
centros de atencion para garantizar el fiel y correcto
llenado de las fichas epidemioldgicas y evitar el problema
de subregistros de variables, que inciden directa e
indirectamente en la toma de decisiones en cuanto a la
correccion del problema obstétrico; asi como también
permitir la realizacion de investigaciones para futuros
estudios y propuestas factibles.

La ficha epidemioldgica de investigacion de
fiebre Chikungunya, debe ser llenada completamente y
al mismo instante en que la paciente consulte al centro
asistencial, independientemente del nivel de atencién,
no dejando la responsabilidad Unica y exclusivamente
al Servicio de Epidemiologia del Hospital Central de
Maracay, ya que esto acarrea una omision importante
de las variables indispensables para la caracterizacion
de las gestantes.

El seguimiento integral al estado de salud que
presenta la embarazada con Chikungunya durante su
hospitalizacion, debe ser correctamente plasmado en la
historia clinica ya que existen vacios de informacion que
impiden en su momento unificar criterios, realizar
diagnaésticos y elegir el tratamiento adecuado para evitar
complicaciones por esta patologia.



Ramédn Rivas D, José A. Rodriguez, Alexandra Rojas, Rosanny Rodriguez, Maria Rumbos, Daniela Romero, Mercedes Herrera.

Se debe dejar hospitalizada a la madre y a su
recién nacido por lo menos una semana posterior al parto
o la cesarea, para poder realizar un mejor seguimiento de
la enfermedad y observar comportamientos tanto de la
madre como del recién nacido que pudiesen revelar
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mayores aportes a la evolucién del Chikungunya,
evaluando a su vez con precision, las condiciones de
salud o enfermedad que determinen la estadia en el centro
de salud o sus altas médicas.
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