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Resumen

Obijetivo: Analizar el antecedente de infeccion por virus Chikungunya en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la Zona Sur de Manabi y su asociacion a caracteristicas demograficas.
Materiales y Métodos: En este estudio de disefio descriptivo no experimental, analitico
prospectivo y de corte transversal se incluyé en 170 individuos distribuidos en 73 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y 97 controles de la Zona Sur de Manabi. Como material ficha clinico
epidemioldgico disefiado para la recoleccion de datos demogréaficos, tiempo de evolucion de la
diabetes, caracteristicas clinicas y de control. También los antecedentes clinicos y sintomas
reumaticos de la poblacion estudiada.

Resultados: En relacion a las caracteristicas de edad y género de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), se encontré que la hiperglucemia en el sexo femenino y masculino
sobresalio (p<0,0001) en el rango de edad que va de 20 a 59 afios. El nivel de inmunidad de
anticuerpos IgG anti CHIKV en el suero de pacientes con DM2 resultd en 68% de
seropositividad comparado con la poblacion control (77%), no observandose diferencias
significativas. Segun las comorbilidades se observo que en los pacientes con DM2, prevalecid
(p=0,1033) el dafio renal en un 18%, HTA en 9%, mientras que en la poblacion control solo se
observo la HTA en 9%.

Conclusion: No se encontrd una asociacion entre la seropositividad al CHIKV, ni el antecedente
de la infeccidén y la presencia de DM2 en la poblacion analizada dado que fue similar a la
poblacion control.

Palabras claves: Chikungunya; diabetes; inmunoglobulina.

Abstract

Obijective: To analyze the history of Chikungunya virus infection in patients with type 2 diabetes
mellitus in the southern zone of Manabi and its association with demographic characteristics.
Materials and Methods: In this non-experimental descriptive, prospective analytical and cross-
sectional study, 170 individuals were included, distributed in 73 patients with type 2 diabetes
mellitus and 97 controls from the South Zone of Manabi. As epidemiological clinical record

material designed for the collection of demographic data, time of evolution of diabetes, clinical
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and control characteristics. Also the clinical history and rheumatic symptoms of the study
population.

Results: In relation to the age and gender characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus
(DM2), it was found that hyperglycemia in the female and male sex stood out (p <0.0001) in the
age range that goes from 20 to 59 years. The level of immunity of IgG anti CHIKV antibodies in
the serum of patients with DM2 resulted in 68% seropositivity compared to the control
population (77%), with no significant differences observed. According to comorbidities, it was
observed that in patients with T2DM, kidney damage prevailed (p = 0.1033) in 18%, HT in 9%,
while in the control population HT was only observed in 9%.

Conclusion: No association was found between seropositivity to CHIKV, nor the antecedent of
the infection and the presence of DM2 in the analyzed population since it was similar to the
control population.

Keywords: Chikungunya; diabetes; immunoglobulin.

Resumo

Objetivo: Analisar a histdria da infeccdo pelo virus Chikungunya em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
na zona sul de Manabi e sua associacdo com caracteristicas demograficas.

Materiais e Métodos: Neste estudo ndo-experimental, descritivo, analitico e transversal, foram incluidos 170
individuos, distribuidos em 73 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e 97 controles da Zona Sul de Manabi.
Como material de registro clinico epidemiolégico projetado para a coleta de dados demograficos, tempo de
evolucdo do diabetes, caracteristicas clinicas e de controle. Também a historia clinica e os sintomas
reumaticos da populagao estudada.

Resultados: Em relago as caracteristicas de idade e sexo dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
verificou-se que a hiperglicemia no sexo feminino e masculino se destacou (p <0,0001) na faixa etaria que
varia de 20 a 59 anos. O nivel de imunidade de anticorpos 1gG anti CHIKV no soro de pacientes com DM2
resultou em 68% de soropositividade em comparacdo a populagdo controle (77%), sem diferencas
significativas observadas. De acordo com as comorbidades, observou-se que nos pacientes com DM2
prevaleceu o dano renal (p = 0,21033) em 18%, a TH em 9%, enquanto na populacéo controle, a HT foi
observada apenas em 9%.

Conclusédo: Né&o foi encontrada associacéo entre soropositividade ao CHIKV, nem o antecedente da infecgdo

e a presenca de DM2 na populacdo analisada, uma vez que era semelhante a populagao controle.
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Palavras-chave: Chikungunya; diabetes; imunoglobulina.

Introduccion

El virus Chikungunya (CHIKV) es un arbovirus re-emergente de amplia expansion que ha
emergido en America presentado en la ultima década, este virus pertenece al genero Alfavirus,
familia Togaviridae. Los vectores responsables de su transmision son Aedes aegypti y Aedes
albopictus, las mismas especies que transmiten el virus dengue. Este virus se puede encontrar en
reservorios en una serie de especies animales salvajes, e incluso en hombres infectados. La
infeccion por este virus causa fiebre de aparicion abrupta, dolor de espalda, mialgias, cefalea y
erupcion cutanea, pero la caracteristica predominante es la presencia de poliartralgias, que

pueden llegar a ser incapacitantes y en algunos casos pueden durar por varios afios (1-6, 9,12).

Los factores de riesgo para la cronificacion o la gravedad de la enfermedad causada por el
CHIKV no estan claros, parecen estar asociados con la presencia de comorbilidades. En este
escenario, se descubri6 que una enfermedad maés grave, estaba relacionada con la preexistencia de
enfermedades como la diabetes mellitus (DM) (2, 7,8, 13-18).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo hay mas de 347 millones de personas
con diabetes. Se estima que en el afio 2030 sea la séptima causa mundial de muerte. Segun el
Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) 1,3 millones de personas en el Ecuador son
diabéticos, la principal causa de muerte en diabéticos es el problema cardiovascular o el infarto al
miocardio (3). Le siguen las complicaciones de los pequefios vasos sanguineos por la elevacion

de la glucosa, lo que provoca complicaciones como ceguera y dafio renal (4, 19-26, 30).

Dado que la mayoria de las muertes por CHIKV ocurren en la poblacion de 60 afios 0 més, la
prevalencia de enfermedades que comprometen el metabolismo como la DM2, también es
altamente prevalente en este grupo de edad, los cientificos han estado tratando de encontrar una
correlacion de estas condiciones. Enfermedades infecciosas graves, como CHIKYV, se sabe que
alteran la regulacion metabolica. DM puede alterar la respuesta inmune, también el estado de

salud puede estar mas comprometido por la DM y / 0 envejecimiento en pacientes con CHIKV.
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La DM2 siempre se ha encontrado como una de las principales comorbilidades asociadas, con
una mayor gravedad a los sintomas de CHIKV. Los mas comunes fueron: presencia de signos
vitales inestables, como taquicardia; un aumento en cantidad de resultados anormales de
laboratorio, como leucocitosis; lesién renal aguda y anomalias de las enzimas hepaticas (5, 27,28,
31-47).

En la infeccién por CHIKV los anticuerpos IgM se hacen positivos entre el segundo y septimo
dia, luego se pueden detectar anticuerpos IgG a partir del dia 7. Los estudios sugieren que la
forma grave de la infeccion por CHIKV puede ser asociada con disfuncién organica mdaltiple,
hepatitis, meningitis, nefritis, encefalitis, dermatitis ampollosa, miocarditis, arritmias cardiacas,
entre otras (6, 29, 30, 48-55).

El conocimiento del comportamiento epidemiolégico de las infecciones emergentes se hace
necesario, sobre todo, unido a enfermedades cronicas como la DM, dado que la DM2 es una de

las patologias més frecuentes, de impacto epidemioldgico, y de gran interés para la salud pablica.

El propoésito de esta investigacion es evidenciar si la infeccion por él CHIKV pudo haber
contribuido a la aparicion de la DM2 o en aquellos pacientes diabéticos si contribuy6 a la

severidad de infeccion.

Materiales y Métodos
La investigacion es de disefio descriptivo no experimental, analitico prospectivo y de corte
transversal, se incluyé en 170 individuos distribuidos en 73 pacientes con diabetes mellitus tipo 2

y 97 controles de la Zona Sur de Manabi.

La informacion que se obtuvo sobre el antecedente de infeccion por virus Chikungunya en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Zona Sur de Manabi y su asociacion a caracteristicas
demogréficas, se utilizé una ficha clinico epidemioldgico disefiado para la recoleccion de datos
demograficos como género, edad, lugar de nacimiento, direccion domiciliaria, comorbilidades,
tiempo de evolucidon de la diabetes y caracteristicas clinicas y de control. Asi como también los
antecedentes clinicos y sintomas reumaticos de la poblacion bajo estudio.
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La determinacion de glicemia se realizd por la prueba enzimatica colorimétrica para glucosa
(Human, Alemania). Para la deteccion de anticuerpos IgG e IgM anti CHICKV se utilizd la

prueba inmunocromatogréfica de Innovita.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el estudio descriptivo haciendo uso de tablas o gréaficos
porcentuales de frecuencias relativas y absolutas de las variables cualitativas en estudio, para
posteriormente realizar andlisis estadistico inferencial de los resultados al establecer asociacion
entre las variables analizadas utilizando la prueba de chi cuadrado con postest de Fisher,

considerando la significancia estadistica con valores de p<0,05.

Resultados

El total de 73 pacientes con DM2 estuvo distribuido en 38 femeninos y 28 masculinos. Los
rangos etarios evaluados fueron desde 20 a 90 afios con mayor frecuencia en los de 20 a 59 afios.
La poblacion control estuvo constituida por 97 individuos distribuidos en 64 del sexo femenino y
32 en el sexo masculino. En relacion a las caracteristicas de edad y genero de los pacientes con
DM2 se encontrd que la hiperglucemia en el sexo femenino prevalecié (p<0,0001) en el rango de
edad de 20 a 59 afios en relacion a la edad de 75 a 90 afios, y es similar a la edad de 60 a 74 afios.
En el sexo masculino también se encontré una frecuencia incrementada en el grupo de 20 a 59
afios que resulto ser significativamente diferente (p<0,0001) al resto de los grupos etarios (Tabla
1).

Tabla 1. Caracterizacion socio-demografica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacion control de la Zona
Sur de Manabi

Pacientes con Diabetes Poblacién Control
Normal (70-110 mg/dl) Alto (>110mg/dl) Normal (70-110 mg/dl)

Rango Sexo Sexo Sexo

eggd F M Total F M Total F M Total

(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

(afios)
20259 4/6 0/0 4/5 21/29* 22/30** 43/59 54/56** | 28/29** 83/86
60a74 11 0/0 1/1 13/18 4/6 17/23 717 3/3 10/10
75290 1/1 1/1 2/3 4/6 2/3 6/9 3/3 11 4/4
Total 6/8 1/1 7/9 38/53 28/38 66/91*** 64/67 32/33 97/100

*p<0,0001 con respecto al grupo de 75 a 90 afios; **p<0,0001 con respecto al resto de los grupos etarios;
***n<0,0001 con respecto al total de la poblacién control
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En relacion a la procedencia de los pacientes analizados en el presente estudio se consiguio que la
mayoria de los pacientes con DM2 se encontraron en la ciudad de Jipijapa 40 (55%), Pajan 12
(16%), Puerto Lopez 4 (6%), Manta 2 (3%), Pichincha 2 (3%) y Montecristi 2 (3%), la mayoria
de la poblacion control se encontraron en Jipijapa 40 (41%), Pajan 20 (25%), Puerto L6pez 17
(18%), Manta 5 (5%), Pichincha 2 (2%) y Montecristi 1 (1%) distribuidos en la Zona Sur de
Manabi (Fig. 1).

Figura 1. Lugar de procedencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacién control en la

Zona Sur de Manabi
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Lugar de Procedencia

Segun el lugar de procedencia, con un total de 73 pacientes diabéticos y 97 individuos sanos
como poblacion control, se evidencid que no hubo significancia estadistica (p>0,9999), en cuanto

a la distribucion de los pacientes por género (Tabla 2).

Tabla 2. Lugar de procedencia segun el género de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacion control de la

Zona Sur de Manabi

Pacientes con Diabetes Poblacién Control
. S S

Lugar de Procedencia £x0 exo
F M Total F M Total
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Jipijapa 23/32 17/23 40/55 27/28 13/14 40/41
Pajan 8/11 4/6 12/16 15/16 9/9 24/25
Puerto Lopez 7/10 4/6 11/15 13/13 4/4 17/18
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Portoviejo 4/5 1/1 5/7 4/4 4/4 8/8
Manta 1/1 1/1 2/3 4/4 1/1 5/5
Pichincha 0/0 2/3 2/3 1/1 1/1 3/3
Montecristi 1/1 0/0 11 0/0 11 0/0
Total 44/60 29/40 73/100 64/67 33/34 97/100
NS: p>0,9999

A fin de complementar las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio segln las
comorbilidades que presentan se observd que en los pacientes con DM2 del sexo femenino
prevalecieron (p=0,1033) mas las comorbilidades, que en el sexo masculino dado que en las
pacientes femeninas se present6 dafio renal en un 14 (18%), HTA en un 6 (9%), cardiopatias en
3 (4%), retinopatias en 3 (5%) y artritis de 2 (3%),mientras que en los pacientes masculinos se
observo dafio renal 11 (14%) e HTA 2 (3%) respectivamente. En relacién a la poblacion control
solo se observo como comorbilidad HTA en el sexo femenino en 6 personas (6%) y en el sexo
masculino en 3 (3%) (Tabla 3).

Tabla 3. Comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacién control de la Zona Sur de Manabi

Pacientes con Diabetes Poblacién Control

Rango = M F M

de edad Dar Dar

(afios) R::;)I HTA | Cardiopatias | Retinopatias | Artritis R:r?e?l HTA ;I'cl)g/a; HTA | HTA | Total

n
(/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (/%) (n/%) 0 (/%) | (/%) | (n/%)
20a59 719 4/6 11 12 0/0 7/9 0/0 20/27 3/3 2/2 5/5
60a 74 6/8 2/3 11 2/3 0/0 3/4 0/0 14/19 3/3 0/0 3/3
75a90 1/1 0/0 11 0/0 2/3 11 2/3 7/10 0/0 11 11
Total 14/18 6/9 3/4 3/5 2/3 11/14 2/3 41/56 6/6 3/3 9/9
NS: p=0,1033

Segun la distribucion del total de positivos, la determinacion de anticuerpos anti-CHIKV IgG en
el suero de pacientes con diabetes resultdé en 68% (n=50) de seropositividad comparado con la
poblacion control (77%, n=74), no observandose diferencias significativas (p<0,0030) en relacion
a la positividad al comparar ambos grupos. Los grupos etarios desde los 20 a 74 afios resultaron
significativamente diferentes (p<0,0030) a los de 75 a 90 afios, mientras que en el grupo
masculino se observo que en los pacientes de 20 a 59 afios result6 significativamente diferente al
resto de los grupos etarios analizados (p<0,0030). La poblacion control fue significativamente

mayor en la seropositivad en el grupo de 20 a 59 afos del sexo masculino. Se realizo la
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determinacion de anticuerpos IgM anti CHIKV dando como resultado 1 caso (4%) positivo de

sexo masculino en rango de edad de 75 a 90 afios en los pacientes con DM2 (Tabla 4).

Tabla 4. Determinacion de anticuerpos anti-CHIKV IgG en el suero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la
poblacion control de la Zona Sur de Manabi

Rango de Pacientes con Diabetes Poblacion Control

edad F M Total F M Total

(afios) Chikungunya Chikungunya Chikungunya Chikungunya

1gG 19G IgG 19G
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

20a59 17/23* 16/22* 33/45 47/49* 17/17* 64/66
60a74 8/11* 1/1 9/12 4/4 2/2 6/6
75290 5/7 3/4 8/11 3/3 11 4/4
Total 30/41 20/27 50/68 54/57 20/20 74177

*P<0,0030 con respecto al resto de los grupos etarios.
No hubo diferencia por género en la poblacion de paciente con DM2 analizada. No hay diferencia
entre los pacientes con DM2 y la poblacion control, en cuanto a la seropositividad del CHIKV o a
la inmunidad demostrada en la poblacion control y los pacientes DM2. Tampoco resultaron
diferencias por género en relacion con los pacientes con DM2 para la seropositividad al CHIKV.
La infeccion previa por CHIKV estuvo asociada a la aparicién de DM2 en 11 individuos (15%), 7

de sexo femenino y 4 de sexo masculino, de la poblacion total analizada (Fig.2).

Figura 2. Seropositividad de anticuerpos anti-CHIKV 1gG en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la

poblacidn control de la Zona Sur de Manabi
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En la distribucién de la sintomatologia que refirieron en el momento en que tuvieron la infeccion asociada

a los pacientes con DM2 en comparacion con la poblacion control, no se encontraron diferencias (Tabla
5).

Tabla 5. Sintomas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacion control de la Zona Sur de Manabi

Poblacién Control
Direccién domiciliaria

Sintomas Jipijapa | Portoviejo Pajan Puerto Lopez Manta Total
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

Poliartralgia 35/10 1/0 23/7 6/2 2/1 67/69
Fiebre 37/11 1/0 24/7 9/3 2/1 73/75
Dolor de cabeza 36/10 1/0 24]7 9/3 2/1 72/74
Dolor muscular 37/11 1/0 25/7 9/3 2/1 74/76
Erupcion cutanea 26/7 0/0 20/5 8/2 1/0 55/57

NS

Las manifestaciones clinicas en signos, sintomas y en frecuencia fueron similar en el momento de

la infeccion tanto en los pacientes con DM2 como en la poblacién control (Fig. 3).

Figura 3. Signos y sintomas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la poblacion control de la Zona Sur de

Manabi
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De los 73 pacientes con DM2 46 (63%) de ellos afirmaron que les habia dado CHIKV y 27
(37%) negaron haber tenido la enfermedad, de los 73 pacientes con diabetes 50 (69%) resultaron
positivos para anti-CHIKV 1gG, mientras que de los 97 individuos de la poblacién control, 66
(69%) afirmaron haber padecido CHIKV y 30 (31%) negaron haber tenido la enfermedad. Del
total de la poblacion control, 75 (77%) resultaron seropositivos y 22 (23%) seronegativos para
CHIKYV, no observandose diferencias estadisticas en comparacion de los pacientes con DM2 y la

poblacion control, ni en la seropositividad, ni en los antecedentes (Tabla 6).

Tabla 6. Antecedente e inmunidad adquirida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacion control de la

Zona Sur de Manabi

Rango Pacientes con Diabetes. Poblacién Control
de edad Antecedentes Chikungunya IgG Antecedentes Chikungunya 1gG
(afios) Si No Positivo | Negativo Si No Positivo Negativo
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
20a59 | 32/44 1 34/47 14/19 55/57 27/28 65/67 18/19
60a74 | 912 8/11 8/11 9/12 9/9 1 6/6 4/4
75a90 5/7 3/4 8/11 0/0 212 212 4/4 0/0
Total | 46/63 27137 50/69 23/32 66/69 30/31 75177 22123

La poblacion con DM2 tuvo una diferencia del 6% de los que resultaron seropositivos con

relacion a los que tenian antecedentes, mientras que en el grupo control la diferencia fue de 8%
(Fig. 4).
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Figura 4. Antecedentes de infeccion y serologia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la poblacion control

de la Zona Sur de Manabi
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Antecedentes de infeccion y serologia

Los pacientes con diabetes tendieron a aumentar la persistencia de los sintomas a lo largo de los
afios, mientras que en la poblacion control fue lo contrario. Se observo diferencia
estadisticamente significativa (p<0,002) de la poblacién control con relacién a los pacientes con
diabetes en la persistencia de los sintomas por dias, mientras que los pacientes con DM2
persistieron los sintomas de forma prolongada o cronica comparado con la poblacion control en
el tiempo de afios (Fig. 5).

Figura 5. Tiempo de persistencia de los sintomas reumaticos en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la

poblacién control de la Zona Sur de Manabi
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Discusién

Del total de 170 individuos distribuidos 73 son pacientes con DM2 y 97 individuos sin diabetes
como poblacién control. Uno de los hallazgos més relevantes esté relacionado al antecedente de
infeccion y serologia al CHIKV de los pacientes con DM2 y la poblacion control de la zona Sur
de Manabi. Los pacientes con DM2 tuvieron una diferencia del 6% de los que resultaron
seropositivos con relacion a los que tenian antecedentes, en la poblacion control la diferencia fue
de 8%, esto demuestra el valor epidemiolégico del diagndstico confirmatorio de esta infeccién no

se asocio la inmunidad al virus a la presencia de diabetes.

En un estudio realizado por Brito y Cedefio (8), la glucemia fue mayor en el género femenino
(121,70+50,09 mg/dl) que en el masculino (115,24+25,92 mg/dl). En este estudio las
caracteristicas de edad y genero de los pacientes con DM2 se encontr6 que la hiperglucemia en el
sexo femenino prevalecio (p<0,0001) en el rango de edad de 20 a 59 afios. Con respecto al total

de la poblacién control la hiperglucemia estuvo asociada a los pacientes con diabetes.

Pol. Con. (Edicién nam. 46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 341-373, ISSN: 2550 - 682X .



Gema Viviana Caicedo Sol6rzano, Josselyn Valeria Andrade Arauz, Nereida Josefina Valero Cedefio,
Cristian Geovanny Benavides Cevallos

En un estudio realizado por Badawi y Gwan (9), la HTA, la DM2 y las enfermedades cardiacas
pueden contribuir al resultado grave de la infeccion por CHIKV. Los sujetos con diabetes pueden
tener un mayor riesgo de infeccion grave. La HTA vy la diabetes son las comorbilidades méas
frecuentes en pacientes con infeccién por CHIKV con tasas de prevalencia que varian del 20-
30%. Como se esperaba, la prevalencia de las comorbilidades crdnicas examinadas aumento6 con
la edad, excepto para el asma. Aunque los informes identificados aqui no se distinguieron entre la
prevalencia de diabetes tipo 1y / o tipo 2 en CHIKV, los resultados del presente estudio sugieren
un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves por CHIKV en personas con diabetes que
en aquellos con otras enfermedades crénicas subyacentes o sin ellas. En comparacion con este
estudio los pacientes presentaron mas de una comorbilidad. Se observo que en los pacientes con
diabetes del sexo femenino prevalecieron (p=0,1033) mas las comorbilidades, que en el sexo
masculino dado que en los pacientes femeninos se presentd dafio renal en un 18%, HTA en un
9%, cardiopatias en 4%, retinopatias en 5% vy artritis de 3%. Mientras que en los pacientes
masculinos se observo dafio renal en 14% e HTA 3% respectivamente en relacion a la poblacion
control donde se observo solo HTA, como comorbilidad, sin embargo, no estuvo asociada a la
edad.

Segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud (10), las pruebas serologicas para la
deteccion de anticuerpos IgM o 1gG se realizan en muestras recolectadas en la fase aguda, es
decir entre el sexto y octavo dia del inicio de la enfermedad y en la fase convalecientes, es decir
entre el dia ocho y el 14 del inicio de sintomas. La distribucion en el presente estudio del total de
casos positivos a la determinacion de anticuerpos anti-CHIKV IgG en el suero de pacientes con
diabetes resultd en 68% de seropositividad comparado con la poblacion control (77%), no
observandose diferencias significativas en relacién con la positividad en la comparacion de

ambos grupos.

En un estudio realizado por Placeres y Martinez (11), dos muestras separadas por 14 dias, desde
el dia 7, después de haber padecido la enfermedad. Las mayores concentraciones de IgM se
registran entre 3 y 5 semanas, después de la aparicion de la enfermedad y persisten unos 2 meses.
En el presente estudio la determinacion de anticuerpos IgM anti-virus CHIKV dio como
resultado 4% de positividad en el sexo masculino en rango de edad de 75 a 90 afios no

presentando sintomas.
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Con relacion a un estudio realizado por Baptiste y Oettingen (12), se compara las caracteristicas
clinicas de la infeccidén por CHIKV entre pacientes con y sin diabetes y que determina el impacto
de la enfermedad en el control glucémico entre los pacientes diabéticos (DP). Los resultados
mostraron un doble impacto negativo de esta infeccion en pacientes con diabetes. Primero, los
DP, en comparacién con los pacientes no diabéticos (PND), presentaron artralgia mas intensa y
una mayor prevalencia de dolor muscular, asi como un mayor tiempo para mejorar la artralgia y
una mayor duracion de la fiebre. La combinacion de artralgia, fiebre y dolor muscular fue mas
frecuente entre los DP en comparacion con los PND. Ademas, la infeccién por CHIKV afecto
negativamente el control glucémico en el grupo de DP, lo que condujo a un aumento significativo
de la medicacidon antidiabética en mas del 40% de las DP. En este estudio la sintomatologia fue
similar, no hubo diferencia entre los pacientes con DM2 y la poblacién control. Estos resultados
tienen relacidn con el siguiente estudio realizado por Almeida y Montenegro (7), los resultados
obtenidos mostraron que los pacientes de CHIKV con DM2 tienen sintomas mas severos y
prolongados de CHIKV y necesitaban asistir lo mas pronto posible al hospital més cercano.
Ningun estudio investigo el proceso bioldgico para explicar ¢como el estado hiperglucémico
empeora las manifestaciones clinicas de CHIKV en pacientes con diabetes? Un hallazgo muy
interesante en el presente es que los pacientes con diabetes tendieron a aumentar la persistencia
de los sintomas a lo largo de los afios, mientras que en la poblacion control fue lo contrario. Se
observd diferencia estadisticamente significativa (p<0,002) de la poblacién control con relacién a
los pacientes con DM2 en la persistencia de los sintomas por dias, mientras que los pacientes con
DM2 persistieron los sintomas significativamente comparado con la poblacion control en el

tiempo de afos.

A partir de los hallazgos encontrados no se acepta la hipdtesis, que establece si la infeccion por
CHIKV pudo haber contribuido a la aparicion de la DM2. Se pudo evidenciar que en los
pacientes con DM2 infectados por CHIKV los sintomas fueron méas severos y persistieron

durante anos.
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Conclusiones

® Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontr6 hiperglucemia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en ambos géneros en edades de 20 a 59 afios,
correspondiendo ademaés la mayoria de los casos a la ciudad de Jipijapa como procedencia.
Con relacion a las comorbilidades cuya frecuencia resaltd, en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, de ambos géneros, fue dafio renal, hipertension arterial, mientras que en la
poblacion control solo fue hipertensiéon arterial.

® Se comprobd la inmunidad al virus Chikungunya fue similar a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y la poblacion control.

® Los pacientes con diabetes que resultaron seropositivos al anticuerpo IgG anti-virus
Chikungunya tienen graves complicaciones ocasionadas por la infeccion debido a la
prolongacion por afios y gravedad de los sintomas, los cuales son especificamente:
poliartralgias, fiebre, dolor muscular.

® No se encontrd una relacién entre la seropositividad al Chikungunya, ni el antecedente de la
infeccion y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion analizada dado que fue
similar a la de la poblacién control, aun cuando se demostré en 11 pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 el inicio de la enfermedad posterior a la infeccién por el virus.
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