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Estudio de series temporales diseñado para investigar si las
tendencias en la circulación del virus gripal está asociada
con  un  cambio  en  el  corto  plazo  de  las  tasas  de  parto
prematuro, muertes fetales y muertes perinatales en Ontario
durante el periodo 2002 a 2012.

El  trabajo  realiza  una  regresión  de  Poisson  y  mide  la
asociación  entre  los  niveles  semanales  de  circulación  del
virus de la gripe y los resultados descritos. Se tomaron todos
los abortos de más de 20 semanas, así como los partos y las
muertes  perinatales.  Se  consideraron  3  periodos  de  riesgo
durante el embarazo, la última semana, el último mes y el
primer mes; se realizó el análisis en función de la fecha
prevista de fecundación.

Se identificaron casi 1,4 millones de embarazos en el periodo
de estudio. La tasas de prematuridad (<37 semanas) no estaba
asociada con la circulación del virus gripal en la semana
previa (ORA=1,01) ni en ninguno del resto de los momentos del
embarazo considerados de riesgo; los resultados eran robustos
a  diferentes  especificaciones  del  modelo  y  ajustando  por
factores de confusión. Tampoco se observó asociación entre las
muertes fetales y la mortalidad perinatal y la circulación del
virus  gripal  durante  la  etapa  final  o  el  primer  mes  de
embarazo. El estudio no pudo medir resultados de mortalidad
con la exposición gestacional al virus de la gripe durante las
primeras 20 semanas de embarazo puesto que no se disponía de
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las fechas de fecundación en muchos de los abortos, por ello
sólo se tomaron los abortos de más de 20 semanas.

Los autores concluyen que en esta serie temporal realizada a
nivel poblacional, la circulación de la gripe no se asoció con
una  variación  en  el  corto  plazo  en  las  tasas  de  parto
prematuro, muertes fetales o mortalidad perinatal. La mayor
limitación del estudio es precisamente su carácter ecológico
ya que no se pudo evaluar el riesgo individual por lo que
podría darse algún factor de confusión que anulara un posible
resultado positivo.

Interesante estudio que tiene su mayor limitación precisamente
en su diseño ecológico, no obstante es muy sugerente y hace
necesarios mayor número de investigaciones sobre el tema.
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