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ABREVIATURAS

OMS Organizacion Mundial de la Salud

COVID —19: Enfermedad por Coronavirus

SARS - CoV #2; Sindrome respiratorio agudo severo por
Coronavirus 2

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCI: Control y Prevencion de Infecciones

RT- PCR: Reaccion de Cadena de Polimerasa en
Tiempo Real

ACE - 2: Receptor de la enzima Convertidora de
Angiotensina — 2

IMC indice de Masa Corporal

MERS - CoV: Sindrome respiratorio por Coronavirus
de Oriente Medio

TGF - B: Factor de'Crecimiento Transformador
Beta—1

SDG: Semanas de Gestacion

CO - RADS Covid — 19 Reporting and Data System
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GLOSARIO

Enfermedad causada por el nuevo

Covid — 19 coronavirus conocido como SARS -
CoV- 2
Virus que causa enfermedad
SARS - CoV- 2 respiratoria aguda llamada enfermedad
por Coronavirus 2
. Tipo de infeccién aguda que afecta a los
Neumonia
pulmones
Presencia de uno mas trastornos
Comorbilidad ademas de la enfermedad primaria o
trastorno primario
- Periodo de tiempo comprendido entre la
Gestacion

concepcion y el nacimiento

Parto pretérmino

Es el parto que se produce entre las 22
y las86-semanas 6 dias después de la
fecha de“ultima menstruacion

Perdida del bienestar fetal

Trastorno“metabolico causado por una
variacion dedoslintercambios materno —
fetal de evolucién rapida, que altera la
homeostasis fetal

Anosmia

Pérdida total del olfato, lo cual impide
detectar olores

Ageusia

Ausencia o perdida casi completa del
sentido del gusto
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Resumen

RESUMEN

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las embarazadas con infeccion
confirmada de COVID-19, en HGZ 46 del IMSS Tabasco. Acosta MA! Paz G?
Aguilar TJ3

1.- Dr. Mario Alberto'Acosta Rojas. Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez”

2.- Dra. Guadalupe Paz Martinez. Médico Familiar Adscrito a la UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion
Tabasco

3.- Dra. Teresita de JesUs Aguilar Medina. Medico Gineco Obstetra Adscrito al HGZ. 46 “Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce”

IMSS Delegacion Tabasco

ANTECEDENTES: Identificada por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan,
China, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una grave emergencia
de salud publica, en especial para poblaciones vulnerables. Las mujeres
embarazadas y sus fetos son poblacion de alto riesgo. Su frecuencia de contagio
es muy alta y tienen mayor riesgo debido a los cambios en el sistema inmunolégico.
Se dispone de datos limitades-sobre COVID-19 durante el embarazo. OBJETIVO
Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las embarazadas con
infeccion confirmada para SARS — CoV+ 2'delrHGZ #46 del IMSS hospitalizadas en
el periodo de abril 2020 a julio 202X MATERIALES Y METODO: Se trata de un
estudio transversal, retrospectivo y descriptiva realizado a través de la revision de
expedientes de las embarazadas positivas a COVID"19 del total de la poblacién de
abril 2020 a julio 2021. RESULTADOS De acuerdo a la’edad gestacional el 63.0%
de las pacientes corresponden al tercer trimestre, seguido de 25.9% en el segundo
trimestre y el 11.1% en el primer trimestre respectivamente,/Los sintomas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: Fiebre 74.1%, disnea 74,1%, tos 70.4%.
. Las complicaciones obstétricas reportadas fueron en el 29.6 %,amenaza de parto
pretérmino, muerte materna con 11.1%, por ultimo aborto amenaza de aborto y
aborto un 7.4% ,estado hipertensivo del embarazo con 3.7% CONCLUSION Las
mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de contraer la enfermedad por
COVID - 19 en comparacion con las no embarazadas, en gran medida se(debe a
los cambios fisiolégicos y comorbilidades asociadas al embarazo; la comorbilidad

con mayor frecuencia fue la hipertension y diabetes tipo 2
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PALABRAS CLAVES: Presentacion clinica, SARS Cov 2, sintomas COVID 19 en
embarazesCOVID 19.
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ABSTRACT

Epidemiological and clinical characteristics of pregnant women with
confirmed COVID-19 infection, in HGZ 46 of the IMSS Tabasco. Acosta MA?

Paz G? Aguilar TJ3
1.- Dr. Mario Alberto Acosta Rojas. Third Year Resident of Family Medicine UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Tellez”
2.- Dra. Guadalupe Paz Martinez. Medical Coordinator UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Tabasco Delegation
3.- Dr. Teresita de Jestis Aguilar Medina. Obstetrician Gynecologist Coordinator HGZ. 46 “Dr. Bartolomé Reynés
Berezaluce” IMSS Tabasco'Delegation

INTRODUCTION: First identified in December 2019 in Wuhan, China, coronavirus
disease 2019 (COVID-19) is a serious public health emergency, especially for
vulnerable populations.¢ Pregnant women and their fetuses are a high-risk
population. Their frequency-ef eontagion is very high and they are at greater risk due
to changes in the immune system. Limited data is available on COVID-19 during
pregnancy. OBJECTIVE To analyzeithe epidemiological and clinical characteristics
of pregnant women with confifrmed infection for SARS — CoV- 2 of the HGZ #46 of
the IMSS hospitalized in the period from. April 2020 to July 2021 METHOD AND
MATERIALS: This is a cross-sectional, retrospective and descriptive study carried
out through of the review of records offpregnantiwomen positive for COVID 19 of the
total population from April 2020 to July 2021.#RESULTS According to gestational
age, 63.0% of the patients correspond to the third trimester, followed by 25.9% in
the second trimester and 11.1% in the first trimester,fespectively. The symptoms
that occurred most frequently were: Fever 74.1%, dysprea 74.1%, cough 70.4%. .
Reported obstetric complications were 29.6%, threat of preterm birth, maternal death
with 11.1%, last abortion threat of abortion and abortion with-7.4%, hypertensive
state of pregnancy with 3.7%. CONCLUSION Pregnant womeh may have a higher
risk of contracting the disease by COVID - 19 compared to non-pregnant women, is
largely due to the physiological changes and comorbidities asseCiated with
pregnancy; the most frequent comorbidity was hypertension and type 2 diabetes
KEY WORDS: Clinical presentation, SARS Cov 2, COVID 19 symptoms in
pregnancy, COVID 19.
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1. INFRODUCCION

La neumania causada por el nuevo coronavirus de 2019 (COVID -19) es altamente
infecciosa, ¥y 1a.OMS ha declarado el brote en curso como una emergencia de salud
a publica a nivelsmundial. La cual se informé por primera vez en Wuhan, Provincia
de Hubei, China;.en diciembre de 2019, seguido de un brote en la China y otras
partes del Pais

En un estudio por Huang y,colaboradores informo las caracteristicas clinicas, de
laboratorios y radiol6gicas; asi como el tratamiento y los resultados clinicos de los
pacientes con COVID — 19 confirmada por laboratorio. Sin embargo, no relatan las
caracteristicas sindromaticas, factores de riesgo y el potencial de transmision

vertical de la neumonia por COVID 19 en mujeres embarazadas. (Chen)

A pesar del ndmero creciente ¢de ‘estudios publicados, no se cuentan datos de
calidad eficiente para obtener conelusiones’no sesgadas con respecto a la gravedad
del COVID 19 o las complicaciones especialmente de las mujeres embarazadas, el
impacto en ellas y su producto, por lo queles necesario seguir realizando estudios
que describan tanto el curso como la ‘enfermedad:en la embarazada y en el
puerperio, para evitar el deterioro de las pacienteS y sus posibles desenlaces
(Williams)
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2. MARCO TEORICO

2.1 Covid 29

El 30 de enéro.de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud decreté la existencia
de la enfermedad*COVID-19 (por la sigla en inglés de Novel Coronavirus Infectious
Disease 2019), causada por el virus SARS-CoV-2 (por la sigla en inglés de Severe
Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus 2), cuya génesis habia ocurrido a finales
de diciembre de 20197en \Wuhan, China, detectada en pacientes portadores de
neumonia. Desde entonces, el control, prevencién, diagndéstico y tratamiento se ha
convertido en un desafio qpara las autoridades sanitarias a nivel global. La
diseminacién tan rapida alrededor del mundo ha generado problemas de Salud
publica de acuerdo a la OMS se‘considera pandemia con una tasa de mortalidad
gue esta por encima del 2% €on el potencial de infectar a mas de 1800,000 personas
durante el brote. (18-21)

La informacion disponible sugiere que-ia infeecion fue originariamente zoonotica,
pero la transmision actual es de persona ajpersona por gotas respiratorias después
de un contacto cercano con una persona infectada<(menos de 2 metros) o contacto
directo con superficies contaminadas por secreciones infectadas. (22) La
transmision también se podria producir a través de hecesycontaminadas. El periodo
de incubacion habitual es de 4 a 6 dias, pero puede variar entre 2 y 14 dias. El
coronavirus es un virus RNA El SARS-CoV-2 es un virus ARN\de cadena positiva,
que al observarlo en el microscopio electrénico posee una apariencia de corona.
(23) Recientemente se descubrid que tenia gran afinidad por el~eceptor de la
enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE-2), con el que establece’una unién
covalente maxima y gran expresion en el neumocito. (24-26) Los factoresde riesgo
asociados con SARS y elevada mortalidad son: edad mayor de 65 afios, obesidad,
diabetes e hipertension. (27) La hipotesis relacionada con estas comorbilidadées es

la sobreexpresién de receptores ACE-2, lo que podria facilitar la entrada del virus al
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neumocito, (28) donde se replica exponencialmente y atrae a los leucocitos y
macrofagos para producir citocinas proinflamatorias que generan el SARS. (29-31)
afectando principalmente a hombres entre edades de 30-79 afios. Donde la
transmision-de persona a persona se produce, principalmente, por contacto directo

0 a través de’gotas que expele el individuo afectado al toser o estornudar.

Los sintomas mas freécuentes incluyen: fiebre (88.7%), tos (67.8%), dolor muscular
(38.1%), expectoracion (33.4%), disnea (18.6%), dolor de garganta (13.9%), cefalea
( 13.6%) y diarrea (3.8%). Las complicaciones (neumonia con infiltrados
bilaterales, sindrome @€ estrés respiratorio, arritmia, lesion renal aguda,
alteraciones cardiacas Yy “lesion hepatica) son frecuentes en los pacientes

sintomaticos y con comorbilidades. (32-34)

2.2 Definiciones operacionales

Caso sospechoso de COVID =.19; Persona-de cualquier edad que ha presentado

en los ultimos 10 dias al menos uno_de |os §iguientes signos y sintomas mayores:
Tos, fiebre, Disnea (dato de gravedad).y cefalea. Acompafiado de un signo y
sintoma menor: artralgias, mialgias, odinefagia, rinortea, conjuntivitis, dolor toracico,
anosmia, disgeusia, escalofrios y polipnea. Se debe tomar en cuenta también
sintomas digestivos como: diarrea (el mas importanteentre 19 a 38%)

Caso sospecho de COVID — 19 con datos de alarma: Persona que cumple con al

menos un signo y sintoma mayor y un menor que ademas presente, disnea,
oximetria < 90% al aire ambiente, abundantes secreciones, taquipnea, vomito o
diarrea persistente, hipotension arterial, descontrol glucémicosZ sindrome

pleuropulmonar. Realizar prueba rapida de antigeno

Caso_confirmado por_laboratorio: Persona que cumpla con la definicion

operacional de caso sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado=por

10
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laboratorio a través de PCR-RT por parte de la red nacional de laboratorios de salud

publica, reconocidos por el INDRE.

2.3 Embarazo y COVID 19

Las mujeres gestantes se consideran una poblacion vulnerable que tiene ciertas
susceptibilidadessy factores protectores para la evolucion natural de la enfermedad
en especial su respuesta inmune, la posibilidad de transmision vertical y los
parametros respiratofios."Como era de esperar, a medida que aumentd el nUmero
de casos infectados, aparecieron mas casos de mujeres embarazadas con COVID-
19. En la actualidad, no existen estudios controlados relacionados con la afeccion
en pacientes embarazadas, pero_se ha encontrado en estudios de casos, series de
casos Y revisiones que refieren quelas embarazadas con la afeccion de COVID-19
no suelen ser muy graves enJda sintomatologia a pesar de que la neumonia viral es
una de las causas importantes_de las muertes maternas a nivel mundial (35).

El embarazo es un estado inmunoldgico unice, el sistema inmunolégico materno se
enfrenta a grandes desafios: establecer y mantener la tolerancia al feto alogénico
mientras se conserva la capacidad de.protecciénycontra los desafios microbianos.
Un embarazo exitoso depende de adaptacionesginmunitarias finamente ajustadas
tanto a nivel sistémico como local. En lugar de mantener la inmunosupresion, los
estados inmunoldgicos maternos se adaptan y cambian activamente con el
crecimiento y desarrollo del feto en diferentes etapas gestacionales: de un estado
proinflamatorio (beneficioso para la implantacion y placentacion del embrion) en el
primer trimestre a un estado antiinflamatorio (Gtil para el crécimiento fetal) en el
segundo trimestre, y finalmente alcanzando un segundo estado proinflamatorio

(preparandose para el inicio del parto) en el tercer trimestre. (41)
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2.4 Caracteristicas clinicas

En las pacientes embarazadas, la infeccion usualmente se caracteriza por la
presencia de fiebre (77 a 85%), seguido por la presencia de sintomas respiratorios
(tos seca y disnea‘en 23%), fatiga y/o mialgias y, en poca proporcion, sintomas
gastrointestinales ¢omo la diarrea; ademas se ha comunicado la reduccién en el
namero de leucocitos (ledcopenia) y, en especial, linfopenia. Aun no se sabe con
certeza si la afeccion qulmonar o el patréon de neumonia de las enfermas
embarazadas difiere con respeecto al patron de otras pacientes. las caracteristicas
clinicas notificadas en gestantes_con infeccion confirmada por la COVID-19 y en
mujeres adultas no embarazadas de\la poblacidn general son similares e indicativas
de un curso clinico relativamente optimista, segun los resultados de la infeccion por
la COVID-19 en comparacion cen el SARS-CoV-1. (36).

2.5 Diagnéstico

La principal prueba que se esté utilizando para determinar si los pacientes estan
infectados con SARS-CoV-2 es a través de la reaccion.€n cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR), ya que es unagtecnica sensible para la
deteccion de ARN, mediante la cual el ARN se transcribe de forma inversa en ADN
complementario (ADNc) y se amplifican las dianas de ADNc ‘especificas para el
patdgeno buscado. Asi mediante una muestra, recolectadasCon un hisopo
nasofaringeo o nasal anterior, serd detectado si el ARN del SARS-CoV-2 esta
presente. Dependiendo de la plataforma, estos ensayos se pueden‘cempletar en

menos de una hora a varias horas. (42)

Las pruebas seroldgicas detectan la presencia de anticuerpos IgM e IgG frente

SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, suero o plasma. Con una duracién media
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de cinco dias para IgM e IgA, mientras que la IgG se detectd en 14 dias después
del dnicio de los sintomas con una sensibilidad y especificidad: sensibilidad del
88.66% (85-91%); especificidad del 90.63% (84-95%) (42)

2.6 Marcadores)de infeccion por COVID — 19 y progresion de la infeccion

Se ha demostradoranomalias en los biomarcadores hematol6gicos, bioquimicos,
inflamatorios e inmunitarios en pacientes con enfermedad grave en comparacion
con enfermedad sistémicaleve (48).

Los biomarcadores hematelégicos para COVID — 19 incluyen recuento de
leucocitos, linfocitos, neutrofilos, recuento de plaquetas, eusinofilos y hemoglobina,
el 80% de los pacientes cursaron con linfopenia la cual se relaciona con severidad
de la infeccion (48).

Los Biomarcadores bioquimices, se bmadifican en pacientes con infeccion por
COVID - 19 grave o mortales, se identifieé up aumento significativo de la bilirrubina
total y la CK, junto con la ferritina’ sérica, las‘\pruebas de funcidon hepatica se ha
identificado como un predictor importante.de mortalidad en los pacientes con COVID
— 19 (48), la procalcitonina es una glicoproteina que)en circunstancias normales se
producen en las células C de la glandula tiroides,' en un infeccion grave de
afectacion sistémica esta puede elevarse a mas de”100ng/ml, en cuanto a los
pacientes con COVID — 19 los casos mas graves mostraron un aumento mayor que
a los casos no graves, siendo un indicador importante para distinguir entre pacientes
con SARS- CoV — 2 positivos y SARS-CoV-2 negativos (47). Los biemarcadores de
coagulacion anormales se asocian a mal prondstico, en especifico el Dimero D y el
fibrinbgeno elevados tienen alta probabilidad de no sobrevivir (48), el dimero D

puede estar relacionado a casos graves y muerte (48)
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207 Gabinete

Las caracteristicas radiograficas mas predominantes en pacientes con infeccion
viral son consolidaciones redondeadas periféricas, opacidades en vidrio esmerilado,
y nodulos pulmonares, con una distribucion pulmonar en zonas inferiores y
bilaterales, alcanzado cambios difusos conforme trascendia la enfermedad hacia el
décimo u doceavo.(43)

La sociedad britdnica'de Imaginologia Toracica (BSTI), implemente una clasificacion
estructurada para radiegrafia de torax en COVID — 19 basada en las caracteristicas,
ubicacion y predominio zonal de las alteraciones radiologicas, con una sensibilidad
y especificidad de 66% a 79%(44)

Patrén Hallazgos

A) Clasico y probable COVID - 19 Multiples opacidades pulmonares bilaterales,
ya sea focos de condensaciéon y/o vidrio

esmerilado, con predominio inferior y periférico

B) Indeterminado para COVID - 19 Alteraciones presentes, pero que no cumplen
conwdos, criterios de un patrén clasico ni

tampocogpatrén No — COVID - 19

C) No-COVID -19 Alteraciones/presentes, pero sugerentes a otra
patologia. Ejemplos: Foco de condensacion

Unico, patrén reticular intersticial

D) Normal Examen sin hallazgos radiol6gicos o bien no

correlacionados con(sintemas clasicos

Fuente: Castillo, F., Bazaes, D., & Huete, A. (2020). Radiologia en la Pandémia COVID-19: Uso actual,
recomendaciones para la estructuracion del informe radiolégico y experiencia de nuestro departamento. Revista
chilena de radiologia, 26(3), 88-99

La tomografia computarizada, asi como la PCR cuenta con cambios-a’le, largo de
la evolucion de la enfermedad, ya que en los primeros cuatro dias hasta‘el17% de
los estudios pueden salir normales y el resto con caracteristicas de vidrio despulido
o deslustrado con distribucién multisegmentaria y periférica. Entre los cinco y trece

dias progresar a un patrén empedrado y por ultimo después de los catorce dias
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aparecen aumento de consolidaciones pulmonares de forma bilateral con

distribucion subpleural y en |6bulos inferiores (45).

En abril del~2020 la Sociedad Radiolégica Holandesa inicio una red COVID - 19
donde varios‘autores colaboraron para la realizacion de un sistema estandarizado
de imagenes pulmonares por medio de tomografia computarizada para la sospecha
diagnostica de COVID — 19 (46)

CO-RADS Nivel de sospecha de Descripcion
afectacion pulmonar de
COVID - 19

0 N¢’interpretable Examen técnicamente
insuficiente para asignar
un scores

1 Muy bajo Normal o etiologia no
infecciosa

2 Bajo Hallazgos tipicos para
otra infeccion pero no
COVID - 19

3 Equivoca Hallazgos compatibles
con COVID - 19, pero
también para otras
enfermedades

4 Alto Hallazgos sospechosos
de COVID =19

5 Muy alto Hallazgos tipicos para
COVID - 19

6 Demostrable RT — PCR + para,SARS-
CoV-2

Fuente: Barrera-Jay Zulma Luisa. El diagnostico imagenoldgico en la atencién al paciente con infeccién por
SARS-CoV-2. Rev. inf. cient. [Internet]. 2020 Dic [citado 2021 Ago 05]; 99(6): 596-608. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332020000600596&Ing=es. E pub 04-Dic-2020.
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2(8 Criterios para estatificacion de gravedad de la infeccion por COVID - 19y

embarazo

Se considera como criterio de ingreso hospitalario toda paciente que cumpla con la
definicion sOperacional de caso sospechoso de COVID — 19 iniciando con el
cuestionario’en. TRIAGE respiratorio, si resulta sospechosa se notifica y se toma la

muestra, dependiendo la severidad se clasificara en la presentacion clinica

Severidad Signos y sintomas Factores de riesgo

Leve Asintomatica Sin comorbilidades

Fiebre® moderada, tos Buen cumplimiento y facil

moderada y rinorrea acceso a cuidados
Moderada Fiebre alta Comorbilidades: Hipertension
Disnea modérada arterial, diabetes  mellitus,
Tos severa enfermedad renal, enfermedad
cardiovascular, enfermedad

pulmonar, HIV, medicamentos

inmunosupresores

Severa Disnea
Hipotension
Tos con expectoracion
sanguinolenta
Sospecha de coinfeccion
bacteriana
Falla sistémica — renal,
hepatica, etc.
Deshidratacion
Confusion y disminucion

de respuesta

Fuente: Islas Cruz MF, Cerdn Gutiérrez D, Templos Morales A, Ruvalcaba Ledezma JC, Cotarelo Pérez’AK]
Reynoso Vazquez J, Solano Pérez CT, Aguirre Rembao LO. Complicaciones por infeccidon de Covid-19 en
mujeres embarazadas y neonatos en el afio 2020. JONNPR. 2020;6(6):881-97. DOI: 10.19230/jonnpr.4131
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29 Complicaciones en embarazo

En diferentes articulos de revision se encontraron que tiempo entre el inicio de los
sintomas'y el parto se describe de 1 a 7 dias, con un curso clinico de neumonia por
el virus, similar al de pacientes no embarazadas. De estas 18 pacientes, 10 fueron
internadas antes de las 37 semanas de embarazo y tuvieron un parto pretérmino.
Este hallazgo-sugiere que podria existir alguna relacion entre la neumonia por
SARS-CoV-2 y lasincidencia de parto pretérmino; sin embargo, estas mujeres
también manifestaron_otras complicaciones, entre las cuales figuran: obito fetal,
ruptura prematura de membranas, contracciones irregulares o Preeclampsia, que
en algunos casos ameritaron alguna intervencion quirdrgica y por consecuente
terminacion temprana del embarazo. Es por ello que no se pudo establecer con
seguridad si estas complicacionés)tuvieron relacion causal o no con la infeccién por
la COVID-19. Y en otros se observo que las gestantes tenian alto riesgo de
experimentar complicaciones durante-el’embarazo y en el recién nacido, tales como
aborto espontaneo, parto pretérminog/ restriccion del crecimiento intrauterino,
ingreso a unidad de cuidados -ntensivos; ‘necesidad de ventilacibn mecanica,
insuficiencia renal o coagulopatia intravasculardiseminada, asi como mayor riesgo

de enfermedad por el virus, catalogadaimas grave que el resto de la poblacion.

2.10 Consideraciones al momento y via de resoluci@n

En pacientes estables no hay indicacion de interrumpir el embarazo, siempre hasta
gue sea posible se mantendré la gestacion a término, la decision de'interrupcion del
embarazo en pacientes no estables se hara bajo consenso meédico. No existe
evidencia que el parto vaginal o cesarea sean mejor uno del otro en el‘contexto de
infeccion por SARS-CoV-2. Laindicacion de cesarea se hara de acuerdoral deterioro

materno o fetal (49)
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2711 Comorbilidades y factores de riesgo para COVID - 19

Las comorbilidades identificadas en metanalisis y revisiones sistémicas indican
riesgo de, €OVID — 19 grave entre las cuales se tiene Enfermedad cardiovascular
grave, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes tipo~ly 2, afecciones cardiacas (insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria o cardiemiopatias), obesidad (IMC > 30kg/m2), embarazo, tabaquismo, actual
o previo (50)

2.12 Transmision vertical

Sin embargo, la posibilidad de transmision vertical es muy poco probable y no ha
podido ser demostrada en caso alguno. durante el brote actual de COVID-19 en
China, ni en epidemias previas por otros ceronavirus similares (SARS-CoV y MERS-
CoV) Los estudios existentes ne"han evidenciado presencia del virus en fluidos
genitales, liquido amniotico ni leche_materna. Los casos descritos de infeccién en

recién nacidos provienen probablemente.de transmision horizontal. (37)

El embarazo se considera un estado inmunolégico Unico. Durante este periodo el
sistema inmune materno enfrenta multiples retos, entre egllos: establecer y mantener
una tolerancia alogénica con el feto y, al mismo tiempo, preservar su habilidad para
protegerse contra distintos agentes microbianos. El estadosinmunoldgico de la
madre sufre cambios adaptativos a través de este periodo; pasa de un estado
proinflamatorio al inicio del embarazo para beneficiar la implantacion y la
placentacion a un estado antiinflamatorio para beneficiar el crecimientofetal durante
el segundo trimestre, y, por ultimo, un estado proinflamatorio en el momento que se
prepara para la labor de parto. Por lo anteriormente planteado, el balance entre las
citoquinas proinflamatorias (interferon gamma, interleucinas lay 1b, 6 y 12) y.las
antiinflamatorias (interleucinas 4, 10, 13 y el factor TGF B) crean un ambiente
adecuado para la adaptacion materna al antigeno fetal. El efecto antiinflamatorio
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plede ejercer proteccién y la COVID-19 podria ser menos severa en esta poblacion.
(38:40).

2.13 Tratamiento

La atencidn cliniea*de las embarazadas con COVID-19 se basa en la presencia o
no de criterios de gravedad, ya que hay pacientes sin criterio de hospitalizacion y
en ausencia de datos de”alarma obstétrica que la justifiguen. A continuacion, se

describen, los diferentestipas de manejo utilizados en las pacientes hospitalizadas.

2.14 Antitromboticos

Se conoce que las pacientes embarazadas tienen un riesgo de cuatro a cinco veces
superior a las no gestantes de padecer enfermedad tromboembdlica venosa por los
cambios propios del embarazo. Aunado.al riesgo asociado de infeccion por COVID-
19 con un estado de hipercoagulabilidaden el embarazo y puerperio se debe tomar
en cuenta el fibrinbgeno como predictor.de hipercoagulabilidad con un punto de
corte de 7 g/l en lugar de 5 g/l, asi como la ferritina”plasmética y el recuento de
plaguetas. Para la profilaxis antitrombadtica de las embarazadas se utiliza la heparina
no fraccionada se usa generalmente en aquellas que estan préximas al parto porque
se revierte mas facilmente que la heparina de bajo peso meolecular. Su dosis se
debera ajustar de acuerdo al peso y funcién renal En los casos con antecedentes
de trombocitopenia inducida por heparina, se sugiere a administracion de
fondaparinux (2.5 mg/24h SC). (51)
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2715 Antivirales

Lopinavir’es un inhibidor de proteasa con alta especificidad para la proteasa del
VIH1, el gitonavir es un potente inhibidor de las enzimas responsables del
metabolisme de lopinavir y ambos se comercializan en conjunto, un medicamento
llamado Kaletray debido a la escasa biodisponibilidad oral y la extensa
biotransformacion,.del lopinavir, para mejorar su exposicion. La combinacion de
lopinavir-ritonavir se”investigd en un ensayo coreano controlado, aleatorizado
individualmente, abierto, en_el que pacientes con COVID-19 recibieron lopinavir-
ritonavir 400 mg/100 mg per via oral dos veces al dia, encontrando que los titulos

de coronavirus disminuyeron.x(52)

2.16 Antibidticos

Los macrolidos como la azitromiCina han demostrado tener efectos antiinflamatorios
e inmunomoduladores y por ello*se han propuesto como parte del tratamiento para
pacientes con COVID-19, ya ques€s capaz de reducir el nivel de citocinas
proinflamatorias como las interleucinas 678 y €l factor de necrosis tumoral alfa, asi

como las metaloproteinasas. (53)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana
de la Salud Mas de 60.000 mujeres embarazadas en las Américas se han
contagiado de("COVID-19, segun la OPS. Unas 458 mujeres embarazadas o
posparto han muerto, la mayoria en México, que ha registrado 140 fallecimientos y
5574 casos entre €mbarazadas y posparto.

En México, desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 en el pais
hasta el 9 de agosto de 2020, se notificaron 3.916 mujeres embarazadas y en
puerperio en seguimiento incluidas 106 defunciones (2,7%) en las que se confirmo
la infeccion por SAR-CoV-“2+Las entidades federativas, con mas casos de
embarazadas y las puérperas con‘COVID-19 son: la Ciudad de México (480 casos,
13 defunciones) y los Estados de Tabasco (307 casos, 11 defunciones), México
(293 casos, 13 defunciones),/Senora (202 casos, 5 defunciones), Nuevo Leén (199
casos, 3 defunciones), Veracruz\(189 ‘casos, 6 defunciones) y Guanajuato (182

casos, 3 defunciones).

Este trabajo de investigacion nos permitig.conocer.ehcurso epidemioldgico y clinicos
de las embarazadas positivas a SARS COV 2 dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ya que no existe un consenso actualmente realizado en el IMSS,
Tabasco por eso la importancia de realizar este estudio; lo cual se plantea la

siguiente pregunta.
¢ Cuédles son las caracteristicas epidemioldgicas y.€linicas de las

embarazadas con infeccién confirmada de COVID 19; en el HZG #46:del IMSS,
Tabasco en el periodo abril 2020 a julio del 2021?
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4. JUSTIFICACION

Los coronavirus tienen el potencial de causar resultados adversos maternos o
perinatales y Ja actual falta de datos sobre las consecuencias de una infeccion por
SARS-CoV-2 durante el embarazo, hace recomendable la deteccion sisteméatica de
cualquier sospecha-de infeccién y complicacion.

La mas reciente actualizacion epidemiolégica de la OPS sefiala que se han
notificado 2,6 millones de casos-confirmados adicionales de COVID-19, incluyendo
74.670 muertes, en América, 10 que representa un aumento del 21% en los casos y
un incremento del 17% en las muéertes desde el 26 de agosto de 2020. En el estado
de Tabasco, México. No existen estudios relacionados con caracterizacion
epidemioldgica y clinica de laspacientes obstétricas positivas a COVID 19 asi como
tampoco estrategias en el controll’ Es factible ya que contamos con una base de
datos de todos los pacientes que sonsingresados al area de COVID 19 y que son
embarazadas. Lo trascendente de esta‘investigacion es identificar cuales son las
complicaciones clinicas y obstétricas que-se preSentan en las pacientes con COVID
19y que factores se encuentran involucrados y realizariconciencia de la importancia

de las medidas de emergencias para COVID 19y asi lograr una atencion de calidad.

22



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Hipotesis

5. HIPOTESIS

Hipotesis'nula
Las pacientes embarazadas positvas a COVID no desarrollan

complicacionessclinicas moderadas a severas.

Hipdtesis alterana
Las pacientes embarazadas positivas a COVID desarrollan complicaciones

clinicas moderas a severas
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo Genetal

v' Analizar las caragcteristicas epidemioldgicas y clinicas de las embarazadas
con infeccién confirmada de COVID-19 del HGZ #46 del IMSS ingresadas en
el periodo de abril 2020 _a julio del 2021.

6.2 Objetivos Especificos

v Describir las caracteristicas)soci@ demografias de la poblacion en estudio
v Identificar el cuadro clinico deflas embarazadas hospitalizadas positivas a

COVID — 19 en el HGZ #46 del IMSS.

v' Identificar las complicaciones obstétricas de las pacientes estudiadas
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7. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Se trata/de.un estudio analitico, descriptivo, retrospectivo y transversal realizado a
las embarazadas que se presentaron en el Hospital de Zona no. 46, durante el
periodo de abril'2020 al julio 2021.

Poblacién

La cohorte estuvo cenfermada por 27 mujeres embarazadas con resultado positivo
a COVID 19, que fueron atendidas al HGZ 46

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
e Embarazo de cualquiertrimestre con prueba confirmatoria por PCR para

SARS COV 2
¢ Que sean derechohabiente:
¢ Que estén vigentes.

e Que laresolucion del embarazo.sea en€l HGZ 46

Criterios de exclusién

e Embarazadas que no cuenten con prueba confirmatoria para COVID - 19
e Que laresolucion del embarazo sea externa.

e Expediente clinico ausente o incompleto

Variables
Dependiente
Embarazo
Independiente
Complicaciones obstétricas, Sintomatologia, Edad, Motivo de ingreso,

Estadificacion de gravedad
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Operacionalizacion de las variables

Ver enfAnexo 1

Método e Instfrumento de recoleccion de datos

Previa autorizacién de las autoridades correspondientes, de los comités de
investigacion y étieajen la plataforma IMSS CIRELSIS. Con la aceptacion de
proyecto se solicito (autorizacion del HGZ No. 46 para la obtencién de los
expedientes fisicos y electronicos. Se disefid el instrumento de recoleccion de datos
denominado “Caracteristicas”epidemioldgicas y clinicas de las embarazadas con
infeccion confirmada de COVID-19, en el HGZ 46 del IMSS Tabasco” (Anexo 2)

Procesamiento y andlisis de'la.infermacion
Una vez obtenidos los datos, se- capttraron en el programa estadistico IMB

Statistical Package for the Social.Sciences+Version 25.0 (SPSS v 25.0). Los datos
fueron analizados obtenidas medidas.de frecuencia, porcentajes y proporciones
para las variables cualitativas y medidas\de tendencia central para las variables
cuantitativas Los datos se presentan en tablas
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CONSIPERACIONES ETICAS

Para la realizacion de esta investigacion se solicito la autorizacion al Comité de
Etica en Investigacion del IMSS HZO No. 46. Y se acata al reglamento de la Ley
General de ‘Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Es una
investigacion de tipet, ya que se trata de un estudio retrospectivo de revision de
expedientes.

El estudio sigue los preceptos del Codigo de Helsinki y buenas practicas en
investigacion, para lo cdalsse mantiene en andénimo el nombre y los datos
personales de los participantes, garantizando el uso exclusivo de los datos para
investigaciobn mediante andlisis conjunto y agregados

ASPECTO DE BIOSEGURIDAD
Para este estudio, no hay aspecto de hioseguridad que se puedan comentar,

porque no se haran procedimientos 0.tratamientos invasivos al paciente
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8. RESULTADOS

Durante“el periodo de estudio el cual comprendié del 1ro de abril del 2020 al 31 de
Julio del2021 se entendio a las embarazas sospechosas de infeccion por SARS-
CoV2 (COVIP-19) en el Hospital General de Zona No. 46, Tabasco, un total de 46
pacientes en ‘el Triage respiratorio, de las cuales 27 cumplieron con los criterios de

inclusién, para el’estudio.

Caracteristica de la poblacion.
Durante la admisién hospitalaria, la media de edad fue de 29 afios, con una minima
17 y una méxima de 32 anos.

Tabla 1. Edad materna

N valido 27

Perdidas”/ 0
Media , 4 29.4074
Mediana ) ¥ KX 32.0000
Moda 'Y () 32.00°

Fuente: Expedientes clinicos

Desde el punto demogréfico el 63% (n=18) son originarias del municipio del Centro
seguido del municipio de Cardenas con 11.1% (n=3),.€lresto los conforman los
otros municipios, el 7.4% (n=2) restante fueron de otros estados.

Tabla 2. Lugar de residencia

Frecuencia Rorcentaje
Valido Cardenas 3 11.1
Centla 2 C A 7.4
Centro 18 ~ 66.7
Emiliano Zapata 1 N 3.7
Macuspana 1 ~ 3.7
Otro estado 2 b 7.4
Total 27 100.0

Fuente: expediente clinico.
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En relacion a las comorbilidades previas al embarazo, un 7.4 % (n=2) refirié ser

portadera de Hipertension arterial, otro 7.4% (n=2) Diabetes tipo 2, al igual que

7.4% (n=2)-con diagnostico de Asma, y el 77.8 (n=21) se refirieron como sanas.

Tabla 3. Enfermedades crénicas previas al embarazo

Frecuencia Porcentaje
Valido Hipertensién arterial 2 7.4
Diabetes® 4 2 7.4
Asma v 2 7.4
Ninguna 4 21 77.8
Total (o 27 100.0

Fuente: expediente clinico

Tabla4; Antecedentes obstétricos

De las embarazadas el 74.1 % (n=20) eran Multigesta y el 25.9% (7) eran Primigesta

Numero de gesta

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Primigesta 7 25.9
Multigesta . 20 74.1
Total a3 100.0

Fuente: Expediente clinico

Se encontré que el 66.7% (n=18) de la poblacién estudiada-tdvo control prenatal y

el 33.3 % (n=9) no lo tuvo
Tabla 5. Control prenatal

Frecuencia Porcentaje
Valido =Si 18 66.7
= No 9 1,333
Total 27 100.0"

Fuente: Expediente clinico
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Trimestre gestacional al momento del ingreso

De acuerde-a la edad gestacional el 63.0% (n=17) de las pacientes corresponden
al tercer triméstre, seguido de 25.9% (n=7) en el segundo trimestres y el 11.1%

(n=3) en el primer trimestre respectivamente

Tabla 6. Trimestre de embarazo

Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 3 111
Segundo trimestres KoVl 7 25.9
Tercer trimestre v . 17 63.0
Total A4 27 100.0

Fuente: Expediente clinico

Sintomatologia

Los sintomas que se presentaron ¢on mayor“frecuencia fueron: Fiebre 74.1%
(n=20), disnea 74,1% (n=20), tos 70.4%" (n=19)«"En menor frecuencia: Artralgia
48.1% (n=13), dolor toracico 44.4% (n=12), rinorrea«83:3% (n=9), odinofagia 29.6%
(n=8), anosmia y diarrea en 11.1% (n=3) y cabe mengionar que ninguna presento

nauseas o vomito.

Tabla 7. Sintomatologia

Sintomas Frecuencia Poreentaje

Tos 19 T 70.4
Fiebre 20 74.1
Odinofagia 8 29.6
Cefalea 17 63
Rinorrea 9 33.3
Disnea 20 74.1

30



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Resultados
Bolor toracico 12 44.4
ArtialGia 13 48.1
AnoSmig” 3 11.1
Ageusia® 1 3.7
Diarrea y 3 11.1
Nauseas y/o Vdinito 0 0

Fuente: Expedientes clfnicos

Motivo de consulta
De las pacientes que se atendieron en el area de Triage COVID — 19, e 70.4%
(n=19) acudieron por presentar algun signo o sintomatologia respiratoria 'y el 29.6%

(n=8) fueron por indicacién obstétrica.
Tabla 8. Motivo de consulta

Frecuencia Porcentaje
Valido Respiratorio 19 70.4
Obstétrico (V, 8 29.6
Total =7 (o 27 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Estadificaciéon de gravedad

De las pacientes incluidas en el estudio el 55.6% (n=15) cursaron con una
enfermedad leve, el 29.6 (n=8) cuadro clinico moderade'y el 14.8% (4) con una
enfermedad grave. En la estatificacion moderada y grave, necesitaron ingreso

hospitalario.
Tabla 9. Estadificacion de gravedad
Frecuencia Porcenhtaje
Valido Leve 15 55.6
Moderada 8 Oy 29.6
Grave 4 148
Total 27 " #100.0

Fuente: Expediente clinico
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Uso de ventilacion externa
El 81.5% (n=22) de las pacientes no requirié soporte ventilatorio externo (puntas
nasales, jmascarilla con reservorio ni intubacién endotraqueal), el 18.5% (n=5)

requirio algan tipo de soporte ventilatorio

Tabla 10. Uso de ventilacién mecéanica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Si 5 18.5 185
No - 22 81.5 81.5
Total T 2t 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Complicaciones obstétricas

De las pacientes atendidas; €| .29.6"% (n=8) se presentaron sin cuadro obstétrico
agregados. Las complicaciones”obstétricas reportadas fueron en el 29.6 % (n=8)
amenaza de parto pretérmino, muerte matérna con 11.1% (n=3), por ultimo aborto
amenaza de aborto y aborto un 7.4%,(n=2), estado hipertensivo del embarazo con
3.7% (n=1)

Tabla 11. Complicaciones obStétricas

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Sin cuadro clinico sobreagregado 8 29.6
Obito 2 7.4
Estado hipertensivo 1 3.7
Amenaza de aborto 2] CAA 7.4
RPM 1 > 3.7
Amenaza de parto pretérmino 8 N 29.6
Aborto 2 b 7.4

32



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Muerte materna 3 11.1

Total 27 100.0

Fuente: Expediente clinico

Via de interrupcion del embarazo
La resolucidon del'embarazo se llevo a cabo en 12 pacientes, el 25.9% por cesarea

con nidacion obstétrica, 11,1% cesarea por indicacion COVID y el 7.4% (n=2) por

via vaginal
Tabla 12#Via de interrupcién del embarazo
Frecuencia Porcentaje
Valido Via vaginal 2 7.4
Abdominal por causa Blstétrica 7 25.9
Via abdominal por coviDuyY A\ ¢ 3 111
No nacido | % 15 55.6
Total €Y 2 27 100.0

Fuente: Expedientes clinicos
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9. DISCUSION

En la presente investigacion la edad promedio de las pacientes fue que 29 afios, lo
cual coincide con las edades referidas por Wu en 2020, con un minimo de edad de
17 aflos y maximo de 32 afos

En un estudio realizado por Antoun en 2020 dentro de las comorbilidades reportadas
estan: Diabetes tipo~2 17.3%, Asma 8.7%. en relacion a las comorbilidades:
(Hipertension, asma'yDiabetes con un 7.4% respectivamente)

En un estudio realizado por.Rios Silva en el 2020, menciona que la presencia de la
infeccion por SARS CoV 2 podria aumentar las tasas de morbilidad y mortalidad
materna. Este aumenta de la.mertalidad materna debido a factores indirectos del
uso y disponibilidad de los servieios de salud (control prenatal) se estima en un
rango de 8.3 a 38.6% por mes.en paises de ingresos bajos y medianos. Durante la
realizacion de este estudio se‘encontro\que el 66.7% de la poblacion es estudio llevo
control prenatal y el 33.3% no lleve controlprenatal alguno o no adecuado.

En un estudio realizado por Lopes/en.el 2020.de las 759 embarazadas evaluadas
el trimestre gestacional de ingresa  hospitalario fueron: tercer trimestre 84%,
segundo trimestre 10% y primer trimestre 6%,-le cual coincide con los datos
encontrados en el presente estudio.

En el metanalisis realizado por Yan en el 2020 menciena que de las 116 mujeres
embarazadas positivas a COVID 19, la sintomatologia reportada fue: fiebre 50. %,
tos 28.4% y fatiga o malestar general en el 12.9%. En la presente investigacion, los
sintomas que se presentaron fueron: Fiebre y Disnea en un¥74.1%, tos 70.4%,
cefalea 63% Artralgia 48.1%, dolor toracico 44.4%, rinorrea 33.3%: encontrando
similitud en los datos publicados por Yan.

En el estudio realizado por Whitaker en el 2020 en su analisis encontraron que un
20.6% de las pacientes tenia alguna comorbilidad, las cuales prevalecia asma 8.2%
e hipertension 4.3%. En el presente estudio las comorbilidades mayarmente
reportadas fueron Hipertension, Asma y Diabetes con un 7.4% respectivamente:
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Con respecto a la eleccion de resolucion del embarazo Knight en su estudio
realizado en el 2020, menciona que cerca del 60% de las mujeres reportadas, fueron
sometidas a cesarea. La interrupcion del embarazo de las pacientes que se
interrumpig-por via abdominal fue 25.9% y via vaginal 11.1% se mientras estaban
ingresadas.

En el estudio realizado por Islas Cruz en el 2020 las complicaciones reportadas de
las embarazada$ infectadas por COVID 19 fue enfermedad hipertensiva con un
18.5%, hemorragia-obstétrica 16. % y aborto con 5.5%. En el presente estudio las
complicaciones que mas se presentaron fueron amenaza de parto con un 29.4%,
Obito con 7.2%, muerte materna con 11.1% y estado hipertensivo con 3.7%.

De acuerdo con la estatificacion de la enfermedad Zaigham menciona que el 3% de
las 108 de las mujeres estudiadasse clasificaron en Covid grave, al igual que en el
presente estudio el 55.6% curso enfermedad leve, 29.6% enfermedad moderada y
el 14.8% enfermedad gravegsameritandezingreso a unidad de cuidado intensivos.
Con relacién a la muerte materna«el-estudio realizado por Hantoushzadeh en el 2020
gue menciona dentro de los factores dersriesgo entronaron la obesidad, edad
materna avanzada, hipotiroidismo y* diabetes /gestacion. En 11.1% (n=3) de las
pacientes fueron muertes maternas, siendo factor de riesgo la edad avanzada y la
obesidad. A diferencia del estudio realizado por Zaigham donde no reportan muertes

maternas.
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10. CONCLUSIONES

En la actualidad el COVID -19 esta obligando a los sistemas de salud a establecer
guias para su'manejo, ya que no se encontraba preparados para enfrentar esta
enfermedad emergente. De la poblacion es riesgo las embarazadas representan un
sector muy vulnerablg)y que necesita de una atencién muy estrecha.

La mayoria de las pacientes son originarias del Municipio del Centro, el resto
provenientes de otros munigcipios del estado de Tabasco y un porcentaje minimo del

estado de Chiapas y Campeehe

Las mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de contraer la enfermedad
por COVID — 19 en comparacién con las no embarazadas, en gran medida se debe
a los cambios fisiologicos y comorbilidades asociadas al embarazo; la comorbilidad
con mayor frecuencia fue la hipertension.y‘diabetes tipo 2.

No se logra apreciar diferencias sighificativas entre la sintomatologia de las
embarazadas y las no embarazadas! La edad.de, las pacientes fue de 29 afios, la
mayoria del tercer trimestre de embaraze«El 25.9% fueron sometidas a cesérea por
indicacion obstétrica.

De acuerdo con el control prenatal, este permite detectar factores de riesgo
agregados durante el curso clinico de la gestacion. EF66.7 % de las pacientes

acudieron a control prenatal, a diferencia del 33.3% que no-ehicieron.
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11. RECOMENDACIONES

Es impartante establecer un protocolo estandarizado para el diagnostico y
tratamiento en’el primer, segundo y tercer nivel de atencion para Embarazo
y COVID 19,70 que permitira una deteccidon oportuna, un tratamiento

adecuado y una.disminucion significativa de complicaciones prevenibles.
El COVID - 19 al ser-una enfermedad emergente, cada dia se publican

nuevos datos adicionales«en relacion a la historia natura de la enfermedad y

la manera de como disminuir-su propagacion.
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Anexo |. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Edad Segun afios cumplidos | Cuantitativa | Menor de 18 afios Continua
al. momento de la 19- 25 afios
investigacion. 26- 32 afios
33 - 39 afos
Mayor de 40 afios
Lugar de | Origen~_.de donde | Cualitativa | Residencia actual de | Nominal
residencia proviene el enfermo. la embarazada
Motivo de | Asistencia Cualitativa | Obstétrico Nominal
ingreso intrahospitalatia Respiratorio
Control prenatal | Consultas’‘durante su | Cualitativa | Si Nominal
embarazo hasta No
antes del parto
Comorbilidades | Patologias previas al’| Cualitativa | Hipertension arterial | Nominal
embarazo Diabetes
Obesidad
Hipotiroidismo
Asma
Otro
Antecedentes Recopilacion de | Cualitativa” | Primigesta Nominal
obstétricos informacién sobre la Multigesta
salud reproductiva de
la mujer
Sintomatologia | Conjunto de | Cualitativa 1.)Tos Nominal
sintomas de una 2. cFiebre
enfermedad 3..@dinofagia
determinada 4. Cefalea
5. Rinorrea
6. Disnea
7. Dolor
toracico
8. Artralgia/
Mialgias
9. Anosmia
10. Diarrea
11. Ageusia
12. Nauseas oly
vomito
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Estatificacion de | Criterios de gravedad | Cualitativa 1. Leve Nominal
gravedad de la enfermedad 2. Moderada
3. Grave
Complicacienes | Disrupciones y | Cualitativa 1. Riesgo de | Nominal
Obstétricas trastornos sufridos pérdida del
durante el embarazo, el bienestar
parto y el trabajo de fetal
parto, asi como en el 2. Diabetes
periodo neonatal inicial gestacional
3. Estado
hipertensivo
inducido por
el embarazo
4. Amenaza de
parto
pretérmino
5. RPM
6. Aborto
7. Amenaza de
aborto
8. Muerte
materna
Edad Se mide en semanas, | Cuantitativa | 1 a 12sdg Nominal
gestacional desde el primer diasdel 13 a 27 sdg
dltimo ciclo menstrual 28 a 40 sdg
de la mujer hasta la
fecha actual.
Uso de | Suministro de | Cualitativa | Si Nominal
ventilaciéon oxigeno con No
fEeEliee! ventilacion mecanica
Via de | Via de extraccién o | Cualitativa | Vaginal Nominal
interrupcion del | expulsion del Abdominal
embarazo producto
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hoja de recoleccién de datos del protocolo de investigacién.
“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las embarazadas con infeccion confirmada de COVID- 19, en el HGZ
46 del IMSS Tabasco”

1.- Edad: 2.- Lugar de residencia
1. Menorde, 18 afios 1. Balancén 2. Cardenas 3. Centla 4. Centro
2. 19- 25afios 5. Comalcalco 6. Cunduacén
3. 26- 32 afios 7. Emiliano zapata 8. Huimanguillo
4. 33-39 afios 9. Jalapa 10. Jalpa de Méndez 11. Jonuta
5. Mayor de 40 afies 12. Macuspana 13. Nacajuca 14. Paraiso

15. Tacotalpa 16. Teapa 17. Tenosique
18. Otro estado

3. Motivo de ingreso
1. Respiratorio
2. Obstétrico

4. Edad Gestacional
1.1-12 SDG
2.13-27 SDG
3. 28 - 40 SDG

5. Control prenatal
1. Si # Consultas
2. No

6. Comorbilidades
Hipertension arterial
Diabetes

Obesidad
Hipotiroidismo
Asma

Otro

VN N d P

7. Numero de gestas
1. Primigesta
2. Multigesta

87 Sintomatalogia

1. Tos 2. Fiebre'3.,0dinofagia 4. Cefalea

5. Rinorrea 6. Disnea 7y Dolor toracico
8.Artralgia/ mialgia 9¢Anesmia

10. Ageusia 11. Diarrea-12. Nauseas/ vémitos

9. Estadificacion de gravedad

1. Leve
2. Moderada
3. Grave

10. Complicacion obstétrica

1. Riesgo de pérdida del bienestarfetal
2. Diabetes gestacional

3. Estado hipertensivo del embarazo

4. Amenaza de aborto 5. RPM

6. Amenaza de parto pretérmino

7. Aborto

8. Muerte materna

11. Uso de ventilacién mecanica
1. Si
2. No

12. Via de interrupcién del embarazo
1. Abdominal
2. Parto

Instrucciones: Debera anotar de acuerdo a los datos del expediente médico el inciso que sea el correcto.
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