UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Caracteristicas y resultados maternos de las embarazadas con infeccién
confirmada por SARS-CoV-2 ingresadas en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de la Mujer”’

Tesispara obtener el diploma de la:

Especialidadide Ginecologia y Obstetricia

Presenta:

Daniela del Carmen Aquino:Bonilla
Director de tesis:

Dr. David Ahumada Alcocer

Villahermosa, Tabasco. Febrero 2021



NIVERSIDAD JUAREZ

| Divisién
AUTONOMA DE TABASCO Académica
° il de Ciencias de 55
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud Direccién m

6 Of. No. 0078/DACS/JAEP
. . 02 de febrero de 2021

2.
)
/

C. Daniela del Carme &uino Bonilla
Especialidad en Ginecologi

C} Obstetricia
Presente (/
Comunico a Usted, que ha s@atorizada por el Comité Sinodal, integrado por los

profesores investigadores Dra. ia Eugenia Lozano Franco, Dra. Rosa Maria Padilla
Chavez, Dr. Ernesto Alonso G slez Coronado, Dra. Gabriela Raquel Delgado

ASUNTO: Autorizacién impresion de tesis

.

Gutiérrez y el Dr. Gabriel Juan ujano Alvarez impresién de la tesis titulada:
“Caracteristicas y resultados mater de‘las embarazas con infeccién confirmada por SARS-CoV-2
ingresadas en el Hospital Regional s idad de la Mujer”, para sustento de su trabajo

recepcional de la Especialidad m&in logia y Obstetricia, donde fungen como

Directores de Tesis el Dr. David A da ?cer.
7 O
Atentamente Wo A o o

a

4

,A ? : :
Dra. Miri olin rtinez Lépez; s

Directora o,

C.c.p.- Dr. David Ahumada Alcocer.- Director de Tesis @
C.c.p.- Dra. Maria Eugenia Lozano Franco.- sinodal
C.c.p.- Dra. Rosa Maria Padilla Chavez .- Sinodal

C.c.p.- Dr. Ernesto Alonso Gonzalez Coronado.- Sinodal

C.c.p.- Dra. Gabriela Raquel Delgado Gutierrez.- Sinodal &p

C.c.p.- Dr. Gabriel Juan Mandujano Alvarez .- Sinodal

C.c.p.- Archivo O

DC’MCML/MCE’XME/Ikrd* 2

°
Miembro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magaria, No. 2838-A,
W{:ﬁ;ﬁ;‘a P Col. Tamulté de las Barrancas,
Ffarivanas C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat. mx

www.dacs.ujat.mx [§] DIFUSION DACS (© DIFUSION DACS OFICIAL v @DACSDIFUSION




UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

°
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

g Divisién

Académica Jefatura del
de Ciencias de Area de Estudios 551

la Salud de Posgrado ndepeionca

a

ACTA DE REVISION DE TESIS

<
En la ciudad M ahermosa Tabasco, siendo las 09:00 horas del dia 26 del mes de enero de 2021 se reunieron
los miembros d ité Sinodal (Art. 71 NUm. Ill Reglamento General de Estudios de Posgrado vigente) de la
Division Académi Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

A

“Caracteristicas yf%ados maternos de las embarazadas con infeccién confirmada por SARS-CoV-2
ing @en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer”

Presentada por el alumno (a):
Aquino Bonill Daniela del Carmen
Apellido Paterno Maternc Nombre (s)

Goivavicsa [A]7i[e[s[5[0T0 5]

Aspirante al Diploma de: ' ®

;n Ginecologia y Obstetricia

Después de intercambiar opiniones los mie s de ?ﬂisién manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS en
virtud de que satisface los requisitos seﬁaladq;.fglas @siciones reglamentarias vigentes.

Dra. Marfia tugepﬁ Lozano Franco : aria Padilla Chavez

Dr. Errzé!to Alonso Gonzalez Coronado Dra. Gabri Iéado Gutiérrez

Dr. Gabriel J_yﬂl_—wujﬁno Alvarez @®
©

¢
°
Miembro CUMEX desde 2008 X Av. Crnel. Gregorio Méndez Magaria, No. 2838-A,
(,or&so_rcno d(;: . Col. Tamulté de las Barrancas,
"'Xﬁﬂi'acinﬁi C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat.mx
www.dacs.ujat.mx [§) DIFUSION DACS © DIFUSIQN DACS OFICIAL w @DACSDIFUSION




‘vl UNIVERSIDAD JUAREZ
ol U AUTONOMA DE TABASCO

3
@umo EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

é/‘ Carta de Cesion de Derechos

L
Q

En la ciudad @ill‘ahermosa Tabasco el dia 26 del mes de enero del afio 2021, el que
suscribe, Dani | Carmen Aquino Bonilla, alumna de la especialidad ginecologia
y obstetricia, con ro de matricula 171E55009 adscrito a la Divisién Académica de
Ciencias de la Salu @aifiesta que es autor intelectual del trabajo de tesis titulada:

419 Division

E

Académica Jefatura del
de Ciencias de Area de Estudios )
la Salud de Posgrado 02 mer

“Caracteristicas y re dos maternos de las embarazadas con infeccion
confirmada por SARS- ingresadas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer’”,, @io la Direccién del Dr. David Ahumada Alcocer,

Conforme al Reglamento del Sis Bibliotecario Capitulo VI Articulo 31. El alumno

cede los derechos del trabajo/a lJstidad Juarez Auténoma de Tabasco para su
difusion con fines académicos inv @cién.

T

"
Los usuarios de la informacién no n oducir el contenido textual, graficos o

datos del trabajo sin permiso expreso ®auk@o director del trabajo, el que puede
il.com. Si el permiso se otorga el

ser obtenido a la direccién: david.ahumada.gyo

usuario debera dar el agradecimiento correspondien itar la fuente del mismo.

DIVISION ACADEMICA DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Nombre y Firma

ATURA DEL AREA DE
= 10S DE POSGRADO

gr—
%o

.

Miembro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magarna, No. 2838-A,

5 '0’(‘,5:";':235?;2‘ iy Col. Tamulté de las Barrancas,
") Mexicanas C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

PR S — Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat. mx
www.dacs.ujat.mx [§] DIFUSION DACS (©) DIFUSION DACS OFICIAL g @DACSDIFUSION




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

AGRADECIMIENTOS

A mi €sposo el Dr Ever Dominguez Morales, por todo el apoyo, comprensién y

conocimiento en la realizacion de esta tesis.

A mi director de‘tesis, Dr. Ahumada por la disposicion de ayudarme a realizar esta

investigacion.

A la Dra. Clara Magdalena, Dra. Urquia, Dra. Fierros, Dr. Bocanegra, y mis sinodales
la Dra. Lozano, la Dra. Padilla‘y .el Dr. Gonzalez Coronado por el aporte en el

conocimiento y metodologia-durante esta investigacion.

A todos mis maestros gineco-obstetras del'Hospital de Alta Especialidad de la Mujer de
Tabasco por la ensefianza, conocimientgs, anécdotas y experiencias a lo largo de estos

cuatro afnos de la especialidad.

A mis compafieros de residencia del Hospital de Alta Especialidad de la Mujer de
Tabasco, de los diferentes grados y a mi Guardia C desde los primeros integrantes de

mi rl hasta el r4, les deseo el mejor de los éxitos.



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

DEDICATORIA

A mis‘padres
A mi madre,que en paz descanse, que siempre me ha guiado con su amor, paciencia
y dedicacion alo largo de mi vida con sus ensefianzas, su ejemplo y su vida a seguir

adelante alcanzarmis metas y a nunca rendirme, la extrafio y siempre la amare.

A mi padre, quien siempre me han brindado todo el amor, carifio y educacion tanto
moral y escolar, siempre_permitiendome lograr mis suefios desde pequeiia e

impulsandome con su ejemplo de-ida, te amo papi.

A mi hermana.
Ade, mi pequefia hermana, que /siempretme ha apoyado durante la carrera y

especialidad, te quiero mucho hermanita.

A mi esposo
Ever, por el amor, apoyo y comprension que me has‘brindado desde que iniciamos
nuestra relacion, y agradezco a dios infinitamente por habernos encontrado, y dado la

oportunidad de ser una familia, te amo.



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

IND I CE L4 ittt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e a e ——aaaaee e e e rraraeeas v
RESUME N 5 oo Vv
A B S T R A T sttt ettt ettt ettt ettt a e e e e e e e e e aaaaaaaaas VI
ABREVIATURAS ... Vil
GLOSARIO DE TERMINOS ...ttt ettt a ettt e et stesaeaneanee e Vil
1. INTRODUCCHION . ..eceevieieteetet ettt ettt ettt ettt et b sttt st s et se s ene s 1
2.-PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA ... e e 2
Be-JUSTIFICACION. 5 Sttt ettt ettt ettt ettt s et se e 3
4. MARCO TEORICOT. ., c.cvevveveieteiete ettt ettt ettt ettt ettt se st s et se st se st se st rens 4
Y o] (=Tt L= ] =T T 4
4.2, EPIAEMIOIOGIA. ..coo e 5
4.3.- DefiniCiones OPEracCiONEIES .........coooiiiiiiii e 6
e S S o] o= L0 (oo - T TP PTT 9
4.5.- Accién inmunoldgica delCavid-19 en el embarazo................ccccc 12
4.6. SIGNOS Y SINTOMBS. ...t s ettt e e e e e e e sttt e e e e e e e s sttt b et et e e e e e s s s nnbbbeeeaeeeeesaannnnees 13
R B = To [ 1o 1] (T o R SO T P PRRTR 14
4.8 LabOratoriOS. cuuue et T et 14
4.9, GADINELE. ..ottt et e e aaaa 16
4.10. Protocolo de accién hospitalaria frente covid-19 en el HRAEM. ...........ccccoveeeiiiee, 23
4.11.- Consideraciones al momento-y via.de resolucion .............ccccvviiiiiiieceiececee e, 26
O I = U= 1 01T ) o S P 27
4.13. ANtItromMbBOLICOS. .oovvveiee e T e e 27
414, ANLIVIFAIES. ..o e e 28
4.15. ANtIDIOLICOS. ...ccovieeece e e T 29
5.0. OBJIETIVOS.....oiiiiiiiieiiiiiiiiiiieee e B e sttt e e e e e e e e e e e e e e e 30
LT =T o 1= - 1 T < S 30
5.2.- ESPECITICOS wuvvneiiiiiiieecee s e ST 30
6.0.- MATERIAL Y METODOS.......cciiiiieiecieeteeveeee e et bas e eveate e eneeete e e eaeeaesaesre e e 31
6.1. TipO de INVESHIGACION......uuviiiiii e s e e e e e e e e e s 31
6.2. Poblacion de estudio. ........ccoeeveevviviiiiiiiineeeeceeee N, 31
6.3.- CriterioS de INCIUSION. .......uuii e e e e e s 31
6.4. Criterios de eXCIUSION. ........coevieeeiiiiiiiiiiie e 32
6.5. Instrumento de recoleccion de datosS............ooviiiiiiie e B e 32
6.6. ANALISIS A€ TALOS. ....ccoiiiiiiiiiie e S e e e e e e e e e e 32
6.7.-Variables estudiadas fUBION.............ciiiiii i B e 32
6.8.- CONSIAEIACIONES BLICAS. .uuvuuiiiiieeieeiiiie e e e et e et e e e e e e e e e arr s 34
7.0. RESULTADOS.....cciiiiiiiiiiiiiiitt e e e e s ssiiieeraae e e s s sssnnnnenaaseeeesssnnsnnneeeeeesdane Sibhetneeeeeeeesnnnnnnns 35
8.0. DISCUSION. ...oooueeeeeecee ettt te e sae e ate e ere s e B ere e e 63
9.0. CONCLUSIONES. .....ciiiiiiiiiieee e e et e e e e e e s s snaneena e e e e s s s snnnnnnnneeeeeessees e ae T eeeesenennnnnns 68
10.0. RECOMENDACIONES. .....ccooiiitiiiiiieee e eetiieee e e e e e s s siianeeeaa e e e e s s nnnnnnneee s Soad s eeaneeeeens 69
11.0. REFERENCIAS. ..ottt ete e e e e e e s ssnnaaeeeaaaeeesssnnnnnnneeeeees e dhobeneneeeeens 70
12.0. ANEXOS. ..coiiiee ettt e e e e e e e s ettt aaaaaeeeesssnnsntnanaaaeeesssnnnsnnneneeeeeesesfonsibeernees 80
12.1 Instrumento de recoleccién de datos de embarazadas con COVID-19 positivosFecha:
abril 2020 @ agOStO 2020.......uueeiieeee e e e e e e e ee e T 80
12.2 Anexo 2 Algoritmo de valoracion para pacientes Con COVID-19 en el HRAEM. %...... 81



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

RESUMEN:

El conocimiento del espectro clinico en los pacientes infectados por SARS-CoV-2, se
encuentfa.todavia en etapas iniciales y en el caso de las mujeres embarazadas; aun
no se conoce el potencial patogénico de la infeccion. Objetivo: Describir las
caracteristicas‘yresultados maternos de las embarazadas con infeccidn confirmada por
SARS-CoV-2 en el-Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer. Material y
métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal realizado
durante el periodo del 1rode abril 2020 al 31 de agosto 2020; realizado en 68 mujeres
embarazadas con prueba cenfirmatoria para SARS-CoV-2. Resultados: La edad
promedio de ingreso fue de 28 aflos;.con una edad gestacional de ingreso hospitalario
de 34 sdg; la mayoria originarias.del"Centro; 35.3% con grado escolar de preparatoria;
94.1% dedicadas a labores del hogar y 64¢7% sin control prenatal. Las comorbilidades
asociadas con mayor severidad fueren diabetes (10.3%) e hipertension arterial cronica
(10.3%). El 55.9% de las pacientes ingréso por motivo obstétrico (47.4% atendidas por
presentar trabajo de parto) y 44.1% por sintomatolegia de infecciéon por SARS-CoV-2.
Presentando en 77.9 % tos, 75% fiebre y 35.3% disnea como sintomatologia mas
frecuente. Con uso de ventilacion externa en 42.7%; (26.5%\mecéanica no invasiva y
16.20% invasiva). Requiriendo interrupcién via abdominal en-el 82%. Conclusion. El
COVID-19 es una enfermedad emergente, la cual obliga a los sistemas de salud en

todo el mundo; a establecer guias y/o protocolos.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; embarazo.
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ABSTRACT

Knowledge of the clinical spectrum in patients infected by SARS-CoV-2 is still in initial
stages and-in the case of pregnant women, the pathogenic potential of the infection is
not yet known. Objective: To describe the characteristics and maternal outcomes of
pregnant women, with confirmed SARS-CoV-2 infection at the Hospital Regional de Alta
Especialidad desla _ Mujer. Material and methods: Observational, descriptive,
retrospective and cr@ss-sectional study carried out during April 1, 2020 to August 31,
2020; performed in (68pregnant women with confirmatory test for SARS-CoV-
2.Results: The average. age of admission was 28 years, with a gestational age of
hospital admission of 34“weeks; the majority originating from the State capitol od
Tabasco, México; 35.3% with«a high school grade; 94.1% dedicated to housework and
64.7% without prenatal control. The comorbidities associated with greater severity were
diabetes (10.3%) and chronic.arterial hypertension (10.3%). 55.9% of the patients were
admitted for obstetric reasons (47.4% attended for being in labor) and 44.1% for
symptoms of SARS-CoV-2 infection. Presenting cough in 77.9%, fever in 75% and
dyspnea in 35.3% as the most frequentysymptoms. With external ventilation
management in 42.7%; (26.5% non-invasive®~mechanical and 16.20% invasive).
Requiring abdominal interruption in 82%. Conelusion. COVID-19 is an emerging
disease, which forces health systems around the werld; to establish guidelines and / or

protocols.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; pregnancy.

VI
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ABREVIATURAS

OMS*Organizacion Mundial de la Salud.

INDRE: JInstituto de Diagndéstico y Referencia Epidemiolégica

INPER: Instituto Nacional de Perinatologia

HRAEM: Hospital,Regional de Alta Especialidad de la Mujer

SS: Secretaria de,;Salud

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus

SARS-CoV-2: SindrometRespiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2
RT-PCR: Reaccion en Cadena.de la Polimerasa en Tiempo Real.
CO-RADS: Sistema de reporte.dedatos para compromiso pulmonar en Tomografia
computada.

SDG: Semanas de gestacion

DM: Diabetes Mellitus

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

VM: Ventilacion Mecéanica

TAC: Tomografia Axial Computarizada

USG: Ultrasonido

Rx Térax: Radiografia de Térax

VIl
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GLOSARIO DE TERMINOS

SARS-CoV-2: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus-de 2019 (COVID-19).

COVID19: Es lasenfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2.

Neumonia: Inflamacién de los pulmones, causada por la infecciéon de un virus o una
bacteria, que se caracteriza por la presencia de fiebre alta, escalofrios, dolor intenso en
el costado afectado del térax; tos y expectoracion.

CO-RADS: Sistema de notificacion estandarizado para pacientes con sospecha de
infeccion por COVID-19, mediante, tomografia axial computarizada de torax.
CONTROL PRENATAL: La asistencia prestada por profesionales de salud capacitados
a las embarazadas, con el objeto.de garantizar las mejores condiciones de salud para
la madre y también el feto durante el gmbarazo.

COMORBILIDAD: Término utilizado -para describir dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona.

PARTO PRETERMINO: Aquel que tiene lugar a partir,de la semana 20.1 y la 36.6
semanas de gestacién y con un peso mayor o igual a 500grs _gue respira o0 manifiesta
signos de vida al nacer.

GESTACION: Estado de la mujer que lleva en el tGtero un embrién o.un. feto producto

de la fecundacién del 6vulo por el espermatozoide.

VIl
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FII,.EE‘RE: Temperatura rectal por arriba de 38°C, temperatura axilar por arriba de 37.5°C
o temperatura timpénica por arriba de 38.2°C.

INMUNOGLOBULINA: Proteina elaborada con células B y células plasmaticas que
ayuda al ¢uerpo a combatir infecciones.

PCR: Técnica de laboratorio utilizada para amplificar secuencias de ADN.
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1.ANTRODUCCION

El tipe de neumonia causada por la enfermedad del nuevo coronavirus de 2019
(COVID-19).es altamente infecciosa, y la OMS ha declarado el brote en curso como
una emergencia de salud publica mundial. La cual se informé por primera vez en
Wuhan, Provineia de Hubei, China, en diciembre de 2019, seguido de un brote en

la provincia de Hubeiy otras partes del pais. Allotey (2020)

Un estudio en The Lancet por Huang y sus colegas informé las caracteristicas
clinicas, de laboratorio y radioldgicas; asi como el tratamiento y los resultados
clinicos de los pacientes<on neumenia COVID-19 confirmada por laboratorio. Sin
embargo, no relatan las caracteristicas sindromicas, factores de riesgo y el
potencial de transmision vertical#de la" neumonia por COVID-19 en mujeres

embarazadas. Chen (2020)

A pesar del numero creciente de estudios publicados, no hay datos de buena
calidad suficientes para tener conclusiones no sesgadas eon respecto ala gravedad
del COVID-19 o las complicaciones especificas de la enfermedad en mujeres
embarazadas, el impacto de COVID-19 en las mujeres embarazadas y sus fetos
por lo que es necesario seguir realizando estudios que describan tanto el curso de
la enfermedad en la embarazada y en el puerperio, para evitar el deterioro de las

pacientes y sus posibles desenlaces fatales. Pierce—Williams (2020)
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2-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, se ha dado a la tarea de
atendera’las embarazadas sospechosas de infeccién por SARS-Cov-2 del estado
de Tabasco, désde el inicio de la pandemia en el afio 2020, estableciendo

protocolos de deteccion, atencion y manejo a este grupo vulnerable.

Dado el incremento dé-casos por infeccién de SARS-CoV-2 (COVID-19) y que esta
epidemia es una enfermedad de la que apenas estamos conociendo Su curso
clinico y desenlace en los diverses grupos etarios, es importante conocer de igual
manera el impacto en las/pacientes-gestantes y puérperas, asi como sus posibles
efectos perinatales, por lo que en éste estudio se pretende dar a conocer las
principales caracteristicas clinicassestasgpacientes. Por lo anterior, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA

¢(CUALES SON LAS CARACTERISTICAS Y RESULFADOS MATERNOS DE
LAS EMBARAZADAS CON INFECCION CONFIRMADA/ POR SARS-CoV-2
INGRESADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA

MUJER?
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3.-JUSTIFICACION.

La reciente aparicion del COVID-19 significa que la comprension de los patrones de
transmisiony la gravedad, las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de
infeccién siguersiendo reducida, ya sea entre la poblacion general, entre el personal
meédico o en “el”entorno familiar. Por lo tanto, los estudios para evaluar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos en diferentes contextos resultan
esenciales para profundizarsy comprender mejor este virus y la enfermedad que se le
asocia. La comunidad mundial de salud publica ha reconocido la necesidad de
desarrollar investigaciones estandarizadas y recopilacion de datos después de las
epidemias de gripe aviar altamente patogena (H5N1) y durante la gripe pandémica
(H1IN1). En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer se ha adaptado un
protocolo de respuesta para embarazo y~COVID-19, con el objetivo de entender,
conocer y comprender la historia natural\de la-enfermedad, en las pacientes gestantes,

para lograr una atencion de calidad.
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4. MARCO TEORICO.

4.1. Antecedentes.

La neumonia es una de las infecciones no obstétricas mas prevalentes de las mujeres
embarazadas™Es la tercera causa indirecta mas comdn de muerte materna y requiere
soporte ventilaterio en el 25% de los casos. La rotura prematura de membranas, la
muerte fetal intrauterina, la restriccion del crecimiento intrauterino y el parto prematuro

son complicaciones freguentes de las infecciones pulmonares. (Castro, 2020).

Varias enfermedades vitales en el embarazo han mostrado tasas
desproporcionadamente altas de resultados maternos y perinatales adversos. En 2010,
un estudio de EE. UU., revelo_que~el 5% de todas las muertes por influenza H1N1
ocurrieron en pacientes embarazadas,”mientras que el 23% de las mujeres
embarazadas infectadas requirierondngreso enlla unidad de cuidados intensivos (UCI).
La influenza estacional también presenta un mayer riesgo de parto prematuro e ingreso
hospitalario, particularmente si se contrae durante el tercer trimestre del embarazo. El
sindrome respiratorio adquirido severo (SARS) mostré, una tasa de mortalidad de
alrededor del 25% en mujeres embarazadas, y hasta el(50% de las embarazadas
infectadas requirieron ingreso en la UCI. En el caso del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS), la muerte fetal en el Utero ocurrioé a una tasa del 30%, mientras que el
33% de los embarazos en curso fueron prematuros. No hay evidencia de transmision

en el atero del SARS o del MERS. (Pettirosso, 2020).
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COVID-19 es una enfermedad infecciosa cuya incidencia es mayor en personas de
edad _avanzada y en pacientes con comorbilidades cardiovasculares, respiratorias,
renalesyrmetabdlicas. Las personas inmunodeprimidas podrian correr riesgo de sufrir
afecciones pulmonares y / o extrapulmonares durante las infecciones respiratorias.

(Capobianco, 2020)

La infeccion generalmente se presenta como fiebre y tos. La neumonia se observa con
frecuencia en las prueba$S de diagnostico por imagen de pacientes infectados. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una tasa de mortalidad general que
oscila entre el 3 y el 4%, con una-alta tasa de pacientes que requieren ingreso en

unidades de cuidados intensixesA(UCI).

4.2. Epidemiologia.

En diciembre de 2019, surgio en Wuhan (HubelyChina), una serie de casos de
neumonia de causa desconocida, con presentaciones clinicas que se asemejan a una
neumonia viral. Se realizaron muestras del tracto respiratorio inferior y estas indicaron
un nuevo coronavirus, posteriormente llamado, sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dando lugar a la pandemia de coronavirus 2019 (COVID-
19) en marzo 2020, asociado con una considerable morbilidad y mortalidad creciente

en el mundor

Las epidemias causadas por los coronavirus beta 2, que son el coronavirus del

sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome
5
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réspiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), han causado mas de 10,000 casos
acumulados en las ultimas 2 décadas, con tasas de mortalidad del 10% para el SARS.
-CoV y&37% para MERS-CoV. Y debido a la experiencia previa de estos brotes
anteriores de coronavirus humano nos hace especular que las mujeres embarazadas y

sus fetos son particularmente susceptibles a resultados desfavorables. (Yan, 2020)

En el mundo, por tercera semana consecutiva se notificaron mas de 4 millones de
nuevos casos en todo el mundo y las nuevas muertes aumentaron en un 3% a 76 000.
Elevando las cifras acumuladas_a mas de 83 millones de casos notificados y mas de
1,8 millones de muertes. Actualmente en México hasta el dia 04 de enero del 2021 se
tienen cifras de 1,641,428 casoes:eonfirmados de COVID-19, mientras que en el estado
de Tabasco se cuenta con 45;110 casosyconfirmados, de los cuales 22,633 son
hombresy 22,477 son mujeres, con 1,706 casos activos, 38,487 pacientes recuperados

y 3,295 personas fallecidas. (SS Méxica, 2020)

4.3.- Definiciones operacionales

Caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral: Persona,de cualquier edad que

en los dltimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea. Acompafiados de al menos uno-de-los siguientes
signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor torécico, rinorrea,

polipnea, anosmia, disgeusia 0 conjuntivitis.
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Caso. de infeccion respiratoria aguda grave: Toda persona que cumpla con la

definicibn.de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral y con presencia de

alguno de-los siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toracico o desaturacion.

Caso confirmado.por laboratorio: Persona que cumpla con la definicion operacional

de caso sospechosowy que cuente con diagnéstico confirmado por laboratorio a través
de PCR-RT por parte'de la red nacional de laboratorios de salud publica reconocidos

por el INDRE.

Caso de infeccion respiratoria=aguda grave: Toda persona que cumpla con la

definicion de caso sospechase-de enfermedad respiratoria leve y ademas presente

dificultad respiratoria.

Caso _confirmado por prueba antigénica rapida.para SARS-CoV2.: Persona que

cumple con definicion operacional de caso sospéchoso y cuenta con una prueba
antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante{un estuche comercial avalado
por el INDRE. La toma de muestra para prueba antigénica‘rapida debe realizarse
Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los sintomas. Las pruebas

antigénicas rapidas no estan indicadas en personas asintomaticas.

Caso_confirmado por_asociacion epidemioldgica. Persona que (cumpla con

definicion operacional de caso sospechoso y que haya estado en contacto g€Strecho

(convivencia a menos de 1 metro de distancia por 15 minutos o mas continuos o
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acumulados) con un caso confirmado por laboratorio a PCR-RT o0 prueba antigénica
rapidaspara SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes del inicio de sintomas y que el
caso confirmado al cual se encuentra asociado, se encuentre registrado en la
plataforma del*SISVER o en el Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia

Epidemiologicad( SINOLAVE).

Defuncién _con diagnéstico _confirmado por _laboratorio: Persona fallecida que

cumpla con la definicion operacional de caso sospechosos, que haya sido confirmado
por laboratorio a través de prueba de PCR-RT por laboratorios reconocidos por el

INDRE o por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2 evaluada por el INDRE.

Defuncion confirmada por asociacion clinica epidemiolégica: Persona fallecida

gue cumpla con la definicion operacionalde caso sospechoso, con resultado de
muestra rechazada, no amplificada, no ‘adecuada,-no recibida o sin toma de muestra y
gue haya tenido contacto con un caso confirmado por.laboratorio a PCR-RT o prueba
antigénica rapida para SARS-CoV-2, durante los ultimoS'\14 dias previos a la fecha de
inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se_enCuentra asociado, este

registrado en la plataforma del SISVER.

Defuncion confirmada por dictaminacion clinica epidemiolégica: Persona fallecida

gue cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso, con resultado de

muestra rechazada, no amplificada, no adecuada, no recibida o sin toma de muestra y
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gue de acuerdo a los criterios clinico epidemioldgicos sea dictaminada como caso

confirmado a COVID-19.

Definicién devseqgundo_episodio por COVID-19: Persona con resultado positivo a

SARS-CoV-2, gue.después de un periodo = 45 dias de haber presentado la primera
infeccidn, inicie camn sintomatologia y el resultado de la prueba en este segundo
episodio, sea positivosa SARS-CoV-2. Los casos registrados con fecha de inicio de
sintomas = 45 dias de haber presentado el primer episodio, seran considerados como
segundo episodio por COVID<19, por lo que se recomienda conservar ambos registros
en la plataforma del SISVER/SINOEAVE, en caso de que el periodo sea menor a 45
dias debera eliminarse de laplataforma‘el segundo registro por considerarse un caso

duplicado. (SS México, 2020)

4.4.- Fisiopatologia.

Los cambios fisiolégicos que ocurren durante el embarazo hacen que la madre sea mas
vulnerable a infecciones graves. Los cambios anatdmicos, como un aumento del
didmetro transversal de la caja toracica y un nivel elevado del diafragma, disminuyen la
tolerancia materna a la hipoxia. Los cambios de volumen pulmonarsy. la vasodilatacién
pueden provocar edema de la mucosa y aumento de las secreciones en el tracto
respiratorio superior. Ademas, las alteraciones en la inmunidad mediadaypor células
contribuyen a aumentar la susceptibilidad de las embarazadas a ser infectadas por

organismos intracelulares como los virus. (Zaigham, 2020)



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

De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia de Virus, pertenecen al orden
Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta Ultima consta de
cuatro ¢géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus Yy
Deltacoronavirus. Se denominan coronavirus por la apariencia que dan bajo el
microscopio electrénico parecido a una corona. Los coronavirus humanos a través de
su proteina espiga™se unen a uno de los receptores, éstos pueden ser: la enzima
convertidora de angiotensina, dipeptidil peptidasa 4, aminopeptidasa N y O-acidoacetil
sialico, e ingresan a la célula.a través de una via endosémica y/o no endosomica; una
vez ingresado, se libera la nucleocapside y el ARN en el citoplasma, se sintetizan las
enzimas que participan en la transeripcion y replicacion del virus, se producen copias
ARN de sentido negativo, pormedio de ARN subgendmicos se producen las proteinas
estructurales que posteriormente Seran ensambladas y se libera el virion a través de

exocitosis al espacio extracelular. (Aragon, 2020)

La funcién inmunoldgica de las pacientes embarazadas esta relativamente suprimida
durante el embarazo. Al mismo tiempo, los cambios fisiolégicos durante el embarazo
también expondran a las pacientes embarazadas a un mayor. rfiesgo, lo que conducira
a resultados mas adversos. (Antoun, 2020) Las mujeres embarazadas pueden tener un
mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, ya que ambos comparten mecanismos
comunes, que incluyen anormalidades de la coagulacion y disfuncién<de las células
endoteliales, sello distintivo de la preeclampsia, por lo que pacientes con infeccion con
SARS-CoV-2 durante el embarazo podrian llegar a mimetizar o iniciar disfuncién
microvascular al causar endotelitis, llevando a una inflamacion sistémica y disfuncion
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micracirculatoria caracterizada por vasoconstriccion e isquemia resultante. Esto puede
contribuir«alin mas a un estado procoagulante, como lo reportan altas tasas de
trombosis“venosa profunda, accidente cerebrovascular y embolia pulmonar, que se
informa cada vez mas en pacientes con COVID-19. La infeccion por SARS-CoV-2
durante la gestacién llevan a la paciente a un estado protrombaético por las anomalias
de la coagulacion quepueden potenciar un estado de hipercoagulabilidad, presente en
el embarazo sin complicaciones y exacerbado por preeclampsia, asi como la activacion
del complemento, observado.en ambas patologias y resultar en lesiones vasculares

severamente tromboticas. (Mendoza, 2020)

La gestacion normalmente £sexcaracteriza un aumento temprano de todos los
componentes del Sistema Renina jAngietensina Aldosterona (RAAS), incluyendo la
enzima ACEZ2, la cual juega un papelclave en la conversion de enzimas fundamentales
para el equilibrio de la presion arterial, mediante<efectos refractarios presores de Ang Il
y niveles aumentados de Ang-(1-7), que exhiben respuestas vasodilatadoras
sistémicas. de angiotensina Ang | a Ang-(1-9) y Ang (I"a Ang-(1-7) (con actividades
antiinflamatorias, vasodilatadoras y antitrombdéticas), que ¢onllevan a un desequilibrio
en la presion arterial como en el caso de la preeclampsia, mecanismo mimetizado por

infeccion con SARS CoV-2. (Narang, 2020)

A nivel respiratorio, se inicia una respuesta inflamatoria que reconoce alypatogeno, la
cual luego mediara el reclutamiento de células inmunes, en el epitelio reSpiratorio,

eliminandolo para posteriormente reparar los tejidos de los nheumocitos tipo 1 y 2. Sin

11



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

embargo, el SARS-CoV-2 induce una respuesta excesiva y prolongada de citocinas,
gue en _algunos individuos infectados, ocasionan la tormenta de citocinas por
sobreexpresion de los receptores ECA I, provocando una tormenta de citocinas causa
sindrome respiratorio agudo severo, disfuncion de mdaltiples 6rganos, y finalmente la

muerte. (Dominguez-Pérez, 2020; Ye, 2020)

4.5.- Accién inmunoldgicadel covid-19 en el embarazo.

El embarazo es un estadosinmunoldgico Unico. El sistema inmunolégico materno se
enfrenta a grandes desafios: eStablecer y mantener la tolerancia al feto alogénico
mientras se conserva la capacidad de proteccion contra los desafios microbianos. Un
embarazo exitoso depende de.adaptaciones inmunitarias finamente ajustadas tanto a
nivel sistémico como local. En lugar de gmantener la inmunosupresion, los estados
inmunoldgicos maternos se adaptan y: camblian activamente con el crecimiento y
desarrollo del feto en diferentes etapas gestacignales: de un estado proinflamatorio
(beneficioso para la implantacion y placentacion del«€mbrion) en el primer trimestre a
un estado antiinflamatorio (Util para el crecimiento fetal) en el segundo trimestre, y
finalmente alcanzando un segundo estado proinflamatorio (preparandose para el inicio

del parto) en el tercer trimestre. (Liu, 2020)

12
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46. Signos y sintomas.

En 1a revision de la guia del Real Colegio de Obstetras y Ginecdlogos, los sintomas
mas comunes de COVID-19 en mujeres embarazadas fueron fiebre (40%) y tos (39%).
Los menos freeuentes fueron: disnea, mialgia, disgeusia y diarrea, todos presentes en
mas del 10% dedas mujeres. También en esta revision. Las embarazadas con COVID-
19 tenian menos prebabilidades de tener fiebre o mialgia que las no embarazadas de

la misma edad. (RCOG4#2020)

En la guia mexicana de Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y
por Laboratorio de la enfermedad.respiratoria viral los sintomas comunes son: fiebre (>
90% de los casos), malestar general;tos seca (80%), dolor toracico (20%) y dificultad

respiratoria (15%). (SS México, 2020)

Aproximadamente el 80% de las infecciones por.COVID-19 son leves o asintomaticas;
El 15% son graves y requieren oxigeno suplementario;y el 5% son criticos, requiriendo
ventilacion mecanica. Los cambios en los sistemas cardiorrespiratorio e inmunologico
durante el embarazo aumentan la susceptibilidad de una mujera infecciones graves y
compromiso hipoéxico, pero también pueden retrasar el diagnostico y el control de la
fuente en aquellas que solo tienen sintomas inocuos del tracto respiratorio superior,
como dolor de garganta y congestion nasal; estos Ultimos se observan en el 5% de los
pacientes con COVID-19. Al igual que en las no embarazadas, las caracteristicas
predominantes de COVID-19 en las embarazadas son fiebre, tos, disnea y finfepenia.

(Dashraath, 2020)
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Las manifestaciones clinicas van desde casos asintomaticos e infeccion leve de las
vias respiratorias superiores, hasta casos graves y mortales con neumonia e
insuficiencia respiratoria aguda. Esta variacion se debe a que las personas con
enfermedades™/ comorbilidades previas tienen menos probabilidades de combatir el
virus, por lo que’es mas probable que llegue a los pulmones y cause neumonia. Las
personas de edad avanzada con comorbilidades como enfermedades no transmisibles
y personas inmunodeprimidas tienen el mayor riesgo de desarrollar signos y sintomas

de COVID-19 y empeorarlos.(Lopes de Sousa, 2020)

4.7. Diagnostico.

Para el diagnostico de las pacientes embarazadas se inicia con una valoracion clinica
inicial en area de triage e identificacion /e caso sospechoso. Con las respectivas
medidas de proteccion establecidas por cada. unidad hospitalaria a la zona de
aislamiento establecida de manera protocolaria. /Se debera realizar muestra de
exudado nasofaringeo y orofaringe para COVID-19 mediante PCR para el virus SARS-

CoV-2.

4.8 Laboratorios.

Actualmente para el aislamiento y deteccion del virus se estan implementando, pruebas
rdpidas de antigenos, serologia y ensayos moleculares para‘.Ja_ vigilancia

epidemioldgica. (Bachelet, 2020)
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La principal prueba que se esta utilizando para determinar si los pacientes estan
infectados con SARS-CoV-2 es a través de la reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripeién inversa (RT-PCR), ya que es una técnica sensible para la deteccion de
ARN, mediante la cual el ARN se transcribe de forma inversa en ADN complementario
(ADNCc) y se amplifican las dianas de ADNc especificas para el patdgeno buscado. Asi
mediante una muestra, recolectada con un hisopo nasofaringeo o nasal anterior, sera
detectado si el ARN del SARS-CoV-2 esta presente. Dependiendo de la plataforma,
estos ensayos se pueden Completar en menos de una hora a varias horas. (Smithgall,

2020)

Conforme a estudios que se-han llevado a cabo en el ultimo afo acerca de la
sensibilidad de las pruebas PCR) para” SARS-CoV-2 se ha corroborado que la
sensibilidad disminuye con dias posteriares‘alinicio de los sintomas con mas del 90%
de sensibilidad clinica durante los primeros eineo dias después del inicio de los
sintomas, del 70% al 71% de los dias nueve a once, y 30% del dia veintiuno. Lo
inversamente proporcional con la sensibilidad serolégica, /hasta en 50% en pacientes
seropositivos después de siete dias en mas del 80% y después del dia veintiuno en

100%. (Miller, 2020)

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 de cinco

dias para IgM e IgA, mientras que la 1gG se detect6 en 14 dias después delinicio de
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lgs sintomas con una sensibilidad y especificidad: sensibilidad del 88.66% (85-91%);
especificidad del 90.63% (84-95%) Con la siguiente interpretacion:

Tabla lé-interpretacion clinica de la deteccion de inmunoglobulinas

Interpretacion c'inica de la deteccién de inmunoglobulinas

IgM 1gG Interpretacion

- - No inféa'@,o infeccion en fase muy precoz

&4 - Infeccién ag&ya

+ + Infeccion agu%y‘ro mas evolucionada

Infeccio d/\®
- +  Infeccion pasada
AN

IgM= inmunoglobulina M 1gG Inmunoglobulina G

Tomado de Morales Oliveira.

4.9. Gabinete.

Las caracteristicas radiograficas mas prevalentes efnpacientes con la infeccion viral
fueron consolidaciones redondeadas periféricas, opaCidades en vidrio esmerilado, y
nodulos pulmonares, con una distribucién pulmonar en zonas.inferiores y bilaterales,
alcanzado cambios difusos conforme trascendia la enfermedad hacia el décimo u

doceavo. (Weinstock, 2020)

La sociedad Britanica de Imagenologia Toracica (BSTI), propone una clasificacion de

reporte estructurado para radiografia de térax en COVID-19 basada .en las
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c@en’sticas, ubicacion y predominio zonal de las alteraciones radiologicas, Con una

sen@ad y especificidad de 66% y 79%. (Figura 1) Con la siguiente clasificacion:

. HALLAZGOS

Cele e e neeniEniel | Focos de condensacion y/u OVE multiples,
bilaterales, de predominio periférico e inferior.
Focos de condensacion y/u OVE mudltiples,
bilarearales de predominio periférico, sin
predominio inferior o superior.

el e nelolAB Rl Alteraciones que no cumplen con criterios de
un patron clasico ni un patrén No COVID-19

No COVID-19 g Alteraciones sugerentes de otra patologia con

mayor probabilidad a COVID-19:
Neumonia Unica lobar o segmentaria

) rrame pleural
. dema intersticial
e Ne

otorax

@) %?fas: atelectasia lobar, fibrosis
7pul

OVE: opacidades pulmonares con densi el@rio esmerilado.

Tomado de Castillo, (2020) .

Para su aplicacion, se requiere de dividir arbitrariamente an@/ommenes pulmonares
en regiones central y periférica y en mitades superior e inferio@ealizando una primera
divisiéon, con una linea oblicua paralela al borde pleural externo, desde el punto medio

del hemidiafragma hacia cefalico, y para la segunda division una line izontal desde

el margen superior de los hilios pulmonares. %

L 2
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I@a 1. Imagen radiografica caracteristica.

5~

R
/2
X:(qMargen superior
del*hilie pulmonar

hemi ma
S: Superi

I: Inferior

C: Central

P: Periférico

O:/‘
%
®,

Tomado de Castillo A. —y
Para definir predominio zonal en e#asi‘st%u\tilizamos como regla un compromiso
en

pulmonar mayor a 50% de una ubicacié 60 de una opacidad Unica, o de mas

de un 50% de una ubicacion respecto al total de @promiso pulmonar, en el caso de

mas de una opacidad presente. @

Los cuatro patrones radiolégicos del sistema BSTI corresp@ﬂ a

(Y

A. Clasico / Probable COVID-19: Multiples opacidades pulmgu}ges bilaterales, ya
sea focos de condensacion y/o vidrio esmerilado, con pred@f zonal inferior
y periférico. Se incluyen también multiples opacidades bilaterale presentan
predominio zonal periférico, pero equivalente entre mitades supe@te’inferior

(sin predominio inferior) (Figura 2 Ay B). O

L 2
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B.. Indeterminado para COVID-19: Alteraciones presentes, pero que no cumplen
con los criterios de un patrén clasico ni tampoco de un patron No COVID-19.
Ejemplos: Opacidades multiples de distribucién difusa, sin predominio zonal,
Focos de condensacion multiples, periféricos y de predominio superior; Focos
de condensacion multiples unilaterales y de predominio periférico (Eigura 2 C).

C. No COVID-29:.) Alteraciones presentes, pero sugerentes de otra patologia.
Ejemplos: Foco”de condensacion Unico, patrén reticular intersticial (edema
intersticial, linfangitis .carcinomatosa), patron reticular de tipo bronquiolitis,
fibrosis pulmonar, enfisema pulmonar, nédulos/masas pulmonares, atelectasia

lobar, neumotorax, derrame-pleural, cardiomegalia (Figura2 D y E).

D. Normal: Examen sin /allazgos/radiologicos o bien no correlacionados con
sintomas clinicos (ejemplo:)cicatrices pulmonares, granulomas calcificados,
atelectasias lineales). Al igual‘que en\TC, una radiografia de torax sin hallazgos
patolégicos no descarta la posibilidad de infeccion por COVID-19, por lo que
sugerimos concluir con el siguiente enunciado: Examen sin hallazgos
radiolégicos de neumonia. Indispensable correlacién con test de PCR (Figura 2

F).
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Figura 2. Patrones
radiol6gicos en
COVID-
19.
Tomado

de

Castillo A.

La tomografia

computarizada de térax asi, come la/PCRyCuenta con cambios alo largo de la evolucién
de la enfermedad, ya que en los primeros ‘cuatro dias hasta el 17% de los estudios
pueden salir normales y el resto con caracteristiCas de vidrio despulido o deslustrado
con distribucion multisegmentaria y periférica. Entre 10s_cinco y trece dias progresar a
un patron empedrado y por ultimo después de los catorCe.dias grados variables de los
previamente dichos con aparicion de aumento de consolidaciéh pulmonar, con mayor
frecuencia de forma bilateral, de distribucién subpleural y en I6bulosiinferiores. (Juarez,
2020)

Al demostrar la afectacion del parénquima pulmonar la tomografia computarizada de
torax se ha considerado primordial para el diagnéstico de afeccion pulmonar,por SARS-

CoV-2 con una sensibilidad del 98%. (Fang, 2020)
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En abril del 2020, la Sociedad Radiologica Holandesa (Nederlandse Vereniging voor
Radiologie) inicio una red COVID-19 donde varios autores colaboraron para la
realizacion” de un sistema estandarizado de imagenes pulmonares por medio de
tomografia edmputarizada para la sospecha diagnostica de COVID-19. En la siguiente
tabla se ofrece una.descripcion general de CO-RADS y las imagenes de cdmo se deben
observar. (Sanchez;"2020)

Tabla 3. Clasificacion"CO-RADS.

Nivel de sospecha de
CO-RADS afectaciéon puimonar de Descripcion

COVID-15
No interpreta :

Examen técnicamente insuficiente para
asignar un score

1 Muy bajo Normal o etiologia no infecciosa

Bajo —y Hallazgos tipicos para otra infeccion pero no

o » COVID-19
3 Equi Hallazgos compatibles con COVID-19, pero
quivoca 7
también para otras enfermedades

4 Alto |+ * gRallazgos sospechosos de COVID-19
5 Muy alto Hallazgos tipicos para COVID-19
6 Demostrable \)\ /BT-PCR + para SARS-CoV-2

Nota: CO-RADS= sistema d informes y datos de COVID-19, COVID-19 enfermedad de
coronavirus 2019, RT-PCR=reaccién en cadenade la poIiLnerasa con transcripcién inversa,
SARS-CoV-2= sindrome respiratorio agudo severo coronavirtrs 2

Tomado de Prokop (2020)

Figura. Clasificacion CO-RADS. Ay B CO-RADS 3,Cy D CO-RADS 4y Cy D CO-
RADS 5.
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4:10. Protocolo de accion hospitalaria frente covid-19 en el HRAEM.

Inicialmente se considerard como criterio de ingreso hospitalario a toda aquella
paciente_que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso de COVID-19
para estudio«de caso se le realizara cuestionario triage respiratorio, si es sospechosa
de COVID-19 semotifica inmediatamente y se tomara la muestra.

Dependiendo-de la sintomatologia, del cuestionario realizado y los signos que
se identifiguen por paciénte se dividirdn en caso leve, moderado o con criterios de
gravedad.

a) Casos leves: Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

normales, temperatura.de\36 a 37.3°C, o fiebre controlada, SpO2 mayor a
94%.

b) Casos moderados: Fiebre igual, 0 mayor a 38°C, frecuencia respiratoria

mayor a 25 por minuto, disnea, incapacidad para completar frases cortas,
sensacién de asfixia, uso de(musculas’accesorios, SpO2 menor de 94% al
aire ambiente, deshidratacion o hipotension.

c) Criterios de gravedad: Fiebre que no responde a antipirético, disnea,

taquipnea, SpO2 menor a 90%, deterioro neurglogico, TAM menor de 60
mmHg.
Si la paciente presenta sintomas leves y no requiere atencion ebstétrica urgente
se da de alta con las siguientes recomendaciones:
Manejo ambulatorio, datos de alarma obstétrica, medidas de higieng\estandar,

aislamiento por 14 dias, y seguimiento de la Jurisdiccion Sanitaria.
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Sin embargo, si presenta datos de caso moderado o criterios de gravedad se

hospitaliza a la paciente, con manejo general el cual consiste en:

Disminuir la temperatura con antipirético a dosis de paracetamol 750 mg
a'l gramo cada 6 horas VO o IV.

Profilaxis antiembdlica (medidas de compresion TED mas
anticoagulantes ya sea enoxaparina 1 mg/kg cada 24 horas via
subcutanea, fondaparinaux 5mg /24 mg o heparina sédica no fraccionada
5000 Ul via intravenosa cada 12 horas, con controles de INR cada 12 o
24 horas entre (2 a.3).

Mantener balances neutros.

Oxigenoterapia‘(puntas nasales y mascarilla Venturi) mantener la SpO2
en 94%.

Pronacion de pacientessen el‘ler _trimestre del embarazo, y evaluar la
necesidad de pronacion en’las pacientes del 2do y 3er trimestre del
embarazo.

Se realizan examenes de laboratorios (gasometria arterial, biometria
hematica, tiempos de coagulacidén, quimica’_sanguinea, electrolitos
séricos, pruebas de funcion hepatica, proteina C reagtiva, velocidad de
sedimentacién globular, deshidrogenasa lactica, dimero D, fibrindgeno,
ferritina sérica), se calcula APACHE I, TAC térax o radiografia de térax

portatil, y se analiza si amerita o no resolucién del embarazo.
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Cabe agregar que en los casos moderados se afiade al manejo general

oseltamivir 75mg cada 12 horas por 5 dias, y liponavir /ritonavir 400 mg/100mg cada

12 horas-por 14 dias.

Con los casos de gravedad se manejan segun los criterios de gravedad
los"cuales son:

Fiebre gue no responde a antipirético.

Disnea —taquipnea.

SPO2 menor.90%.

Deterioro neurologico.

TAM menor de 60 mmHg

Requerimiento de.vasopresares para mantener TAM en 60 mmHg.
Presentar tormenta.de_citocinas (ferritina elevada mayor de 300 ng/ml,
proteina C reactiva mayor de~200 mg/l, conteo absoluto de linfocitos
menor de 800/ml).

Presentar sindrome de coagulacion (treponina mas de 2 veces su valor

normal, dinero D mayor de 600 ng/ml.

En la atencion general de los casos moderados se agregan

Ceftriaxona 1 gramo cada 12 horas.
Cefepime 1 gramo cada 8 horas (profilaxis o sospecha. de infeccion
bacteriana).

Tocilizumab 400 mg intravenosa dosis unica o 8 mg/kg dosis Unica:
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e Hidroxicloroquina 400 mg cada 12 horas el dia uno, posterior 200 mg cada
12 horas por siete dias.

e__Azitromicina 500 mg via oral el dia uno y los siguientes cuatro dias 250
mg cada 24 horas.

e Alterminar Lopinavir si el paciente no mejora iniciar:

e Remdesivir 200 mg intravenoso el dia uno y posterior 100 mg intravenoso

cada 24 horas por nueve dias. Lineamiento Institucional HRAEM.

4.11.- Consideraciones al'memento y via de resolucion

En los parametros del lineamiento técnico de abordaje del paciente con infeccion por
COVID-19 en el periodo perinatal*del Instituto Nacional de Perinatologia (INPER), la
indicacion de resolucion via «abdeminal® sera cuando el estado materno empeore
durante el parto, en la situacion en-la-que €l estado critico o escenario en el que exista
un deterioro organico materno subito} 0 por indicacion obstétrica de urgencia, como lo
son las marcadas por la Guia de reduccion de lafrecuencia de operacion cesarea:
cesarea iterativa, presentacion pélvica, pérdida “del bienestar fetal, restriccion
crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
placenta de insercion baja, incisién uterina corporal previay presentacion de cara,
prolapso del corddn umbilical, hidrocefalia, gemelos unidos, infeceiones maternas de
transmision vertical, embarazo pretérmino (< 1500 gramos de peso fetald o condilomas

vulvares grandes.
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4712. Tratamiento.

La atencion clinica 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 desalarma obstétrica que la justifiguen. A continuacion, se describen, los

diferentes tipos_dé manejo utilizados en las pacientes hospitalizadas.

4.13. Antitromboéticos.

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 hipercoagulabilidad en 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 plasmatica y el recuento de plaquetas. Para
la profilaxis antitrombdética de las embarazadas’se utiliza la heparina no fraccionada se
usa generalmente en aquellas que estan proximas, al parto porque se revierte mas
facilmente que la heparina de bajo peso molecularSu dosis se debera ajustar de
acuerdo al peso y funcion renal En los casos con antecedentes de trombocitopenia
inducida por heparina, se sugiere a administracion de fondaparinux (2.5 mg/24h SC).

(Llau, 2020)
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4714. Antivirales.

Lopinavir es un inhibidor de proteasa con alta especificidad para la proteasa del VIH1,
el ritonavir-es un potente inhibidor de las enzimas responsables del metabolismo de
lopinavir y ambos se comercializan en conjunto, en un medicamento llamado Kaletra,
debido a la escasa biodisponibilidad oral y la extensa biotransformacién, 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 jopinavir-ritonavir 400 mg/100 mg por via oral dos veces al

dia, encontrando que los titules de coronavirus disminuyeron. (Wu, 2020)

Oseltamivir, un inhibidor de/la_neuraminidasa aprobado para el tratamiento de la
influenza, no tiene actividad in vitre’documentada contra el SARSCoV-2. Se ha utilizado
en el tratamiento de esta pandemia a’una dosis de 75 mg cada 12 hrs via oral. Su uso
inicio cuando el brote de COVID-19 en China se produjo inicialmente durante el pico de
la temporada de influenza, por lo que una gran proporcion de pacientes recibieron
terapia empirica con oseltamivir hasta el descubrimientoa de SARS-CoV-2 como la
causa de COVID-19. Varios de los ensayos clinicos actuales ineluyen oseltamivir en el
grupo de comparacion, pero no como una propuesta terapéutiea, donde concluyen que
no tienen ningun papel en el manejo de COVID-19 una vez que se-haya excluido la

influenza. (Sanders, 2020)
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4715. Antibiéticos.

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 que es capaz de reducir el nivel de citocinas
proinflamatorias.como las interleucinas 6, 8 y el factor de necrosis tumoral alfa asi como
las metaloproteinasas; Se han realizado varios ensayos con dosis de Azitromicina 500
mg el primer dia posterioer con 250 mg diarios por otros cuatro dias donde los pacientes

tratados con la combinacion se curaron virolégicamente a los 96 dias. (Pani, 2020)

29



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

5.0. OBJETIVOS

5.1. General
Describir las caracteristicas y resultados maternos de las embarazadas con
infeceion,_confirmada por SARS-CoV-2 ingresadas en el Hospital Regional de

Alta Especialidad de la Mujer.

5.2.- Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas
hospitalizadas con COVID-19ven el Hospital Regional de Alta Especialidad de la

Mujer.

2. ldentificar las caracteristicas Clinicas.de.las embarazadas hospitalizadas con

COVID-19 en el Hospital Regionalde.Alta ESpecialidad de la Mujer.

3. Determinar el tratamiento utilizado en las embarazadas hospitalizadas con

COVID-19 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.
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6.0.-.MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de investigacion.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
realizadosdel 1ro de abril al 31 de agosto del 2020, en el &rea reconvertida para
atencion hospitalaria de pacientes con diagnéstico de COVID-19, en el Hospital de

Alta Especialidadde la Mujer.

6.2. Poblacion de estudios

Estuvo conformado por 68¢mujeres embarazadas hospitalizadas, por criterio
obstétrico o respiratorio con\diagnostico positivo por PCR para SARS-CoV-2
atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, del 1ro de abiril

al 31 agosto del 2020.

6.3.- Criterios de inclusion.

Pacientes embarazadas con prueba confirmatoria por PCR para SARS-CoV-2.
Embarazadas hospitalizadas en el HRAEM, con prueba confirmatoria por PCR para
SARS-CoV-2.

Embarazadas de cualquier edad gestacional, con prueba confirmatoria por PCR para

SARS-CoV-2.
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6.4. Criterios de exclusion.

< Embarazadas con falta o ausencia de prueba confirmatoria.

- Expediente clinico ausente.

- No embarazadas con COVID-19.

6.5. Instrumento desfecoleccion de datos.

Para la obtencion de la informacion se utilizd el instrumento de recolecciéon de datos

destinado para tal fin.

Ver anexo 2.

6.6. Analisis de datos.

Una vez obtenido los datos se capturaron en. el programa estadistico IBM Statistical

Package for the Social Sciencies version 2170, (SPSS v21.0). Los resultados se

presentan en tablas y graficos.

6.7.-Variables estudiadas fueron

Edad

Peso

Talla

Escolaridad
Lugar de residencia

Religion
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Estado civil

Ocupacién

Control prenatal

Comorbilidades

Antecedentes obstétricos

Edad gestacional de\ngreso hospitalario
Trimestre gestacional al momento del ingreso
Motivo de ingreso

Dias de estancia hospitalaria

Relacion inicio de sintomas con feecha de ingreso
Cuadro clinico agregado

Sintomatologia

Uso de ventilacion

Vias de interrupcion del embarazo

Indicacion Cesarea

Tratamiento

Antibidticos

Antivirales

Tratamiento complementario
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6.8.- Consideraciones éticas.

Para la realizacion de esta investigacion se solicito la autorizacion al Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer y, se acata al
reglamento de-a Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Es
una investigacion‘de riesgo tipo |, ya que se trata de un estudio retrospectivo de revision
de expedientes.

El estudio siguid los preceptos del Cbédigo de Helsinki y buenas préacticas en
investigacion, para lo cual/Se mantendra en anonimato el nombre y datos personales
de todos los participantes,’ . garantizando el uso exclusivo de los datos para la

investigacion mediante analisis conjuntos y agregados.
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7.0. RESULTADOS.

Duranterel periodo de estudio comprendido entre el 1ro de abril del 2020 y el 31 de
agosto del2020 se atendi6é a las embarazadas con sospecha de infeccion por SARS-
CoV-2 (COVIDs19) en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, Tabasco;
un total de 209 pacientes en el triage COVID-19, de las cuales 106 cumplieron con la
definicibn operaciopal..de caso sospechoso y de ellas 80 presentaron prueba
confirmatoria positiva para SARS-CoV-2. De estas 68 pacientes cumplieron con los

criterios de inclusion, para‘este, estudio.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA POBLACION.

Al momento de la admision hospitalaria, la.edad media de las pacientes fue de 28 afios,
con una minima de 15 y una maxima.de 43"afnos; el peso promedio fue de fue de 76.2
kilogramos, con un minimo de 39.9 y inimaximo«de 125 kg (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las pacientes

Caracteristicas

Min - Max
generales
~ 28afios
Peso 76.2 kg 39.9-125 kg
Talla 156 cm 140-173 ancp

Fuente: Expedientes clinicos
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EDAD
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Fuente: Expedientes €linicos

Media = 27 .84
Desviacion tipica = 6.773
M =658
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I@e el punto de vista demogréfico el 47.1% de las pacientes son originarias del
mu@;ﬂdel Centro, seguido del 39.5% provenientes del resto de los municipios que
conforrré&l estado de Tabasco y el 8.8% restante, del estado de Chiapas.

”~ Cuadro 2. Lugar de residencia.

i.ugar de residencia Frecuencia

(/'apas 6 8.8
Coékalco 4 5.9
o

4.4

2.9

Teap@
g

Cunduacén 6 O‘Z 2.9
Emiliano Zapata O @ 2.9

Huimanguillo * ZO@ 2.9
Jalapa 2 2.9
Jalpa de Méndez

Macuspana 2 @
Centla 1 1.7 )\

Total 68 100.0 @5

N

Fuente: Expedientes clinicos ;&p
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@3.8% de las pacientes con un grado de escolaridad de nivel preparatoria, seguido

deu /.6% nivel licenciatura; 17.6% nivel secundario; 14.7% primaria completa: 4.4%
analfab% 1.5% bachillerato completo. El 7.4% de las pacientes no mencionaron o

refirieron algﬂﬁ‘tipo de escolaridad.

@ Cuadro 3. Escolaridad.
A

Escelaridad Frecuencia %

+a 10 14.7
Secund% 12 17.6

Prepara o@ 24 35.3

Licen a 7 14 20.6

No proporc (0} 5 7.4
@an_ N
7 03 4.4

Analfabeta

Total O 9 100
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67.7% de la poblacién estudiada se encuentran con estado civil de union libre, con

un @)/o‘casadas y solteras de 2.9%.
L Cuadro 4. Estado civil

Estado civil Frecuencia % ‘

O, Union libre 46 67.7

@ Casada 20 29.4
: Soltera 2 2.9

@al 68 100
(oY

te: Expedientes clinicos

En cuanto a la religiébn dominante atolicismo se presentd con un 61.8%, y un 22.1%

de la poblacién resulto agn ‘7

Religion

Catoélica

Ninguna 15 g 22.1

Cristiana 4 @ 5.9

Adventista 3 OA
Evangélica 2 Q

Pentecostés 1 1.5

Preshiteriana 1 15 ;6
Total 68 100.0 %

Fuente: Expedientes clinicos
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@1% de la poblacion refieren dedicarse a labores del hogar, en segundo lugar,

trat@&as en un 4.4% siendo enfermeras y docentes y, solo el 1.5% se refiri6 como

estudialé.'
Q.
<

Cuadro 6. Ocupacion.

Ocupacion Frecuencia

T@ ‘y 68 100.0
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@acién a las comorbilidades: el 20.6% (n=14) de las pacientes refirié algun tipo de
con@ll'dad, el 10.3% con hipertension arterial cronica, y otro 10.3% con diagndstico
previo betes mellitus.

/Cp Grafico 1. Hipertension arterial cronica.
A

100

%;

o

TOTAL
tensid rterlal crénica

REia
-H| nsion(@rtegial cronica

Fu e‘n%‘;*pe%s

Oozj

Grafico 2 . Diabetes llitus.
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A
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. = : (%\O
O

M Diabetes Mellitus Frecuencia
M Diabetes Mellitus Porcentaje

Fuente: Expedientes clinicos .
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0 de gestaciones fue de tres, con un minimo de una y un maximo de cinco

nto a la paridad fue de dos, con un minimo de una y un maximo de cuatro

partos. Lasc€sareas promedio por paciente fue de una, con un minimo de una y un
‘

maximo de dos@nedia de abortos fue de dos con un minimo de una y un maximo

de tres. @
[0

Cuadro 7. Antecedentes obstétricos.

Antecetentes
Media + DE Min - Max

obstétricos
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Cuadro 8. Control prenatal.

Control prenatal Frecuencia %

Si 24 35.3

No 44 64.7

; Total 68 100.0
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EDAD GESTACIONAL DE INGRESO HOSPITALARIO
Teniendo.una edad gestacional de ingreso hospitalario de 34 con un minimo de ocho y

un maximo’de 40 semanas (DE=7.8).

Histograma

207 Media = 32.72
— Desviacion tipica = 7.812
M =63

15

107

Frecuencia

- '%’%

0 T I T T
0 10 20 a0 40 a0

EDAD GESTACIONAL AL INGRESO

Fuente: Expedientes clinicos
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TRIMESTRE GESTACIONAL AL MOMENTO DEL INGRESO
De acuerdo a la edad gestacional el 79.4% (n=54) de las pacientes, corresponde al
tercer trimestre de gestacion, seguido de 13.2% (n=9) en el segundo trimestre y el 7.4%

(n=5) en el primer trimestre respectivamente.

Grafico3) Trimestre de gestacion al momento de ingreso.

Porcentaje

7

ler trimestre
B 2do trimestre

B 3er trimestre

Fuente: Expedientes clini€os
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@MATOL OGIA

Los@}mas gue se presentaron con mayor frecuencia fueron: tos 77.9%, fiebre 75%,

disnea 35:3%, cefalea 30.9%, dolor toracico 26.5% y fatiga en 25%. En menor

frecuencia; %)fagia, artralgias y mialgias en 22.1%; rinorrea y anosmia con 16.2% y
‘

diarrea con 13.2% ausea, vomitos y conjuntivitis en 10.3% y por ultimo disgeusia con

8.8%. La duracion @nedio de los sintomas fue de cuatro dias.

Cuadro 9. Cuadro clinico general

DIAS
SIGNO O SINTOM~  FRECUENCIA ERERE S
DURACION
Tos 53 77.9 4
Fiebre 51 75 3
Disnea @ ‘724 353 3
Cefalea -~ 1 30.9 3
Dolor toracico 26.5 3
Fatiga + “1 O\ 25 4
Odinofagia 15 22.1 3
Artralgias/mialgias O 221 3
Rinorrea q O 16.2 4
Anosmia 11 2 4
Diarrea 9 3
Nausea o /y vomito 7 1 3
Conjuntivitis 7 10. 2
Disgeusia 6 8.8 O 4

Fuente: Expedientes clinicos c:
$)
Q
O
*
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MOTIVO DE INGRESO

De las'pacientes que se ingresaron al area de hospitalizacion COVID-19, el 55.9%
(n=38) fueron por indicacion obstétrica y 44.1% (n=30) por presentar algun signo o

sintomatologfa‘de infeccion de SARS-CoV-2 moderada o grave.

Grafico 4. Motivo de ingreso

Motivo ingreso
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Fuente: Expedientes Clinicos
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Las indicaciones obstétricas para el ingreso fueron en el 47.4% (n=18) trabajo de parto,
estados hipertensivos inducidos por el embarazo en un 21.1% (n=8), amenaza de parto
pretérmino“en 18.4% (n=7), ruptura prematura de membranas 7.9% (n=3), por ultimo,

aborto y enfermedad molar en 2.6 % (n=2), respectivamente.

Grafico 5. Motivo de ingreso obstétrico.

Motivos de ingreso obstétrico
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Fuente: Expedientes clinicos
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El cuadro clinico al momento del ingreso en las embarazadas con COVID-19, estuvo
caracterizada por tos y fiebre en el 81% (n=55) respectivamente, disnea 55% (n=21),

dolor toréeico 45% (n=17); cefalea 39% (n=15) y fatiga en el 38% (n=14).

Cuadro 10. Cuadro clinico de pacientes ingresadas por criterio respiratorio.

Signo o sintoma Porcentaje
(Ty 81%
o
Fiebre 81%
Disnea 55%
O
Dolor toracico 45%

Cefal%‘ )’c“ 39%

Fatiga ! 38%

>

Fuente: Expedientes’Clinicos
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USO DE VENTILACION EXTERNA

El 57.3%. (n=39) de las pacientes no requiri6 soporte ventilatorio externo (puntas
nasalesimascarilla con reservorio ni intubacion endotraqueal), el 42.7% (n=29) requirio
algun tipo de soporte ventilatorio (26.5% ventilacion mecanica no invasiva y 16.20%

ventilaciéon mecénica invasiva).

Grafico 6. Uso de ventilacion externa.
Uso de ventilacion externa
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40.00% " > 4
30.00% 26.50% .
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Fuente: Expedientes clinicos
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edio de dias con ventilacion mecénica no invasiva fue de cuatro dias (DE 2.3),

con@ inimo de un dia y un maximo de diez, la ventilacion mecéanica invasiva un

promed

ocho dias de duracion, con minimo de uno y maximo de 28 dias.

Cuadro 12 . Dias ventilaciébn mecéanica.

Ventilacion mecanica  Media = DE Min - Max
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I@s pacientes que requirieron soporte ventilatorio externo por COVID-19, el 29%
(n:@mirié ventilacion mecanica invasiva, y el 42% (n=9) restante necesito de

ventila ecanica no invasiva (puntas nasales y mascarilla con reservorio).

D

Cuad

Soporte
ventilatorio Porcentaje

Ventilacion

mecanica no 14 42%
invasiva
Ventilacion ‘A
mecanica 9 29%
invasiva
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[@DE ESTANCIA HOSPITALARIA

La n@l e los dias de estancia hospitalaria fue de seis dias con un minino de un dia

y un mé‘&BO.

3.

/: Cuadro 14 . Dias de estancia hospitalaria.

@ Dias de estancia hospitalaria
(7 68
(6 Media 6.34
@;@cién tipica 5.906

@15@0 1

Maximo 30
‘Fu tf: Expedientes clinicos
2 C

o
O.oo
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RELACION INICIO DE SINTOMAS CON FECHA DE INGRESO.
Al momento del ingreso a hospitalizacion el 25% (n=17) de las pacientes presentd
sintomatelogia COVID-19. El promedio general desde el inicio de los sintomas al

ingreso es de seis dias (DE=6.8).

Histograma

207 Media = 5.71
Desviacion tipica = 6.887
M =63

Frecuencia

[ ] [1

I I 1
0 10 20 30

DIFERENCIA

Fuente: Expedientes clinicos
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I@s pacientes atendidas, el 59% (n=40) se presentaron sin cuadro obstétrico
sob@raagado. Las complicaciones obstétricas reportadas en el 41% (n=28) de las
embara s fueron: estados hipertensivos inducidos por el embarazo (preeclampsia
y preeclamp%\ on datos de severidad); amenaza de parto, diabetes gestacional y

riesgo de pé érdidd del bienestar fetal.

Q(g’f}o 7. Complicaciones Obstétricas.

20%

59%
17%

\

M Riesgo de perdi @ble Efetal

m Diabetes gestacmna

I Estados hlpertenswos inducido | embarazo
Amenaza de parto pretermino @

M Sin cuadro clinico sobreagregado @

Fuente: Expedientes clinicos O

S
6929
O
Q
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La resolucion del embarazo se llevo a cabo en 50 pacientes, el 82% (n=41) por cesarea,
parto vaginal en nueve pacientes (18%)fue via abdominal y via vaginal en 18% (n=9)
de las pacientes y el 26.5% se dieron de alta embarazadas para continuar vigilancia

domiciliaria.

Grafico 8. Vias de interrupcion del embarazo.

Interrupcidn del embarazo

J

0% 10% 20% 80% 40% ) 50% 60% 70% 80% 90%

Parto __ y __ Abdominal
M Seriesl 18% 82%

Fuente: Expedientes clinicos
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L@icacién de cesarea mas frecuente fue la electiva, en 31.7% (n=13) como parte
del@@colo de resolucion del embarazo en paciente con COVID-19 positivo del
HRAE embarazos de término, seguido por RPBF 19.5% (n=8), cesérea iterativa

en cinco .2%); preeclampsia y embarazo pretérmino con 9.8% (n=8)

‘
respectivament(o,

S

Cuadro 15. indicacion ceséarea.

Indicacitin cesarea Frecuencia

EIectiv@ 13 31.7
RPB 8 19.5

Cesarea iva 7 5 12.2
Preeclam@t Q{ 4 9.8
-

A\

rr@ 04 9.8

Macrosomia O 7.3

*
Presentacion pélvica Zg 4.9
Condilomas grandes 2 @ 4.9

Total 41 Goo.o
Fuente: Expedientes clinicos c:)

>
6%
Q
O

7

Embarazo pretér

L 2

57



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

‘I@AMIENTO.

En @1 0 al esquema utilizado en estas pacientes se encontr6 que en el 92.6% (n=63)
se empleé-tratamiento antibiético y de ellas el 50% (n=34) utilizo un solo esquema,

23.4% (nzl@fdoble esquema, 11.8% (n=8) triple esquema y en el 7.4% (n=5) restante

cuatro o0 mas an@ﬁ:os.

Cu@(lG . Numero de antibiéticos utilizados.

Numero de
antibioticos

1 34 50
2 ® 16 23.5

11.8

No utili@‘ Q :
Total + . (‘ 68 100.0
Fuent(@bedi@
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Durante la estancia hospitalaria de las pacientes se utilizaron alrededor de 13 diferentes
tipos _de antibidtico, siendo los de uso frecuente 83.8% (n=56) betalactdmicos y

cefalosperinas, macrolidos 47% (n=31), 4.4% aminoglucoésidos (n=3) y otros 5.8%.

Cuadro 17. Antibidticos.

NUMERO ANTIBIOTICOS GRUPO FARMACOLOGICO FRECUENCIA
1 Azitromiciha 500mg vo c/24h Macrdlido 31
2 Ceftriaxona 1 griv cada 12 hrs Cefalosporinas 24
3 Cefotaxima 1'gf.iv cada 8 hrs Cefalosporinas 17
4 Meropenem 1 gwiv eada 8 hrs Betalactamico 6
5 Ampicilina 1 gr iv cada¥6 hrs Betalactamico 5
6 Vancomicina 1 gr iv cada 12 hrs Glucopéptido 5
7 Cefepime 1 gr iv cada 12-hes Cefalosporinas 3
8 Gentamicina 80 mg’iv cada 8 hrs Aminoglucdsido 3
9 Clindamicina 600 mg7iv'cada'8'hrs Lincosamida 2
10 Metronidazol 500 mgfiv cada 42 hrs Nitromidazol 2
14 Linezolid 600 mg iv cada.21 hrs Oxazolidinonas 2
11 Cefalexina 500 mg vo cada.8hrs Cefalosporinas 1
12 Eirz(r)ofloxacino 500 mg iv cada 12 Quinolona 1

Trimetoprim con Sulfametoxazal

160/800 mg iv cada 12 hrs
Fuente: Expedientes clinicos

[y
w

Sulfonamida 1
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@54.4% (n=37) de las pacientes no se administraron antivirales. De las 31
em@adas en las que se prescribieron estos medicamentos, el 26.5% (n=18)
amerita%oble esquema y el 19.1% (n=13) un solo antiviral. Entre los antivirales

utilizados f%oseltamivir y lopinavir /ritonavir (kaletra).

/\
%

Namero de antivirales  Frecuencia

- 13 19.1

Q 18 26.5
No utiliz(v\ 37 54.4

H@ —y 68 100.0

F@e: @entesclinicos
1%
OO %)

e
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TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO.
Otro tipo de medicamentos utilizados fueron el paracetamol (acetaminofén) para control
de la fiebre, ketorolaco (AINES), antitromboticos (enoxaparina); antihipertensivos

(nifedipino) ¥ betametasona como inductor de madurez pulmonar fetal.

Cuadro 19. Tratamiento complementario.

NUM MEDICAMENTOS FREC
1 Paracetamol 500 mg vo cada 8 hrs 35
2 Ketorolaco 30 mgiiv.eada 8 hrs 23
3 Enoxaparina 40 ui s€.ecada 24 hrs 14
4 Nifedipino 30mg vo c/8hrs 13
5 Betametasona 12mg IM*cada 24 horas dos dosis 7
6 Diversos 46

FuenterEXpedientes clinicos
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@portaron nueve muertes maternas (13.2%) por neumonia atipica por SARS-CoV-

2 (@)‘19). El 86.7% (n=59) de las pacientes tuvieron evolucion clinica favorable.

L

% Cuadro 20. Muertes maternas.
A3

/o/ Muerte materna
@O, 9

Iml Si
Il No

59
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8.0_DISCUSION.

En la presente investigacion la edad promedio de las pacientes fue de 28 afios,
coincidiendo cen las edades referidas por Wu (2020) y Chen (2020), los cuales

mencionan una edad promedio de 29 y 31 afios respectivamente.

Antoun (2020), refiere"que dentro de las comorbilidades reportadas estan: Diabetes
Mellitus 17.3%, Asma 8.7%.y/Preeclampsia 8.7%. Ademas, Dubey (2020), informa que
de acuerdo a su revision sistematica las comorbilidades frecuentes son: sindrome de
ovarios poliquisticos 13%, preeclampsia 4% y diabetes gestacional 4%. En relacion a
las comorbilidades: el 20.6% _de lasypacientes refirio algun tipo de comorbilidad

(hipertension arterial y diabetes mellitus):

Rios-Silva (2020), menciona lo siguiente: las autoridades sanitarias mexicanas han
informado un menor uso de los Servicios de salud reproductiva por parte de mujeres
en edad fértil, lo que sugiere que la presencia de la infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-
19) podria aumentar las tasas de morbilidad y mortalidad materna. Este aumento de la
mortalidad materna debido a factores indirectos del uso y disponibilidad de los servicios
de salud (control prenatal y otros) 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
encontré que el 35.3% de la poblacién tuvo control prenatal y el 64.7% no\llevo control

prenatal alguno.
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En los metaanalisis por Della Gata (2020) y Zaigham (2020), ambos mencionan que la
edad gestacional al ingreso fue de 36 semanas. En este estudio la edad gestacional de
ingreso hospitalario fue 34 semanas con un minimo de ocho y un maximo de 40

semanas

Lopes de Sousa (2020), reporta que, de las 759 mujeres evaluadas en su estudio, de
acuerdo a la edad y/o trimestre gestacional al ingreso hospitalario fueron: tercer
trimestre 84%, segundo trimestre;20% y primer trimestre 6%, lo cual coincide con los

datos encontrados en el presenterestudio.

Smith (2020), en una revision sistematica de 92 mujeres; menciona que los sintomas
gue se presentan son: fiebre 61.9%, t0s,38.4%; malestar y/o fatiga 30.4% y disnea
12.1%. También Yan (2020); en el metaanalisis “de.,116 mujeres con embarazo y
COVID19, informan los sintomas en el siguiente orden: fiebre 50.9%, tos 28.4% y fatiga
y/o malestar general en el 12.9%. En la presente investigacion, los sintomas que se
presentaron fueron: tos 77.9%, fiebre 75%, disnea 35.3% cefalea 30.9%, dolor toracico
26.5% y fatiga con un 25%. Encontrandose una diferencia en los dates publicados en

la literatura y esta investigacion.

Pierce-Williams (2020), en relacion al curso clinico de la enfermedad, menciona que

desde el inicio de los sintomas al momento del ingreso hospitalario ocurre en el dia
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siete de la enfermedad. El promedio general desde el inicio de los sintomas al ingreso

es de_seis dias.

En referencia al cuadro clinico sobreagregado (comorbilidad), Delahoy (2020), refiere
haber encontrado.gue un 20.6% de las pacientes con alguna entidad agregada: mayor
prevalencia asma 8:2% e hipertension 4.3%. En el presente estudio el 41% de las
pacientes presentaronzestados hipertensivos inducidos por el embarazo (preeclampsia
y preeclampsia con datos de severidad); amenaza de parto; diabetes gestacional y

riesgo de pérdida del bienestar fetal.

De acuerdo a Capobianco (2020), los/medicamentos utilizados durante la estancia
hospitalaria de forma general ) sony” antivirales 69.2%, antibidticos 61.5%;
corticoesteroides 38.5% y terapia con-oxigeno en el 38%%. En el 92.6% se empled
tratamiento antibiético, el 45.6% utilizo_tratamiento antiviral y el 47% otro tipo de

medicamento (AINES, antipiréticos, anticoagulantes).

Lopez (2020), menciona en relacion a la indicacion electiva de‘Cesarea en COVID-19y
embarazo lo siguiente: en mujeres con compromiso respiratorio el trabajo de parto,
puede estresar la situacién pulmonar y la hipoxia materna también tiene riesgos fetales.
Knight (2020), indica que cerca del 60% de las mujeres reportadas en su-€studio, fueron
sometidas a ceséarea. La interrupcion del embarazo de las pacientes fue via abdominal
en 82% vy via vaginal en 18% de las pacientes que se interrumpio el embarazo mientras

estaban hospitalizadas.
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A su vez Knight (2020), comenta que las indicaciones frecuentes de cesarea son: 27%
compromiso materno, 24% compromiso fetal; 19% falta progresion trabajo de parto;
16% razones obstétricas (SARS-CoV-2); 10% cesarea previa y 4% solicitud materna.
Se encontr6 que la indicacion de cesarea mas frecuente es la electiva en 19.1%
entendiéndose como parté del protocolo de resolucion del embarazo en paciente con

COVID-19 positivo del HRAEM, en embarazos de termino.

Ortiz-Brizuela (2020), describe-los medicamentos utilizados en los pacientes de su
grupo de pacientes; 98% betalactamicos/cefalosporinas (amoxicilina-clavulanato,
ceftriaxona; piperacilina con tazobactam), macrélidos 100% (azitromicina,
claritromicina); oseltamivir 74.3% y la ‘anticoagulacion en 90%. Durante la estancia
hospitalaria de las pacientes estudiadas se utilizaron alrededor de 13 diferentes tipos
de antibidtico, siendo los de uso frecuente 83.8%. (n=56) betalactdmicos vy

cefalosporinas, macrélidos 47% (n=31), 4.4% aminoglucésidos’(n=3) y otros 5.8%.

Hantoushzadeh (2020), reporta una serie de casos (n=7) en relaciép-amuerte materna:
dentro de los factores de riesgo que ellos encontraron estan obesidad, 'sebrepeso; edad
materna avanzada; hipotiroidismo subclinico y diabetes gestacional. En €l13}2% (n=9)

de las pacientes fueron muertes maternas, siendo factores de riesgo edad /materna
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avanzada, obesidad/sobrepeso y diabetes gestacional, similar a lo observado en la

literatura.
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9.0_CONCLUSIONES.

El COVID-19 es una enfermedad emergente, la cual obliga a los sistemas de salud en
todo el mundo,.a establecer guias de manejo para dicha entidad. Dentro de los grupos
0 poblaciones® de\ riesgo, las embarazadas representan un sector vulnerable;
ocasionando que las diversas instituciones de salud realicen lineamientos de atencion

para este tipo de pacientes.

La mayoria de las pacientes son, originarias del municipio de Centro, el porcentaje
restante provienen de los distintoS municipios que conforman el estado de Tabasco y

un porcentaje minimo del estado'de Chiapas.

La edad de las pacientes fue de 28 anes, con.una edad gestacional de 34 semanas de
gestacion; siendo esta Ultima un factor importantespara parto pretérmino. El 82% de las

pacientes fueron sometidas a cesarea.

El control prenatal, permite detectar factores de riesgo agregados durante el curso
clinico de una gestacién. El 64.7% de las pacientes no acudié a control prenatal,
solamente el 35.3%. La diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica; el

sobrepeso y la obesidad son las comorbilidades encontradas en nuestras-pacientes.
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Los sintomas frecuentes fueron: fiebre, tos, dolor toracico; disnea y malestar general.
Cuadre clinico observado en la mayoria de la literatura mundial. El trimestre de
gestacién~al momento de admisién hospitalaria por orden de frecuencia: tercer,

segundo y primer trimestre, ademas de nueve muertes maternas.

Los antibiticos, @ntivirales y otros (antipiréticos, anticoagulantes) fueron los

medicamentos utilizades para tratamiento de la enfermedad en las pacientes. El 53.3%

no requirié soporte y/o terapia respiratoria y se presentaron nueve defunciones.
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10.0., RECOMENDACIONES.

Essimportante establecer un protocolo Unico de diagnéstico y tratamiento en todos
los niveles de atencién para Embarazo y COVID-19, ello permitird una deteccion
oportuna; tratamiento adecuado y por ende un impacto positivo desde el punto de

vista clinicos

La COVID-19 es una enfermedad emergente, cada dia e instante se publican datos
adicionales en relacion_ada historia natural de la enfermedad. ElI gremio médico
debe y tiene que llevar®a_cabo el proceso de educacion médica continua,

garantizando asi; los conocimientos para la atencion de esta patologia.
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12,0. ANEXOS.

.1 Instrumento de recoleccion de datos de embarazadas con COVID-19

/‘ positivo Fecha: abril 2020 a agosto 2020.

No Sexo Residencia Escolaridad Estado Religion Ocupacion Teléfono
expediente civil

FUM Ciclos Control Edad Trimestre
menstruales prenatal gestacional [[3]
de ingreso diagnostico

Enfermedzdes de la tiroides Coagulopatias EXPOSICION AMBIENTAL

Cuadro clinico

Inicio de SDG Trimestre en Dias De Fstaricia Fechadeingreso Fechade egreso Fecha de
sintomas que presentaron  Intrahospitalaria a hospital hospitalario resolucion del
los sintomas embarazo

Inic to fieb Fati  Anos ASTENI )din f i Naus Conju Neumo  Asint SATURACION
io s re ga mia A/ADIN  agia ) eao ntiviti  a nia omati
de AMIA vomit s i confirm  cas

o ada

Tratamiento intrahospitalario

Fecha de SDG  Antibidticos Antivirales Ventilecion Ventilacion Estado de
aplicacion Mercziiiva No Mecanica salud

Invasiva Invasiva
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Antibioticos Antivirales DXCO DE INGRESO DXCO DE EGRESO

Resultados de laboratorio A
Resultado Fecha de
positivo resultado @
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Diabetes gestacional Trastornos hipertensivos del Amenazas de parto Riesgo de perdida del
embarazo pretermino bienestar fetal

Estudios de imagen
Fecha de realizaci6  Radiografia torax Tac torax
n
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12.&0\nexo 2 Algoritmo de valoracion para pacientes Con COVID-19 en HRAEM
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