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1. Resumen

Introduccion: El brote de SARS CoV 2 ha perjudicado a 29,000 embarazadas en
América hasta agosto 2020 . En México COVID-19 es la primera causa de muerte
materna, se reporta 8.1 muertes por cada 100,000 RN @. Reportes publicados por la
OMS indican mayor riesgo en gestantes de presentar formas graves de COVID-19. ®
Objetivos: Describir los resultados obstétricos de la infeccion por SARS COV 2 en un
Hospital de segundo nivel.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y
homodémico, de febrero a Julio del 2020 en el HGZN. Se incluyeron pacientes obstétricas
de cualquier edad con diagnostico por RT-PCR de COVID-19. Se excluyeron pacientes
trasladadas a otra unidad, con alta voluntaria o con expediente incompleto. Se realizo
estadistica descriptiva.

Resultados: 14 pacientes fueron incluidas. Edad gestacional media de 29.3 SDG, 78.5%
fueron multigestas y 21.4% primigestas. La edad media fue 22.6 con DE 5.; El 71.4%
tenia obesidad o sobrepeso como comorbilidad. En cuanto a la sintomatologia de
presentacion 28.4 % tuvo tos, el 14.2% fiebre y 14.2% tos, fiebre, odinofagia y diarrea.
La mayoria fue de presentacion leve (71.4%) y 28.5% moderada. El 14.2% contaba con
TC térax normal y 85.7% sugestiva de COVID-19. El 42.8% concluyeron el embarazo por
cesarea, 28.5% por parto y 28.5% fueron abortos. Encontramos 8 pacientes con
complicaciones, 21.4% presentd hemorragia, 21.4% aborto, 7.1% enfermedad
hipertensiva e ingreso a UCI.

Conclusiones: La revision mostro que la morbilidad asociada fue la obesidad como en
resto de la poblacion de adultos, sintomas cardinales fueron tos y fiebre, la gravedad fue
leve y moderada mostrando menos resultados maternos deletéreos en comparacion con
otras publicaciones. No se reportaron muertes maternas Yy no hubo evidencia sobre

infeccion vertical en ninguno de los casos.



2. Marco teérico

2.1 Antecedentes generales
Epidemiologia

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China informaron sobre la presencia de un conglomerado de 27 casos de
Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida, estableciendo un vinculo con un
mercado de mariscos y animales. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
informaron la presencia de un Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado como posible
etiologia de dicho sindrome ©. Los coronavirus son virus ARN de sentido positivo no
segmentados, envueltos, que pertenecen a la familia Coronaviridae, orden Nidovirales.
Las epidemias de los dos coronavirus [3, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-
CoV), han causado mas de 10,000 casos acumulados en las ultimas dos décadas, con
tasas de mortalidad del 10% para SARS-CoV y del 37% para MERS-CoV.5-9, COVID-19
también pertenece al mismo subgrupo de B-coronavirus y tiene una similitud gendmica
de aproximadamente 80% y 50% con SARS-CoV y MERS-CoV, respectivamente.10 El
COVID-19 se transmite por gotitas respiratorias y contacto directo (cuando los fluidos
corporales han tocado los ojos, la nariz, la boca o un corte abierto de otra persona o
abrasion). El informe de la misién conjunta OMS-China sobre la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) estim6 un alto numero de reproduccion (RO) de 2-2.5. El
ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la tasa de
mortalidad global de la infeccion por COVID-19 es 3.4%. 9

El 13 de enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia reporté el primer caso
confirmado por laboratorio de 2019-nCoV en un paciente de 61 afios residente de Wuhan,
China. El 14 de enero, Japén informa la presencia de un caso de neumonia con
antecedente de viaje a Wuhan, que se confirmd por laboratorio para 2019-nCoV. El
reporte de casos confirmados por COVID-19 en paises asiaticos continta. El 11 de

febrero, la Organizacion Mundial de la Salud, en conjunto con la Organizacién Mundial
2



de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura 'y
la Alimentacién (FAO), anuncié el nombre de la enfermedad como COVID-19, por sus

siglas en inglés, “enfermedad por coronavirus 2019”. ?7)

En el continente americano también se presentaron casos positivos y es el 21 de enero
del 2020, cuando los CDC de EE. UU informan del primer caso confirmado en la Region
de las Américas. El paciente cuenta con antecedente de viaje a Wuhan, China. El 26 de
febrero, el Ministerio de Salud de Brasil confirmé el primer caso de coronavirus en Sao
Paulo, en un masculino con antecedente de viaje a la regién de Lombardia, Italia, siendo
el primer caso reportado en Latinoamérica. En nuestro pais el 28 de febrero del 2020, se
confirmd el primer caso en México, en un masculino de 35 afios de la Ciudad de México,
gue contaba con antecedente de viaje a lItalia. El 11 de marzo, la OMS emite la
declaratoria de pandemia. ?7)

Al 15 de marzo, México tiene 41 casos confirmados, todos ellos con antecedente de viaje
a paises como ltalia, Estados Unidos de América, Espafia y Alemania. Al 15 de marzo de
2020, a nivel mundial se han reportado 153,517 casos confirmados de COVID19y 5,735
defunciones. Con una tasa de letalidad global: 3.7%. Esta pandemia avanza
descomunalmente, el 15 de Junio del 2020 se reportan un total de casos positivos de 150

264, en México, en solo 3 meses existe aumento exponencial en los casos positivos. 7
Virus

El grupo de los Coronavirus son importantes patdogenos del ser humano. Son virus
pertenecientes a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales, virus RNA no
segmentados de cadena positiva, con apariencia de corona bajo un microscopio
electronico debido a la presencia de glicoproteinas de punta en la envoltura ®. La
subfamilia Orthocoronavirinae de la familia Coronaviridae se clasifica en cuatro géneros
de COV: Alphacoronavirus (alphaCoV), Betacoronavirus (BetaCoV), Deltacoronavirus
(deltaCoV) y Gammacoronavirus (gammaCoV) @. Las epidemias por dos tipos de
betacoronavirus, el SARS (sindrome respiratorio agudo severo) y el MERS (sindrome
respiratorio de Oriente Medio) han causado mas de 10 000 casos en décadas pasadas,

con una mortalidad de 10% y 37% respectivamente. A finales del afio 2019, un nuevo



brote de coronavirus fue identificado como causante de neumonia en Wuhan, una ciudad

de la provincia de Hubei en China. @
Ruta de transmisién

La via de transmisién no es del todo comprendida actualmente, las investigaciones
iniciales apuntan a la ingesta de animales de vida silvestre para consumo humano ©®. La
transmision de persona a persona, se da por via respiratoria al aspirar particular
infecciosas provenientes de estornudos o tos de personas enfermas, ya que el virus se
encuentra en las secreciones de este tipo y que entran en contacto directo con la mucosa,
la infeccion también ocurre al tocar superficies infectadas y llevar las manos a los 0jos,
nariz o boca 8. De acuerdo con el reporte Chino a la OMS, la transmisién fecal-oral no

representa una via importante de contagio. ®
Fisiopatologia

Los coronavirus son virus de ARN monocatenarios de sentido positivo y envueltos de ~
30 kb. Infectan una amplia variedad de especies hospedadoras .Se dividen en gran
medida en cuatro géneros; a, B, y y © en funcidn de su estructura genomica. Los
coronavirus a y B infectan solo a los mamiferos .Los coronavirus humanos como 229E y
NL63 son responsables del resfriado comun y el crup y pertenecen al coronavirus a. En
contraste, el SARS-CoV, el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) y el SARS-CoV-2 se clasifican como coronavirus 3. 8

Luego, se hacen nuevas particulas virales (maduracién) y se liberan. Los coronavirus
consisten en cuatro proteinas estructurales; Espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y
nucleocépside (N). Spike se compone de una glucoproteina trimetrica transmembrana
gue sobresale de la superficie viral, lo que determina la diversidad de coronavirus y
tropismo del huésped. Spike comprende dos subunidades funcionales; S i1subunidad es
responsable de la union al receptor de la célula huésped y S » subunidad es para la fusion
de las membranas virales y celulares. La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
se identific6 como un receptor funcional para el SARS-COV 2. El analisis estructural y
funcional mostré que el pico del SARS-CoV-2 también se unia a ACE2. La expresion de

ACE?2 fue alta en pulmdn, corazon, ileon, rifidon y vejiga. ® En el pulmén, ACE2 se
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expreso altamente en las células epiteliales del pulmén. Si el SARS-CoV-2 se une o no a
un objetivo adicional necesita mas investigacion. Después de la unién del SARS-CoV-2
a la proteina del huésped, la proteina espiga experimenta la escision de la proteasa. Se
propuso una escision de proteasa secuencial de dos pasos para activar la proteina espiga
de SARS-CoV y MERS-CoV como modelo, que consiste en la escision en el sitio de
escision S1 / S2 para el cebado y una escision para la activacion en el sitio S'2, un
posicién adyacente a un péptido de fusion dentro de la subunidad S 2> . Después de la
escision en el sitio de escision S1/ S2, las subunidades S 1y S 2 permanecen unidas de
forma no covalente y la S 1 distal subunidad contribuye a la estabilizacion de
la subunidad S > anclada a la membrana en el estado de prefusion. La escision posterior
en el sitio S'2 presumiblemente activa el pico para la fusién de la membrana a través de
cambios conformacionales irreversibles. El pico de coronavirus es inusual entre los virus
porque un rango de diferentes proteasas puede escindirlo y activarlo. Las caracteristicas
Unicas del SARS-CoV-2 entre los coronavirus es la existencia del sitio de escision de
furina (secuencia "RPPA") en el sitio S1 / S2. El sitio S1 / S2 del SARS-CoV-2 se sometio
por completo a escision durante la biosintesis en un contraste drastico con el pico de
SARS-CoV, que se incorpor6 al ensamblaje sin escision. Aunque el sitio S1 / S2 también
fue sometido a escision por otras proteasas como la proteasa transmembrana serina 2
(TMPRSS2) y la catepsina L, la expresion ubicua de furina probablemente hace que este

virus sea muy patégeno. @8

Periodo de infeccion

El intervalo durante el cual una persona infectada con COVID-19 transmite la infeccion
es incierto. Los niveles de carga viral parecen ser mas altos después de la aparicion de
los sintomas, esto podria aumentar la transmision de la enfermedad . En un estudio
realizado por Jing Qin et al en la Universidad de Pekin China, se estimé el periodo de
incubacion de COVID-19 utilizando el tiempo de inicio de la enfermedad, fueron un total
de 1084 casos estudiados, el periodo de incubacion estimado tuvo una mediana de 7,76
dias (IC del 95%: 7,02 a 8,53), la media de 8.29 dias (IC del 95%: 7,67 a 8,90), el percentil
90 fue de 14,28 dias (IC del 95%: 13,64 a 14,90) y el percentil 99 fue de 20.13 dias (IC
del 95%:19,15 a 21,47). ©3



Existen pocos datos para informar el periodo infeccioso asintomatico (parametro T2). Un
estudio proporciona datos que sugieren un periodo medio de 4-9.5 dias, sin embargo,
dada la dinamica viral, esta distribucion podria tener una cola extendida con baja
probabilidad de largos periodos infecciosos de hasta 20 dias. La fase infecciosa pre
sintomatica (T3) se define de forma bastante limitada a una media de aproximadamente
2 dias (rango: <1-4) dentro de la literatura. Sin embargo, existe una gran incertidumbre
en torno al periodo infeccioso. Desde el inicio hasta la recuperacion o la muerte
(parametro T5). El inicio de los sintomas hasta el aclaramiento (basado en dos pruebas
negativas de RT-PCR), la estimacion del pardmetro de 13.4 dias (IC 95%: 10.9-15.8) es
informativa para T5, solo si se supone que los resultados positivos de RT-PCR equivalen
a tener potencial infeccioso. Muchos modelos actuales acorralan el periodo infeccioso a
periodos de tiempo mas cortos que los virolégicos. & Estudios han sugerido, con un
estudio reciente que sugiere que la duracion de la detectabilidad viral por encima de 492
estima el periodo infeccioso en promedio de 2 a 6 dias. Mientras que el ARN viral se
puede detectar por mucho tiempo, especialmente de muestras fecales, la capacidad de
aislar el virus de casos infectados disminuye rapidamente después de una semana
después de los sintomas. Algunos trabajos de modelado han asumido que periodo
infeccioso es invariante si los casos son asintomaticos o sintomaticos, sin embargo, los
datos disponibles aun no son lo suficientemente ricos como para informar si esta es una
buena suposicion. Del mismo modo, alin no es establecid si las cargas virales son
similares entre asintomaticas y leves, moderadas o graves casos sintomaticos, con

informes contradictorios en la literatura. ®

Cuadro clinico

El periodo de incubacion de COVID-19 puede ser hasta 14 dias post exposicion, muchos
casos ocurren de 4 a 5 dias posteriores!?. Hasta el momento no hay caracteristicas
clinicas especificas que puedan distinguir un caso de COVID-19 de una infeccion de vias

respiratorias comdn en un inicio. Se han descrito como sintomas iniciales *3:



Tabla 1. Sintomas iniciales

Fiebre 99% Fatiga 70%
Tos seca 59% Anorexia 40%
Mialgias 35% Disnea 31%

Tomado de: Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan,

China. JAMA 2020.

Wu et al, autores del informe de 72,314 casos de COVID 19 de los CDC de China

dividieron a las manifestaciones clinicas de la enfermedad segun su gravedad en :

e Enfermedad leve: No neumonia y neumonia leve; esto ocurrié en el 81% de los
casos

e Enfermedad grave: disnea, frecuencia respiratoria = 30 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno en sangre (Sp0O2) < 93%, relacién PaO2/ FiO2 o P/F [la
relacion entre la presion arterial del oxigeno ( presion parcial de oxigeno, PaO2) y
el porcentaje de oxigeno suministrado ( fraccion de oxigeno inspirado, FiO2)] <
300 y/ o infiltrados pulmonares > 50% en 24 a 48 horas; esto ocurrié en el 14 %
de los casos

e Enfermedad critica: Insuficiencia respiratoria, choque séptico y / o disfuncién o

insuficiencia multiorganica, esto ocurrié en el 5 % de los casos. ¢4



Diagnostico
Paciente que cumpla con definicion operacional de caso sospechoso:

Persona de cualquier edad en los ultimos 7 dias haya presentado al menos dos de los

siguientes signos y sintomas: Tos, fiebre, o cefalea.

Acomparfados de al menos uno de los siguientes signos y sintomas:

Tabla 2. “Signos y sintomas de caso sospechoso”

Disnea Rinorrea
Artralgias Conjuntivitis

Mialgas Dolor toracico
Odinofagia

Tomado de: Liniamiento técnico, abordaje del paciente por COVID-19 en el periodo perinatal. Instituto Nacional de Perinatologia " Isidro Espinoza
de los Reyes" Secretaria de salud 2020.

Diagnostico molecular

La OMS recomienda recolectar muestras tanto del tracto respiratorio superior (muestras
naso y orofaringeas) como del tracto respiratorio inferior, como esputo expectorado,
aspirado endotraqueal o lavado bronco alveolar. En el laboratorio, la amplificacion del
material genético extraido de la muestra de saliva 0 moco se realiza mediante una
reaccion en cadena de la polimerasa inversa (RT-PCR), que consiste en la sintesis de
una molécula de ADN de doble hebra a partir de un molde de ARN. Una vez que el
material genético es suficiente, la buUsqueda es por aquellas porciones del cédigo

genético del CoV que se conserva. 9



Estudios de imagen

El examen radiografico estandar (rayos X) del torax tiene una sensibilidad baja para
identificar cambios tempranos pulmonares en las etapas iniciales de la enfermedad. En
esta etapa puede ser completamente negativo. En las etapas avanzadas de la infeccion,
la radiografia del térax generalmente muestra opacidades alveolares multifocales
bilaterales, que tienden a confluencia hasta la opacidad completa del pulmén. Puede

asociarse a derrame pleural. &%

Tomografia computarizada de térax: Dada la alta sensibilidad del método, en particular
la TC de alta resolucion, es el método de eleccion en el estudio de la neumonia COVID-
19, incluso en las etapas iniciales. Se pueden encontrar varios hallazgos y patrones
inespecificos que pueden observarse en otras infecciones pulmonares virales, los

hallazgos mas frecuentes son:



Tabla 3. “Hallazgos tomograficos de infeccion por SARS COV 2”

Areas multifocales bilaterales en “vidrio esmerilado” asociadas a areas de consolidacion con
distribucion parcheada, principalmente periférica/ subpleural y con mayor afectacion de las

regiones posteriores y l6bulos inferiores.

Patréon de “pavimentacion local” caracterizado por presencia de areas en vidrio esmerilado con

engrosamiento del septo interlobulillar superpuesto y engrosamiento del septo intralobulillar.

Signo de “halo invertido” que es un area focal de vidrio esmerilado delimitada por un anillo
periférico con consolidacidn. Cavitaciones, calcificaciones, adenopatias y derrame pleural.

Tomada de: Marco Cascella, Michael Rajnik, Arturo Cuomo , Scott C. Dulebohn, Raffaela Di Napoli (2020). Features, Evaluation and
Treatment Coronavirus (COVID-19). 2020 Jul 4, de StatPearls Publishing Sitio web: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/

2.2 Antecedentes especificos

COVID-19 y embarazo

El embarazo es un estado fisiolégico que predispone a la paciente a complicaciones
respiratorias propias de la infeccion, secundaria a los cambios fisiolégicos por
modificaciones cardiopulmonares e inmunes en la gestacion, es mas probable que se
pueda presentar enfermedad respiratoria severa en este periodo ©. En el brote de
influenza en 2009, el 1% de los pacientes infectados eran embarazadas, de este
porcentaje, solo el 5% se relacion6 a decesos por HIN1 @9, En adicién el SARS-CoV y
MERS-CoV producen variantes graves respiratorias en embarazadas que llevan a la
necesidad de intubacion, ingreso a cuidados intensivos, falla renal y muerte de las

pacientes. %

10
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Comportamiento del COVID -19 en el embarazo

Si bien es prematuro obtener datos concluyentes, se han reportado una serie de casos
de COVID-19 y su comportamiento durante la gestacion. Trocado et al, en una revision
sisteméatica llevada a cabo en Portugal, donde participaron 95 embarazadas, los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre (55%), tos (38%) y fatiga (11%), la resolucion de embarazo
fue en un 94% ceséareas y 35% partos prematuros. De los recién nacidos 20% tenia bajo
peso al nacer y 1 dio positivo a SARS CoV 2. G7

Tabla 4. Comportamiento del COVID-19 en el embarazo

Primer trimestre Segundo y tercer trimestre
e No hay datos suficientes para describir el e Inicialmente una mujer fue infectada por
comportamiento de la enfermedad en esta COVID-19 a las 34 SDG, inicio con fiebre y
etapa. tos seca, su condicién se deterior6 hasta

requerir UCI, el nacimiento fue por cesarea
por falla organica mdltiple y posterior ya no
hubo informacion reportada de su condicion
clinica. 4

e En los estudios iniciales que reportaron la
infeccion en 32 mujeres, 47% tuvo
nacimiento pretérmino. 4

e Chen et al, reporto 9 mujeres en total y todos
los embarazos fueron resueltos por cesarea
electival4

e En el estudio de Zhu et al, 7 mujeres fueron
atendidas por ceséarea y 2 por parlo vaginal,
6 neonatos con nacimiento pretérmino, sin
reportar la indicacion del nacimiento. Sin
embargo 6 neonatos fueron afectados por
sindrome de distress respiratorio asociado a
la propia prematurez mas que a una
sospecha de infeccion verticalt®

e Liu et al.,, ha reporto 13 mujeres afectadas,
de las cuales 7 fueron sometidas a cesarea
sin especificar la indicacion de la mismal4.

e No se encontraron datos de afeccion al
crecimiento intrauterino, el periodo de
internamiento fue de 13 dias, en los cuales
no se encontrd6 correlacibn con esta
patologia4.

e No hay evidencia que apoye la transmision
vertical de esta enfermedad*®

Tomado de: Liu Y, Chen H, Tang K, Guo Y. Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2 infection during pregnancy. J Infect [Internet]. 2020.
Zhu H, Wang L, Fang C, Peng S, Zhang L, Chang G, et al. Clinical analysis of 10 neonates born to mothers with 2019-nCoV pneumonia. 2020;9(1):51—
60. Sonja A. Rasmussen, MD, MS, and Denise J. Jamieson, MD, MPH. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and Pregnancy. 2020 by the American
College of Obstetricians and Gynecologists VOL. 00, NO. 00, MONTH 2020.

11



Tabla 5. Resultados Obstétricos y neonatales.

Yu et al. Wuhan China de Enero — Febrero del 2020
(2020) e Reportd siete casos de embarazadas en tercer trimestre con
infeccion por covid-19
Caracteristicas e Manifestaciones clinicas: Fiebre (86%), 14% dificultad
clinicas, resultados respiratoria, 14% diarrea,
obstétricos y e Laboratorios: 100% leucocitos normales, 71% neutrofilia, 71%
neonatales de las linfocitosis, 19% trombocitopenia, 100% dimero D elevado, 29%
pacientes transaminasemia, 57% reactantes de fase aguda elevados.
embarazadas  con e Hallazgos tomogréficos: 86% neumonia bilateral y 14% neumonia
COVID 19 unilateral
e Resolucion embarazo: 100% Cesarea entre 37.41.5 semanas de
gestacion

No hubo ingresos a la UCI
100% egresadas por mejoria clinica al termino del seguimiento
Recién nacidos: apgar y peso normal, no hubo ictericia o fiebre
reportada.

e 1 recién nacido con pcr positiva a las 36 horas de nacimiento, no
se asoci6 a infeccién vertical

Chet et al Hospital de Zhongnan Universidad Wuhan China
(2020) e Report6 9 mujeres embarazadas en el tercer trimestre.

e Manifestaciones clinicas: fiebre en 7 pacientes, tos en 4
Caracteristicas pacientes, mialgias en 3 pacientes, odinofagia en 2 pacientes,
clinicas de covid 19 diarrea en 1 paciente, dificultas respiratoria en 1 paciente
en el embarazo y el e Ninguna paciente desarrollo neumonia grave
potencial de la ¢ Ninguna paciente ingres6 a UCIA o muri6 por infeccion por
transmision vertical COVID-19

intrauterina de la e Complicaciones obstétricas: 1 paciente con preeclampsia, 1
infeccion paciente con hipertension gestacional, 1paciente con influenza, 2
pacientes con ruptura de membranas.

e Tiempos del inicio de sintomas y resolucion de embarazo: 7 dias
e Viade resolucion de embarazo: 100% ceséareas
e Resultados neonatales: 9 recién nacidos vivos
e Ninguno recién nacido presentd asfixia o requirié de terapia
intensiva
e 1 caso de RCIU se asoci6 a preeclampsia desde las 27sdg
Schwartz et al Universidad de Augusta, Georgia, EUA.
(2020) 2020

e Reportaron 38 mujeres embarazadas con covid 19

e No hubo casos de neumonia severa

e No hubo casos de muerte materna

e Complicaciones obstétricas:  Preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes gestacional y atonia uterina.

Treinta recién nacidos vivos

Dos recién nacidos fueron confirmados con covid19, uno a las 36
horas y otro a los 17 dias, sin datos de transmision vertical sino

exposicion ambiental
Tomado de: Chen, H., Guo, J., Wang, C., Luo, F., Yu, X., Zhang, W., ... Zhang, Y. (2020). Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission

potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records. The Lancet, 395(10226), 809-815.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3.Yu, N., Li, W., Kang, Q., Xiong, Z., Wang, S., Lin, X,, ... Wu, J. (2020). Clinical features and obstetric
and neonatal outcomes of pregnant patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective, single-centre, descriptive study. The Lancet Infectious
Diseases, 20(5).
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Mortalidad materna asociada a la infeccién por COVID-19

A pesar de 2.5 millones de infecciones y 169000 muertes en todo el mundo (a partir del
20 de abril), no hubo muertes maternas y solo unas pocas mujeres embarazadas
afectadas por morbilidad respiratoria severa han sido reportadas estar relacionadas con
la infeccion por COVID- 19. @4

La mortalidad con la enfermedad COVID-19 en el embarazo es inesperada; al inicio de
la pandemia, varios estudios realizados reportaban una baja mortalidad materna, los
informes iniciales de Estados Unidos son fueron consistentes a los de China,
demostrando que aproximadamente 8% de las mujeres embarazadas o postparto con
COVID 19 tenian una enfermedad grave y el 1% tenia una enfermedad critica .
Hantoushzadeh et al describe en una serie de casos en Iran, 9 mujeres embarazadas
diagnosticadas con enfermedad grave en el segundo y tercer trimestre de embarazo
donde los resultados en estas mujeres fueron comparados con sus familiares contactos,
de las 9 mujeres, 7 fallecieron, 1 de permanecio grave con manejo avanzado de la via
aeéreay 1 se recuper6 después de la hospitalizacion prolongada. Los resultados maternos
fueron mas severos en comparacion con resultados de otros miembros de la familia.
Vallejo y llgan informaron el rapido deterioro y muerte de una mujer de 36 afios en los
estados Unidos que inicialmente presentd dificultad respiratoria a las 37 semanas de
gestacion y rapidamente progreso a una enfermedad critica y posterior a la interrupcion
del embarazo por cesarea ®), En México se reportan 64 muertes maternas por COVID-
19 segun reporte de la secretaria de salud en su 27 semana epidemiologica del afio,

reportando a sus vez una letalidad del 3.5%. 9
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3. Justificacién

La pandemia que se presenta actualmente por el coronavirus SARS-CoV-2 trae consigo
muchas interrogantes en el &mbito médico, la trascendencia de conocer el impacto que
esta infeccion ocasiona a nivel materno y fetal es de suma importancia. La investigacion
sobre los resultados obstétricos en la infeccion por SARS CoV 2 es vital ya que a nivel
internacional existen aun pocos autores que describan estos resultados, en el estudio
Chino de Chet et al no hubo evidencia que sugiriera que el desarrollo de neumonia por
COVID- 19 en el tercer trimestre del embarazo se asociara con mayores complicaciones
maternas o neonatales sin embargo tanto a nivel nacional y local hay precaria

informacion al respecto.

Actualmente en nuestro pais no se cuenta con la experiencia sobre la infeccion en
pacientes obstétricas, por lo que surge la necesidad de crear investigacion en este
ambito, ya que nuestro nosocomio atiende en su mayoria pacientes obstétricas (62.3%),
hoy en dia, con mayor incidencia de COVID-19, por lo que surge la necesidad de buscar
evidencia cientifica sobre el impacto de esta enfermedad y su relevancia en esta

poblacién.
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4. Planteamiento del problema

La tasa de contagio en pacientes gestantes va en incremento en nuestra nacion. Hasta
el 28 de Junio se han registrado 4789 casos de mujeres con embarazo 6 puerperio en
seguimiento por infeccion por COVID -19, de las cuales el 33.3% (n= 1594) han resultado
positivas, por lo que es un problema de salud publica, trascendiendo notablemente en la

mortalidad materna.

En México, de acuerdo al informe de la 28 semana epidemioldgica, COVID-19 ocupa el
primer lugar como causa de muerte materna, se registraron 73 (17.5%) defunciones
confirmadas por COVID -19, con una letalidad de 3.5 %, a diferencia de naciones de Asia
Oriental y Europa. A nivel local, Puebla ocupa el séptimo lugar en México con un total de
65 casos positivos de COVID-19 en el embarazo y dos defunciones con una Razoén de

mortalidad materna de 3.7%.

El impacto que la infeccion por virus SARS COV 2 tiene en los resultados maternos,
segun estudios publicados en China y algunos paises europeos parece no ser letal a
comparacion que las epidemias como MERS o SARS COV 1. Sin embargo, en México
no contamos con estudios que nos demuestren el comportamiento de la enfermedad en

este grupo.

5. Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los resultados obstétricos de la infeccién por SARS COV 2 en un

hospital de segundo nivel?
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general:
Describir los resultados obstétricos de la infecciébn por SARS COV 2 en un Hospital de

segundo nivel.

6.2 Objetivos especificos

e Identificar edad y gestas de las pacientes obstétricas.

e Determinar el estado nutricional en las pacientes obstétricas

e Evaluar los principales sintomas de las pacientes

e Categorizar el grado de enfermedad por SARS COV 2 como leve, modera y
severa.

e Demostrar la via de resolucion de embarazo.

e Evaluar la indicacion mas frecuente de parto por cesarea.

e Sefalar los hallazgos tomograficos.

e |dentificar el resultado de RT-PCR para SARS COV 2 en recién nacido de las
pacientes obstétricas con SARS COV 2.
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7. Material y método

7.1 Disefio del estudio
Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y

homodémico.

7.2 Definicién del Universo de Trabajo

7.3 Poblacién fuente

Pacientes gestantes que ingresan al Hospital general zona norte de Puebla con
sospecha infeccion por SARS COV 2

7.4 Poblacién elegible

Pacientes obstétricas con RT- PCR positiva para SARS COV 2 en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital General zona norte de Puebla en el periodo
comprendido de Febrero del 2020 a Julio del 2020

7.5 Criterios de inclusion:

1. Paciente obstétrica de todas las edades con diagnéstico por RT-PCR de infeccidn
por SARS COV 2 ingresada al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
general zona norte de Puebla

2. Con resolucion del embarazo en este nosocomio

3. Con alguna comorbilidad
7.6 Criterios de exclusién

1. Pacientes trasladadas de otra unidad hospitalaria

2. Que no tengan expediente clinico completo

7.7 Criterios de eliminacién

1. Pacientes con alta voluntaria
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7.8 Definicidén de variables y escalas de medicion

Tabla 6. Operacionalizacion de variables













8. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se seleccion6 a las pacientes gestantes o puérperas que ingresaron al servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital General Zona Norte de Puebla con diagnéstico
confirmado de COVID-19 por PCR- RT de febrero del 2020 a Julio del 2020. Se
registraron las variables de interés en una hoja de recoleccion de datos elaborado por el
tesista y se utilizo el programa estadistico SPSS en su version 25 para MAC. Se realizé
estadistica descriptiva para las variables cuantitativas con medidas de tendencia central
y dispersion como media, mediana y desviacion estandar. Para variables categéricas, se

expresaron en porcentajes y frecuencias.

9. Cronograma de actividades

Actividad Inicio Término
Busqueda bibliografica vy | 01.01.20 15.01.20
elaboracion del protocolo

Revision 'y  ajuste de | 01.01.20 31.01.20
instrumento de encuesta

Recoleccion de la | 02.02.20 31.07.20
informacion

Captura de datos 15.02.20 01.08.20
Andlisis de datos 01.08.20 15.08.20
Interpretacion de resultados | 15.08.20 01.09.21
Formulacion del reporte 15.09.20 15.09.20
Reporte final 01.10.20 01.10.20

10. Aspectos éticos o de bioseguridad

Se garantiza la seguridad, privacidad y bienestar del sujeto de estudio e investigacion
segun lo estipulado “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong-
Kong y Sudéafrica) asi como al reglamento que dicta la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud en México.
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11. Relevancia y expectativas

La relevancia de esta investigacion radica en el gran problema de salud publica que ha
provocado la infeccion por SARS COV 2, la alta tasa de morbimortalidad y contagios a
nivel mundial ha incrementado exponencialmente desde diciembre del 2019 hasta el
momento actual, la falta de conocimientos claros en torno al virus, como son la prediccion
de la enfermedad, manifestaciones clinicas, herramientas diagnésticas, tratamiento
certero de primera linea, puesto que la mayoria de ellos se enfocan a manejo sintoméatico
y la gama de medicamentos utilizados tienen efectividad incierta hasta el momento, son
motivo de constantes investigaciones. La propagacion del virus exige la necesidad
inmediata de explorar nuevas estrategias terapéuticas y profilacticas plausibles para

reducir la mortalidad por el virus.

El conocimiento acerca del impacto que la enfermedad COVID 19 ejerce en el embarazo
y puerperio, de manera similar a la poblacion general, es vaga, segun las ultimas pautas
actualizadas del Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), las mujeres
embarazadas no parecen tener mas probabilidades de contraer la infeccion por COVID-
19 que la poblacion general, sin embargo una vez adquirida la infeccidén tedricamente
puede provocar sintomas mas graves, ya que se sabe que el embarazo altera el sistema
inmunitario y su respuesta a las infecciones virales, por lo cual no se puede descartar que
se puedan manifestar sintoma mas severos en mujeres gestantes de igual manera que
las persona inmunodeprimidas. Otro riesgo poco conocido para pacientes gestantes es
el tromboembolismo venenoso, se sabe que per se el embarazo es un estado de
hipercoagulabilidad, sin embargo no hay informacion certera sobre esta complicacion.
Debido a todas estas interrogantes, se encauso esta investigacién a conocer el impacto
gue ejerce la infeccion por SARS COV 2 en pacientes gestantes y en puerperio, como
experiencia institucional, tomando en cuenta el panorama estatal, la exponenciacion de
contagios, y la necesidad de mas hospitales COVID-19, no se descarta la posibilidad que
en un futuro nuestro nosocomio sea parte de los unidades receptoras de pacientes con
infeccion por SARS COV 2, por lo cual se intenta crear una linea de investigacion a partir

de los resultados de este andlisis.
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12. Recursos disponibles

12.1 Recursos humanos

Investigador

1 Busqueda bibliogréafica
Elaboracién de protocolo

Revision de instrumento de
encuesta

Recoleccidn de informacion
Captura de datos

Analisis de datos

Interpretacion de resultados
Formulacion de reporte

Asesor metodoldgico 1 Analisis de datos
Interpretacion de resultados
Asesor experto 1 Busqueda bibliografica

Ajuste de instrumento de encuesta
Andlisis de datos

Colaborador

1 Busqueda bibliogréafica
Revision de instrumento de
encuesta

Andlisis de datos
Interpretacion de resultados
Formulacién de reporte

12.2 Recursos materiales

Computadora

Papel bond

Impresora

Fotocopias

Expedientes clinicos

Lapiceros
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13. Resultados

De las pacientes obstétricas que ingresaron al Hospital general zona norte de Puebla con
diagnéstico de infeccion por SARS COV 2 en el periodo de estudio se capturaron 18
expedientes, de los cuales 14 cumplieron con criterios de inclusion. La edad media de las
pacientes fue 22.6 afios, con una edad minima de 17 afios y una maxima de 37 afios,
con una mediana de 21 afios y una desviacion estandar de 5.7 afios, como se observa

enlatabla?.

Tabla7. “Media, mediana y desviaciéon estandar de la edad”

N 14
Media 22.64
Mediana 21.00
Desv. Desviacién 5.692

** Fuente de elaboracién propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN

En cuanto a la edad gestacional se encontré una media de 29.3 semanas de gestacion,
mediana de 37.95 semanas de gestacion y una desviacion estandar de 15.3. (Ver tabla
8)

Tabla 8. “Edad gestacional “

N ‘

29.3
37.9
15.3

** Fuente de elaboracién propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

Con respecto al numero de gestas, destacaron las multigestas en el 78.5% (11), y 21.4%

(3) pacientes primigestas. (Ver grafico 1).



GESTAS

Primigesta
M Multigesta

Gréafico 1 “Numero de gestas”
**Fuente de elaboracion propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

Referente al estado nutricional de las pacientes, se encontré que 4 (28.5%) tenian peso
normal, 4 (28.5%) sobrepeso y 6 (42.8%) obesidad. (Ver grafico 2)

Frecuencia

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Grafico 2. “Estado nutricional”
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Por otra parte, en la sintomatologia de las pacientes observamos que 4 (28.5%) tuvieron
tos, 2 (14.2%) fiebre, 2 (14.2%) tos, fiebre, odinofagia y diarrea de manera conjunta, 1
(7.1%) presento dificultad respiratoria sin otro sintoma asociado, 1 (7.1%) tos y fiebre,
1(7,1%) fiebre y cefalea, 1 (1.7%) fiebre y diarrea, solo dos pacientes (14,2%) fueron
asintomaticas. (Ver grafico 3)

Frecuencia
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Gréfico 3. “Frecuencia de sintomas”
** Fuente de elaboracion propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

Con lo que respecta a la gravedad de la enfermedad pudimos encontrar que en 10
(71.4%) pacientes fue leve y en 4 (28.5%) fue moderada, no encontramos pacientes con
enfermedad severa. Al realizar una tabla cruzada entre gravedad y sintomas pudimos

identificar que el sintoma cardinal fue fiebre, seguido de tos y diarrea. (Ver tabla 9)
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Tabla 9. “Gravedad y sintomas”

Graveda Sintomas
d
Tos Fiebr Dif. Tosy Fiebr Fiebre Tos, Ningun Total
e Respiratoria fiebre ey y fiebre, a
cefale diarrea odinofagi
a ay
diarrea

Leve 4 1 1 0 0 1 1 2 10
Moderad 0 1 0 1 1 0 1 0 4
0
Total 4 2 1 1 1 1 2 2 14

** Fuente de elaboracién propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

En cuanto a los hallazgos tomograficos, el 85.7% de las pacientes presentd una
tomografia computarizada de térax simple sugestiva de SARS COV 2y en el 14.2% fue
normal. (Ver grafico 4)

TAC

W sugestiva
M no sugestiva

Gréfico 4 “Tomografia computarizada de térax”

** Fuente de elaboracién propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.
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Dentro de la conclusion del embarazo se identific6 que 6 (42.8%) pacientes tuvieron
cesérea, 4 (28.5%) parto vaginal, 3 (21.4%) requirieron legrado uterino instrumentado y
1(7.1%) laparotomia exploradora. (Ver gréafico 5)

Frecuencia

parto cesarea legrado uterino Laparotomia
instrumentado exploradora

Grafico 5. “Conclusion del embarazo”

**Eyente de elaboracion propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN

En cuanto a las indicaciones de ceséarea hallamos que 1(16.6%) cesarea fue indicada por
taquicardia fetal persistente, 1 (16.6%) por embarazo gemelar, 2 (33.33%) por riesgo de

pérdida de bienestar fetal y 2(33.3%) por sx preeclampsia-eclampsia. (Ver grafico 6)
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Frecuencia

Taquicardia fetal Riesgo de pérdida Preeclampsia- Gemelar
persistente de bienestar fetal eclampsia

Grafico 6. “Indicaciones de cesdrea”

** Fuente de elaboracién propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

Acerca de la saturacion de oxigeno, pudimos detectar que 6 (42.8%) pacientes tuvieron
saturacion de oxigeno por arriba o igual 94%, 6 (42.8%) presentaron saturacion entre
90-93% y solo 2 (14.2%) presentaron saturacion entre 86-89%(Ver grafico 7)
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SAO2

Frecuencia

= O IGUAL 94% 90-93% 56-89%
SAO2

Gréfico 7 “Saturaciéon de oxigeno”

** Fuente de elaboracién propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

Asi mismo las dos pacientes que presentaron saturacién de oxigeno entre 86-89%,

fueron las Unicas pacientes que presentaron enfermedad moderada. (Ver tabla 10)

Tabla 10. “Saturacion de oxigeno arterial y gravedad”

2 94

**Fuente de elaboracion propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.
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Grafico 8 “Frecuencia de complicaciones obstétricas”

**Fuente de elaboracion propia del tesista con base al expediente clinico del HGZN.

Ahora bien, las complicaciones obstétricas detectadas fueron 8; 2 (21.4%) presentaron
hemorragia obstétrica, 1(7.1%) aborto y perforacion uterina, 1 (7.1%) enfermedad
hipertensiva del embarazo e ingreso a la unidad de cuidados intensivos de manera
conjunta, 1(7.1%) enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragia obstétrica e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, 2 (21.4%) aborto, 1 (7.1%) embarazo ectoépico

y 6 (42.8%) no presentaron ninguna complicacion obstétrica. (Ver gréfico 8)
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Tabla 11. Sintomas y complicaciones obstétricas

Tos 0 0 0 0 0 0 4 4
Fiebre 0 0 0 0 1 0 1 2
Dif. Resp 0 1 0 0 0 0 0 1
Tosy 1 0 0 0 0 0 0 1
fiebre

Fiebre y 0 0 1 0 0 0 0 1
cefalea *0.019
Fiebrey 0 0 0 1 0 0 0 1
diarrea

Tos, 1 0 0 0 0 0 1 2
fiebre,

odinofagia

y diarrea

Ninguno 0 0 0 1 0 1 0 2
Total 2 1 1 2 1 1 6 14

Otro punto que debemos destacar es que el 100%(3) de pacientes que presentaron
hemorragia obstétrica tuvo fiebre asociada a otros sintomas.
Al realizar analisis estadistico para asociar los sintomas con las complicaciones
obstétricas con Xi2 encontramos un p > 0.019 (Ver tabla 11)
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14. Discusién

La infeccion por SARS CoV 2 ha resultado ser la primera causa de muerte materna en
México desde Julio del 2020, en la actualidad en nuestro pais se han reportado pocos
estudios sobre los resultados maternos de la infeccién por SARS COV 2, no obstante el
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes” realiza una experiencia
Institucional ante la emergencia epidemioldgica, se trata de la caracterizacion
epidemioldgica y clinica del comportamiento del COVID -19 en el periodo perinatal, sin
embargo este estudio alin no concluye, en su primer analisis preliminar de abril a julio del

2020 se confirmaron 200 pacientes obstétricas positivas para SARS COV 2 por RT-PCR.

Nuestro estudio es uno de los primeros realizados en Puebla e informar los resultados
obstétricos de la infeccion por SARS COV 2, hemos presentado 14 casos, de los cuales
13 fueron embarazos unicos y 1 fue embarazo gemelar. La edad media de las pacientes
fue de 22.6 afios, se contd con embarazos del primero y del tercer trimestre, la edad
gestacional media fue de 29.3 semanas de gestacion, en contraste con el estudio de Yu
et al en donde la edad gestacional media fue de 39.1 semanas de gestacion, y en donde
solo fueron incluidas 7 pacientes embarazadas del tercer trimestre, sin contar con
embarazos del primer trimestre como en nuestro estudio, ademas en este estudio fueron
78.5% pacientes multigestas y 21.4% fueron primigestas, la tnica comorbilidad asociada
a las pacientes fue sobrepeso y obesidad, el 42% de las pacientes tenia obesidad, el
28.5% sobrepeso y 28.5% peso normal, al igual que en el estudio de Knight et al % en

donde se encontr6 que el 70% de los casos presentaba obesidad o sobrepeso.

Liu et al @ reportd que el 77% de las pacientes presentaron fiebre en su mayoria
acompafado de fatiga, solo el 23 % de las pacientes presentaron disnea y 1 paciente
curso asintomatica. En nuestro estudio encontramos que los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre y tos aunque de las pacientes que presentaron tos (n=7), el 66% presenté
el sintoma de manera exclusiva y el 42.8% restante acompafada de fiebre, odinofagia o
diarrea. Por otro lado del total de pacientes que presentaron fiebre solo dos pacientes la
presentaron sin otro sintoma agregado. El 21.4% presento diarrea, acompafiada de otros

sintomas como fiebre y tos y solo 2 pacientes cursaron asintomaticas.
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Referente a la gravedad, Hantoushzadeh et al @ presentd 9 casos de pacientes
embarazadas con SARS COV 2 a quienes se diagnosticé enfermedad grave, 7 de las 9
pacientes fallecieron secundario a la infecciéon por SARS COV 2, esto en Irdn. En
contraste a ello, en este estudio encontramos que el 71.4% de las pacientes presento
enfermedad leve y sélo el 28.5% de las pacientes presenté enfermedad moderada, cabe
sefialar que ninguna paciente ameritd ingreso a la unidad de cuidados intensivo
secundario a alguna complicacion por la infeccion de SARS COV 2 ni hubo reporte de
fallecimientos, pese a que los resultados en cuanto a la gravedad de la enfermedad en
nuestro estudio difieren con los presentados por Hantoushzadeh, ambas fueron muestras

muy pequefas, por lo tanto no se pueden extraer conclusiones claras.

Yu et al reportarén que el 86% de sus paciente presentd tomograxia computarizada de
torax con neumonia bilateral y el el 14% presento imagenes tomograficas de neumonia
unilateral, presentando el 100% tomografia de torax alterada. De manera contraria en
nuestro estudio se encontrd que solo el 85.7% de las pacientes presenté tomografia de
torax simple con neumonitis sugestiva de COVID-19y el 14.2 % de las pacientes presento
TC torax no sugestiva de nuemonitis por COVID-19. Con respecto a la via de resolucion
de embarazo, en los primeros estudios realizados en China, Chet et al reportaron 9 casos
de mujeres embarazadas con SARS COV 2, todas las pacientes se encontraban en el
tercer trimestre y el 100% fueron sometidas a cesarea; sin especificar la indicacion
médica. Al contrario en este estudio encontramos que solo el 42.8% de los embarazos
se resolvié mediante cesarea y las indicaciones médicas de las mismas fueron; en un
33.3% por preeclampsia-eclampsia, 33.3% riesgo de pérdida de bienestar fetal, 16.6%
por taquicardia fetal persistente y el 16.6 por embarazo gemelar, ninguna indicacion fue
debida a neumonia por SARS CoV 2. El 28.5% de los embarazos fue resuelto por parto
vaginal, mientras que el 28.5% restante se tratd de embarazos del primer trimestre fallidos
gue concluyeron en legrados uterinos intrumentados y en laparotomia exploradora por
embarazo ectdpico. Hasta el momento no ha habido evidencia de un aumento en la
transmision perinatal mediante parto vaginal (Zeng et al 2020). Las pautas del Royal
College of Obstetricians and gynaecologists, afirman que no hay evidencia que favorezca

un modo de parto sobre otro 9
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Schwartz et al reportaron que las complicaciones obstétricas presentadas en su estudio
fueron preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional y atonia uterina, en
este estudid se encontr6 que las complicacibnes obstétricas mas frecuente fueron la
hemorragia obstétrica y aborto, cabe mencionar que 2 pacientes ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos sin embargo el motivo del ingreso fue la complicacion obstétrica

y no la respiratoria ( neumonia por SARS COV 2).

Respecto al resultado de la RT —PCR de recién nacidos, se encontré que el 100% de los
neonatos tuvo resultado negativo para SARS Cov 2, al igual que el estudio realizados por
Zhu et al en donde se evalu6 a 9 neonatos, se recogio la muestra para RT PCR de 1 a
9 dias después del nacimiento, el 100% de los resultados fueron negativos a SARS CoV
2.

36



15. Conclusiones

En el contexto actual de pandemia siguen existiendo interrogantes sobre la
morbimortalidad materna que la infeccion por SARS COV 2 trae consigo, la evidencia en
paises europeos sugieren que existe una tasa baja de mortalidad materna por este
padecimiento. Sin embargo a nivel nacional esta enfermedad cobra la primera causa de

muerte materna.

Esta revision mostré que la morbilidad mas asociada a la enfermedad fue el sobrepeso y
la obesidad como en el resto de la poblacion de adultos, los sintomas cardinales de la
infeccion fueron tos y fiebre coincidiendo con la literatura de pacientes embarazadas y
adultos en general, se identificd que la enfermedad materna fue leve o moderada
mostrando asi menos resultados maternos deletereos secundarios a la infeccion por el
virus SARS CoV 2 en comparacion con otras publicaciones y en general con otros virus
como SARS COV 1 y MERS. Las complicaciones obstétricas mostradas no tuvieron
relacion con la infeccion por SARS COV 2 y no hubo evidencia sobre infeccion vertical
en ninguno de los casos, si bien es un estudio con una muestra pequefia se abre una
brecha de investigacion para trabajos posteriores. Se incentiva a la implementacion del
cribado sistematico de la infeccion deSARS COV 2 en pacientes obstétricas para la

preevencion de resultados adversos tanto maternos y perinatales.
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17. Anexos

Cuestionario “COVID-19 para atencién obstétrica”
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indice de abreviaturas

SARS COV 2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
COVID-19: Coronavirus disease 2019.

MERS COV: Sindrome respiratorio de Oriente Medio
SARS COV: Sindrome respiratorio agudo severo

ARN: Acido ribunocleico

ACE 2: Enzima convertidora de angiotensina 2

S: Espiga

M: Membrana

E: Envoltura

N: Nucleocapside

TMPRSS2: Proteasa transmembrana serina 2

SpO2: Saturacion de oxigeno en sangre

PaO2: Presion arterial de oxigeno

FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno

RT- PCR: Reaccion en cadena de polimerasa-transcripcion inversa
ADN: Acido desoxirribonucleico

TC: Tomografia computarizada

H1N1: Gripe porcina

UCI: Unidad de cuidados intensivos

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino

LAPE: Laparotomia exploradora

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynecologists
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