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RESUMEN

Introduccion. EI SARS CoV2 en pacientes obstétricas, se ha transformado en la
primera causa de muerte materna, por lo que se buscan estrategias para el diagnostico
en forma temprana y brindar un tratamiento oportuno.

Objetivo. Describir la correlacién que existe en las pacientes gestantes que se
realizaron RT-PCR para SARS COV 2y su TAC de térax.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y
homodémico, realizado en el periodo “marzo- diciembre del 2020 en el HGZN.
Incluyendo pacientes obstétricas que ingresaron con sospecha de infeccion por
COVID-19 y se realizaron en las primeras 48 horas de su ingreso RT- PCR Y TAC de
torax.

Resultados. La muestra fue de 35 pacientes. 21 pacientes con PCR positivas y 14
pacientes con PCR negativas. El 81% de las pacientes tuvieron un resultado de
CORADS en nivel alto a muy alto, indicando sospecha alta de tener SARS-CoV2,
mientras que 19% restante tuvieron categoria CO-RADS 1y 3. De los RT-PCR
negativos el 50% tuvo valor de CORADS 4y 7.1% CORADS 5. Por lo que no se
encontro correlacion entre ambas variables.

Conclusiones. La revision del estudio muestra que no existe correlaciéon entre la TAC
de torax y los resultados de la RT PCR, por lo que para contrastar los resultados de la
correlacion se decidié analizar también la especificidad y sensibilidad de la tomografia
de torax con respecto al PCR, observandose una sensibilidad mayor (81.8%) hacia el

diagndstico. Palabras claves. SARS-CoV-2, COVID-19, RT-PCR y CORADS



INTRODUCCION:

El sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2, se convirtio en una
emergencia de salud a nivel mundial, fue publicado el 11 de marzo como pandemia
por la OMS.

Un alto porcentaje de nuestro pacientes con infeccién, al ser una poblacion
Mexicana, tiene diversos factores de riesgo como enfermedades cronicodegenerativas,
obesidad, resistencia a la insulina, alto nimero de pacientes gestantes, que los
predispone a evolucionar a una forma grave de la enfermedad, la poblacion obstétrica,
se considera un factor de riesgo por los cambios fisioldgicos que se presentan durante
el embarazo, convirtiéndose en poblacion susceptible a formas graves de la
enfermedad, es necesario realizar deteccién temprana del RNA viral y asi disminuir
las fuentes de infeccion, con el aislamiento oportuno de los pacientes infectados,
evitando disipacion de la enfermedad. La progresion del dafio pulmonar ocasionado por
dicho virus, es debido a la rapida replicacion de la carga viral.

Esta patologia se ha visto mayor asociacién con ingreso a la UCIA, ventilacién
mecanica, reportdndose alta tasa de letalidad, debido a que la ausencia de un
tratamiento especifico no existe hasta en estos momentos al ser una enfermedad
nueva, debido a esto el diagndstico temprano asi y las intromisiones oportunas ayudan

a disminuir el riesgo potencial de complicaciones durante el embarazo.



. MARCO TEORICO.
a) ANTECEDENTES GENERALES:

En Wuhan, China, se identificé un grupo de 7 casos de neumonia, reportados
del 8-18 de diciembre de 2019, observandose una asociacion a mercado limitado;
identificAndose de esta manera el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. 1 19reportandose
en estas fechas la existencia de 6 coronavirus patégenos para el ser humano: 2 alfa
coronavirus (HCoV-229E y HCoV-NL63) y 4 beta coronavirus (HCoV-HKU1, HCoV-
0C43, MERS-CoV y SARS-CoV)2. De los cuales, el MERS-CoV2 y SARS-CoV# eran
las 2 cepas, capacitadas para desarrollar enfermedad de forma grave en el ser
humano: llamandose como el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y el
sindrome agudo respiratorio grave (SARS). Al conocer estas cepas, y el grado de
afeccion generalizada grave que produce en el humano, se incluye en los 10 patégenos
prioritarios por la Organizacion Mundial de la Salud.

Se revel6 la afinidad del virus por el receptor de enzima convertidora de
angiotensina-2, al establecerse una union covalente, expresandose asi en el neumocito
tipo 2, con este descubrimiento se llegd a la hip6tesis que los factores de riesgo
asociados al virus con alta mortalidad son: la edad (>65 afos), diabetes, obesidad e
hipertension arterial sistemica, ya que la sobreexpresion de ACE tipo 2, pudiera
proporcionar el acceso del virus al neumocito, llevandose a cabo su replicacion,
produccion atraccion por leucocitos y macréfagos, activandose la cascada inflamatoria

con citoquinas pro inflamatorias que darian lugar al SARS.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7309772/#bib0290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7309772/#bib0295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7309772/#bib0300

El periodo de incubacion es de 3-7 dias, con una variacion entre 1-14 dias. Los
sintomas usuales reportados son fiebre (88.7%), tos (67.8%), dolor muscular (38.1%),
expectoracion (33.4%), disnea (18.6%), odinofagia (13.9%), cefalea (13.6%) y diarrea
en (3.8%). 3

Dentro de las complicaciones reportadas, son neumonia con infiltrados
bilaterales, sindrome de distrés respiratorio agudo, arritmia o alteraciones cardiacas,

lesion renal aguda y lesion hepética.

Sintomas gue se pueden observar en pacientes con COVID-19
= Tos
= Fiebre
= Myalgias
= |aqueca
= Diznea (nueyva o gue empeora con respecto al valor inicial)
= Dolor de garganta
= Diarrea
= NiuseasvOmitos
= Anosmia u otras anomalias del olfato

= Ageusia u otras anomalias del gusto

Rinorrea y/o congestidn nasa

Escalofrios/rigores

= Fatiga

Confusian

= Dolor o presion en el pecho

SINTOMAS REPORTADOS EN LA ENFERMEDAD POR COVID 19 13



El diagnostico de la patologia se lleva a cabo por medio de la deteccion del
genoma del virus (RT- PCR) llevandose a cabo de manera aguda (dia 5-7). Sin
embargo, la confirmacion de los casos, se realiza con la deteccion del acido nucleico
del virus (ARN) causante de la enfermedad COVID-19, mediante ensayos de RT-PCR
en tiempo real. Se utilizan de igual manera la prueba de deteccion de anticuerpos (IgM
e IgG), realizada posterior al dia 7 de sintomatologia. 2°El Gold Estandar es la PCR
(reaccién en cadena de la polimerasa), con una sensibilidad del 60 % - 70 % por lo que
puede haber pacientes con alteraciones reportadas como alta o muy alto nivel de

sospecha de patologia pulmonar por TAC con un RT-PCR negativo.

La deteccidn del virus, es un criterio de confirmacion de la enfermedad, lo que

determinaria el aislamiento de manera temprana del paciente.

Ante un resultado negativo de PCR, no debe de ser determinado como un
criterio para descartar el caso, tomandose otros criterios en cuenta, como la historia
clinica del paciente, dentro de la cual, se veria los dias que lleva la paciente con el
inicio de sintomas, a medida que pasan los dias posteriores a la infeccion o disminuye
la carga viral, se minimiza la sensibilidad de la prueba, ya que la produccion y

secrecion de los antigenos no es clara.

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan las pruebas
nasofaringeas de RT PCR por su utilidad diagndstica y posteriormente las

orofaringeas. La OMS recomienda si se realizan ambas pruebas, trasladarlas en el
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mismo tubo, con la finalidad de ampliar la carga viral. En pacientes graves, con
asistencia ventilatoria, se pueden obtener muestras de vias respiratorias bajas; ya sea
por lavado bronco alveolar, aspirado endotraqueal o bronquial, o el esputo, en dichas
muestras se ha reportado positividad incluso posterior a 3 semanas del inicio de los

sintomas.

La carga viral va ascendiendo desde el inicio del periodo de incubacion hasta el
séptimo dia, desde la nasofaringe, siendo este periodo de maxima sensibilidad para la
PCR. La carga viral posterior a la resolucion de los sintomas, disminuye, lo que nos

permita que no sea detectada.'®

El mecanismo de transmision se lleva a cabo desde 1-2 dias antes del inicio de
sintomatologia hasta 5-6 dias posteriores, en casos leves. En los pacientes graves, el

periodo de transmision es mas largo y duradero.

En pacientes asintomaticos o contactos que ha estado en relacion estrecha con
paciente infectado, no se conoce el tiempo 6ptimo para detectar RNA, por lo que se ha
recomendado llevar a cabo el test entre el quinto y séptimo dia post exposicion, para

poder detectar la presencia del virus por la PCR.

La TAC de térax se utiliza para el diagndstico agregado a las pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). En un
estudio realizado en Wuhan, China con 1014 pacientes, el 59% tuvo resultados
positivos de RT-PCR, y el 88% reporto resultados de TAC de torax positivas. Se

reporta que lal a sensibilidad de la TC de torax para COVID-19 fue del 97% (IC del



11

95%, 95-98), determinado por los resultados positivos de la RT-PCR. En pacientes con
resultados negativos de RT-PCR, el 75%, tuvo hallazgos positivos en la TAC de torax;
48% fueron considerados como casos altamente probables, el 33% como casos
probables. Del 60% al 93% del paciente tuvieron TC positiva inicial consistente con
COVID-19 antes (o paralelamente) a los resultados iniciales positivos de RT-PCR.
Concluyéndose que la tomografia axial computada de torax tiene alta sensibilidad para
el diagnéstico de COVID-19 y se podria considerar como un instrumento inicial para la

deteccién de COVID-19 en areas epidémicas.®

Se encontrd que la TAC de térax que debido a la tasa baja de diagndéstico
perdido de COVID-19 (3,9%) siendo util como método inicial para el diagnéstico rapido

y oportuno de COVID-19, y asi optimizar el tratamiento de los pacientes.’

b) ANTECEDENTES ESPECIFICOS:
COVID-19 y embarazo

En la salud Publica, se considera al embarazo y al parto como condiciones
fisiol6gicas de gran impacto social, ante los retos sanitarios de la vida diaria. La
pandemia ha llamado la atencién de la comunidad general y ha sido un reto para la
comunidad médica que ha llevado a investigaciones y asi dar respuesta a los riesgos
innatos a los que se enfrenta esta poblacion de pacientes gestantes y las
complicaciones inmediatas que pudiera tener el feto o recién nacido, desconociéndose

si existe la transmision vertical.
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Las embarazadas durante este periodo se llevan a cabo una serie de cambios
fisioldgicos e inmunoldgicos, que las convierte en una poblacién méas susceptibles a
cuadros respiratorios virales, entre ellos COVID 19.

MEDISAN 2020 llevé a cabo un estudio, donde comparo a 710 con pacientes no
embarazadas, observando que los cambios en la respuesta inmune® pueden ser
factores que influyan en la evolucién de la enfermedad por la COVID-19. Durante el
embarazo existen cambios en sistema inmunoldégico, iniciando con un estado
proinflamatorio, para que se lleve a cabo implantacién y placentacion, en el 2do
trimestre a un estado inflamatorio para el crecimiento fetal y por ultimo regresa a un
estado proinflamatorio de preparacién para el parto. Estableciéndose la tolerancia
alogénica con el feto y resguardar la habilidad para protegerse a distintos agentes
microbianos.

Dicho lo anterior, el equilibrio entre citoquinas proinflamatorias (interferén
gamma, interleucinas lay 1b, 6 y 12) y citocinas antiinflamatorias (interleucinas 4, 10,
13y el factor TGF B) convierte un ambiente ideal para la adaptacion del antigeno fetal
a la madre. Se ha reportado que el efecto de las citocinas antiinflamatorias pudieran
brindar proteccion y asi las pacientes cursarian con menos complicaciones
obstétricas.® Sin embargo la embarazada ya es portadora de un estado de base
proinflamatorio lo que induciria a una reaccion inmunitaria aumentada, principalmente
en el primer y tercer trimestre del embarazo. 1°

Existen otros cambios fisioldgicos durante el embarazo, el sistema respiratorio

superior se encuentra edematizada, existe una expansion pulmonar restringida,
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disminuyendo la capacidad pulmonar, lo que induce a la gestante a ser susceptible a
algunos virus respiratorios.

El periodo de incubacion se ha reportado, en promedio, de 5 dias (IC 95 % 4,5-
5,8 dias), el desarrollo de la sintomatologia se lleva a cabo en promedio de 11,5 dias
(IC 95 % 8,2-15,6 dias) en el 98 % de los casos reportados.

La sintomatologia en la paciente embarazada se reporta ser similar de la
poblacion general: como sintoma inicial la fiebre (83-100%), 2do lugar tos (59-82 %),
mialgias (11-35 %), cefalea (7-8 %) diarrea (2-10 %) en menos del 2% se ha reportado
odinofagia, congestion nasal o hemoptisis. 2°

En las pacientes obstétricas se comenta que multiples factores de riesgo,
intervienen en la sintomatologia, como lo son; edad gestacional, alguna alteracion en el
sistema inmunoldgico, la carga viral y si cursa con comorbilidades 513.

Existen estudios, donde se muestra que el embarazo y/o parto modifican el
curso de la sintomatologia y modifica las caracteristicas del cuadro clinico.

Se ha reportado que los casos de neumonia por COVID-19 en pacientes
gestantes evolucionan en forma similar a la poblacién general 14

La tomografia axial computarizada de térax, se ha reportado como la principal
dentro de las imagenes de térax, que evallan el estado clinico en el que se encuentra
la paciente embarazada con infeccion por COVID-19. Se comenta que durante dicho
estudio la dosis de radiacion al realizarse 1 tomografia computarizada de térax o
angiograma pulmonar es muy baja. La dosis de radiacion que recibe la paciente,

embridn o feto, en radiografia simple de torax es de 0.001 rad (0.01msv), y enla TAC
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es de 0.006 rads. Reportandose que en dosis de radiacion ionizante menores de 50
mGy (5 rads) no hay evidencia de teratogénesis, retraso mental, restriccion de
crecimiento intrauterino o pérdida del embarazo!!

El Colegio Americano de Radiologia, la Sociedad Britanica de Radiologia
Torécica, Sociedad Americana de Radiologia Toracica y la Sociedad Canadiense de
Radiologia han declarado sobre el papel de las radiografias de térax y la tomografia
axial computarizada, para realizar el cribado, diagndstico y manejo oportuno en
pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19. 12

Se considera que una tomografia computarizada del térax es una herramienta
primaria para la deteccion de COVID-19, en pacientes obstétricas, esto seria hasta
tener disponibles pruebas de COVID-19 mas generalizadas, en algunos lugares estan
realizando la TAC de torax para informar las decisiones sobre si realizar pruebas de RT
PCR para COVID-19 a un paciente y decidir su admisién hospitalaria, asi como
proporcionar otro tratamiento. La Tomografia axial computada de térax, se recomienda
solicitarse simple. Al inicio de los sintomas se reporta que el 50 % aproximadamente de

las pacientes con COVID-19 pueden tener hallazgos normales.!3.
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Dentro de las alteraciones tomogréficas al inicio de la sintomatologia se reporta:
opacidades en vidrio deslustrado o esmerilado, ya sea periféricas y bilaterales, asi
como de focos Unicos o multifocales. A los 9 a 13 dias, se observan signos de
empedrado y consolidaciones. Posteriormente aproximadamente al mes, se observa

una limpieza lenta a nivel pulmonar (CUADRO 1) (CUADRO 2).

Cuadro 1. Hallazgos frecuentes reportados por TAC de tdrax en paciente con infeccion por covid 19.

Hallazgos frecuentes en la TC de torax en pacientes con COVID-19

Opacidad en vidrio esmerilado Multiples lébulos
Distribucion subpleural o periférica Engrosamiento septal
Engrosamiento bronquial Consolidaciones/Empedrado (crazy paving)
Hallazgos poco frecuentes en la TC de torax
Nédulos Halo reverso o signo del atolén

Hallazgos ausentes
Efusion pleural Linfadenopatia




Opacidad de vidrio
esmerilado

Empedrado

Disminuye el
porcentaje del
vidrio esmerilado

16

Consolidacion

Opacidades en CUADRO 2.
vidrio esmerilado
CURSO TOMOGRAFICO
DE LA ENFERMEDAD.
+ lineas
irregulares

Distorsionde la
arquitectura
(neumonia de
organizacion)

12a17dias

Diversas neumonias virales producen hallazgos tomograficos similares a los
descritos en pacientes con neumonia por COVID-19, por lo que es indicativo llevarse a
cabo la PCR para confirmacién de la etiologia viral (CUADRO.3). En los resultados de
TAC se recomienda categorizar la extension y severidad de los hallazgos: como leve,
moderada o severa. Dentro de lo signos de severidad se reporta la distorsion
arquitectural pulmonar y consolidacion pulmonar.

Se ha observado que no existe evidencia concluyente que reporte que las pacientes
gestantes tengan mayor riesgo de adquirir infeccion por SARS-CoV2/COVID-19 o que
el embarazo per se, sin cursar con comorbilidades o factores de riesgo, represente un
factor riesgo significativo para progresar neumonia grave o tener un compromiso

severo materno por dicha patologia. 2° En otros estudios encontrados, reportados en un
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hospital de 2do nivel, con una muestra de 14 pacientes. El 71.4% tenia como factor de

riesgo la obesidad o sobrepeso. 1°

CUADRO 3. CARACTERISTICAS POR TAC PARA LA NEUMONIA POR COVID 19

Distribucion periférica (80 % vs 57 %, p<0,001)

Opacidad de vidrio esmerilado (91 % vs 68 %, p<0,001)

Engrosamiento vascular (58 % vs 22 %, p<0,001)

Las complicaciones del embarazo, cuando ocurre la infeccion por Covid 19, en el
tercer trimestre se ha planteado incrementado riesgo de ruptura prematura de

membranas, parto pretérmino, taquicardia fetal, oligohidramnios.

Las pacientes obstétricas que se tenga la sospecha de infeccion por SARS-
CoV2/COVID-19, con infeccion confirmada, sin embargo cursa asintomatica o en
periodo de recuperacion, con una patologia leve, se le debe realizar, ultrasonidos
obstétricos cada 2-4 semanas, evaluando crecimiento fetal y el indice de liquido

amniodtico.

Los sintomas reportados en la paciente obstétrica, tos, es el principal sintoma
con un el 28.4%, fiebre (14.2%) y dentro de otros sintomas odinofagia y diarrea. La
mayoria de los casos reportados fueron presentacion leve (71.4%) y moderada
(28.5%.) ®De estos casos, el 14.2% contaba con tomografia de térax normal y 85.7%
sugerente de alta y muy alta sospecha de afeccién pulmonar por COVID-1916

Chen et al. Realizo un estudio, observando con las complicaciones, reportando

que en 9 pacientes, cursaron con parto entre las semanas 36 0 mas semanas de
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gestacion y los recién nacidos cursaron con adecuada adaptacion pulmonar y neonatal
con Apgar al minuto, de 8 a 9 puntos y de 9 a 10 puntos a los 5 minutos.

Zhu et al., reportaron que 6/9 mujeres con diagndéstico de COVID-19 mostraron
sufrimiento fetal agudo y 5 curso con parto prematuro, con alta morbilidad neonatal
probablemente por prematurez, y se reportdé una muerte neonatal posterior a parto
prematuro (34 semanas) asociados a otras causas infecciosas %!

La evidencia ha sido poco concluyente, ya que ante una nueva enfermedad que
se convirtié en pandemia en poco tiempo existen pocos estudios, que asocien al
embarazo con mayor susceptibilidad a evolucionar a complicaciones graves y la
transmision vertical de madre-feto no se ha demostrado. En un estudio realizado en
nuestro estado de Puebla, en un Hospital de 2do nivel, en el 2020, con una muestra de
14 pacientes gestantes, se demostro que la dentro de los factores de riesgos asociadas
a las pacientes fue: obesidad; la gravedad de la sintomatologia fue leve y moderada,

con una supervivencia del 100%, en comparacion con lo reportado a nivel Nacional. 16

Vil de Gracia y colaboradores, que aproximadamente el 90% de las gestantes
evolucionara de forma leve: porcentaje equiparable a la poblacion general, la edad
promedio fue de 15 - 45 afios. El 10% restante se convirti6 en enfermedad severa,
cursando con neumonia o disnea, ameritando hospitalizacion, de ellos el 2% terminara
en una unidad de terapia intensiva por un sindrome respiratorio agudo severo ’

A medida que los casos de pacientes infectados por COVID 19 aumentaron, se

reportaron, en aumento los casos de mujeres embarazadas con COVID-19. En la
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actualidad, los estudios controlados relacionados con pacientes gestantes no existen,
solo se tiene reporte estudios de casos, series de casos y revisiones, concluyen que la
sintomatologia en la paciente gestante con COVID 19, no es muy grave. La causas de
muerte materna a partir de la semana epidemiologia 28, del 2020, se reporta a COVID
— 19 como la primera causa de muerte materna, con 73 muertes confirmadas, Puebla
es el estado que se reportd como el 4to lugar en muerte materna, a nivel institucional,
Secretaria de Salud se reporté como la principal institucién donde ocurrieron las

muertes maternas. 23
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1. JUSTIFICACION.

A nivel mundial, la infeccién por coronavirus (COVID-19) se convirtié en el
principal problema de salud publica, presentando mayor numero de defunciones en la
Regién de las Américas son Brasil y México. El aumento exagerado de contagios por
Covid 19, llevo a ocupar en tan solo unos meses del inicio de la pandemia, en julio 10,
2020, el 1er lugar dentro de las primeras causas de mortalidad materna con una Razon
de Mortalidad Materna para COVID-19 es de 6.8 x 100,000 RNV representando el
17.5% de muertes obstétricas en México, reportado por la Direccién General de
epidemiologia en la Semana Epidemiolégica no. 28. Ocupando el estado de Puebla, el
4to lugar a nivel nacional con casos de Muerte materna, los hospitales de 2do nivel,
albergan a la mayor poblacion obstétrica, siendo Secretaria de Salud la institucion con
mayor numero de defunciones, dicha institucién ha albergado el mayor numero de
pacientes con infeccion de Covid 19 en la poblacién general, por lo que nace la
prioridad de investigacion de los casos de muerte materna en los casos de la COVID-
19 para conocer con mayor detalle lo que ocurre.

Al inicio de la Pandemia no se contaba con medicamentos o vacunas
terapéuticas especificas para la nueva enfermedad, por lo que es esencial detectar la
patologia e forma temprana e inmediatamente aislar a la paciente gestante infectada de
la poblacion sanay asi disminuir las complicaciones materno fetales y neonatales a

corto y mediano plazo, principalmente en hospital de 2do nivel, que en el estado de
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Puebla durante esta pandemia ha albergado al 70% de la atencién de las mujeres
gestantes de nuestra poblacion general.

El test de RT-PCR se considera el Gold estandar para el diagndstico de COVID 19,
convirtiéendose un determinante para hospitalizar y aislar a las pacientes obstétricas
infectadas. Debido a su baja sensibilidad, insuficiente estabilidad y el tiempo de
procesamiento largo fueron negativos para el control de la epidemia.

En contraste con la Tomografia computarizada axial de térax, con mayor
sensibilidad del 97%, y especificidad del 25%, que, a pesar de dichos resultados, no se
ha utilizado como método determinante en la hospitalizacion de una paciente con
resultados positivos, aun no contando con resultado de PCR.

Debido a lo comentado anteriormente, surge la necesidad de realizar el presente
estudio para describir si existe una correlacién entre los resultados de CORADS 4 Y
CORADS 5 de la tac de toérax en las pacientes gestantes, de acuerdo a resultados con
RT PCR negativas, que pueda proporcionar beneficios para el diagndéstico temprano de
las pacientes gestantes portadoras de virus SARS COV -2 en base a resultados de la
TAC de térax, y disminuir asi las complicaciones materno-fetales, hospitalizando a las
pacientes de manera inmediata a dichas gestantes con alto riesgo de complicacion a

enfermedad grave.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La infeccion nueva por coronavirus es una pandemia sin precedentes, por lo
tanto una emergencia de Salud Publica, altamente contagiosa que produce el sindrome
respiratorio agudo severo. Existen diversos estudios en China realizados, donde se
reporta como Gold estandar para el diagndstico de la enfermedad a la RT PCR, sin
embargo, por su baja sensibilidad y especificidad, la infeccion por COVID 19 en las
pacientes obstétricas ha ocupado el ler lugar en mortalidad materna, nimero que se
ha aumentado de manera exponencial.

A nivel local En México, desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-
19 en el pais y hasta el 17 de agosto de 2020, se reporta una letalidad de 2.58%, en
tan solo 3 meses, octubre 2020, la letalidad aumento a un 6.6%, convirtiendo en la ler
causa de mortalidad materna, siendo el estado de Puebla el 4tolugar a nivel nacional,
y llamando la atencién que nuestro hospital alberga aproximadamente al 70% de la
poblacion gestante, por lo que es de suma importancia realizar este estudio para
realizar diagnosticos de manera oportuna, asi como ingreso hospitalario y aislamiento
social, evitando complicaciones materno- fetal y disminuyendo la contagiosidad de la

enfermedad.
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OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL.

Describir la correlacién que existe en las pacientes gestantes que se realizaron

RT- PCR para SARS COV 2y los resultados de TAC de térax positiva

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el grado de afeccion tomografica inicial de la paciente que ingresa a
hospitalizacion con infeccion por SARS COV 2.

Conocer el nimero de pacientes obstétricas con infeccion por SARS COV 2 con
PCR negativa.

Analizar la edad promedio de las pacientes gestantes que ingresaron con
infeccion de SARS COV 2.

Identificar la sintomatologia inicial de los casos reportados con infeccion por
SARS CoV 2.

Conocer el dia de sintomatologia que las pacientes cursaban al realizarse los
estudios de RT PCR y tac de térax.

Describir el trimestre en el que cursaban las pacientes que ingresaban con
infeccion por SARS COV 2.

Definir la via de interrupcion del embarazo que se llevo a cabo en las pacientes
con infeccion por SARS COV 2.

Conocer el indice de mortalidad en las pacientes obstétricas con infeccion de

SARS COV 2
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VI. MATERIAL Y METODO

a) DISENO DEL ESTUDIO:
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, homodémico, unicéntrico y

ambispectivo

b) MUESTRA DE TRABAJO:

Pacientes obstétricas, con sospecha de COVID 19, que se les realiza estudio de
TAC de térax y RT — PCR SARS COV-2, en el Hospital General Zona Norte, Puebla,
gue fueron ingresadas a dicho nosocomio, dichos estudios fueran realizados dentro de
las primeras 48 horas de estancia intrahospitalaria en el periodo de marzo 2022 a

Diciembre 2020.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

VIl.  CRITERIOS
a) CRITERIOS DE INCLUSION.

« Paciente gestante que ingrese al hospital general zona norte son sospecha de
infeccion por SARS COV 2 que se realice tac de térax en las primeras 48horas
de hospitalizacion y RT- PCR para SARS COV 2.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Paciente gestante que ingrese al Hospital General Zona Norte Bicentenario de
Puebla con sospecha de infeccion por SARS COV 2 que no se le realice tac de

térax y/o RT- PCR para SARS COV 2
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c) CRITERIOS DE ELIMINACION.

+ Paciente gestante que ingrese al Hospital General Zona Norte Bicentenario de
Puebla con sospecha de infeccion por SARS — COV 2 que se realice tac de
torax con tiempo mayor de 48 horas a su ingreso a hospitalizacion y RT- PCR
para SARS COV 2.

« Pacientes que cursaron con expediente incompleto.

d) SELECCION DE FUENTES, METODOS, TECNICAS Y "PROCEDIMIENTOS
DE RECOLECCION DE INFORMACION.
Se realizé una busqueda sistematica de estudios relacionados con el tema

Revista de Ginecologia y Obstetricia México, en los Centros de Control y prevencion de
enfermedades, asi como American Journal of Obstetrics and Gynecology, PubMed,
paginas oficiales de Secretaria de Salud, American College of Radiology (ACR)
utilizando palabras clave como: SARS- COV2, COVID 19, PACIENTE OBSTETRICAS
Y COVID 19. CORADS Y RT-PCR. La recoleccion de informacion fue obtenida de los
diferentes expedientes del paciente, basado en variables utilizadas por una encuesta
realizada (ANEXO 1), se presentd ante el comité de ensefianza del Hospital General

Zona Norte de Puebla, para tener la autorizacion y aprobacion.

e) PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO.
Los datos seran recolectados en base de datos de Excel. Se empleara

estadistica descriptiva como porcentajes, desviacion estandar y promedios y en
variables cualitativas se utiliza correlacion de Spearman.

Los datos de analizaran con el programa SPSS 22.



VIII.

Nombre de la

variable

Edad

Edad

gestacional

Infeccion por
SARS CoV2

CORADS

RT PCR

Gestas

Mortalidad

Interrupcion

del embarazo

Definicién conceptual

Tiempo transcurrido desde el

nacimiento

Se define como la edad de un
embrién, un feto o un recién
nacido desde el primer dia de

la Gltima menstruacion.

Pacientes por prueba PCR +
ylo TAC de térax CORADS

igual o mayor a 4.

Esquema categérico de
evaluacion por tac para
pacientes con sospecha de
COVID-19

Prueba de reaccion de cadena
de polimerasa con
transcriptasa inversa para
detectar la presencia de SARS-
CoV 2

Es el nimero total
de embarazos que ha tenido
una mujer, sin importar el

resultado

Estudia la frecuencia del
numero de defunciones
ocurridas en una poblacion,
area geografica y periodo
determinado

Via de nacimiento del feto,

independiente de su edad

gestacional

Definicién

operacional

Se recabara del
expediente clinico,
Unicamente de
adolescente de 14

afos.

Semanas de

gestacion

positivo

Negativo

CORADS 0,
CORADS 1,
CORADS 2,
CORADS 3,
CORADS 4Y
CORADS 5

positiva

Negativa

12,3,4,5

Si
No

Via abdominal

Via vaginal

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Tipo de variable

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa  Intervalo

Cualitativa Dicotémica

Cualitativa Dicotémica

Nivel

medicion

De intervalo

De intervalo

Dicotémica

Numeérica

Dicotémica

Numeérica

Siono

Cesarea

Parto

26

Unidad
expresio

n

Afos

Semanas

Siono

Valoracio

n

Positiva

Negativa
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IX. RESULTADOS

De un total de 38 pacientes obstétricas ingresadas al Hospital general zona norte de 2°

nivel en el periodo de estudio, con sintomatologia de SARS-CoV-2. Del total de

pacientes Unicamente 21 fueron positiva en la prueba de PCR, 14 negativas y 3 fueron

descartadas en una primera revision por falta de datos. (Grafica 1)

25
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RESULTADO DE PCR

21

14

Grafica 1. El 60% de las pacientes cursaron con

RT PCR positivas y 40% RT PCR negativas.

En pacientes con resultados negativos de RT-PCR, el 71.4% (10/14) tuvo

hallazgos positivos en la TC de térax, de los 10, el 57.1% fueron considerados

altamente probables, con el 14.3% como casos probables. De los pacientes negativos

en RT-PCR un 50% tuvo valor de CORADS 4 en TAC de térax, un 14.3% CORADS 3y

un 7.1% CORADS 5, mientras que el 28.5% estaba en un nivel con baja y nula

sospecha de infeccion (CORADS 0y 2) como se puedo observar en la tabla 1.




TABLA 1. TAC DE TORAX EN PACIENTES NEGATIVAS EN RT-PCR

28

Valor de TAC Frecuencia Porcentaje
CORADS 0 1 7.1
CORADS 2 3 21.4
CORADS 3 2 14.3
CORADS 4 7 50
CORADS 5 1 7.1

Total 14 100

Tabla 1. Se observa la frecuencia y el porcentaje de los valores de TAC de térax en las

pacientes que dieron negativa en la prueba de RT-PCR

Se realiz6 la prueba de Kappa-Cohen y de Spearman para mostrar correlacion entre
cada uno de los hallazgos tomograficos y el reporte de RT PCR, encontrando que no
existen diferencias significativas para ninguna de imagen estudiadas y el valor dado

con respecto a los resultados obtenidos en RT-PCR, por lo que no hay correlacion

entre ambas variables (tabla 2).

Tabla 2. CORRELACION TAC-TORAX Y RT-PCR

Coeficiente de

Método correlacion Significancia (p) N
(rho))

Kappa-Cohen 0.310 0.121 26

Spearman 0.310 0.123 26

Tabla 2. Coeficiente de correlacion entre la tomografia de térax y la prueba PCR, no

existen diferencias significativas, por lo que no hay relacién entre ellas.



La edad media de las pacientes fue de 24.4 afios, con una edad minima de 17 afios,

una méxima de 38 afios y una desviacion estandar de 5.3 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Edad de las pacientes

N Minimo Méaximo Media Desviacion
estandar
Edad 35 17.00 38.00 24.4 5.34790

Andlisis descriptivo de la edad de las pacientes

En cuanto a la resolucion del periodo gestacional, se observé que, el 48%
tuvieron Cesérea, 29% parto, 9% Legrado uterino instrumentado (LUI), por otro lado,
5% se le realizo laparotomia exploratoria (LAPE), determinando embarazo ectopico y

por ultimo, 9% continuaron con el embarazo (NORMO) (Grafica 2).

Cesarea Parto LUI LAPE B NORMO

Grafica 2. Se observa que el 91% de las pacientes llegaron a una conclusién del
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embarazo ( 17 cesarea, 11 partoy 3 LUI, 1 LAPE) mientras que el 9% continua con el

embarazo (NORMO) hasta el momento del terminé del estudio.
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Las pacientes dentro del grupo de estudios tuvieron sintomas como tos, tos
seca, tos productiva, odinofagia, fiebre, diarrea, disnea, mialgia y artralgia. Estos

sintomas se presentaron en diferentes dias previos a la prueba de SARS CoV2, siendo

los primeros 3 dias post sintomas, los mas frecuente entre las pacientes para realizarse

&

las pruebas (Gréfica 3).

E]l m2 3 "4 5 m7 B8

Gréfica 3.- Dias del inicio de sintomas, en los cuales las pacientes se realizaron la
prueba de SARS CoV2 por PCR. Se observa que el 67% de las pacientes se realizaron

la prueba en los primeros 3 dias, el resto (33%) fue de los 4 a 8 dias.

Las categorias de CO-RADS, representan el nivel de sospecha correspondiente
de compromiso pulmonar en COVID-19. En este sentido, las pacientes obstétricas
ingresadas al Hospital general zona norte de 2° nivel, tuvieron del nivel 0 al 5. Una

paciente tuvo la categoria 0 de CO-RADS esta categoria implica que los escaneos
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estan incompletos o son insuficientes por algin motivo. 1 paciente obtuvo la categoria
de CO-RADS 1 este nivel de sospecha, el cual, es muy bajo para el compromiso
pulmonar por COVID-19 basado en los resultados de TAC, 3 pacientes tuvieron CO-
RADS 2, estos pacientes corresponde a un nivel bajo, 5 pacientes tuvieron la categoria
3 de CO-RADS, la cual, tiene TAC similares a otras neumonias virales o causas no
infecciosas, 17 de las pacientes tuvieron la categoria 4 de CO-RADS, implicando un
alto nivel de sospecha para afectacién pulmonar por COVID-19 segun hallazgos de
TAC que son tipicos de COVID-19 y por ultimo 8 presentaron la categoria 5 de CO-
RADS, lo que indica un nivel de sospecha muy alto para el compromiso pulmonar por

COVID-19 basado en tipicos hallazgos en TAC (Grafica 4).

B CO-RADSO mCO-RADS1 mCO-RADS2 mCO-RADS3 mCO-RADS4 mCO-RADS5

Grafica 4.- Se observé que el 71% de las pacientes tuvieron un resultado de CO-RADS
en nivel alto a muy alto, indicando sospecha alta de tener SARS-CoV2, mientras que
29% restante tuvieron categoria 1 y 3 de CO-RADS, lo que equivale a bajas sospechas
de tener SARS-CoV 2.



Se evalué el porcentaje de mortalidad de las pacientes, obteniendo como
resultado que hubo un 100 % de supervivencia en las pacientes del estudio. Por otro
lado, se tomo en cuenta el motivo de alta de las pacientes, mostrando que el 72%
tuvieron alta por mejoria, el 14% fueron por alta voluntaria y el 14% por referencia.

(Gréfica b5).

@ Mejoria = Voluntaria Referencia Defuncién

Gréfica 5.- Motivo de egreso de las pacientes diagnosticadas con SARS CoV2.

En cuanto a los dias de hospitalizacion, se observa que la mayoria estuvieron
hospitalizadas 3 dias antes de ser dadas de alta, por otro lado, el tiempo maximo de

hospitalizacion de una paciente fue de 13 dias (Grafica 6).

32



33

14
12

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Grafica 6. -Dias de estancia en el hospital

Con respecto al tiempo de gestacion en la que las pacientes ingresaron al hospital por
SARSCOV 2, se encontré que el 70.3% de ellas ingresaron al tercer trimestre de
embarazo, un 13.5% ingreso en su segundo trimestre, el 10.5% de las gestantes en el

primer trimestre y solo el 2.7% eran puérperas.

TRIMESTRE DE INGRESO POR SARSCOV2

= 1ER TRIMESTRE = 2DO TRIMESTRE = 3ER TRIMESTRE PUERPERA

Grafico 7 Porcentaje de pacientes que ingresaron al hospital por SARS COV 2 con
respecto al tiempo de gestaciéon
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X. DISCUSION:

La neumonia atipica por SARS COV 2, representa desde el 2020 un problema
de salud Publica, que ha afectado a diversa poblacién adulta, siendo la principal causa
de muerte materna, por lo que se ha convertido como el principal reto sanitario, al ser

una pandemia sin precedentes.

Debido a esto, ante una emergencia sanitaria, las pacientes obstétricas, son un
grupo vulnerable ya que cursan con cambios fisiolégicos caracteristicos por la
adaptacion inmunoldgica que esta experimentado ante un feto, lo que aumenta el
riesgo y la gravedad ante una infeccion. En el presente estudio se observa que las
pacientes obstétricas, son un grupo vulnerable, con incidencia alta de contraer la
infeccion por SARS COV 2, en el Hospital General Zona Norte Bicentenario de Puebla,
al ser un hospital de 2do nivel, que el 70% de la poblacién general que atiende, son

pacientes obstétricas.

En la semana epidemiologia 28, la COVID-19 se ubicé como la primera causa de
muerte materna. En el presente estudio realizo en el Hospital General zona norte
Bicentenario de la Independencia se obtuvo una supervivencia del 100% de nuestras

pacientes obstétricas que cursaron con la infeccion de COVID 109.
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De acuerdo a la CDC, 2020; los principales sintomas que se observaban en las
pacientes con COVID 19, eran tos, fiebre y mialgias; en nuestro estudio se encontrd
gue el sintoma principal que cursaron las pacientes eran tos, fiebre y mialgias,

corroborandose dichos datos reportados por la CDC.

La CDC utilizo como Gold estandar para el método de diagndstico la prueba de
deteccién de acidos nucleicos (PCR) / nasofaringeo y/o orofaringea, por su alta
sensibilidad (60-70%) especificidad de 90%, la cual aumentaba su sensibilidad al
realizarse en los dias 5 al dia 7 del inicio de sintomas, demostrando en nuestro estudio,
gue dicha prueba se realizo principalmente en el dia 3 de inicio de sintomas, lo que
difiere de lo comentado por la CDC, corroborando que la RT PCR tiene mayor alta de

especificidad durante los primeros 5 dias de inicio de sintomas.

En un estudio realizado el 26 de febrero del 2020 en China por Tao Aiy
colaboradores, se reporté una muestra de 1014 pacientes, de las cuales el resultados
negativo de RT-PCR, el 75% (308/413) tuvo hallazgos positivos en la TAC de térax; De
308, el 48% fueron considerados como casos altamente probables, con el 33% como
casos probables, reportandose que la TAC de térax tiene una alta sensibilidad para el
diagndstico de COVID-19, considerandose como instrumento de primera linea para la
deteccién actual de COVID-19 en areas epidémicas, confirmado en los reportes
realizados, por El Colegio Americano de Radiologia (ACR), la Sociedad Britanica de
Radiologia Toracica (BSTI), y la Sociedad Americana de Radiologia Toracica (STR) y

la Sociedad Canadiense de Radiologia (CAR) que han usado a la tomografia axial
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computarizada (TC) para el tamizaje, diagndstico y manejo inicial de pacientes con

sospecha o infeccion conocida de COVID-19.

Lo que contrasta con nuestro estudio, ya que de las 14 pacientes con resultados
negativos de RT PCR, EL 50% curso con reporte de resultado positivos en la TAC de
térax, correlacion no significativa con los resultados de CORADS con alto y muy alto
nivel de sospecha de dafio pulmonar atribuible a COVID 19, corroborando que dicho
estudio es una herramienta util de deteccion inicial e inicio de manejo en las pacientes

obstétricas, antes de obtener el resultado de RT PCR.

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones, se realizé con una muestra limitada,
ya que al inicio las pacientes que acudian a valoracion, eran limitadas por falta de
informacion, o miedo a la discriminacion o rechazo, por ser una enfermedad
desconocida, asi mismo durante el periodo del estudio no se conté con equipo de
Tomaografo, para la realizacion de TAC de torax, siendo parte de nuestros criterios de

exclusion, en el presente estudio.

A pesar que el COVID 19, ocupo la primera causa de mortalidad en mujeres
embarazadas, por los factores inmunolégicos, estado pro inflamatorio y asi mismo a los
cambios fisiolégicos a nivel respiratoria que aumentan la tasa de mortalidad en estas
pacientes, en nuestro estudio se corrobora la supervivencia del 100% de nuestras
pacientes, ya que ingreso oportuno de las mismas a hospitalizacion con el resultado de

corads 4 y 5, permitié actuar de manera oportuna.



37

XI. CONCLUSIONES.

Se observo que no existe una correlacion significativa en los resultados de
corads 4 y corads 5, con los resultados de PCR negativas a COVID 19. En las
pacientes que se reportd con RT PCR negativas, el 50% de los casos, se observa
resultados de TAC con alta y muy alta sospecha de afeccion pulmonar causas por Sars
Cov2. Lo que permite iniciar manejo inicial en las pacientes con alteraciones alta 'y
altamente sugestivas de dafo pulmonar por Covid 19, aun no contando con resultados

de PCR.

Llamo la atencion por qué no existe correlacion entre los resultados de afeccion
pulmonar con alto y muy alto nivel de sospecha pulmonar, por lo que se decidio
contrastar los resultados de la correlacion y se analiza también la especificidad y
sensibilidad de la tomografia de torax con respecto al PCR, reportandose que existe
una sensibilidad 81.8% y un porcentaje de 57.1% de falsos positivos (IC= 0.554 a
0.894; p=0.5), lo que rectifica el hecho de que no exista una correlacion entre ambas

variables.

La edad promedio de las pacientes que se infectaron por SARS COV 2, fue de
24.4 afos, algo diferente a lo reportado a nivel mundial, ya que a nivel Nacional la edad
promedio de embarazo de México es de 21 afos, con indice de fecundidad de los 20-
24 anos reportado por INEGI 2020. A nivel mundial se reporta la edad media a los 30.3

afnos.
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Se concluye que los sintomas iniciales de las pacientes obstétricas fueron tos,

fiebre y mialgias. Similar a lo reportado en la literatura.

Las pacientes que se realizaron la prueba de PCR en los primeros 5 dias de
iniciar sintomas, reportandose positivas para la infeccion por Sars COV 2 por RT PCR,
Lo que aumenta la sensibilidad de la PCR como Gold estandar para el diagndstico de
la COVID 19, en etapas tempranas del inicio de sintomas. Contradiciendo a lo
reportado a la CDC que nos menciona que la sensibilidad de la PCR aumentaba al

realizarse del 5-7 dia de inicio de sintomas.

A nivel mundial se reporté dias de estancia intrahospitalarios largos (mayores de
8 dias), lo que no se observa en nuestro estudio, ya que nuestras pacientes cursaron
con una estancia intrahospitalaria de 1-3 dias, lo que nos sustenta el oportuno manejo
gue se le brindo a la paciente obstétrica al determinar el ingreso hospitalario con los
resultados de TAC, ya que los resultados de PCR no eran reportados de manera

breve.

Las pacientes que cursaron con COVID 19, se encontraban durante el 3er
trimestre, lo que permitié disminuir el nimero de complicaciones en la paciente, ya que
la via de interrupcién del embarazo en esos momentos por la patologia respiratoria fue
por via abdominal, lo que permitia vigilar y manejar a la paciente con medicamentos

gue atravesaban la barrera placentaria y pudieran causar dafio fetal.
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XIl.  ANEXOS

'

HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE DE PUEBLA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

e —————
Nombre:
Edad: Semanas de gestacion:
Resultados de Resultados de PCR:  Signos vitales:
tomografia. 1. Positiva. Ta:
1. Corads 1 2. Negativa. Fc:
2. Corads 2 Fr:
3. Corads 3 Temp:
4. Corads 4 Saturacion:
5. Corads 5.
Sintomatologia.

1. Anosmia.

2. Ageusia.

3. Tos

4. Disnea.

5. Rinorrea

6. Artralgias

7. Mialgias.

Via de interrupcién del embarazo:
1. Abdominal.
2. Vaginal.
3. Legrado.

Complicaciones:
1.- Asistencia ventilatoria mecanica.
2. Muerte.

Motivo de egreso:
1.-Mejoria
2.- Defuncién
3. Traslado.

Complicaciones:
1.- Muerte

o
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