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RESUMEN  

Introducción. El SARS CoV2 en pacientes obstétricas, se ha transformado en la 

primera causa de muerte materna, por lo que se buscan estrategias para el diagnóstico 

en forma temprana y brindar un tratamiento oportuno. 

Objetivo. Describir la correlación que existe en las pacientes gestantes que se 

realizaron RT-PCR para SARS COV 2 y su TAC de tórax. 

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 infección por 

COVID-19 y se realizaron en las primeras 48 horas de su ingreso RT- PCR Y TAC de 

tórax. 

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 categoría CO-RADS 1 y 3. De los RT-PCR 

negativos el 50% tuvo valor de CORADS 4 y 7.1% CORADS 5. Por lo que no se 

encontró correlación entre ambas variables. 

Conclusiones. La revisión del estudio muestra que no existe correlación entre la TAC 

de tórax y los resultados de la RT PCR, por lo que para contrastar los resultados de la 

correlación se decidió analizar también la especificidad y sensibilidad de la tomografía 

de tórax con respecto al PCR, observándose una sensibilidad mayor (81.8%) hacia el 

diagnóstico. Palabras claves. SARS-CoV-2, COVID-19, RT-PCR y CORADS 
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I. INTRODUCCION:  

 

El síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2, se convirtió 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 infección, al ser una población 

Mexicana, tiene diversos factores de riesgo  como enfermedades cronicodegenerativas, 

obesidad, resistencia a la insulina, alto número de pacientes gestantes, que los 

predispone a evolucionar a una forma grave de la enfermedad, la población obstétrica, 

se considera un factor de riesgo por los cambios fisiológicos que se presentan durante 

el embarazo, convirtiéndose en población susceptible a formas graves de la 

enfermedad, es necesario realizar detección temprana del RNA viral  y así disminuir  

las fuentes de infección, con el aislamiento oportuno de los pacientes infectados, 

evitando disipación de la enfermedad. La progresión del daño pulmonar ocasionado por 

dicho virus, es debido a la rápida replicación de la carga viral.  

Esta patología se ha visto mayor asociación con ingreso a la UCIA, ventilación 

mecánica, reportándose alta tasa de letalidad, debido a que la ausencia de un 

tratamiento específico no existe hasta en estos momentos al ser una enfermedad 

nueva, debido a esto el diagnóstico temprano así y las intromisiones oportunas ayudan 

a disminuir el riesgo potencial de complicaciones durante el embarazo. 
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II. MARCO TEORICO.  

a) ANTECEDENTES GENERALES: 

En Wuhan, China, se identificó un grupo de 7 casos de neumonía, reportados 

del 8-18 de diciembre de 2019, observándose una asociación a mercado limitado; 

identificándose de esta manera el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.  1, 19 reportándose 

en estas fechas la existencia de 6 coronavirus patógenos para el ser humano: 2 alfa 

coronavirus (HCoV-229E y HCoV-NL63) y 4 beta coronavirus (HCoV-HKU1, HCoV-

OC43, MERS-CoV y SARS-CoV)2. De los cuales, el MERS-CoV3 y SARS-CoV4,   eran 

las 2 cepas, capacitadas para  desarrollar enfermedad de forma grave en el ser 

humano: llamándose como el síndrome respiratorio de oriente medio (MERS) y el 

síndrome agudo respiratorio grave (SARS). Al conocer estas cepas, y el grado de 

afección generalizada grave que produce en el humano, se incluye en los 10 patógenos 

prioritarios por la Organización Mundial de la Salud. 

Se reveló la afinidad del virus por el receptor de enzima convertidora de 

angiotensina-2, al establecerse una unión covalente, expresándose así en el neumocito 

tipo 2, con este descubrimiento se llegó a  la hipótesis que los factores de riesgo 

asociados al virus con alta mortalidad son: la edad (>65 años), diabetes, obesidad e 

hipertensión arterial sistemica, ya que la sobreexpresión de ACE tipo 2, pudiera  

proporcionar el acceso del virus al neumocito, llevándose a cabo su replicación, 

producción atracción por leucocitos y  macrófagos, activándose la cascada inflamatoria 

con citoquinas pro inflamatorias que darían 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
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El periodo de incubación es de 3-7 días, con una variación entre 1-14 días. Los 

síntomas usuales reportados son fiebre (88.7%), tos (67.8%), dolor muscular (38.1%), 

expectoración (33.4%), disnea (18.6%), odinofagia (13.9%), cefalea (13.6%) y diarrea 

en (3.8%). 13 

 Dentro de las complicaciones reportadas, son neumonía con infiltrados 

bilaterales, síndrome de distrés respiratorio agudo, arritmia o alteraciones cardiacas, 

lesión renal aguda y lesión hepática.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINTOMAS REPORTADOS EN LA ENFERMEDAD POR COVID 19 13  

 

 

 



9 
 

 

 

 

El diagnóstico de la patología se lleva a cabo por medio de la detección del 

genoma del virus (RT- PCR) llevándose a cabo de manera aguda (día 5-7). Sin 

embargo, la confirmación de los casos, se realiza con la detección del ácido 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 detección de anticuerpos (IgM 

e IgG), realizada posterior al dia 7 de sintomatología. 22El Gold Estándar es la PCR 

(reacción 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 patología pulmonar por TAC con un RT-PCR negativo.   

La detección del virus, es un criterio de confirmación de la enfermedad, lo que 

determinaría 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, tomándose otros criterios en cuenta, como la historia 

clínica del paciente, dentro de la cual, se vería los días que lleva la paciente con el 

inicio de síntomas, a medida que pasan los días posteriores a la infección o disminuye 

la carga viral, se minimiza la sensibilidad de la prueba, ya que la producción y 

secreción de los antígenos no es clara.  

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan las pruebas 

nasofaríngeas de RT PCR por su utilidad diagnóstica y posteriormente las 

orofaríngeas.  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 vías 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 

síntomas.  

La carga viral va ascendiendo desde el inicio del periodo de incubación hasta el 

séptimo día, desde la nasofaringe, siendo este periodo de máxima sensibilidad para la 

PCR. La carga viral posterior a la resolución de los síntomas, disminuye, lo que nos 

permita que no sea detectada.15 

El mecanismo de transmisión se lleva a cabo desde 1-2 días antes del inicio de 

sintomatologia hasta 5-6 días posteriores, en casos leves. En los pacientes graves, el 

periodo de transmisión es más largo y duradero. 

 En pacientes asintomáticos o contactos que ha estado en relación estrecha con 

paciente infectado, no se conoce el tiempo óptimo para detectar RNA, por lo que se ha 

recomendado llevar a cabo el test entre el quinto y séptimo día post exposición, para 

poder detectar la presencia del virus por la PCR.  

La TAC de tórax se utiliza para el diagnóstico agregado a las pruebas de 

reacción 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 tórax positivas. Se 

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

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 tomografía axial computada de tórax tiene alta sensibilidad para 

el diagnóstico de COVID-19 y se podría considerar como un instrumento inicial para la 

detección de COVID-19 en áreas epidémicas.6 

Se encontró que la TAC de tórax que debido a la tasa baja de diagnóstico 

perdido de COVID-19 (3,9%) siendo útil como  método inicial para el diagnóstico rápido 

y oportuno de COVID-19, y así optimizar el tratamiento de los pacientes.7 

 

b) ANTECEDENTES ESPECIFICOS:  

COVID-19 y embarazo 

En la salud Publica, se considera al embarazo y al parto como condiciones 

fisiológicas de gran impacto social, ante los retos sanitarios de la vida diaria.  La 

pandemia ha llamado la atención de la comunidad general y ha sido un reto para la 

comunidad médica que ha llevado a investigaciones y así dar respuesta a los riesgos 

innatos a los que se enfrenta esta población de pacientes gestantes y las 

complicaciones inmediatas que pudiera tener el feto o recién nacido, desconociéndose 

si existe la transmisión vertical.  
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Las embarazadas durante este periodo se llevan a cabo una serie de cambios 

fisiológicos e inmunológicos, que las convierte en una población más susceptibles a 

cuadros respiratorios virales, entre ellos COVID 19.  

MEDISAN 2020 llevó a cabo un estudio, donde comparo a 710 con pacientes no 

embarazadas, observando que los cambios en la respuesta inmune8 pueden ser 

factores que influyan en  la evolución de la enfermedad por la COVID-19. Durante el 

embarazo existen cambios en sistema inmunológico, iniciando con un estado 

proinflamatorio, para que se lleve a cabo implantación y placentación, en el 2do 

trimestre a un estado inflamatorio para el crecimiento fetal y por ultimo regresa a un 

estado proinflamatorio de preparación 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 (interferón 

gamma, interleucinas 1a y 1b, 6 y 12) y citocinas antiinflamatorias (interleucinas 4, 10, 

13 y el factor TGF B) convierte un ambiente ideal para la adaptación del antígeno fetal 

a la madre. Se ha reportado que el efecto de las citocinas antiinflamatorias pudieran 

brindar protección y así las pacientes cursarían con menos complicaciones 

obstétricas.9 Sin embargo la embarazada ya es portadora de un estado de base 

proinflamatorio lo que induciría a una reacción inmunitaria aumentada, principalmente 

en el primer y tercer trimestre del embarazo. 10 

Existen otros cambios fisiológicos durante el embarazo, el sistema respiratorio 

superior se encuentra edematizada, existe una expansión 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 incubación se ha reportado, en promedio, de 5 días (IC 95 % 4,5-

5,8 días), el desarrollo de la sintomatología se lleva a cabo en promedio de 11,5 días 

(IC 95 % 8,2-15,6 días) en el 98 % de los casos reportados.  

 La sintomatología en la paciente embarazada se reporta ser similar de la 

población general: como síntoma 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, congestión nasal o hemoptisis. 20 

En las pacientes obstétricas se comenta que múltiples factores de riesgo, 

intervienen en la sintomatología, como lo son; edad gestacional, alguna alteración en el 

sistema inmunológico, la carga viral y si cursa con comorbilidades 5,13. 

Existen estudios, donde se muestra que el embarazo y/o parto modifican el 

curso de la sintomatología y modifica las características del cuadro clínico.  

Se ha reportado que los casos de neumonía por COVID-19 en pacientes 

gestantes evolucionan en forma similar a la población general 14). 

La tomografía axial computarizada de tórax, se ha reportado como la principal 

dentro de las imágenes de tórax, que evalúan el estado clínico en el que se encuentra 

la paciente embarazada con infección por COVID-19. Se comenta que durante dicho 

estudio la dosis de radiación al realizarse 1 tomografía computarizada de tórax o 

angiograma pulmonar es muy baja. La dosis de radiación que recibe la paciente, 

embrión o feto, en radiografía simple de tórax es de 0.001 rad (0.01msv),  y en la TAC 
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es de 0.006 rads. Reportándose que en dosis de radiación ionizante menores de 50 

mGy (5 rads) no hay evidencia de teratogénesis, retraso mental, restricción de 

crecimiento intrauterino o pérdida del embarazo11 

El Colegio Americano de Radiología, la Sociedad Británica de Radiología 

Torácica, Sociedad Americana de Radiología Torácica y la Sociedad Canadiense de 

Radiología han declarado sobre el papel de las radiografías de tórax y la tomografía 

axial computarizada, para realizar el cribado, diagnóstico y manejo oportuno en 

pacientes con sospecha de infección por COVID-19. 12 

Se considera que una tomografía computarizada del tórax es una herramienta 

primaria para la detección de COVID-19, en pacientes obstétricas, esto sería hasta 

tener disponibles pruebas de COVID-19 más generalizadas, en algunos lugares están 

realizando la TAC de tórax para informar las decisiones sobre si realizar pruebas de RT 

PCR para COVID-19 a un paciente y decidir su admisión hospitalaria, así como 

proporcionar otro tratamiento. La Tomografía axial computada de tórax, se recomienda 

solicitarse simple. Al inicio de los síntomas se reporta que el 50 % aproximadamente de 

las pacientes con COVID-19 pueden tener hallazgos normales.13.  
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Dentro de las alteraciones tomográficas al inicio de la sintomatología se reporta: 

opacidades en vidrio deslustrado o esmerilado, ya sea periféricas y bilaterales, así 

como de focos únicos o multifocales. A los 9 a 13 días, 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 tórax en paciente con infeccion por covid 19. 
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 Diversas neumonías virales producen hallazgos tomográficos similares a los 

descritos en pacientes con neumonía por COVID-19, por lo que es indicativo llevarse a 

cabo la PCR para confirmación de la etiología viral (CUADRO.3). En los resultados de 

TAC se recomienda categorizar la extensión y severidad de los hallazgos: como leve, 

moderada o severa. Dentro de lo signos de severidad se reporta la distorsión 

arquitectural pulmonar y consolidación pulmonar. 

Se ha observado que no existe evidencia concluyente que reporte que las pacientes 

gestantes tengan mayor riesgo de adquirir infección 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 neumonía grave o tener un compromiso 

severo materno por dicha patología. 20 En otros estudios encontrados, reportados en un 

CUADRO 2.  

CURSO TOMOGRAFICO 

DE LA ENFERMEDAD.  
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hospital de 2do nivel, con una muestra de 14 pacientes. El 71.4% tenía como factor de 

riesgo la obesidad o sobrepeso. 16 

Las complicaciones del embarazo, cuando ocurre la infección 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 infección por SARS-

CoV2/COVID-19, con infección confirmada, sin embargo cursa asintomática o en 

período de recuperación, con una patología leve, se le debe realizar, ultrasonidos 

obstétricos cada 2-4 semanas, evaluando crecimiento fetal y el índice de líquido 

amniótico. 

Los síntomas reportados en la paciente obstétrica, tos, es el principal síntoma 

con un el 28.4%, fiebre (14.2%) y dentro de otros síntomas odinofagia y diarrea. La 

mayoría de los casos reportados fueron presentación leve (71.4%) y moderada 

(28.5%.) 16De estos casos, el 14.2% contaba con tomografía de tórax normal y 85.7% 

sugerente de alta y muy alta sospecha de afección 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 o más semanas de 

CUADRO 3.  CARACTERISTICAS POR TAC PARA LA NEUMONIA POR COVID 19 
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gestación y los recién nacidos cursaron con adecuada adaptación 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 diagnóstico de COVID-19 mostraron 

sufrimiento fetal agudo y 5 curso con parto prematuro, con alta morbilidad neonatal 

probablemente por prematurez, y se reportó una muerte neonatal posterior a parto 

prematuro (34 semanas) asociados a otras causas infecciosas 21 

La evidencia ha sido poco concluyente, ya que ante una nueva enfermedad que 

se convirtió en pandemia en poco tiempo existen pocos estudios, que asocien al 

embarazo con mayor susceptibilidad a evolucionar a complicaciones graves y la 

transmisión 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 demostró que la dentro de los factores de riesgos asociadas 

a las pacientes fue: obesidad; la gravedad de la sintomatología fue leve y moderada, 

con una supervivencia del 100%, en comparación 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 población general, la edad 

promedio fue de 15 - 45 años.  El 10% restante se convirtió en enfermedad severa, 

cursando con neumonía o disnea, ameritando hospitalización, de ellos el 2% terminará 

en una unidad de terapia intensiva por un síndrome respiratorio agudo severo 17 

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 

sintomatología 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 reportó como el 4to lugar en muerte materna, a nivel institucional, 

Secretaria de Salud se reportó como la principal institución donde ocurrieron las 

muertes maternas. 23 
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III. JUSTIFICACION. 

 

A nivel mundial, la infección por coronavirus (COVID-19) se convirtió en el 

principal problema de salud pública, presentando mayor número de defunciones en la 

Región 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 Razón 

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 Dirección General de 

epidemiologia en la Semana Epidemiológica 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 población obstétrica, siendo Secretaria de Salud la institución con 

mayor numero de defunciones, dicha institución ha albergado el mayor numero de 

pacientes con infección de Covid 19 en la población general, por lo que nace la 

prioridad de investigación 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 específicas para la nueva enfermedad,  por lo que es esencial detectar la 

patología e forma temprana e inmediatamente aislar a la paciente gestante infectada de 

la población sana y  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 atención de las mujeres 

gestantes de nuestra población general.  

El test de RT-PCR se considera el Gold estándar para el diagnóstico de COVID 19, 

convirtiéndose 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 Tomografía computarizada axial de tórax, con mayor 

sensibilidad del 97%, y especificidad del 25%, que, a pesar de dichos resultados, no se 

ha utilizado como método determinante en la hospitalización 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 correlación entre los resultados de CORADS 4 Y 

CORADS 5  de la tac de tórax en las pacientes gestantes, de acuerdo a resultados con 

RT PCR negativas, que pueda proporcionar beneficios para el diagnóstico temprano de 

las pacientes gestantes portadoras de virus SARS COV -2 en base a resultados de la 

TAC de tórax, y disminuir así las complicaciones materno-fetales, hospitalizando a las 

pacientes  de manera inmediata a dichas gestantes con alto riesgo de complicación a 

enfermedad grave.  
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

La infección nueva por coronavirus es una pandemia sin precedentes, por lo 

tanto una emergencia de Salud Pública, altamente contagiosa que produce el síndrome 

respiratorio agudo severo. Existen diversos estudios en China realizados, donde se 

reporta como Gold estándar para el diagnóstico de la enfermedad a la RT PCR, sin 

embargo, por su baja sensibilidad y especificidad, la infección por COVID 19 en las 

pacientes obstétricas ha ocupado el 1er lugar en mortalidad materna, número que se 

ha aumentado de manera exponencial.   

A nivel local  En México, desde la confirmación de los primeros casos de COVID-

19 en el país 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 1er 

causa de mortalidad materna,  siendo el estado de Puebla el 4tolugar a nivel nacional, 

y  llamando la atención que nuestro hospital alberga aproximadamente al 70% de la 

población gestante, por lo que es de suma importancia realizar este estudio para 

realizar diagnósticos de manera oportuna, así como ingreso hospitalario y aislamiento 

social, evitando complicaciones materno- fetal y disminuyendo la contagiosidad de la 

enfermedad.  
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V. OBJETIVOS 

a) OBJETIVO GENERAL. 

• Describir la correlación que existe en las pacientes gestantes que se realizaron 

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

 

b) OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

• Determinar el grado de afección tomográfica inicial de la paciente que ingresa a 

hospitalización con infección por SARS COV 2.  

• Conocer el número de pacientes obstétricas con infección por SARS COV 2 con 

PCR negativa. 

• Analizar la edad promedio de las pacientes gestantes que ingresaron con 

infección de SARS COV 2.  

• Identificar la sintomatología inicial de los casos reportados con infección por 

SARS CoV 2 . 

• Conocer el día de sintomatología que las pacientes cursaban al realizarse los 

estudios de RT PCR y tac de tórax.   

• Describir el trimestre en el que cursaban las pacientes que ingresaban con 

infección por SARS COV 2.  

• Definir la vía de interrupción del embarazo que se llevó a cabo en las pacientes 

con infección por SARS COV 2.  

• Conocer el índice de mortalidad en las pacientes obstétricas con infección de 

SARS COV 2 
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VI. MATERIAL Y MÉTODO 

a) DISEÑO DEL ESTUDIO:  

 Se realizó 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 tórax y RT – PCR SARS COV-2 , en el  Hospital General Zona Norte, Puebla, 

que 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.  

VII. CRITERIOS  

a) CRITERIOS DE INCLUSION.  

• Paciente gestante que ingrese al hospital general zona norte son sospecha de 

infección por SARS COV 2 que se realice tac de tórax en las primeras 48horas 

de hospitalización y RT- PCR para SARS COV 2. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSION.  

 Paciente gestante que ingrese al Hospital General Zona Norte Bicentenario de 

Puebla con sospecha de infección por SARS COV 2 que no se le realice tac de 

tórax 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 infección por SARS – COV 2 que se realice tac de 

tórax con tiempo mayor de 48 horas a su ingreso a hospitalización y RT- PCR 

para SARS COV 2. 

• Pacientes que cursaron con expediente incompleto. 

d)  SELECCIÓN DE FUENTES, MÉTODOS, TÉCNICAS Y ´PROCEDIMIENTOS 

DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN.  

 Se realizó una búsqueda sistemática de estudios relacionados con el tema 

Revista de Ginecología y Obstetricia México, en los Centros de Control y prevención 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 recolección de información fue obtenida de los 

diferentes expedientes del paciente, basado en variables utilizadas por una encuesta 

realizada (ANEXO 1), se presentó ante el comité de enseñanza del Hospital General 

Zona Norte de Puebla, para tener la autorización y aprobación.  

e) PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO. 

Los datos serán recolectados en base de datos de Excel. Se empleará 

estadística descriptiva como porcentajes, desviación estándar y promedios y en 

variables cualitativas se utiliza correlación de Spearman.  

Los datos de analizaran con el programa SPSS 22.  
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VIII. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION 

 

Nombre de la 

variable 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo de variable 

Nivel 

medición 

Unidad 

expresió

n 

Edad 
Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento 

Se recabará del 

expediente clínico, 

únicamente de 

adolescente de 14 

años. 

Cuantitativa De intervalo Años 

Edad 

gestacional 

Se define como la edad de un 

embrión, un feto o un recién 

nacido desde el primer día de 

la última menstruación. 

Semanas de 

gestación 
Cuantitativa De intervalo Semanas 

Infección por 

SARS CoV2 

Pacientes por prueba PCR + 

y/o TAC de tórax CORADS 

igual o mayor a 4. 

positivo 

Negativo 
Cualitativa Dicotómica Si o no 

CORADS 

Esquema categórico de 

evaluación por tac para 

pacientes con sospecha de 

COVID-19 

CORADS 0, 

CORADS 1, 

CORADS 2, 

CORADS 3, 

CORADS 4 Y 

CORADS 5 

Cuantitativa Numérica 
Valoració

n 

RT PCR 

Prueba de reacción de cadena 

de polimerasa con 

transcriptasa inversa para 

detectar la presencia de SARS-

CoV 2 

positiva 

Negativa 
Cualitativa Dicotómica 

Positiva 

Negativa 

Gestas 

Es el número total 

de embarazos que ha tenido 

una mujer, sin importar el 

resultado 

1,2, 3, 4, 5 Cuantitativa Intervalo Numérica  

Mortalidad 

Estudia la frecuencia del 

número de defunciones 

ocurridas en una población, 

área geográfica y período 

determinado 

Si 

No 
Cualitativa Dicotómica Si o no  

Interrupción 

del embarazo 

Vía de nacimiento del feto, 

independiente de su edad 

gestacional 

Vía abdominal 

Vía vaginal 
Cualitativa Dicotómica 

Cesárea 

Parto 
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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 sintomatología de SARS-CoV-2. Del total de 

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

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

 

  

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

hallazgos positivos en la TC de tórax, 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 tórax, un 14.3% CORADS 3 y 

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

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

 

0

5

10

15

20

25

21

14

RESULTADO DE PCR

Grafica 1. El 60% de las pacientes cursaron con 

RT PCR positivas y 40%  RT PCR negativas. 
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TABLA 1. TAC DE TORAX EN PACIENTES NEGATIVAS EN RT-PCR 

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 tórax en las 

pacientes que dieron negativa en la prueba de RT-PCR 

Se realizó la prueba de Kappa-Cohen y de Spearman para mostrar correlación entre 

cada uno de los hallazgos tomográficos 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 correlación 

entre ambas variables (tabla 2). 

 

Tabla 2. CORRELACIÓN TAC-TÓRAX Y RT-PCR 

Método 

Coeficiente de 

correlación 

(rho)) 

Significancia (p) N 

Kappa-Cohen 0.310 0.121 26 

Spearman 0.310 0.123 26 

Tabla 2. Coeficiente de correlación entre la tomografía de tórax y la prueba PCR, no 

existen diferencias significativas, por lo que no hay relación entre ellas. 
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La edad media de las pacientes fue de 24.4 años, con una edad mínima de 17 años, 

una máxima de 38 años y una desviación estándar de 5.3 años (Tabla 3). 

 

 

 

 

En cuanto a la resolución del periodo gestacional, se observó que, el 48% 

tuvieron Cesárea, 29% parto, 9% Legrado uterino instrumentado (LUI), por otro lado, 

5% se le realizo laparotomía exploratoria (LAPE), determinando embarazo ectópico y 

por último, 9% continuaron con el embarazo (NORMO) (Gráfica 2).  

 

 

Gráfica 2. Se observa que el 91% de las pacientes llegaron a una conclusión del 

embarazo ( 17 cesárea, 11 parto y  3 LUI, 1 LAPE) mientras que el 9% continua con el 

embarazo  (NORMO) hasta el momento del terminó del estudio. 

  

Tabla 3. Edad de las pacientes 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Edad 35 17.00 38.00 24.4 5.34790 

Análisis descriptivo de la edad de las pacientes 

48%

29%

9%
5% 9%

Cesárea Parto LUI LAPE NORMO
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 Las pacientes dentro del grupo de estudios tuvieron síntomas como tos, tos 

seca, tos productiva, odinofagia, fiebre, diarrea, disnea, mialgia y artralgia. Estos 

síntomas se presentaron en diferentes días previos a la prueba de SARS CoV2, siendo 

los primeros 3 días post síntomas, los más frecuente entre las pacientes para realizarse 

las pruebas (Gráfica 3).   

Gráfica 3.- Días del inicio de síntomas, 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 días, el resto (33%) fue de los 4 a 8 días. 

 

 Las categorías 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 categoría 0 de CO-RADS esta categoría implica que los escaneos 

3%
7%

10%

13%

17%
23%

27%

1 2 3 4 5 7 8
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están incompletos o son insuficientes por algún motivo. 1 paciente obtuvo la categoría 

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 categoría 

3 de CO-RADS, la cual, tiene TAC similares a otras neumonías virales o causas no 

infecciosas, 17 de las pacientes tuvieron la categoría 4 de CO-RADS, implicando un 

alto nivel de sospecha para afectación pulmonar por COVID-19 según hallazgos de 

TAC que son típicos de COVID-19 y por último 8 presentaron la categoría 5 de CO-

RADS, lo que indica un nivel de sospecha muy alto para el compromiso pulmonar por 

COVID-19 basado en típicos hallazgos en TAC (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4.- Se observó 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 categoría 1 y 3 de CO-RADS, lo que equivale a bajas sospechas 

de tener SARS-CoV 2. 

3%

3% 9%

14%

48%

23%

CO-RADS 0 CO-RADS 1 CO-RADS 2 CO-RADS 3 CO-RADS 4 CO-RADS 5
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Se evaluó 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 mejoría, el 14% fueron por alta voluntaria y el 14% por referencia. 

(Gráfica 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 En cuanto a los días de hospitalización, se observa que la mayoría estuvieron 

hospitalizadas 3 días antes de ser dadas de alta, por otro lado, el tiempo máximo de 

hospitalización de una paciente fue de 13 días (Gráfica 6).  

72%

14%

14%
0%

Mejoria Voluntaria Referencia Defunción
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Gráfica 6. -Días de estancia en el hospital 

Con respecto al tiempo de gestación en la que las pacientes ingresaron al hospital por 

SARSCOV 2, se encontró 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. 

 

 

Grafico 7 Porcentaje de pacientes que ingresaron al hospital por SARS COV 2 con 

respecto al tiempo de gestación  
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X. DISCUSION: 

 

La neumonía atípica por SARS COV 2, representa desde el 2020 un problema 

de salud Pública, que ha afectado a diversa población 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 fisiológicos característicos por la 

adaptación inmunológica que está experimentado ante un feto, lo que aumenta el 

riesgo y la gravedad ante una infección. En el presente estudio se observa que las 

pacientes obstétricas, son un grupo vulnerable, con incidencia alta de contraer la 

infección 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 población general que atiende, son 

pacientes obstétricas. 

En la semana epidemiologia 28, la COVID-19 se ubicó 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 infección de COVID 19. 
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 De acuerdo a la CDC, 2020; los principales síntomas que se observaban en las 

pacientes con COVID 19, eran tos, fiebre y mialgias; en nuestro estudio se encontró 

que el síntoma principal que cursaron las pacientes eran tos, fiebre y mialgias, 

corroborándose dichos datos reportados por la CDC.  

  La CDC utilizo como Gold estándar para el método de diagnóstico la prueba de 

detección de ácidos nucleicos (PCR) / nasofaríngeo y/o orofaringea, por su alta 

sensibilidad (60-70%) especificidad de 90%, la cual aumentaba su sensibilidad al 

realizarse en los días 5 al día 7 del inicio de síntomas, demostrando en nuestro estudio, 

que dicha prueba se realizó principalmente en el día 3 de inicio de síntomas, lo que 

difiere de lo comentado por la CDC, corroborando que la RT PCR  tiene mayor alta de 

especificidad durante los primeros 5 días de inicio de síntomas.  

En un estudio realizado el 26 de febrero del 2020 en China por Tao Ai y 

colaboradores, se reportó 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 tórax; De 

308, el 48% fueron considerados como casos altamente probables, con el 33% como 

casos probables, reportándose que la TAC de tórax tiene una alta sensibilidad para el 

diagnóstico de COVID-19, considerándose como instrumento de primera línea para la 

detección actual de COVID-19 en áreas epidémicas, confirmado en los reportes 

realizados, por  El Colegio Americano de Radiología (ACR), la Sociedad Británica de 

Radiología Torácica (BSTI), y  la Sociedad Americana de Radiología Torácica (STR) y 

la Sociedad Canadiense de Radiología (CAR)  que han usado a la tomografía axial 
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computarizada (TC) para el tamizaje, diagnóstico y manejo inicial de pacientes con 

sospecha o infección 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 

tórax, correlación no significativa con los resultados de CORADS con alto y muy alto 

nivel de sospecha de daño pulmonar atribuible a COVID 19, corroborando que dicho 

estudio es una herramienta útil de detección inicial e inicio de manejo en las pacientes 

obstétricas, antes de obtener el resultado de RT PCR.  

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones, se realizó con una muestra limitada, 

ya que al inicio las pacientes que acudían a valoración, eran limitadas por falta de 

información, o miedo a la discriminación o rechazo, por ser una enfermedad 

desconocida, asi mismo durante el periodo del estudio no se contó con equipo de 

Tomógrafo, para la realización de TAC de tórax, siendo parte de nuestros criterios de 

exclusión, en el presente estudio.     

A pesar que el COVID 19, ocupo la primera causa de mortalidad en mujeres 

embarazadas, por los factores inmunológicos, estado pro inflamatorio y así mismo a los 

cambios fisiológicos 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 hospitalización con el resultado de 

corads 4 y 5, permitió actuar de manera oportuna.  
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XI. CONCLUSIONES.  

Se observó que no existe una correlación significativa en los resultados de 

corads 4 y corads 5, con los resultados de PCR negativas a COVID 19.    En las 

pacientes que se reportó con RT PCR negativas, el 50% de los casos, se observa 

resultados de TAC con alta y muy alta sospecha de afección pulmonar causas por Sars 

Cov2. Lo que permite iniciar manejo inicial en las pacientes con alteraciones alta y 

altamente sugestivas de daño pulmonar por Covid 19, aun no contando con resultados 

de PCR.  

Llamo la atención por qué no existe correlación entre los resultados de afección 

pulmonar con alto y muy alto nivel de sospecha pulmonar, por lo que se decidió 

contrastar los resultados de la correlación y se analiza también la especificidad y 

sensibilidad de la tomografía de tórax con respecto al PCR, reportándose 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 correlación entre ambas 

variables. 

La edad promedio de las pacientes que se infectaron por SARS COV 2, fue de 

24.4 años, algo diferente a lo reportado a nivel mundial, ya que a nivel Nacional la edad 

promedio de embarazo de México es de 21 años, con índice de fecundidad de los 20-

24 años reportado por INEGI 2020. A nivel mundial se reporta la edad media a los 30.3 

años.  
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Se concluye que los síntomas 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 días de 

iniciar síntomas, reportándose positivas para la infección por Sars COV 2 por RT PCR, 

Lo que aumenta la sensibilidad de la PCR como Gold estándar para el diagnóstico de 

la COVID 19, en etapas tempranas del inicio de síntomas.  Contradiciendo a lo 

reportado a la CDC que nos menciona que la sensibilidad de la PCR aumentaba al 

realizarse del 5-7 día de inicio de síntomas.  

A nivel mundial se reportó días de estancia intrahospitalarios largos (mayores de 

8 días), lo que no se observa en nuestro estudio, ya que nuestras pacientes cursaron 

con una estancia intrahospitalaria de 1-3 días, lo que nos sustenta el oportuno manejo 

que 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 permitió disminuir el número de complicaciones en la paciente, ya que 

la vía de interrupción del embarazo en esos momentos por la patología respiratoria fue 

por vía abdominal, lo que permitía vigilar y manejar a la paciente con medicamentos 

que atravesaban la barrera placentaria y pudieran causar daño fetal.  
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