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“RESULTADOS MATERNOS ADVERSOS EN PACIENTES CON INFECCION POR SARS-COV-2 EN
HOSPITAL GENERAL DE CHOLULA”

ANTECEDENTES

En marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud declar6 pandemia a la enfermedad COVID-19,
causada por el virus SARS-CoV-2.12 El periodo de incubacién del virus es de 37 dias, pero puede variar
entre 1-14 dias.3 Los sintomas mas frecuentes son fiebre (88.7%), tos (67.8%), dolor muscular (38.1%),
expectoracién (33.4%), disnea (18.6%), odinofagia (13.9%), cefalea (13.6%) y diarrea (3.8%).

Un caso confirmado de COVID-19 se define como un resultado positivo en la secuenciacion de alto
rendimiento o el ensayo en tiempo real de la transcriptasa inversa-reaccién en cadena de la polimerasa
(RT-PCR) de muestras de exudado nasal y faringea.s Las complicaciones como neumonia con infiltrados
bilaterales, sindrome de distrés respiratorio agudo, arritmias, lesién renal aguda, alteraciones cardiacas y

lesion hepatica son frecuentes en los pacientes sintométicos y con comorbilidades s,

Caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona que cumpla con la definicion de caso
sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral y con presencia de alguno de los siguientes datos de
gravedad: disnea, dolor toracico o desaturacion.

Caso confirmado por laboratorio: Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y
que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio a través de PCR-RT por parte de la Red Nacional

de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE

Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2* Persona que cumple con definicién
operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2
mediante un estuche comercial avalado por el InDRE* La toma de muestra para prueba antigénica rapida
debe realizarse Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los sintomas. Las pruebas

antigénicas rapidas no estan indicadas en personas asintomaticas.

Caso confirmado por asociacion epidemiolégica Persona que cumpla con definicion operacional de caso
sospechoso y que haya estado en contacto estrecho (convivencia a menos de 1 metro de distancia por 15
minutos 0 mas continuos o acumulados*) con un caso confirmado por laboratorio a PCR-RT 6 prueba
antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes del inicio de sintomas y que el caso
confirmado al cual se encuentra asociado, se encuentre registrado en la plataforma del SISVER o en el

Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica. 7

Datos de estudios realizados revelan que el embarazo es un factor de riesgo para complicaciones de

infeccion por SARS COV2 en comparacion con mujeres no embarazadas s. El embarazo tiene un mayor



riesgo de muerte (OR 1.65, IC del 95%: 1.30-2,09), neumonia (OR 1. 99, IC del 95% 1.81-2.19) y admisién
en UCIA (OR 2,25, IC 95% 1.86-2.71) que las mujeres no embarazadas, pero probabilidades similares de
intubacion (OR 0.93, 95% CI 0.70-1.25)s

Los factores de riesgo asociados al sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y al aumento de
la mortalidad incluyen la edad mayor de 35 afios, la obesidad, la diabetes mellitus, la hipertensién g,1o0.
Una hipétesis relacionada con estas comorbilidades es la sobreexpresién de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina-2 (ECA-2), lo que podria facilitar la entrada del virus al neumaocito, donde se
replicaria exponencialmente y atraeria a leucocitos y macréfagos que producirian citoquinas pro
inflamatorias y darian lugar al SARS.11.14 Esta teoria es extremadamente importante para el embarazo, ya
que existe un estado de hiperglucemia hormonal con resistencia a la insulina en las pacientes embarazadas
que podria aumentar la expresién de ECA-2, y por consiguiente las concentraciones séricas de

angiotensina-2,1s5,16 lo que podria facilitar la entrada y replicacion del virus.

Las modificaciones en los sistemas inmunoldgico y respiratorio durante el embarazo pueden afectar el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) por COVID-19. La vulnerabilidad particular de las
mujeres embarazadas al SARS-CoV-2 puede explicarse por la probable participacion de la via
fisiopatolégica que involucra la respuesta del sistema T helper y el equilibrio thl / th2, como se describe

para el virus de la influenza 17

Antes de la pandemia, en el afio 2019 la tasa de mortalidad materna (incluyendo directa e indirecta,
excluyendo las muertes tardias) en México era de 31.2 por cada 100 mil nacimientos, un 12,8% menos que
el afio anterior; las principales causas fueron hemorragia obstétrica (22,5%), trastornos hipertensivos
(20%) y enfermedades respiratorias subyacentes (15%) 1s. Durante la pandemia de COVID 19 desde la
semana 24 de 2020 hasta el 1ro de agosto de 2021 se han estudiado 73785 mujeres con embarazo o
puerperio ante la sospecha de COVID 19, de las cuales 20329 (27.6%) han resultado positivas a COVID
19 y de estas se tiene un total de 389 defunciones, con una letalidad acumulada de 1.91%, siendo la
infeccion por SARS COV2 la primera causa de muerte materna. Segun el informe de la Semana
Epidemioldgica 53, la razon de mortalidad materna calculada fue de 46,6 defunciones por cada 100.000
nacidos vivos estimados, lo que representa un incremento del 37.8% en la razén respecto a la misma

semana epidemiolégica del afio anterior.
Las principales causas de defuncién son:

e COVID-19, registran 202 (21.6%) con virus SARS-Cov2 confirmado.
e COVID-19, sin virus identificado 46 (4.9%).
e Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (15.1%)

e Hemorragia obstétrica (13.8%)



Las entidades con mayor nimero de muertes maternas son: Edo. de México (121), Chiapas (65), Puebla
(51). 20

En México, la vulnerabilidad de una mujer a la mortalidad materna se ve afectada por factores
socioeconémicos como la educacién, la residencia rural y la etnia indigena. Todos estan vinculados a las
inequidades en el acceso y la disponibilidad de recursos e infraestructura de salud, que es muy variable

entre los diferentes estados de México. 21

En el articulo titulado: COVID—19 durante el embarazo: revision rapida y metanalisis, publicado en febrero
de 2021 en la Revisa Mexicana de Salud publica, se analizaron 1042 pacientes gestantes con infeccién

por SARS COV?2 y 644 neonatos, reportando las siguientes complicaciones.:

e Sufrimiento fetal (10% de 429)

e Ruptura prematura de membranas (10% de 419)

e Diabetes gestacional (6% de 448)

e Trabajo de parto pretermino espontaneo (5% de 164)

e Preeclampsia (4% de 426)

e Trastornos hipertensivos. (4% de 426)

e Complicaciones como hemorragia obstétrica y atonia uterina se reportaron 32%

e Embarazadas con infeccion por SARS COV2 presentaron riesgo aumentado de tener producto con

bajo peso al nacer.

Mientras que los eventos adversos en la paciente gestante fueron; ventilacion mecénica (12% de 458),
admision a la unidad de cuidados intensivos (9% de 509), coagulopatias (6% de 110) y otras
complicaciones (12% de 50) . Reportando ademas que el riesgo de admision a UCI de pacientes gestantes

no fue mayor al de mujeres no gestantes con infeccion por SARS COV2. 2.

La mortalidad materna ha aumentado en México por la infeccion por SARS COV2, especificamente en
casos severos que manifiestan SDRA y / o neumonia. Las complicaciones fueron mas probables cuando
se vio afectado el sistema cardiorrespiratorio. Ademas, el acceso y la disponibilidad de servicios de
planificacién familiar, salud reproductiva y atencion prenatal han disminuido debido a la respuesta a la

pandemia, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos. 23

En Puebla, desde el 23 de marzo de 2020, el Hospital General de Cholula fue la primera institucion de
salud publica de estado en convertirse en centro de referencia estatal para atencion de pacientes con
infeccion por SARS COV2, hasta fecha actual continGa siendo centro de referencia de segundo nivel para

atencion de pacientes obstétricas con infeccion por SARS COV2.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Comparado con otros paises como Espafia, México tiene tasas de fecundidad y natalidad mas
altas (17.92%, 2.16y 7.94%, 1.34 respectivamente)zs24 ademas, la obesidad y la diabetes tienen un
incremento exponencial, que ha afectado a la poblacion de embarazadas, por lo cual las
mujeres embarazadas infectadas por SARS-CoV-2 deben ser detectadas y tratadas de manera temprana,
yaque son un grupo de mayor riesgo debido a la creciente incidencia de infeccién vy factores
sociodemograficos asociados. la identificacion de determinantes sociodemogréficos y patologias previas
son factores de riesgo en el grupo de pacientes embarazadas para presentar resultados maternos, fetales
y neonatales adversos. Identificar estos factores nos permitira establecer pautas de seguimiento,
tratamiento y prevencién de complicaciones en las pacientes embarazadas con infeccién por SARS COV?2,

medidas que tendran un impacto inmediato en la atencién de estas pacientes.

El presente estudio se plantea las siguientes preguntas de investigacion:

- ¢Cudles son las caracteristicas sociales, demograficas y de antecedentes patoldgicos asociadas
a complicaciones graves en pacientes embarazadas infectadas por SARSCoV-2?

- ¢Cudles son los resultados maternos adversos de las pacientes embarazadas infectadas por
SARSCoV-2?

- ¢Cudles son los resultados perinatales en pacientes infectadas por SARSCoV-2?

JUSTIFICACION

El COVID-19 es una pandemia sin precedentes. Las estadisticas actuales relacionadas con el SARSCoV-
2 y el embarazo confirman que la incidencia y frecuencia en el embarazo son bajas, pero el aumento de
la obesidad y la diabetes en nuestra poblacion, asi como el comportamiento sociodemografico en México,
la fecundidad y la fertilidad aumentan los factores de riesgo, porlo que debemos conocer las
caracteristicas clinicas de las gestantes con infeccidon por SARS COV2 que presentan resultados adversos

secundarios a la infeccion.



HIPOTESIS

La hipotesis principal es que las mujeres embarazadas con SARS-COV-2 grave tienen peores resultados
perinatales (materno-fetal) que aquellas con enfermedad leve.
En segundo lugar, las caracteristicas demograficas, sociales y de antecedentes personales patoldgicos
son determinantes que se asocian con peores resultados perinatales en infeccion por SARS-CoV-2

y a mortalidad materna.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- ldentificar los principales eventos adversos asociados a infeccion por SARS COV2 en pacientes

embarazadas en el Hospital General de Cholula.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes que presentaron
resultados maternos adversos asociados a infeccion por SARS COV2.

- Describir las complicaciones obstétricas en pacientes que presentaron complicaciones graves de
la infeccién por SARS COV2.

- Determinar la edad materna de las pacientes con COVID 19.

- Determinar la edad gestacional al momento de diagnostico de COVID 19

- Determinar la necesidad de aporte de oxigeno de las pacientes al momento de ingreso.

- Determinar el nUmero de pacientes que ingresaron a UCI.

- Determinar el nUmero de pacientes que necesitan manejo avanzado de la via aérea.

- Determinar el nUmero de pacientes que fallecieron secundario a COVID 19

- Determinar las caracteristicas clinicas de COVID 19 en las pacientes.

- Determinar las caracteristicas bioquimicas de las pacientes con COVID 19

- Determinar la via de resolucién del embarazo.

- Determinar la edad gestacional al finalizar el embrazo.



METODOLOGIA

Disefio del estudio.

En relacion con el método de estudio: observacional (no experimental)
En relacion con el tipo de analisis: Serie de casos.

En relacion con la temporalidad: Retrospectivo.

Lugar y duracién

Hospital General de Cholula.

23 de Marzo de 2020 a 30 septiembre 2021

Poblacion:

Pacientes atendidas en el Hospital General de Cholula, durante el embarazo o puerperio con infeccién por
SARS COV2 en el periodo 23 de Marzo de 2020 a 30 septiembre 2021

Criterios de inclusion.

- Pacientes embarazadas o en el periodo de puerperio con datos clinicos de infeccion SARS-CoV-
2.

- Pacientes embarazadas o en el periodo de

- puerperio con prueba RT-PCR, antigenos o inmunolégica para deteccién de infeccion SARS-CoV-
2.

- Pacientes atendidas en el Hospital general de Cholula por el servicio de Ginecologia y Obstetricia
con infeccién por SARS COV2.

- Pacientes con expediente clinico completo.

- Pacientes con resolucion obstétrica en las instalaciones del hospital General de Cholula
Criterios de exclusion.

- Pacientes que no presenten eventos maternos adversos por infeccion por SARS COV2.
- Pacientes sin prueba confirmatoria de infeccion por SARS COV2
- Pacientes con expediente clinico incompleto.

- Pacientes que egresaron de manera voluntaria



Determinacién de variables

Variables independientes Variables dependientes

Obesidad Muerte materna

Diabetes Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
Hipertension Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
Asma Parto pretermino

Variables sociodemograficas Muerte fetal.

Muerte neonatal temprana

Muerte perinatal.

Alteraciones en liquido amniético.

PROCEDIMIENTO
Material:

- Expediente clinico de las pacientes en estudio.
Plan de recoleccién de datos:

- Se recabaran datos en el expediente clinico

- La informacién sera recolectada utilizando el formato correspondiente al momento del ingreso, 48
horas después del ingreso, al momento del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, al momento de
la resolucién del evento obstétrico y al momento del egreso o defuncion.

- Una vez recolectada la informacién se transcribird a la base de datos en Excel.

Actividades:

- Revision bibliografica de SARS COV2 y embarazo.

- Transcribir la informacion de expedientes clinicos a la base de datos



Analisis estadistico.

El cohorte se analizar4 de acuerdo a la presentacion de resultados maternos adversos asociados a la
infeccion por SARS COV2 en una poblacién de embarazadas y puerperas infectadas por este virus y con
pruebas confirmatorias de la infeccion. Las pacientes que durante su evolucion desarrollen resultados

maternos adversos asociados a la infeccién por SARS COV2 , seran analizadas.

Los datos seran presentados como medias (desviacion estandar), medianas (rango intercuartilico) o
namero (%). Se describiran las medidas de frecuencia correspondientes (prevalencia o incidencia) para las

variables de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

ASPECTOS ETICOS

No hay riesgos maternos ni fetales secundarios al estudio; los beneficios a obtener tienen aplicacion de
caracter prioritaria para obtener datos relevantes sobre las caracteristicas sociodemograficas en la
poblacién de embarazadas que permite la identificacién de pacientes en alto riesgo de morbilidad y
mortalidad por SARS-CoV-2.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS.

Este estudio permitird conocer los resultados maternos y perinatales en pacientes obstétricas con COVID-
19, ademas, el presente estudio describira los determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo
de mujeres en alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Los resultados seran presentados en foros propios
de la especialidad con enfoque académico y de ensefianza. Dichos resultados seran publicados en revistas

cientificas revisadas por pares.

RECURSOS HUMANOS.

Recursos humanos:

- Médico residente responsable de trabajo de investigacién del Hospital General de Cholula, quien
realizard la captacion, recoleccién de datos y seguimiento de pacientes con embarazo y puerperio con
diagnostico de COVID-19.



RESULTADOS

Posterior a completar la muestra deseada se prosigui6 a el analisis de datos obtenidos mediante el software
Sigma plot V.14. En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas demograficas de la poblaciéon

estudiada. Se encontré una edad media de 26.7 afios, asi como un indice de masa corporal de 29.82
kg/m2.

Tablal. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada

Variable Media DE Min Max

26.71 6.38 16 41
71.75 11.52 48 99
1.55 0.08 1 1.75
29.85 6.87 20.33 70

En la tabla se muestran las principales medidas de tendencia central. IMC= indice de masa corporal, DE=

Desviacion estandar

Dentro de la poblacion estudiada se encontré al asma como la principal comorbilidad de la poblacion,
evidenciandose en un 16.4%, seguido de la obesidad en un 12.94%, en nuestro estudio no se
encontraron mujeres con hipertensidn y/o inmunosupresion. La diabetes mellitus de evidencio en un 7%

de la poblacién estudiada. Figura 1.

FIGURA 1: COMORBILIDADES DE POBLACION
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La tabla muestra el valor porcentual de cada una de las variables de acuerdo a su presencia o ausencia.

Con respecto a los antecedentes gineco obstétricos de la poblacién estudiada se encontré una media de
edad gestacional de 35.83 semanas, las mujeres estudiadas tenian una media de antecedentes de gestas
de 2.2, partos 0.51, abortos 0.25 y cesareas 1.42. La mujer con mas antecedentes de gestas de estimo en

6 embarazos. Tabla 2
Tabla2. Caracteristicas Gineco obstétricas de la poblacion estudiada.

Variable Media DE Min Max
Edad 35.83 3.33 27.2 41.1
gestacional

(sdg)
Gesta 2.2 1.17

1
0.51 0.9 0
0.25 0.57 0
1.42 0.74 0 3

La tabla muestra los valores numéricos de las principales medidas de tendencia central. Sdg= semanas de

w b~ O

gestacion, DE= Desviacion estandar.

Al ingreso de los pacientes se obtuvo muestra sérica para determinacién de biometria hemaética, vy ,
biomarcadores pro inflamatorios. Dentro de la biometria hematica la media de hemoglobina fue de 12.78,

leucocitos de 9.27, linfocitos de 15.51, plaguetas de 218.74.

Con respecto a los biomarcadores pro inflamatorios se encontré6 una media de fibrindgeno de 685.02,
dimero d de 2205, ferritina 130.58, proteina c reactiva de 78.20, velocidad de sedimentacion globular de

5.08, y procalcitonina de 0.47.

Dentro de las pruebas de funcion hepética estudiadas se encontré una media de AST de 81.17, ALT de
49.24 y deshidrogenasa lactica de 335.02. Tabla 3

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de la poblacion estudiada

Variable Media D)= Min Max

12.78 1.66 9 16.6
9.27 3.85 3.8 21.26
15.51 13.16 0.83 91.7
218.74 75.52 50 420




685.02 193.97 190 1183
2205.69 2049.36 0 9770
AST 81.17 125.68 7 847
ALT 49.24 67.69 8 529
DHL 335.02 224.261 0 1540
130.58 197.59 0 1200
PCR 78.20 19.35 0 308.6
5.08 12.7 0 52
0.47 1.2 0 9.01

La tabla muestra el valor numérico de las principales medidas de tendencia central. De= desviacion
estancar, AST= aspartato amino transferasa, ALT= alanina aminotransferasa, DHL= Deshidrogenasa

lactica, PCR= Proteina c reactiva, VSG= Velocidad de sedimentacion globular.

Se prosiguié con la observacién de la sintomatologia asociada a SARS COV2 de las 85 pacientes incluidas
en nuestro estudio. El sintoma que mas se presento fue la tos, evidenciandose en el 61% de las
participantes, seguido de la fiebre en un 48%. Los sintomas menos frecuentes fueron las evacuaciones
diarreicas, evidenciadas en el 0% de las pacientes, disgeusia en el 4-7% y anosmia en el 9.41%. El resto

de los sintomas observados se describen en la figura 2.
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Se prosiguié a determinar la media inicio de sintomatologia respiratoria, la cual se encontré en 5.67 dias
+- 4.98, a su ingreso se encontré una media de saturacion de oxigeno al aire ambiente de 91.22 +- 6.45.
Durante la estancia de las pacientes se determino una media de dias intrahospitalarios de 7.22 +- 5.98. y
con respecto a la clasificacion tomografica de gravedad por CORADS se encontré una media de 4.1 +-
0.96. Tabla 3

Tabla 3. Caracteristicas de la evolucién de la enfermedad por SARS COV2.

Variable Media DE Min Max

Inicio GcH 5.67 4.98 0 24
Saturacion de kW 6.45 66 99

DEIH 7.22 5.98 1 27
CORADS 4.10 0.96 0 5

La tabla muestra los valores numéricos de las principales medidas de tendencia central. DE= Desviacion

estandar, DEIH= Dias de estancia intra hospitalaria.

Se prosiguié con la observacion de los principales eventos adversos de la poblacion estudiada, tanto
eventos gineco obstétricos como respiratorios asociados a la infeccion por sars cov2 asi como los

desenlaces de la misma.

La principal complicacion gineco obstétrica observada fue la preeclampsia el cual se encontré en un 20%
de las mujeres estudiadas, seguida de la amenaza de parto pretérmino con un 10.5% y ruptura prematura

de membranas en un 7.05%.

Las complicaciones respiratorias observadas fueron neumonia en un 77.64%, uso de oxigeno

suplementario en un 64.7% y ventilacién mecanica invasiva en un 18.82.

En nuestro estudio se observé una tasa de mortalidad de 15.29%. Figura 3



FIGURA 3. RESULTADOS ADVERSOS DE POBLACION
ESTUDIADA N=85
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Se prosiguio6 a la realizacion de correlaciones de Pearson para la determinacion de relacion existente entre
las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada con la saturacion de oxigeno al ingreso, los dias

de estancia intrahospitalaria y el puntaje de CORADS.

Se encontré una correlacion negativa entre saturacién de oxigeno y dias de estancia intrahospitalaria, con
un valor de r de — 0.33 y valor de p de 0.001%. asi mismo se encontrd una correlacién negativa entre la
edad y la saturacion de oxigeno con una r de — 0.33 y p de 0.001%. con respecto a los dias de estancia
intrahospitalaria la edad mostro una correlacién positiva con un valor de r de 0.24 y valor de p de 0.2%.
ninguna variable demogréfica mostro correlacién con el puntaje tomografico de CORADS. Tabla 4

Tabla 4. Correlacién de variables demograficas con saturacion de oxigeno, dias de estancia y puntaje
tomografico de CORADS

Variable DEIH CORADS Edad Peso Talla IMC
Saturacion | -0.33 -0.25 -0.33 -0.004 -0.042 -007
DEIH 0.12 0.24 -0.007 -0.005 -0.008
CORADS 0.10 0.11 -0.01 -0.01 0.08

La tabla muestra el valor numérico del coeficiente de correlacion de r, se muestran los recuadros en color
de las variables significativas, se considerd significancia estadistica cuando p fue = 0 < de 0.05. DEIH=

dias de estancia intrahospitalaria, IMC= indice de masa corporal.



Se continuo con al correlaciéon de las caracteristicas ginecobstetricias con la saturacién de oxigeno al
ingreso, los dias de estancia intrahospitalaria y el puntaje tomografico por CORADS, encontrando una
correlacién positiva entre la saturacion de oxigeno y la edad gestacional con un valor de r de 0.34 y valor
de p de 0.001 asi como una correlacion negativa entre los dias de estancia intrahospitalaria y puntaje de
CORADS con la edad gestacional. Con un valor de r de -0.28 y -0.29 y valor de p de <0.005 y <0.005
respectivamente. Tabla 5

Tabla 5. Correlacion de variables gineco obstétricas con saturacion de oxigeno, dias de estancia y
puntaje tomografico de CORADS

Variable Edad Gesta Parto Aborto Cesarea
gestacional

Saturacion | 0.349 -0.09 -0.14 0.03 -0.007

DEIH -0.28 0.09 0.09 0.13 -0.04

CORADS -0.29 0.17 0.15 0.01 0.052

La tabla muestra el valor numérico del coeficiente de correlacion de r, se muestran los recuadros en color
de las variables significativas, se considerd significancia estadistica cuando p fue = 0 < de 0.05. DEIH=
dias de estancia intrahospitalaria.

Finalmente se prosiguié a la correlacién de los biomarcadores pro inflamatorios con la saturacion de

oxigeno al ingreso, los dias de estancia intrahospitalaria y el puntaje tomografico de CORADS.

Con respecto al puntaje de CORADS se encontrd una correlacion positiva con la proteina ¢ reactiva, con

un coeficiente de correlacién de 0.23 y una p de 0.33.

Con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria se encontré una correlacion positiva con los leucocitos
totales (r=0.22 p= 0.3), deshidrogenasa lactica (p r= 2 p = 0.05) ferritina (r= 0.36 y p 0.0005) y proteina c
reactiva (r 0.23 p 0.03)

Con respecto a la saturacién de oxigeno al ingreso, se encontré una correlacién negativa con los leucocitos
totales (r=-0.52 p 0.001), deshidrogenasa lactica -0.22 (r= 0-0.22 p= 0.39) y proteina c reactiva (r=-30 p =

0.005), y una correlacion positiva con los linfocitos (r=0.21 p = 0.04). Tabla 6.

Tabla 6. Correlacién de marcadores pro inflamatorios con saturacion de oxigeno, dias de estancia y

puntaje tomografico de CORADS



Variable CORADS DEIH Saturacion de
Oxigeno
Hemoglobina 0.11 0.05 -0.08
Linfocitos 0.09 -0.17 0.21
Plaguetas 0.04 0.001 -0.08
Fibrinégeno 0.13 0.13 -0.18
Dimero D -0.07 -0.15 0.09
AST 0.08 0.19 -0.16
ALT 0.06 0.1 -0.08
DHL 0.19 0.20 -0.22
Ferritina 0.08 0.36 -0.19
PCR 0.23 0.38 -0.30
VSG -0.09 -0.10 0.01
Procalcitonina -0.10 0.36 -0.21

La tabla muestra el valor numérico del coeficiente de correlacion de r, se muestran los recuadros en color
de las variables significativas, se consider6 significancia estadistica cuando p fue = 0 < de 0.05. DEIH=
dias de estancia intrahospitalaria. AST= aspartato amino transferasa, ALT= alanina aminotransferasa,

DHL= Deshidrogenasa lactica, PCR= Proteina c reactiva, VSG= Velocidad de sedimentacion globular.

Al finalizar el embarazo se prosiguié con la observacion de las caracteristicas del producto de la gestacion,
encontrando una media de peso de 2572 gr, una talla media de 46.69, un Capurro de 35.11 y un Silverman
de 0.49. Tabla 7.

Tabla7. CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO DE LA GESTACION

Variable Media D)= Min Max

2572 758.8 1600 4100
46.69 7.19 42 56
35.11 6.64 32 40
0.49 1.07 0 4

La tabla muestra las principales medidas de tendencia central.

Se prosiguio a estratificar de acuerdo defuncién a la poblacion estudiada, con la finalidad de comparar las

principales caracteristicas demograficas, biomarcadores de inflamacion y antecedentes gineco obstétricos.



Se encontré diferencia significativa en los valores de leucocitos con un valor de 12.48 (8.9, 16.15) en
pacientes fallecidos y 7.95 (6.12, 9.99) en sobrevivientes (p <0.001), asi mismo se encontré una diferencia
en la edad gestacional, mostrando una media de edad menor aquellas mujeres fallecidas comparadas con
las sobrevivientes, 33.3 (30.45, 36.6) vs 37 (34.4,39), con respecto a los linfocitos las mujeres fallecidas
presentaron niveles mas bajos con respecto a las sobrevivientes, 8.5 (4.3, 11.45) vs 13.3 (10.15, 19.72),
con respecto a los biomarcadores de gravedad, las mujeres fallecidas mostraron mayores niveles de
deshidrogenasa lactica (331 vs 258), ferritina (211 vs 38.6), proteina c reactiva (191 vs 50) y procalcitonina

(0.6 vs 0.05). el resto de las variables comparadas se muestran en la tabla 8.

Tabla 8. Comparacion de variables de estudio de acuerdo a defuncion.

Variable Defuncion
Si No P
Edad (afios) 28 (24,37) 26 (21, 29) 0.2
indice de Masa 29.24 (25, 30) 29.87 (26.3, 32.01) 0.5
corporal
Edad gestacional 33.3 (30.45, 36.6) 37 (34.4,39) 0.016
Hemoglobina 12.48 +- 1.67 12.84+- 1.62 0.47
Leucocitos 12.48 (8.9, 16.15) 7.95 (6.12, 9.99) <0.001
Linfocitos 8.5 (4.3, 11.45) 13.3 (10.15, 19.72) 0.005
Plaguetas 225 +- 65.9 217.59+- 77.43 0.74
Fibrinbgeno 755.23 +- 154.9 672.34 +- 198.47 0.15
Dimero d 992 (898, 2767) 1532 (994, 2572) 0.25
AST 62 (32,121) 45.5 (24.2,78.5) 0.21
ALT 28 (20.5, 69) 28 (14.2, 54) 0.26
DHL 331 (293,545) 258 (220, 346) 0.02
Ferritina 211 (77, 269) 38.6 (3.2, 155) 0.005
PCR 191 (44,223) 50(12,87) 0.005
VSG 0 (0,0= 0 (0,0) 0.47
Procalcitonina 0.6 (0.18,2.32) 0.05(0,0.3) 0.003

La tabla muestra valor numérico con desviacién estandar para las variables paramétricas y valor numérico
con percentil 25,75 para las variables no paramétricas. se realizo la comparacion mediante estadistico t de
Student para variables paramétricas y u de Mann Whitney para no paramétricas. se consideré significancia
estadistica cuando p fue = 0 < de 0.05. AST= aspartato amino transferasa, ALT= alanina aminotransferasa,

DHL= Deshidrogenasa lactica, PCR= Proteina c reactiva, VSG= Velocidad de sedimentacion globular



CONCLUSIONES:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

La media de edad de las pacientes estudiadas fue de 26.7 afios, con una media de indice de masa
corporal de 29.85.

Las principales comorbilidades de la poblacion estudiada fue asma en un 16%, seguida de
obesidad en 12.9% y diabetes en un 7%

La edad gestacional media de la poblacion estudiada fue de 35.83 semanas de gestacion, la media
de numero de gestas de las pacientes fue de 2.2 embarazos.

La media de hemoglobina de la poblacién fue de 12.78, leucocitos de 9.27 mil, linfocitos de 15.51,
plaguetas de 218.74, fibrinégeno de 685.02.

La media de biomarcadores de inflamacién de la poblacion estudiada fue: fibrinbgeno 685, dimero
d 2205, AST 81, ALT 49, DHL 335, ferritina 130, PCR 78, VSG 5 y procalcitonina 0.47.

La sintomatologia mayormente mostrada en la poblacién estudiada asociada a infeccion por SARS
COV2 fue latos en el 61%, seguida de la fiebre en 48% y disnea en 38%. La menos prevalente fue
la diarrea con 0% y disgeusia con 4.7%.

Los eventos adversos respiratorios mayormente observados en nuestra poblacion fueron la
neumonia en 77%, y uso de oxigeno en 64% y con respecto a eventos adversos gineco obstétricos
fue la preeclampsia en un 20% seguido de la amenaza de parto pretérmino en 10.5%.

La mortalidad observada en nuestro estudio fue de 15.29%.

Existe correlacion negativa de los dias de estancia, puntaje de CORADS y edad con la saturacién
de oxigeno, es decir los pacientes con mayores dias de estancia, mayores puntajes tomograficos
y mayor edad presentaron una menor saturacién de oxigeno.

Existe una correlacién positiva entre la edad y los dias de estancia intrahospitalaria, es decir las
mujeres a mayor edad presentan mayor estancia intrahospitalaria.

Existe una correlacion positiva entre la edad gestacional con la saturacion de oxigeno, es decir a
mayores semanas de gestacion, la saturacion de oxigeno es menor.

Existe correlacién negativa entre la edad gestacional con los dias de estancia y puntaje de
CORADS. Es decir, las mujeres con menos semanas de embarazo presentan mayores dias de
estancia y mayores puntajes de CORADS.

Con respecto al puntaje de CORADS se encontrdé una correlacion positiva con la proteina c
reactiva, es decir a mayor nivel de proteina c reactiva mayor puntaje tomogréfico.

Con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria se encontrd una correlacién positiva con los
leucocitos totales, deshidrogenasa lactica, ferritina, y proteina c reactiva. Es decir, a mayor nivel

de estos, los dias de estancia son mayores.



15.

16.

Con respecto a la saturacion de oxigeno al ingreso, se encontré una correlacion negativa con los
leucocitos totales, deshidrogenasa lactica y proteina c reactiva y una correlacién positiva con los
linfocitos. Es decir, los pacientes a mayor nivel de leucocitos, deshidrogenasa lactica y proteina c
reactiva presentan una menor saturacion de oxigeno, sin embargo, a mayor cantidad de linfocitos
hay una mayor saturacién de oxigeno.

Las pacientes fallecidas en nuestro estudio mostraron una menor edad gestacional, y linfocitos. Y
una mayor cantidad de leucocitos, DHL, ferritina, PCR y procalcitonina. Por lo cual estos podrian
ser los factores de riesgo mas importantes para resultados adversos en mujeres embarazadas con
infeccion por SARS COV2.



DISCUSION.

Los hallazgos mas relevantes de este estudio son la alta prevalencia de la infeccion por SARS-CoV-2 entre
todas las embarazadas que acudieron a urgencias por presentar sintomas compatibles con COVID-19,
esta prevalencia difiere a la reportada tanto a nivel nacional como en otros paises, sin embargo, esto

refuerza la idea de que ante una mayor incidencia mayor nimero de complicaciones y muerte.

Las caracteristicas bioquimicas de pacientes con COVID-19 severo coinciden con los resultados
reportados por Torres-Torres et al. , en el cual se evidencia el dafio endotelial, y en nuestra poblacion de

estudio se ve reflejado sobre todo a nivel hepatico con elevacion muy importante de las transaminasas.

A pesar de que COVID-19 no debe considerarse como una indicacién de ceséarea, el nimero de cesareas
tuvo una alta incidencia al contar una prueba positiva a SARSCoV-2 y se evidencia adin mas en la poblaciéon
con COVID-19 severo.

En relacién a los principales eventos adversos respiratorios mayormente observados en nuestra poblacién
fueron la neumonia en 77%, y uso de oxigeno en 64% y con respecto a eventos adversos gineco obstétricos

fue la preeclampsia en un 20% seguido de la amenaza de parto pretérmino en 10.5%.

La mortalidad observada en nuestro estudio fue de 15.29%, la cual se relacionada con la estadistica

nacional reportada en el periodo de estudio.
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