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1. RESUMEN.

COMPLICACIONES POR COVID-19 EN EMBARAZO Y PUERPERIO EN LA
UMFH No. 24 IZUCAR DE MATAMOROS, PUEBLA.

Autores.

Dr. 'Misael Flores Zamora, 2 Dra. Susana Cantoran Ramirez. 3Dr. Magdaleno Adrian
Gonzélez Cruz, “Dra. Marisela Langarica Rodriguez.

'Enc. Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion en Salud de la Unidad de
Medicina Familiar con Hospital No. 24, °Medico Familiar. 3Médico Familiar,
“Residente de Medicina Familiar.

Antecedentes: En relacion con la aparicion de la pandemia surgida en Wuhan
China en diciembre del 2019, que rapidamente cobro millones de vidas, que
practicamente afectaba a personas de la tercera edad, crénicos, inmunosuprimidos
y que posteriormente afecto a la poblaciébn en general, siendo un grupo muy
susceptible la embarazada; pues la enfermedad por COVID-19 es la principal causa
de muerte en mujeres obstétricas.

Objetivo: Describir las complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio en
la UMF No. 24 Izdcar de Matamoros, Puebla.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
unicéntrico. Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes embarazadas,
puérperas, con prueba COVID POSITIVA, derechohabientes que acudan a la
UMF/H No. 24 durante el periodo de estudio comprendido de enero 2021 a agosto
2022. Se excluyeron expedientes clinicos incompletos y de pacientes que hayan
presentado complicaciones en embarazo previo, asi como pacientes que perdieron
la derechohabiencia. Una vez recabados los expedientes clinicos se analizaron
mediante el célculo de media y desviacion estandar para las variables cuantitativas
y el célculo de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se estudiaron a 19 pacientes con una media de 30.84+5.23 afos,
predominé la escolaridad de preparatoria, bachillerato o técnica (36.8%), estado civil
de casada (63.2%), la ocupacidon de empleado (52.6%), la ausencia de
comorbilidades (94.7%), la totalidad se presentaron en estado de embarazo, en el
tercer trimestre (42.1%), el diagnostico de COVID-19 fue realizada por medio de la
prueba de antigenos en la totalidad de las pacientes. No se reportaron
complicaciones. El 42.1% de las pacientes tuvo esquema de vacunacion.

Conclusiones: No se encontraron complicaciones en las mujeres atendidas por
embarazo y puerperio por Covid-19 en la UMF/H No. 24 del IMSS Izlcar de
Matamoros, Puebla.

Palabras clave: Embarazo, Puerperio, Complicaciones obstétricas, COVID-19.



2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES.

En diciembre del 2019, en Wuhan China se registraron los primeros casos de
COVID-19, causados por el virus SARS-CoV-2 que pertenece a la familia
Coronaviridae, al parecer es zoonético ya que proviene del murciélago. El SARS-
CoV-2, es un virus envuelto con cadena de ARN de cadena sencilla en sentido
positivo, que se ancla a la enzima convertidora de Angiotensina, para infectar al
Sistema Respiratorio en los Humanos. En la familia Coronaviridae, se encuentran
los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave o Severo (SARS-CoV) y Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), ambos causantes de Infeccion
Respiratoria Grave en los Humanos. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus
denomino al nuevo Virus como: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo

Grave (SARS-CoV-2) (1).

Desde el primer brote de COVID-19 y debido a la rapidez con la que se propago
esta enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declara emergencia
de salud publica de preocupacion internacional ya que del 30 de enero del 2020 al
12 de diciembre del 2021 ya se habian reportado mas de 269, 000,000 de infectados
y 53,000,000 de muertos en todo el mundo. A finales de marzo del 2021 varios
estados de Estados Unidos de América reportaron un aumento considerable de
muertes maternas siendo que hasta el 15 de junio de ese mismo afio ya se habian
reportado mas de 100 muertes maternas por COVID-19 de un total de 2291

embarazadas que dieron positivo a SARS-CoV-2 (2).



La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria se enfoca en la deteccion
de casos que cumplan con la definicion operacional, con el objetivo de frenar la
propagacion de la transmision en la poblacion, detectando los casos a través de los

signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el momento (3)

Asi tenemos que con base al lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral enero 2022 las
definiciones operacionales para la vigilancia epidemiolégica de enfermedad
respiratoria viral de Caso Sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral
corresponde a toda persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o
cefalea; acompafnado de mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico,

rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia y conjuntivitis.

Caso confirmado por laboratorio. Persona que cumpla con la definicion operacional
de caso sospechoso y que cuente con diagndéstico confirmado por laboratorio. Son
véalidos para el sistema de vigilancia epidemioldgica los resultados emitidos por los
miembros del SINAVE (unidades médicas y Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica) y aquellos que hayan sido procesados por otro laboratorio que utilice para
su procesamiento alguno de los estuches comerciales evaluados por el Instituto de

Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) (3).

Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2. Persona que
cumple con definicion operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba

antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial



evaluado por el INDRE. Las pruebas antigénicas rapidas no estan indicadas en

personas asintomaticas (3).

Las pruebas de deteccion de antigeno se deben efectuar en los primeros 5-7 dias
de inicio de la sintomatologia, teniendo una sensibilidad que supera el 95% y una

especificidad entre el 95-99% (4).

De acuerdo con el Informe Técnico Diario COVID-19 MEXICO de la Subsecretaria
de prevencién y promocion de la salud al 18 de agosto del 2022, a nivel mundial se
han reportado 590,659,276 casos confirmados (890,907 casos nuevos) y 6,440,163
defunciones (2,329 nuevas defunciones). En las udltimas 24 horas se reportaron

890,907 casos y 2,329 defunciones a nivel global. La letalidad global es de 1.1%.

En México, hasta el dia de hoy se han confirmado 6,974,996 casos totales y 329,081
defunciones totales por COVID-19. La tasa de incidencia de casos acumulados de
5,360.5 por cada 100,000 habitantes. La tasa de incidencia se ajusta a la proyeccion
de la poblacién a mediados del periodo 2022 (Fuente: CONAPO) La distribucién por
sexo en los casos confirmados muestra un predomino en mujeres (53.1%). La
mediana de edad en general es de 38 afos. Los casos confirmados acumulados
por entidad de residencia, las 10 primeras entidades que acumulan el mayor nUmero
de casos son: Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledn, Guanajuato,
Jalisco, San Luis Potosi, Veracruz, Tabasco, Puebla y Sonora, que en conjunto
conforman el 64% de todos los casos acumulados registrados en el pais. En las
dltimas cinco semanas, la mayor parte de los casos estan presentes en los grupos
de 18 a 29 afos, seguido del grupo de 30 a 39 afios y 40 a 49 afos. Al corte de
informacion del dia de hoy, se registraron 329, 081 defunciones totales de COVID-

10



19 y 13,971 defunciones sospechosas de COVID-19 que incluyen las pendientes
por laboratorio (n=3,178) y las que estan en proceso de asociacion- dictaminacién

clinica — epidemiolégica (n=10,793) en SISVER (5).

La enfermedad por COVID-19, sigue siendo una emergencia de salud publica, con
datos alarmantes en el nimero de casos y muertes desde su identificacion. Debido
a la propagacion de la enfermedad, varios paises a nivel mundial limitaron la
atencion meédica a otros padecimientos que no fueran de gravedad para concentrar
su atencion en COVID-19 (6).

La ruta de transmision es a través de gotitas respiratorias, contacto directo con
fomites, contacto de persona a persona y por aerosoles generados y éstas
depositadas en los objetos facilitan la transmision del virus, otras vias de transmision
no estan muy claras como la fecal-oral, sexual, sanguinea o vertical (7, 8). Esta
infeccion se puede dividir en 3 fases: Asintomatica: con o sin virus detectable;
sintomatica no grave: con presencia de virus y Sintomatica Respiratoria grave con
alta carga viral (8).

Principalmente se manifiesta de acuerdo con la gravedad de la infeccion, variando
desde la ausencia de los sintomas, manifestaciones sistémicas o respiratorias o
clinica gastrointestinal, cardiovascular o menos frecuente dermatolégica y
neuroldgica. Los sintomas asociados mas frecuentes incluyen: tos, fiebre > 38°C,
mialgias, dolor de cabeza, disnea, dolor de garganta, diarrea, nauseas/vomitos,
anosmia, ageusia, disgeusia (9).

Los hallazgos en la radiografia de térax pueden ser normales en los casos leves o

en fases precoces de la enfermedad, en la enfermedad méas avanzada podemos
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encontrar opacidades del espacio aéreo en forma de consolidaciones u opacidades
de vidrio deslustrado con distribucion bilateral, periférica y predominantemente en

los campos inferiores (7).

COVID-19 Embarazo y Puerperio.

Por otro lado, en el embarazo el organismo de la mujer presenta algunos cambios
fisiologicos, fisicos y psicoldgicos; que dependen de diferentes factores como: edad
materna, embarazos previos, estado fisico, nutricional, psicolégico, entre otros.
Estos cambios ocurren gradualmente, los cuales al final del embarazo revierten de
manera paulatina en el puerperio (10); que es el periodo que le sigue al parto,
extendiéndose hasta la recuperacion anatémica y fisiol6gica completa de la muijer,
con la finalidad de volver gradualmente al estado previo de la gestaciéon, se ha
considerado entre el periodo de alumbramiento a las 6 semanas posteriores al parto.
Durante el puerperio se inicia un proceso de adaptacion de la madre y el recién
nacido, donde la lactancia materna juega un papel fundamental. Es un periodo no
exento de complicaciones, por lo que debe ser vigilado por personal de salud (11).
La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) recomendo
suspender gran parte de la atencién prenatal y reemplazarla de ser posible con
consulta telefonica o por video (6).

El virus SARS-CoV-2 tiene una predileccion por el receptor ECA Il presente en los
neumocitos, enterocitos, intestino, ovarios, vagina, Utero y placenta (12, 13). La
transmision vertical, se define como la transmision de patégenos de la madre al feto
en el utero (13). No esté claro si la infeccion ocurre en el utero, durante el parto o el

nacimiento, de la madre infectada o del personal hospitalaria asintomatico (6). La
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OMS ha propuesto un sistema de clasificacion de acuerdo al momento de la
transmision vertical: en Utero, durante el parto y en el periodo postnatal temprano,
existiendo cuatro probabilidades: Confirmada, posible, improbable e indeterminada
(13).

e Transmision vertical confirmada. sé demuestra con una prueba PCR positiva
obtenida de liquido amnidtico, sangre del cordon umbilical o sangre neonatal
durante las primeras 12 hr posterior al nacimiento (14).

e Transmision vertical posible. Es cuando hay evidencia, pero no se puede
confirmar la infeccion.

e Transmisién vertical poco probable. Cuando hay poco respaldo para el
diagndstico, pero no se descarta por completo la transmision vertical.

e Transmision vertical indeterminada. Cuando no se han realizado las pruebas
requeridas para definir la clasificacion.

En la actualidad existe la controversia si los recién nacidos que dieron positivos a
SARS-CoV-2 se infectaron durante el embarazo, en el trabajo de parto o después
del nacimiento.

Los estudios de cohorte que realizaron Rad HS, Ro6hl J, Stylianou N, con madres
positivas a SARS-CoV-2 asintoméaticas o con sintomatologia leve, no reportaron
efectos adversos de la madre o en el recién nacido, independientemente del
mecanismo de infeccién. La presencia de IgG en el feto indica la transferencia
pasiva de la madre al feto in Utero, pero la presencia de IgM en el feto indica una
infeccion viral. La evidencia de estas pruebas sugiere que la trasmision vertical del

virus puede ser posible (13).
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La amplitud de la gravedad varia, ya que puede haber ausencia de sintomatologia,
o llegar a presentar sintomas criticos, provocando Neumonia e Insuficiencia
Respiratoria (15). El periodo de incubacién es de 4 a 6 dias, pudiendo variar entre
2 y 14 dias. La infeccion por COVID-19 puede ser asintomatica hasta en un 75% de
las gestantes. Los casos sintomaticos que se presentan durante la gestacion
presentan una infeccion leve, siendo los mas frecuentes: fiebre de 80-100%, tos 59-
82%, mialgias 44-70% y disnea 31-54%. Sintomas con menos frecuencia: anosmia,
disgeusia y expectoracion 28-33%, cefalea 10-17%, diarrea de 10-2% (16).

Se han asociado a esta patologia el aumento de la frecuencia de preeclampsia, que
se caracteriza por presion arterial elevada, proteinuria, trombocitopenia y ante la
respuesta inflamatoria por COVID-19 pone al embarazo en riesgo de muerte fetal y
materna (17); se han encontrado depésitos de fibrina oclusiva y trombos no
oclusivos con hipoperfusion placentaria dando como resultado parto pretérmino,
desprendimiento prematuro de placenta, aborto espontaneo y restriccion del
crecimiento intrauterino (18); complicaciones tromboembdlicas, debido al aumento
de los niveles de factores de coagulacion en la sangre y muerte perinatal (17).

La tasa de ingresos a Unidad de cuidados intensivos (UCI) aumenta a mayor edad
gestacional, un estudio da a conocer que mas del 90 % de las embarazadas que
ingresaron a la UCI estaban en el tercer trimestre de embarazo, otros datos
importantes es que el 40% de estas pacientes que fallecieron tenian obesidad,
diabetes y eran mayores de 40 afos (19,20).

Los cambios en el sistema inmunoldgico de las mujeres embarazadas las hacen
mas susceptibles a procesos infecciosos, ademas de las manifestaciones de la

infeccion, con riesgo de complicaciones maternas y neonatales adversas, parto
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prematuro, aborto espontaneo, restriccion del crecimiento intrauterino,
hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos, insuficiencia renal,
coagulopatia intravascular y transmision al feto o al recién nacido (20-22).

Las mujeres embarazadas son especialmente susceptibles a enfermedades graves
causadas por infecciones virales, posiblemente debido al cambio de la inmunidad
celular a la humoral durante el embarazo y el puerperio (23-26).

A pesar de estos hechos fisiopatoldgicos los estudios realizados hasta la fecha no
han llegado a un acuerdo acerca de si la infeccion por el virus SARS-CoV-2 confiere
un mayor riesgo de complicaciones durante el periodo de gestacion (27,28).

Para vencer la pandemia es necesario vacunar a una gran proporcién de la
poblacion. La vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 fue aprobada en diciembre de
2020 por la Administracion de Alimentos y Medicamentos. La vacuna, que se basa
en la tecnologia de ARN mensajero, ha demostrado ser muy eficaz en el mundo
real, y se recomienda su uso en series de 2 dosis separadas por 21 dias, para
personas de =216 afnos. Se han distribuido mas de 2,800 millones de dosis de
vacunacion de varias compafiias farmacéuticas en todo el mundo. Aunque la
vacuna no ha sido probada en mujeres embarazadas, organizaciones y comités
médicos, incluido el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos, y el
Centro de Control de Enfermedades (CDC), recomiendan su uso entre mujeres

embarazadas (29,30).
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Lépez G, Galvan M, Galvan O, utilizaron las bases de datos de COVID-19 del
SISVER vy los reportes de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas. Se
analizaron modelos de regresion logistica multivariante para examinar la asociacion
de las comorbilidades durante la gestacién por mortalidad materna por COVID-19.
Se evaluaron 29,416 mujeres embarazadas, el 39% fueron positivas a SARS-CoV-
2 con sindrome respiratorio agudo grave, el riesgo de mortalidad materna fue 3.24
veces mayor (p < 0.01) para las mujeres positivas en comparacion con las
negativas. COVID-19 es la principal causa de muerte materna desde julio del 2020
y explica mas del 50% del total de muertes en el 2021. La enfermedad renal cronica
y la diabetes fueron las dos principales comorbilidades asociadas a la mortalidad

materna por COVID-19 en gestantes mexicanas (31).

Chi J, Gong W, Gao Q, realizaron una revision sistematica siguiendo las pautas de
revistas chinas hasta el 18 de abril del 2020 donde incluyeron un total de 230
mujeres con COVID-19 (154 partos, 66 embarazadas y 10 abortos) y 156 recién
nacidos; el 34,62% de las pacientes embarazadas presentaron complicaciones
obstétricas y el 59,05% de las pacientes presento fiebre. Se observo linfopenia en
el 40,71% de los pacientes. Un total de 5.19% de las mujeres necesitaron
ventilacion mecanica. Siete mujeres enfermas de gravedad. Una madre y dos recién
nacidos murieron. El 24,74% de los recién nacidos fueron prematuros. Las pruebas
de hisopado faringeo de SARS-CoV-2 de cinco recién nacidos dieron positivo, éstos
obtenidos por ceséarea. Para ocho recién nacidos con pruebas de frotis de garganta

negativas, tres tenian niveles elevados de IgM e IgG contra el SARS-CoV-2. Las
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pruebas de acido nucleico de secreciones vaginales, leche materna, liquido

amnidtico, sangre placentaria y tejidos placentarios fueron negativas (32).

Vega E, Arnao V, Garcia J, realizaron un estudio descriptivo, analitico y
restrospectivo en pacientes embarazadas atendidas en dos centros Materno-infantil
de Lima Metropolitana de junio a diciembre del 2020 a quienes se les aplico la
prueba de anticuerpos para COVID-19. Se analizaron a 177 embarazadas con
prueba rapida positiva, de las cuales 50% reportaron infeccion pasada IgG, 43.2%
reportaron infeccion aguda con IgM e IgG y en su etapa inicial solo el 6.8%
identificada solo con IgM. La complicacion materna que se encontré fue la ruptura
prematura de membranas con 16.4% y la terminacion del parto fue por cesarea en

un 27.7% (33).

Cupul LA, Hernandez JA, Vazquez A., realizaron una revision rapida Cochrane y un
metaanalisis de proporciones y razones de momios (RM). Donde reportan que las
complicaciones maternas mas graves fueron la ventilacibn mecanica invasiva y
admision a la unidad de cuidados intensivos (UCI); las complicaciones durante el
embarazo fueron el sufrimiento fetal y la ruptura prematura de membranas; las
comorbilidades asociadas fueron la obesidad y el asma. Las ceséareas indicadas por
COVID-19 fueron frecuentes (51%). Los eventos neonatales mencionan con mayor
frecuencia bajo peso y prematuridad; se identificaron neonatos SARS-CoV-2
positivos (14%). Las embarazadas con COVID-19 experimentaron mas cesareas
(RM combinada=6.7) y partos pretérminos (RM combinada=2.9); en los neonatos

se observa mas admisiones a la UCI neonatal (RM combinada=5.9) (34).
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Vila R, Mena D, Gomez A, realizaron un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo y multicéntrico, a través de la revision de historias clinicas de
gestantes que ingresaron para atencién del parto el periodo comprendido del 1 de
marzo y el 30 de junio de 2020. Se evaluaron trece mujeres positivas para SARS-
CoV-2. La prevalencia de casos positivos fue de 0,48% del total de partos atendidos,
ninguna de las pacientes desarroll6 complicaciones por COVID-19, tampoco
requirieron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. 15.4% de los recién
nacidos fueron obtenidos via ceséarea, 7.7% fueron prematuros, 53.8% fueron
aislados de sus madres, 61.5% tuvieron pinzamiento de cordén umbilical tardio y la
tasa de lactancia materna exclusiva fue del 76.9%. Todos los recién nacidos dieron
negativo en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para COVID-19 y no

tuvieron complicaciones posparto (35).

Méndez N, Santos K, Gomez S., realizaron un estudio retrospectivo sobre la
vigilancia de la mortalidad materna a nivel nacional en un periodo comprendido de
febrero 2020 a febrero 2021 en México. La tasa de mortalidad materna aumento en
un 56.8% en el periodo estudiado, donde se confirmé que el COVID-19 fue la causa
del 22.93 % de los casos, los casos no confirmados fueron del 4.5% de todas las

muertes maternas (36).

Chen Q, Li W, Xiong J, realizaron basquedas sisteméticas de articulos en tres bases
de datos electronicas de MEDLINE, EMBASE y Cochrane Library desde el inicio de
la pandemia hasta el 1 de noviembre de 2021. Se realiz6 una evaluacion de los
estudios incluidos, un metaanalisis de efectos aleatorios y un analisis de

sensibilidad, donde se incluyeron ocho estudios con 6480 puérperas durante la
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pandemia de COVID-19, y la mayoria se realizaron en paises desarrollados. La
prevalencia combinada de depresion postparto (DPP) fue del 34 % (IC del 95 %:
21-46 %) durante la pandemia de COVID-19, mucho mas elevada que sin
pandemia. De acuerdo con los hallazgos de la investigacién se observa que la
pandemia de COVID-19 podria tener efectos perjudiciales en el bienestar mental de

las mujeres en el postparto (37)

Islas MF, Ceron D, Templos A, realizaron una revision sistematica en Cochrane,
MEDLINE. PubMed, NCBI, Scielo y Google Scholar. paginas de la OMS, Secretaria
de Salud de México, (FEMECOG), 3 libros acerca de Coronavirus, para la
determinacion de la morbimortalidad materno fetal y sintomatologia por infeccién
COVID-19 en un periodo de diciembre 2019 a julio, 2020; en cuanto a la
epidemiologia mexicana se revisaron fuentes actualizadas de octubre de 2020. Las
embarazadas con infeccion por COVID-19 tienen alto riesgo de sufrir
complicaciones obstétricas y neonatales entre las cuales: aborto espontaneo, parto
pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, ingreso a unidad de cuidados
intensivos, necesidad de ventilacion mecénica y neumonia. Las manifestaciones
clinicas mas comunes fueron fiebre, tos y fatiga. Hasta el 18 de octubre del 2020 se
han registrado un total de 6,761 embarazadas y/o puérperas y 1387 recién nacidos

positivos confirmados a COVID-19 en México (15).

Lira JA, Roldan E, Ochoa JG, et al. Realizaron estudio transversal, descriptivo y
comparativo de los datos reportados por la Secretaria de Salud de México de
pacientes COVID-19 hasta el 26 de abril de 2020. Donde incluyeron 84 mujeres

embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2 vs 2836 con infeccion por SARS-CoV-
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2 en edad reproductiva. El 33% de las embarazadas requirié hospitalizacion vs 17%
de las no embarazadas; mayor riesgo de intubacion (2.4 vs 0.08%), ingreso a la
unidad de cuidados intensivos (3.6 vs 1.3%) y letalidad en los embarazos (7.14 vs
0.7%). Las embarazadas presentaron la forma mas severa de la infeccidon (7%) vs
las no embarazadas (2.8%). La diabetes 50% y el tabaquismo 33%, fueron las

comorbilidades asociadas con mayor severidad (38)
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3. JUSTIFICACION.

Respecto a la aparicion de la pandemia surgida en Wuhan China en diciembre del
2019, la cual rapidamente cobro millones de vidas, ya que practicamente afectaba
a personas de la tercera edad, crénicos, inmunosuprimidos y posteriormente afecto
a la poblacion en general. Durante este tiempo se dieron a conocer diferentes
tratamientos de acuerdo con lineamientos institucionales y de la OMS para manejo
de los pacientes con infeccién por COVID-19, sin embargo, ninguno especifico para
contrarrestar las complicaciones mortales.

Cabe mencionar que las muertes maternas siempre han sido un foco rojo, ya que
no solo compromete la vida de la madre, sino también la del producto, interfiriendo
en todo nudcleo familiar

En este sentido, la mujer embarazada se consider6 un grupo de alto riesgo debido
a la preocupacion del efecto COVID-19 en ellas y el producto durante y después del
embarazo; esto, debido a que se empez6 a observar que la enfermedad por COVID-
19 es la principal causa de muerte en mujeres obstétricas.

Por lo tanto, es necesario estudiar la frecuencia de las complicaciones de las
mujeres gestantes que se infectaron por COVID-19, para poder prevenir y reducir el
riesgo de mortalidad materno-fetal; ya que el rol de la mujer tiene repercusiones a

nivel no solo familiar, sino social, laboral y econémico.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que en la mujer embarazada surgen diferentes cambios, se sospecha que
son mas susceptibles a la infeccion por coronavirus que la poblacion en general.
Esto las hace més vulnerables a estar en riesgo, la asociacion entre el embarazo y
el COVID-19 presenta un mayor numero de complicaciones durante el tercer
trimestre entre ellas amenaza de parto pretérmino, preeclampsia, ruptura prematura
de membranas, sin embargo, se ha demostrado mayor riesgo de aborto, y retraso
de crecimiento intrauterino, por lo tanto, es de vital importancia diagnosticarlas y

tratarlas de forma precoz, con el fin de asegurar el bienestar de la madre y el feto.

De acuerdo a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio en la

UMF No. 24 Izucar de Matamoros, Puebla?
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5. OBJETIVOS:
5.1 OBJETIVO GENERAL.
Describir las complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio en la UMF No.

24 |zUcar de Matamoros, Puebla.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las variables sociodemograficas de las pacientes (edad,
escolaridad, ocupacion, estado civil).

o Determinar el estado de las pacientes (embarazo, puerperio)

e Registrar la edad gestacional en las pacientes.

e |dentificar las comorbilidades (diabetes, hipertensién, obesidad,
enfermedades pulmonares, enfermedades autoinmunes, enfermedades
cardiacas, enfermedades neuroldgicas, enfermedades hematolbgicas,
enfermedades renales, hepaticas, pancreaticas, dérmicas) de las pacientes

e Identificar el diagndstico de COVID-19 de las pacientes.

e Registrar las complicaciones obstétricas (preeclampsia, aborto, amenaza de
parto pretérmino, parto pretérmino, taquicardia fetal, ninguna) que

complicaron el cuadro clinico de COVID-19 en embarazadas y Puérperas.

6. HIPOTESIS.

HO. No existen complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio en la UMF/H

No. 24 lzUcar de Matamoros, Puebla.
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H1. Existen complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio en la UMF/H

No. 24 lzUcar de Matamoros, Puebla

7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 una investigacion en expedientes clinicos de mujeres embarazadas y
puérperas con diagnostico de COVID-19, con la finalidad de buscar complicaciones

en estas.

7.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

e Por el objetivo general: Descriptivo.
e Por el numero de veces que se mediran las variables: transversal.
e Por la obtencion de datos: observacional.

e Por numero de centros a participar: unicéntrico.

7.3 UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El presente estudio se llevd a cabo en la UMF/H No. 24 del IMSS lzdcar de

Matamoros. Puebla, 8 meses después de que se autorice por el CLIS.

7.4 SELECCION DE MUESTRA.

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que hayan acudido a
control prenatal y de puerperio al servicio de Medicina Familiar de la UMF/H No. 24
IzGcar de Matamoros del OOAD en Puebla, y que durante ese periodo hayan

presentado PCR y/o antigeno para SARS-CoV-2 positiva.
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7.4.1 CRITERIOS DE SELECCION.
7.4.1.1 Criterios de inclusion.
e Expedientes clinicos de pacientes embarazadas
e Expedientes clinicos de pacientes con prueba COVID POSITIVA
e Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes que acudan a la UMF/H
No. 24 durante el periodo de estudio.
7.4.1.2 Criterios de exclusion.
e Expedientes clinicos incompletos.
e Expedientes clinicos de pacientes que hayan presentado complicaciones en
embarazo previo.
7.4.1.3 Criterios de eliminacion.

e Expedientes clinicos de pacientes que hayan perdido la derechohabiencia.

7.5 TAMANO DE LA MUESTRA.
El tamafio de la muestra fue a conveniencia de la investigacion, se incluyeron de

manera consecutiva y sin ceguedad a 19 expedientes clinicos.

7.6 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Definicién Definicién Tipo de | Escala de | Valor o}
Variable conceptual operacional variable medicion. | medida.
Tiempo que ha | Numero de
vivido una | afios
persona u otro | cumplidos,
Edad ser vivo | referidos por la | Cuantitativa | Razon 1.Afnos.
contando desde | paciente
Su nacimiento.
Periodo en que | Ultimo grado de I ordinal 1. Preescolar.
: Cualitativa e . .
una persona | estudios que la politémica | 2. Primaria
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asiste a la | paciente 3. Secundaria
escuela  para | refiera, 4,
estudiar y | tomando en Preparatoria,
Escolaridad aprender, cuenta ciclos bachillerato o
especialmente | concluidos técnica
el tiempo que 5. Universidad
dura la 6.
ensefianza Especialidad
obligatoria. 7. Maestria
8. Doctorado
9. Ninguna
Tipo de trabajo | Actividad a la 1. Empleado
desarrollado, gue se dedica 2.
con una persona en Autoemplead
Ocupacion especificacion el momento del 0
del puesto de | estudio . Nominal 3. Ama de
: Cualitativa G
trabajo politomica | casa
desempefiado. 4. Jubilado o
pensionado
5.
Desempleado
Situacion Situaciéon  civil
personal en la | de las personas
que se | fisicas en la
encuentran las | que se . 1.Soltera.
- s Nominal
Estado civil personas en un | encuentren al | cualitativa L 2.Casada.

; politémica NP
determinado momento  del 3.Unién libre.
momento de su | estudio
vida.

Periodo Es el estado
comprendido fisiologico de
entre la | una mujer que
fecundacion de | comienza con
un 6vulo y el | la concepcion 1si
Embarazo. nacimiento del | del feto vy | cualitativa Nominal 2' o
recién nacido. continda con el '
desarrollo fetal
hasta el
momento  del
parto
Puerperio. Va desde el | Periodo que
momento sigue
inmediatamente | inmediatament Nominal 1.Si
posterior al | e después del | cualitativa dicotomic | 2. no
parto hasta los | parto a
35-40 dias.
Edad Se tomara | Las calculadas
Gestacional desde la fecha | por Gltima fecha 1.Primer
del primer dia | de trimestre.
del dltimo ciclo | menstruacién I Nominal 2.Segundo
cuantitativa o :
menstrual o de politémica | trimestre.
acuerdo a la 3.Tercer
ecografia  del trimestre

primer trimestre
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Comorbilidade | Existencia de | Diagndstico de 1. Diabetes
S enfermedades | enfermedades 2.
en el ser | previas que Hipertension-
humano  que | requieren 3. Obesidad.
pueden tratamiento vy 4.
complicar la | control Enfermedade
evoluciébn  de | periddico y que s pulmonares.
enfermedades pueden 5.
agudas, desencadenar Enfermedade
una evolucién S
térpida de autoinmunes
infecciones 6.
agudas en el Enfermedade
paciente . s cardiacas
I Nominal
Cualitativa politomica 7.
Enfermedade
s neurologicas
8.
Enfermedade
S
hematolégica
S
9.
Enfermedade
s renales
10. Otras
(hepaticas,
pancreaticas,
dérmicas)
Diagndstico de | Persona de | Paciente que,
COVID-19 cualquier edad | al interrogatorio
que ha |y exploracion
presentado en | fisica al
los dltimos 7 | momento de la
dias al menos 2 | atencién, tenga
de los | sintomas que
siguientes corresponden a
signos y | criterios
sintomas: Tos, | operacionales
fiebre, cefalea | de COVID-19,
(evalue sin criterios de
irritabilidad en | gravedad Nominal 1 si
menores de 5 | (necesidad de | Cualitativa dicotémic 2' NoO
afios), y si | envio a a '
cumple con al | segundo nivel),
menos 1 de los | junto con
siguientes prueba de
signos y | gravedad
sintomas: (necesidad de
Disnea, envio a
artralgias, segundo nivel),
mialgias, junto con
odinofagia/ardo | prueba de PCR
r faringeo, | positiva
rinorrea,
conjuntivitis,

27



tratamiento

dolor toracico,
astenia,
anosmia,
disgeusia,
diarrea
persistente,
dolor
abdominal,
nauseas y
vomitos, junto
con PCR
positiva.

Complicacione | Problema Los eventos 1.

S médico que se | obstétricos Preeclampsia
presenta adversos 2. Aborto
durante el curso | reportados en 3. Amenaza
de una | el expediente de parto
enfermedad o | clinico cualitativa Nominal pretérmino
después de un 4, Parto
procedimiento o pretérmino

5. Taquicardia
fetal
6. Ninguna

7.7 ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente estudio se sometio a evaluacion por parte del CLIS. Una vez autorizado,

se realiz0 la siguiente estrategia de trabajo: La Dra. Marisela Langarica Rodriguez

consultd el expediente clinico del hospital para recolectar aquellos que cumplieron

con los criterios de seleccion, los datos de las variables de estudio fueron

registrados en las hojas de recoleccién de datos y posteriormente estas hojas de

recoleccion de datos fueron digitalizadas al software estadistico SPSS de IBM en

su version 25 para Windows.

7.8 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 mediante la hoja de recoleccion de datos, la cual fue llenada con los datos

provenientes de los expedientes clinicos.
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7.9 ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo para los datos recolectados de la
poblacion en estudio utilizando medidas de tendencia central y de dispersion (media
y desviacion estandar para distribucion normal y mediana con rango intercuartilico
para distribucion no normal; se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
distribucion de la variable considerandose distribucién no normal a un valor p<0.05)
para las variables cuantitativas y el célculo de frecuencias y porcentajes para

variables cualitativas.

8. LOGISTICA

8.1. Recursos humanos

Investigadores: Dr. Misael Flores Zamora. Dra. Susana Cantoran Ramirez. Dr.
Magdaleno Adrian Gonzéalez Cruz. Dra. Marisela Langarica Rodriguez.

8.2. Recursos materiales

Expediente clinico, material bibliogréafico, hojas de recoleccion de datos, papeleria,

computadoras, impresora y paquete de analisis estadistico SPSS v.25.

8.3. Recursos financieros

Todos los materiales necesarios fueron financiados por el investigador.

9. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de

los principios morales. El presente estudio estd sujeto a normas éticas que sirven
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para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los
que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que

pueden ser vulnerables a coercién o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre
1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM,
Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea
General de la AMM, Sedl, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega
a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas

de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los
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aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo

autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigaciéon a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. En el Articulo 18: El investigador principal suspendera
la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto
en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato

cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacién en salud
en seres humanos con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100:

La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:
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I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

[Il. Podr& efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacién o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendémicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de
investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.
CODIGO DE NUREMBERG: EIl experimento debe realizarse con la finalidad de

obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
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mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria

0 innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos
humanos de investigacion. La distincion entre investigacion y practica se desdibuja
en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada
para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental”
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente

los términos "experimental” e "investigacion®.

Finalmente, en esta investigacion se indagd sobre si existen o no complicaciones
por COVID-19 en el embarazo y puerperio. Cumpliendo asi con los principios
contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont
y Cdédigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas

practicas de la investigacion clinica.
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10. RESULTADOS

En el presente apartado se muestran los resultados del analisis de una poblacion
de estudio de 19 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion de la

muestra.
En vista que la prueba de Shapiro-Wilk tuvo un valor p=0.501, se asume que la edad
tiene una distribucién normal, por lo que se calculé una media de 30.84+5.23 afios,

con un minimo de 22 afios y un maximo de 44 afos.

Cuadro 1: Distribucion de la escolaridad en las pacientes estudiadas

Frecuencia  Porcentaje

Secundaria 6 31.6
Preparatoria, bachillerato o técnica 7 36.8
Universidad 6 31.6

Total 19 100

Fuente: Estudio realizado en la UMF/H No. 24 del IMSS Izlcar de Matamoros. Puebla

Respecto a la escolaridad de las pacientes estudiadas se aprecia que predomind la
preparatoria, bachillerato o técnica, el resto de las categorias de escolaridad se

describe en el Cuadro 1.
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Cuadro 2: Distribucion del estado civil en las pacientes estudiadas

Frecuencia Porcentaje
Soltera 3 15.8
Casada 12 63.2
Uniodn libre 4 21.1
Total 19 100

Fuente: Estudio realizado en la UMF/H No. 24 del IMSS lIzlcar de Matamoros. Puebla

En el cuadro 2 se refleja que el estado civil de las pacientes mas frecuente fue el de

casada.

Cuadro 3: Distribucion de la ocupacion en las pacientes estudiadas

Frecuencia Porcentaje
Empleado 10 52.6
Ama de casa 8 42.1
Desempleado 1 5.3
Total 19 100

Fuente: Estudio realizado en la UMF/H No. 24 del IMSS lIzlUcar de Matamoros. Puebla

En el analisis de la ocupacion de las mujeres estudiadas se encontré que predomino

la ocupacion de empleado, el resto de las ocupaciones se desglosa en el Cuadro 3.
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Cuadro 4: Distribucion de los antecedentes personales patoldgicos en las pacientes

estudiadas

Frecuencia Porcentaje

53

=Y

Diabetes
Hipertension
Obesidad
Enfermedades pulmonares
Enfermedades autoinmunes
Enfermedades cardiacas
Enfermedades neurolégicas
Enfermedades hematolégicas

Enfermedades renales

o O O O O O o o o

Otras (hepaticas, pancreaticas, dérmicas)

[ERN
[0}
©

Ninguno

o P O O O o ol o o o o

Hipotiroidismo 0

Fuente: Estudio realizado en la UMF/H No. 24 del IMSS lIzUcar de Matamoros. Puebla

Referente a los antecedentes personales patoldgicos, el predominante fue ninguna

comorbilidad, el resto de antecedentes se reporta en el Cuadro 4.

La totalidad de pacientes en estudio se presentaron en estado de embarazo (100%),

mientras que ninguna paciente se reporto en estado de puerperio (0.0%).

El diagnéstico de COVID-19 fue realizada por medio de la prueba de antigenos en
la totalidad de las pacientes (100.0%).
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Cuadro 5: Distribucion de la edad gestacional en las pacientes estudiadas

Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 4 21.1
Segundo trimestre 7 36.8
Tercer trimestre 8 42.1
Total 19 100

Fuente: Estudio realizado en la UMF/H No. 24 del IMSS lIztcar de Matamoros. Puebla

En el andlisis de la edad gestacional se encontré que predominé el tercer trimestre,
el resto de trimestres de embarazo se reportan en el Cuadro 5.
Respecto a las complicaciones de las pacientes estudiadas se encontr6 que la

totalidad de ellas (100.0%) presentaron ninguna complicacion.

Cuadro 6: Distribucion de las vacunas recibidas por las pacientes estudiadas

Frecuencia Porcentaje
Pfizer 6 31.6
Cansino 1 5.3
Sinovac 1 5.3
Ninguna 11 57.9
Total 19 100

Fuente: Estudio realizado en la UMF/H No. 24 del IMSS lIztcar de Matamoros. Puebla

De manera general, el 42.1% de las pacientes tuvo esquema de vacunacion siendo
la vacuna mas frecuentemente aplicada la Pfizer, el resto de las vacunas se

desglosan en el Cuadro 6.
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11. DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia existia el temor de aplicar biolégico para inmunizar
a las mujeres embarazadas, sin embargo, en el estudio de Hosokawa y cols
reportado en Japon en julio a agosto de 2021 participaron 1,791 embarazadas
donde utilizaron la Encuesta de Internet "COVID-19 y la sociedad" de Japén, donde
se validaron 1,621 encuestadas. Dentro del cual hallaron un 13.4% de mujeres
embarazadas vacunadas y 50.9 % no se vacunaron por el mal manejo de
informacion (29). En contraste, en nuestro trabajo se estudié una poblacion de 19
pacientes embarazadas dentro de las cuales el 42.1% contaban con esquema de
vacunacion completo, el 31.6% contaba con una aplicacion de vacuna Pfizer. Hubo
mayor aceptacion de la vacunacion de mujeres embarazadas, ya que tenian mayor
informacion de conocimiento de acuerdo a las platicas otorgadas en su unidad de

salud.

En el estudio de Wainstock y cols realizado entre enero y junio de 2021 en el Centro
Médico de la Universidad de Soroka, menciona que en ensayos clinicos como en
entornos de la vida real, la vacuna demostré una reduccion >85% en el riesgo de
COVID-19 sintomético y su transmision. Sin embargo, menciona que no se ha
probado en mujeres embarazadas, pero en estudio animales la vacuna Pfizer-
BioNTech COVID-19 no genero problemas durante el embarazo de los animales
estudiado (10). En nuestro estudio el 31.6% de las pacientes embarazadas ya
presentaban aceptacion por la vacuna Pfizer-BioNTech sin presentar hasta el

momento ninguna reaccion secundaria a la misma.

Toda mujer embarazada que participo en este estudio presentaba prueba COVID-
19 positiva como menciona Sahin y cols en un estudio realizado en el afio 2021.
Una prueba positiva confirma el diagndstico con una tasa de falsos negativos que
oscila entre el 5% y el 40%. Se recomienda repetir la prueba en casos de alta
sospecha clinica 24 a 48 h después de la prueba inicial. Aunque es menos sensible

gue la prueba de amplificacion de acido nucleico, en casos seleccionados se puede
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preferir la prueba de antigenos para el SARS-CoV-2 con un resultado rapido. Las
pruebas serologicas se pueden usar para determinar la infeccion previa por SARS-
CoV-2 o la infeccidén actual con sintomas positivos durante 3 a 4 semanas, se debe
realizar una deteccion clinica de COVID-19 en todos los pacientes ingresados en
un centro de atencién médica (21). Dichos resultados son parecidos a lo que
nosotros encontramos ya que a toda paciente embarazada presentara sintomas o

no se le realizaba prueba de antigeno para SARS-CoV-2.

Un estudio realizado en China por Zeng et al. (23) en el afio 2020 quien encontrd
gue las complicaciones maternas en madres positivas para COVID-19 incluyen
principalmente neumonia, rotura prematura de membranas, partos prematuros,
sufrimiento fetal, aumento de partos por cesarea, linfopenia, proteina C reactiva
elevada, hipertension gestacional, diabetes, preeclampsia, placenta previa,
oligohidramnios, polihidramnios, hipotiroidismo, cordon umbilical anormal vy
taquicardia sinusal (23) Para el presente estudio es de resaltarse que las
complicaciones estuvieron ausentes en la poblacion de estudio, lo que resulta

completamente contrastante.

En una revision sisteméatica realizada en Brasil por Bastos et al. en el afio 2021 que
incluyé 34 articulos con 412 mujeres embarazadas infectadas con el virus SARS-
CoV-2, hallandose que las complicaciones fueron: parto prematuro (18.4%), rotura
prematura de membranas (3.4%) y aborto (1.0%) (24). De manera discordante a
este estudio, ya que no encontramos complicaciones en nuestra poblacién

estudiada.

En Francia, Epelboin et al. en el afio 2021 realizaron un analisis retrospectivo de
datos recopilados prospectivamente en una cohorte nacional de todas las
hospitalizaciones por nacimientos = 22 semanas de gestacion en Francia de enero
a junio de 2020 utilizando la base de datos nacional de hospitalizaciones francesa.
Se incluyeron un total de 244.645 nacimientos, de los cuales 874 (0.36%) reportaron

COVID-19. En este grupo de pacientes se encontraron las siguientes
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complicaciones en orden descendiente: distrés fetal (26.0%), parto pretérmino
(7.1%), hemorragia postparto (5.7%), preeclampsia (4.8%), placenta previa (0.7%)
(25). También en contradiccion a este estudio ya que ninguna de nuestras pacientes

ingreso a hospitalizacion ni tampoco presentaron complicaciones.

Por medio de una revision sistematica realizada en Estados Unidos por Marchand
et al. en el aflo 2022 donde se incluyeron estudios clinicos (estudios de cohorte
prospectivos y retrospectivos, estudios de casos y controles, series de casos y
comunicaciones rapidas) que informaron datos sobre cualquier resultado materno y
neonatal de mujeres embarazadas con COVID-19. Se incluyeron 111 estudios que
reclutaron a 42,754 mujeres embarazadas con COVID-19 positivo. Se hallaron
como complicaciones en orden descendiente: parto prematuro (16.7 %; IC 95 %,
12.8-21.5) y bajo peso al nacer (16.7 %; IC 95 %, 12.8-21.5), muerte neonatal (3 %;
IC 95 %, 2-4), muerte fetal (1.9 %; IC 95 %, 1.5-2.4) y mortalidad materna (0.012 %;
IC 95 %, 0.010-0.014) (26). También en discordancia a este estudio, ya que no se

encontraron complicaciones en las pacientes embarazadas.

En una cohorte retrospectiva donde un total de 16 mujeres embarazadas con
COVID-19 fueron estudiadas en China por Zeng et al. en el afio 2020 se hallaron
como complicaciones en el siguiente orden descendiente: Rotura prematura de
membranas (18.8%), parto prematuro (18.8%), polihidramnios (6.3%), restriccion
del crecimiento intrauterino (6.3%) y macrosomia fetal (6.3%) (27). Lo que también
resulto discordante a este estudio, ya que no encontramos complicaciones en las

embarazadas estudiadas.

Esta mayor prevalencia de complicaciones en el embarazo hallada en los estudios
referidos se explica por los cambios en el sistema inmunoldgico de las mujeres
embarazadas ya que las hacen méas susceptibles a procesos infecciosos. Las
mujeres embarazadas son especialmente susceptibles a enfermedades graves
causadas por infecciones virales, posiblemente debido al cambio de la inmunidad

celular a la humoral durante el embarazo y el puerperio (28). En nuestro estudio no
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se encontraron complicaciones ya que el 42.1% de las mujeres embarazadas
contaban con la aplicacion vacuna contra COVID-19, y la mayoria de la poblacion
en general también contaba con su esquema de vacunacion, por lo que la infecciéon
ya no era tan agresiva como se mostrd al principio de la pandemia, lo que
consideramos que influyo para disminuir las complicaciones y las muertes maternas

por esta enfermedad.
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12. CONCLUSIONES

No se encontraron complicaciones en las mujeres atendidas por embarazo y
puerperio con COVID-19 en la UMF/H No. 24 del IMSS, Izucar de Matamoros,

Puebla.

Esta ausencia de complicaciones debe mostrarse como un gran avance en el
combate de la pandemia de COVID-19, sin embargo, también invita a redoblar
esfuerzos en la prevencion del contagio en la poblacién de mujeres embarazadas

gue son atendidas en este centro hospitalario.

Aunque también esta baja proporcién de complicaciones halladas en las mujeres
embarazadas con infeccion por virus SARS-CoV-2 puede ser resultado de un
subregistro en los expedientes clinicos de las pacientes, por lo que seria de gran
utilidad el realizar capacitaciones a los médicos en cuanto a la al correcto registro

de los eventos en el expediente clinico.
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13. APORTACIONES DEL ESTUDIO

Al inicio de la pandemia de SARS-CoV-2 en 2020, faltaba evidencia sobre el riesgo
de enfermedad COVID-19 en mujeres embarazadas. Ahora se sabe que, si bien las
mujeres embarazadas no parecen tener un mayor riesgo de contraer SARS-CoV-2,
existe un pequefio riesgo de enfermarse gravemente con la enfermedad COVID-19,
particularmente en el ultimo trimestre del embarazo. Desde el comienzo de la
pandemia, como medida de precaucion, las mujeres embarazadas han sido
clasificadas como "vulnerables" al COVID-19 y se les ha aconsejado que cumplan
cuidadosamente las directrices de distanciamiento social del Servicio Nacional de
Salud, especialmente en el tercer trimestre del embarazo.

Dada la disponibilidad de bases de datos mas grandes sobre la seguridad de las
vacunas luego de la introduccién de las vacunas, principalmente de los EE. UU, se
ha incluido a todas las mujeres embarazadas en linea con el resto de la poblacion,
con las vacunas de ARNm identificadas como el producto preferido para ser ofrecido
a esta poblacion.

Por lo cual se sugiere realizar campafias de vacunacion contra COVID-19 en las
mujeres embarazadas, ademas de proporcionar programas educativos a esta
poblacion, con el fin de crear conciencia sobre la importancia de la vacunacion y de
la importancia de completar las consultas de control con el fin de evitar resultados
obstétricos adversos.

También se sugiere la promocion de la realizacidon completa de historias clinicas a
todas las pacientes obstétricas con el fin de identificar posibles complicaciones en
esta poblacion, ademas de promover el seguimiento clinico de las pacientes, ya que
las complicaciones asociadas al virus SARS-CoV-2 se pueden presentar en el
periodo de puerperio.

Se espera que estas acciones preventivas generen una optimizacion de los recursos
utilizados en la atencién de las complicaciones de las mujeres embarazadas con
COVID-19, y a su vez, esta optimizacion permita una reduccion de costos y una
mejora en la calidad de vida de las pacientes debido a una disminucion en la

morbimortalidad asociada.
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14. ANEXOS. fecha: 30/08/2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de UMF/H No.
24 lzucar de Matamoros, Puebla que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio de la UMF/H No. 24 del
IMSS, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de
los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Iniciales de los nombres de las pacientes.
b) Edad.

C) Comorbilidades.

d) Complicaciones encontradas.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio de la UMF/H No.
24 del IMSS cuyo propésito es producto para tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Marisela Langarica Rodriguez.

Categoria contractual: Residente de Medicina Familiar primer afio.
Investigador Responsable.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente:
“Seguridad Y Solidaridad Social”
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ANEXO 2.

GOBIERNO DE
MEXICO

METITUTO MEOCAND DEL SEOUNO SOCIAL
ORGANIS DE DPERADION AOMIRSTRATIVA DESCONMCENTRADA PLERLA
SEFATURA DE PRESTADONES VEDCAS
COORD DELEG OF FLANEACION Y ENACT NSTITUCIONA
DO0HD CHLEGACONA, OF EDUCACION IN SALD

Puebla, Puebia a 30 de agosto de 2022

Carta de no Inconveniencia pars realizar peotocolo de nvestigscion

Dr. Jorge Aydn Aguilar

Enc, Coondnacion Auxiiar Medica de Imvastgacian en Salud
instituto Mencano dal Seguro Socis Puebls

Presene

Por a8 Mmedio le anvid un cordiadl saludo y al mismo Sempe penmito prasertarme como el
Dr. Missel Flores Zamaora para sclictarie ¢o la manera mas atenta le permita levar a cabo
& investigacon de & Dra Mariseda Langarica Rodriguez. médico residenie de Medcira
Famiiar de pramer afho, quien cuenta con mi ApOYo COMO su fulor para reakzar el protocoko
ttulado "COMPLICACIONES POR COVID-19 EN EMBARAZO Y PUERPERIO EN LA
UMF™ No. 24 DEL IMSS*, del cual se me autonzo como responsable de la rvestgacion,
para poder hacer uso de las rstalaciones de su Unidad Medico Familar Numero 24 asl
como de los pacientes de la misma para dicha imervencon educatva.

ESperd poder CONtRr con su apoyo para la realzacon de esta imernvencion aducativa ya que
promete ser benaficiosa para los pacienies

S otro partiodar recba un condial sakeo
Atentamonte.
“Beguridad y Soclar®

A

Dr. José Dominguer Nararjos
Cyrector de la UMF/H 24 |zocar de Matamoros Pustia
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ANEXO 4.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

“Complicaciones por COVID-19 en embarazo y puerperio de la UMF/H No. 24 del
IMSS”

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE:

Nosotros: Dr. Misael Flores Zamora, Dra. Susana Ramirez Cantoran. Dr. Magdaleno
Adrian Gonzalez Cruz. Dra. Marisela Langarica Rodriguez.

Hacemos constar, en relacion con el protocolo No. titulado: “Complicaciones
por COVID-19 en embarazo y puerperio de la UMF/H No. 24 Del IMSS”

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada
con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
los datos personales contenidos en los sistemas de informacién desarrollados en la
ejecucion de este, estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién
Publica (ultima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas
en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente.

Drg{l\ll\@%li/lore's Z/a;nora/ | Dra Susgana Ramirez Cantoran.

INSTRLJ&«E/ DE RECOLECCION DE DATOS.
/
Dr. Magdalen\v

i

onzalez Cruz. Dra. Marisel rica Rodriguez.
P Uﬁ
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&@)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCAL.

IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 24 IZUCAR DE
MATAMOROS, PUEBLA.
COMPLICACIONES POR COVID-19 EN EMBARAZO Y PUERPERIO DE LA
UMF/H No. 24 DEL IMSS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES.

NSS: Fecha:
Iniciales: Edad:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Ocupacion: Escolaridad:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Diabetes: Hipertension: EPOC:
VIH/SIDA: Enf. Autoinmunes: Asma:

Enf. Cardiovascular: Insuficiencia Renal: Cancer:
Obesidad: Alergias: Tabaquismo:

TRIMESTRE DE EMBARAZO:

PCR: PAR:

COMPLICACIONES ENCONTRADAS:
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