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RESUMEN
Caracterizacion Clinica de embarazadas infectadas por COVID-19, derechohabientes
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Baja California del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Claudia Beatriz Tejeda Figueroat, José Alfredo Fausto Pérez?, Luis Daniel Ruiz Duarte®, Matdie de Leén Aldaba‘Carmen Gorety Soria Rodriguez® Alberto Barreras Serrano®

Introduccién: El 31 de diciembre del 2019, en la Ciudad de Wuhan China surge una
enfermedad que ocasiona un sindrome respiratorio agudo severo, llamado coronavirus 2
(SARS-CoV-2), causante de la pandemia del COVID-19. Para el 9 de Julio del 2020, se habian
detectado méas de 12 millones de casos de COVID-19, ocasionando mas de 550.000 muertes
en el mundo. Reportando casos en mas de 180 paises. La via de transmision de la
enfermedad se da principalmente por via aérea, a través de las gotitas de saliva o de
secreciones nasales cuando una persona infectada tose o estornuda.

La mayoria de las personas infectadas con COVID-19 experimentaran una enfermedad
respiratoria leve a moderada, reportdndose una tasa alta de mortalidad y de complicaciones
en personas vulnerables, las mujeres embarazadas, forman parte de este grupo vulnerable,
se han encontrado que las embarazadas presentan un curso similar de la enfermedad que el
resto de la poblacion, sin embargo, deben considerarse de alto riesgo para presentar
manifestaciones clinicas graves por COVID-19, ya que presentan una mayor susceptibilidad
de complicaciones, debido a que su respuesta inmunoldgica alterada, principalmente durante
el segundo trimestre de embarazo y a que tienen una respuesta inflamatoria mayor a las
infecciones del sistema respiratorio, por lo que el COVID-19, puede progresar rapidamente, y
condicionar complicaciones graves.

Objetivo: Se describié las caracteristicas clinicas, de las pacientes embarazadas infectadas
por Covid-19, derechohabientes del Organo de Operaciéon de Administrativa Desconcentrada
en Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y Metodologia: Bajo la autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y el
de Etica en investigacion, se realiz6 un estudio, observacional, descriptivo, retrospectivo. Que
consistié en investigar en la base de datos del SINOLAVE, y los expedientes clinicos, de las
pacientes embarazadas infectadas por COVID-19, de Marzo a Julio del 2020, para determinar
las caracteristicas clinicas que presentaron durante la enfermedad. Se analizo estadistica
descriptiva con el programa estadistico SPSS v.21.

Resultados: Las embarazadas infectadas por COVID-19, los sintomas mas frecuentes fueron
tos fiebre y cefalea, con una edad de prevalencia de 20 a 30 afios, siendo mas frecuente
durante el 3 tercer trimestre de gestacion. De las 91 pacientes obstétricas con prueba
confirmatoria positiva RT-PCR-SARS-CoV-2 que se incluyeron en el estudio, los sintomas
que predominaron fueron fiebre, tos, dolor de cabeza. La tos se presentd en un 71.4%, (65/91),
cefalea 68.5% (63/91), y fiebre 62.6% (57/91), mialgias en el 59.4%, (54/91), artralgias en
50.5% (46/91), rinorrea en el 45% (41/91), odinofagia 44% (40/91), la disnea se presenté en
el 24.1% (22/91) de las pacientes, sin embargo fue un sintoma predominantemente en las 27
pacientes que se hospitalizaron, presentandose en el 81.5% (22/27). El dolor toracico se
presentd en el 22% (20/91). La anosmia y disgeusia se presentaron en el 15.4% (14/91)
respectivamente. La diarrea solo se manifest6 en el 14.3% (13/91) de las pacientes.

Conclusion: Las caracterizaciones clinicas que se presentaron en mujeres embarazadas
infectadas por COVID-19, fueron similares al resto de la poblacién

Palabras Claves: infeccion por COVID-19; embarazo; edad gestacional, SARS-CoV-2 y
manifestaciones clinicas.



MARCO TEORICO

Definicién

El SARS-CoV-2 es el virus que produjo una epidemia mundial, que surge a finales del
2019 en la ciudad de Wuhan China. El 31 de diciembre del 2019, el personal de salud
de la ciudad de Wuhan, capital de la peninsula de Hubei, reportd los primeros casos
de un sindrome respiratorio agudo no conocido, causante de neumonia de etiologia
desconocida. Inicialmente se reportaron 7 casos de pacientes infectados como
severos, los cuales se vinculaban con un mercado humedo de mariscos vivos,
considerado el mas grande de productos marinos de la ciudad de Wuhan, mismo que

fue clausurado el 01 de enero del 2020.D
Epidemiologia:

Para el 7 de enero del 2020, las autoridades de salud de china informaron que un
nuevo coronoravius (nCov) habia sido identificado como posible etiologia,
descartando otras posibles infecciones virales y bacterianas como el SARS-CoV,
MERS-CoV, la influenza aviar, la influenza y otros virus respiratorios comunes,
lograndose aislar al 2019-nCoV de un paciente infectado y realizando la secuenciacion
del genoma del 2019-nCoV. De esta manera se pone a disposicion de la OMS, la
carga genética del virus 2019-nCoV el dia 12 de enero de 2020, facilitando asi a los
diferentes paises desarrollar pruebas diagnosticas suficientes, de PCR especificas

para la deteccion de la nueva infeccion.®

Los primeros casos se presentaron para diciembre del 2019. Al principio de la
pandemia del COVID-19, fueron detectados 41 pacientes, que se presentaron entre
el 18 de diciembre 2019 al 02 de enero 2020. Los sintomas incluyeron fiebre en el
90% de los pacientes, malestar general, tos seca en un 80%, dificultad para respirar
20% de los pacientes, y dificultad respiratoria hasta en un 15% de ellos. En los
pacientes afectados, los signos vitales se mantuvieron estables en la mayoria de los

casos, mientras que la leucopenia y la linfopenia fueron frecuentes. Para el 12 de
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enero del 2020, los 41 pacientes habian sido confirmados por infeccién 2019-nCov en
la ciudad de Wuhan, China, reportdndose 7 pacientes gravemente enfermos y el
fallecimiento de uno de ellos con antecedentes de comorbilidades agregadas como
tumor abdominal y cirrosis hepatica. Para entonces, seis pacientes habian sido dados
de alta del hospital. Y el resto se encontraban estables.®

El 13 de enero el ministerio de salud publica de Tailandia reporta el primer caso
confirmado por laboratorio del 2019-nCov en un paciente de 61 afios proveniente de
Huwan, provincia de Hubei, China. El 14 de enero del 2020, en Kanagawa, Japon, se
reporta un caso de un paciente con neumonia, con antecedentes de viaje a Huwan,
provincia de Hubei, China, confirmandose por laboratorio 2019-nCoV. Para el 20 de
enero del 2020, Corea del sur, confirma su primer caso de 2019-nCoV, con
antecedentes de viaje a la ciudad de Huwan, China. Para el 21 de enero 2020, la DCC
de Estados Unidos, notifican el primer caso confirmado en América, de un paciente

con antecedente de haber viajado Wuhan, China. ©

El 30 de enero del presente afo, la OMS declara emergencia de salud publica de
importancia internacional por el brote 2019-nCoV. Al 1 de agosto de 2020, se habian
reportado mas de 17 millones de casos y mas de 675,000 muertes por Covid-19 en
todo el mundo.®

El primer caso de COVID-19 detectado en México el 27 de febrero de 2020. EI 30 de
abril, 64 dias después de este primer caso notificado, el nUmero de pacientes aumento
exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 1.859 (9,67%)
fallecidos. En respuesta a este brote global, resumimos el estado actual del

conocimiento sobre COVID-19 en México.®

Para el dia 16 de agosto en México se habian detectado 10,668 casos de mujeres
embarazadas y en puerperio en seguimiento de infeccion por COVID-19. El 40.3%
(n=4,306) con resultado positivas a COVID-19, de las cuales habian fallecido 111
pacientes, registrandose una letalidad de 2.6 % y un riesgo de muerte materna a la 32
semanas gestacional de 8.8 x 100,000 recién nacidos vivos. ()
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Reportes de actualizacién epidemioldgica de la OPS/OMS, el 26 de agosto hasta el
15 de septiembre de 2020, se habian notificado 6.343.090 casos confirmados
adicionales de COVID-19, con 131.412 defunciones, en todo el mundo. Los primeros
casos de embarazadas infectadas COVID-19 reportadas en las Américas para el 4 de
septiembre, fueron 60.458 casos confirmados, incluyendo 458 defunciones (1%) en
mujeres embarazadas de 14 paises. En México, para el 14 de septiembre de 2020, se
habian notificaron 5.574 mujeres embarazadas y en puerperio, incluidas 140
defunciones (2,5%) en las que se confirmé la infeccion por SARS-CoV-2. Las
entidades federativas, con mas casos de embarazadas y las puérperas con COVID-
19 son: la Ciudad de México (657 casos, 14 defunciones) y los Estados de México
(390 casos, 15 defunciones), Tabasco (370 casos, 13 defunciones), Nuevo Leo6n (319
casos, 5 defunciones), Guanajuato (324 casos, 5 defunciones), Veracruz (258 casos,
7 defunciones) y Sonora (241 casos, 5 defunciones). Con una mediana de edad, ad
fue 30 afos (rango 19 a 42), 40% fallecieron en el tercer trimestre de embarazo, 29%
en el puerperio, 14% en el segundo trimestre y 11% en el primer trimestre. Del total
de las embarazadas y puérperas fallecidas, 40 estuvieron intubadas (29%) y 46 en la
Unidad de Cuidados Intensivos (33%).®

Patogenia

La transmisién del de COVID-19 es rapida. El contagio se produce por contacto
cercano y gota, menos de un metro, con alguna persona que presente sintomas
respiratorios. Existe muy poca evidencia de que exista transmision aérea. La
transmision de gotas infectadas, se puede presentar a traves de fomites como el
plastico que se encuentre alrededor de una persona infectada. Se ha encontrado
concentraciones bajas o nulas de ARN viral en las muestras en el aire. No se ha

detectado ARN en muestras de orina o suero de pacientes positivos.
Se estima un periodo de incubacién es de aproximadamente 3 a 9 dias, con un rango

de 0 a 24 dias. Por lo que puede ser contagioso antes de que el paciente presente

sintomas (aproximadamente 2,5 dias antes del inicio de los sintomas). Reportandose
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hasta en el 44% de los casos. Por lo que el estar en contacto cercano con alguien

durante su periodo infeccioso lo pone en riesgo de contraer la infeccién. 9

Menos de la mitad de las personas infectadas con COVID-19 son asintomaticas.
Pueden ser asintomaticos y contagiosos independientemente de los hallazgos de
laboratorio o de tomografia computarizada. Los pacientes mas jovenes tienden a
permanecer asintomaticos, mientras que los adultos mayores pueden presentar
sintomas mas graves. Se ha estimado que aproximadamente del 86% de las
infecciones han permanecido indocumentadas por no presentar sintomas y alrededor
del 55% de esos casos fueron contagiosos. Esto puede deberse al periodo infeccioso
gue se presenta antes de los sintomas, la frecuencia de casos asintomaticos y la

escasa sensibilidad documentada de la RT-PCR nasofaringea.®

El virus SARS-CoV-2, ocasiona un sindrome respiratorio agudo severo, esto
condicionado por una liberacién excesiva y desadaptativa de citocinas, que funcionan
como una respuesta desregulada a la infeccién, condicionando un deterioro
importante, que se manifiesta como un sindrome respiratorio agudo severo y la falla
multiorgénica, ocasionandoles la muerte en poco tiempo. La tormenta de citocinas es
una de las principales causas de agravamiento de la enfermedad, por lo que una
supresion de la respuesta inflamatoria exagerada ha sido unas de las principales
medidas de tratamiento utilizadas.®?

La produccion de IFN-1 o IFN-a es la respuesta de defensa inmune natural clave contra
las infecciones virales y el IFN-I, es la molécula clave que retardada de IFN en las
primeras etapas de la infeccion por SARS-CoV, dificultando la respuesta viral del
organismo, condicionando la liberacion de citocinas y quimiocinas de manera rapida
y progresiva atrayendo células inflamatorias como neutréfilos, monocitos,
condicionando a la lesion pulmonar. Ademas, existe una rapida replicacion viral y una
respuesta inflamatoria de citocinas y quimiocinas en la induccion de la apoptosis en
las células epiteliales y endoteliales localizadas del pulmoén. El IFN-« 8y el IFN-y, que
inducen la infiltracién de células inflamatorias, a través de mecanismos que involucran

al ligando Fas-Fas (FasL), o al receptor TRAIL-muerte 5(DR5) causando la apoptosis

13



de las vias respiratorias y las células epiteliales alveolares. El aumento de virus y las
fuertes respuestas inflamatorias subsiguientes de citocinas y quimiocinas estan

relacionadas con la alta morbilidad y la mortalidad durante la infeccién.®3)

Factores de Riesgo o Comorbilidades:

El Covid-19 afecta a todos los grupos de edad, sin embargo, las personas mayores
de 60 afos, los obesos, y los que padecen ciertas comorbilidades tienen un riesgo
aumentado de desarrollar infecciones por SAR-CoV2 con peor prondostico, los
diabéticos, Hipertensos, con, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedades Cardiovasculares, neoplasias malignas y HIV, representan factores de
riesgo potencial para COVID-19, desarrollando peores lesiones pulmonares y muerte.
Entre el 11 y el 58% de los pacientes infectados por COVID-19 tienen diabetes,
reportandose una tasa de mortalidad hasta de un 8% en estos pacientes. El 47.6 %
de las personas obesas se infectan con COVID-19, de los cuales el 68.6% van de
necesitaron ventilacion mecéanica asistida. EI SARS-CoV-2 produce hipoxemia hasta
en un 15-20% de los pacientes, por lo que las personas con antecedentes con
enfermedades respiratorias como EPOC, Enfermedad Pulmonar, Obstructiva cronica,
se han visto mas afectados, reportandose en un 50-52.3% del total de los casos de
COVID-19 que fueron ingresado a cuidado intensivos. @4

Embarazo

En el embarazo los cambios fisiol6gicos se producen a partir de la cuarta semana de
gestacion, produciéndose cambios en los volimenes y capacidades pulmonares que
se modifican durante las etapas de gestacion. Produciéndose un aumento de la
ventilacion, y un acortamiento de la respiracion, la capacidad de oxigeno al término
del embarazo aumenta de manera significativa en un 32%, por lo que se determina
gue las mujeres embarazadas no toleran la apena al igual que las pacientes no

embarazadas-®®

Las mujeres embarazadas se consideran con mayor riesgo de infecciones graves, son

susceptibles a diferentes tipos de infecciones entre ellas las virales, debido a los
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cambios anatomo-fisiolégicos que presentan durante el embarazo. En la gestacion se
producen cambios encaminados a facilitar el intercambio materno fetal. Se presentan
cambios morfoldgicos por todo el trayecto del tracto respiratorio superior, la mucosa
de la via aérea se hace mas hiperémica condicionando hipersecrecion y edema. Estas
alteraciones, son més intensas en el tercer trimestre, manifestandose con obstruccion
nasal, epistaxis, estornudos en salvas y cambios de la voz. La coexistencia de atopia,
infecciones de vias respiratorias altas y toxemia potencian la hiperemia mucosa. El
mecanismo de estos cambios en las mucosas esta mediado por la secrecién de
estrogenos. El aumento del estradiol sérico propicia un aumento del contenido tisular
de acido hialurénico, que potencia la hidratacién tisular, favoreciendo la congestion
capilar y la hiperplasia e hipersecrecion de las glandulas mucosas. Otros cambios se
presentan en los musculos respiratorios y de la caja toracica debido por el aumento
del tamafio del Utero que produce una elevacion diafragméatica de 4 cm
aproximadamente, sin deterioro de la capacidad de los musculos toracicos. Ademas
se produce un neumoperitoneo que condiciona una presion intratoracica menos
negativa, disminuyendo el volumen residual sin afectar el diafragma ni los musculos
torécicos, en relacion a la caja torécica los pulmonares disminuyen su diametro sagital
y aumentan el transverso, y el apex cardiaco se desplaza hacia arriba y hacia la

izquierda.(16)
Manifestaciones clinicas:

El cuadro clinico causado por el SARS-CoV-2 se presenta desde sintomas similares
a una enfermedad respiratoria como un cuadro gripal hasta producir una insuficiencia
respiratoria grave e incluso la muerte. La mayoria de pacientes presentan una
enfermedad leve, aproximadamente el 20% de los pacientes presenta formas graves
de la enfermedad. Los sintomas que mas comunmente se presentan son fiebre (80-
100%), tos (59- 82%), mialgias (44-70%) y disnea (31-54%) y en menor frecuencia
son anosmia y ageusia, expectoracion (28-33%), cefalea (6-17%) y diarrea (2-10%).
El 50% de los pacientes que presentan sintoma, pueden desarrollar neumonia,
observandose en la radiografia de torax, con infiltrados bilaterales o patrones de

consolidacion. Las alteraciones de laboratorio que con mayor frecuencia se presentan
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son leucopenia, a expensas de linfopenia, elevacion de PCR, elevacion de
transaminasas y proteinuria. En los casos severos se pueden presentar alteraciones
en otros parametros de inflamacion como deshidrogenasa lactica y ferritina,
alteraciones de hipercoagulabilidad como dimero-D, o de afectacién cardiaca como la
troponina-1. Los casos graves de COVID-19, manifiestan complicaciones neumonia
severa, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sobreinfeccion respiratoria
bacteriana, alteraciones cardiacas, sepsis y shock séptico, asi como complicaciones

trombéticas, fibrosis pulmonar y neumonia organizativa-t")

La enfermedad del COVID-19 tiene un periodo de incubacién de hasta 14 dias, desde
el momento del contacto con el virus, hasta inicio de los sintomas, con una media de
incubacion de 4 a 5 dias. Las presentaciones clinicas pueden variar desde una
infeccion asintomatica que se presenta algunas personas, hasta una neumonia grave
con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la muerte. En Estados Unidos
sereportd que de 370.000 casos confirmados de COVID-19, el 70% de los
pacientes sintomaticos, manifestaban fiebre, tos o dificultad para respirar, el 36%
presento mialgias, el 34% refiri6 cefalea. Algunos otros sintomas que fueron
reportados por algunos pacientes fueron: diarrea, mareos, rinorrea, anosmia,
disgeusia, dolor de garganta, dolor abdominal, anorexia y vémitos. En la Ciudad de
China al inicio de la pandemia, se encontrd que en un grupo de pacientes conformado
por 72,314 de personas con COVID-19 el 81% pacientes manifestaron sintomas leves,
sin datos de neumonia y alguna neumonia leve, el 14% de los pacientes presento
sintomas graves, manifestandose como disnea, taquipnea = 30 respiraciones / min,
datos de hipoxia, o infiltrados pulmonares> 50% en 24 a 48 horas de inicio de los
sintomas. y 5% tuvieron sintomas severos, reportados como pacientes criticos, con

insuficiencia respiratoria grave, choque séptico y / o disfuncion organica mdltiple. 8)

Los casos que se han confirmados y notificados de COVID-19, han presentado
manifestaciones clinicas variadas desde sintomas leves, como fiebre y tos, hasta
casos mas graves asociados con dificultad para respirar. Los sintomas mas frecuentes
incluyeron tos, fiebre, escalofrios, dificultad para respirar (SOB), dolores musculares,

dolor de garganta, pérdida inexplicable del gusto u olfato, diarrea y dolor de cabeza
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Los sintomas pueden iniciar como leves y manifestarse como mas intensos durante 5
a 7 dias, agravandose hasta desarrollar neumonia en algunos pacientes.1 de cada 6
personas infectadas se complica hasta desarrollar dificultad respiratoria,
especialmente en los adultos mayores con problemas de salud. La gravedad de la
enfermedad en las personas mayores de 60 aflos puede ser condicionada por los
cambios geriatricos relacionados con la edad, produciéndose cambios en la anatomia
pulmonar y atrofia muscular que dan lugar a cambios en la funcién fisiolégica,
reduccion de la reserva pulmonar, reduccion del aclaramiento de las vias respiratorias

y reduccion de la funcion de barrera de defensa.9

Las mujeres embarazadas suelen ser mas susceptibles a las infecciones virales. Sin
embargo, las caracteristicas clinicas de las embarazadas infectadas con COVID-19,

fueron similares alas de las pacientes no embarazadas con infeccion por SARS-CoV-
2_(20)

Se ha observado que en el tercer trimestre del embarazo las infecciones por COVID-
19 presentaron menos complicaciones neonatales y resultados fatales. Y no se ha
encontrado evidencia de que exista, hasta ahora infeccion intrauterina causada por
transmision vertical. Las mujeres embarazadas deben de considerarse de alto riesgo,
ya que presentan una respuesta inmunoldgica alterada, presentando una mayor
susceptibilidad de complicaciones especialmente en segundo trimestre de embarazo.
Las gestantes presentan manifestaciones clinicas similares al resto de la poblacién,
encontrandose evidencia en infecciones anteriores por SARS y MERS, infecciones
con caracteristicas virales similares, donde se observo que hubo mas complicaciones
durante el segundo vy tercer trimestre de embarazo, por lo que se deben de reforzar
las medidas preventivas de contagio y mantener una vigilancia estrecha a todas las

embarazadas, pero principalmente a partir de las 24 semanas de gestacion. ¢

Se han encontrado complicaciones maternas fetales por COVID-19, como el parto
prematuro, ruptura prematura de membranas y el sufrimiento fetal intrauterino,
posiblemente causadas por hipoxemia materna. También se han presentado tasas

mas altas de cesareas por causa todavia desconocida. Se debe de realizar un
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seguimiento del crecimiento fetal, por el riesgo de que pre se presente retraso del
crecimiento intrauterino en pacientes gestantes convalecientes de la infeccién por
COVID-19. No se han encontrado suficientes casos de transmision vertical a través
del canal del parto, sin embargo, se debe de garantizar una vigilancia fetal. Hasta
ahora, la transmision vertical intrauterina no se ha demostrado con COVID-19, al
menos cuando la infeccion se presenta entre las 25 y 39 semanas de embarazo. Las
complicaciones del primer trimestre y los datos sobre teratologia aun no estan
documentadas, se estima que el riesgo de complicaciones durante el primer trimestre
de embarazo es bajo, debido a que las células en el interfaz materno fetal, son menos

susceptibles a la infeccién por COVID-19. 22

Clasificacion clinica

Existe una clasificacion de la enfermedad, que nos sirve para identificar a los pacientes
ambulatorios y los que requieren hospitalizacion, la cual depende de la sintomatologia
y de la gravedad de la enfermedad.

Casos leves: Son aquellos pacientes que sus sintomas clinicos fueron leves sin
manifestaciones de insuficiencia respiratoria, y en estudios de imagen no se observa
alteraciones radiolégicas como neumonia.

Casos comunes: Estos pacientes manifiestan sintomas comunes como fiebre, cefalea,
tos, mialgias, artralgias, anosmia, disgeusia, odinofagia, etc., y presentan otros
sintomas respiratorios como manifestaciones de neumonia, corroborado
radiolégicamente.

Casos severos: Son pacientes con sintomas comunes y que manifiestan sintomas
como: dificultad respiratoria, hipoxia (SpO2 < 93%), alteracién de los gases en sangre
(PaO2 <60 mmHg, PaCO2> 50 mmHg).

Casos criticos 0 casos graves: Son aquellos casos en los que se presentan sintomas
severos, y en los cuales se agrega un criterio principal o tres 0 mas criterios menores.
Los criterios menores son frecuencia respiratoria> 30 respiraciones / min, relacion
Pa02 / FIO2 <250, cambios radiolégicos, con infiltrados multilobulares, alteraciones
neuroldgicas, como confusién / desorientacion, uremia, leucopenia, recuento bajo de
plaquetas, hipotermia, hipotension que requiere reanimacion con fluido terapia. Los

criterios principales comprenden shock séptico con necesidad de vasopresores o
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insuficiencia respiratoria que requiere ventilacibn mecéanica. Estos pacientes
presentan datos de shock, acompafiado de otra falla organica, por lo que son
pacientes que requieren vigilancia y manejo por parte de unidad de cuidados

intensivos.(@3)

Diagnostico:

Se realiza con la definicién operacional la cual es:

Caso sospechoso: Personas de cualquier grupo de edad, que, en los ultimos 10 dias,
haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: cefalea,
tos, fiebre dificultad para respirar considerado como dato de gravedad. Y acompafiado
por lo menos de uno de los siguientes sintomas: disfagia, anosmia, disgeusia,
artralgias, mialgias, rinorrea, conjuntivitis y dolor en toracico.

Caso confirmado: Toda persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la red nacional de
laboratorios de salud publica reconocidos por el INDRE, (comité nacional de vigilancia

epidemiolégica).¥
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ANTECEDENTES

Luming Xu, y colaboradores, realizaron un estudio en el Hospital de Wuhan en China,
del 21 de enero al 9 de febrero 2020, en el cual admitieron cinco mujeres embarazadas
de mas de 34 semanas de gestacion, infectadas por SARS-CoV-2 con prueba PCR
positiva, las cuales manifestaron fiebre como sintoma principal con una duracion de 8
dias de evolucion, acompafado de linfopenia y eosinopenia al inicio de la fiebre.
Presentaron sintomas respiratorios como tos seca, desarrollando neumonia leve,
confirmada por tomografia computarizada observdndose neumonia bilateral con
opacidad y aspecto de vidrio esmerilado en segmentos pulmonares. Ninguno de las
pacientes se tuvo que interrumpir su embarazo debido a la hipoxemia, dando luz a
bebes durante la hospitalizacion, de los cuales ninguno presento sintomas
relacionados con la infeccidon respiratoria. Algunos recién nacidos presentaron
erupciones cutaneas dispersas en la cara y el cuerpo con duracién maximo de 7 dias,
todas las pruebas de PCR de SARS-CoV-2 dieron negativo, continuando por un
seguimiento hasta 33 dias posparto, sin desarrollar sintomas respiratorios o
sistémicos. Por lo que en este estudio no se observd que exista una transmision
vertical de COVID-19. @9

Yan y colaboradores, realizaron una investigacion, en ciudad de China, entre el 20
enero al 24 de marzo 2020. Se revisaron 25 hospitales de los cuales se incluyeron
116 mujeres embarazadas; de las cuales 65 pacientes resultaron con neumonia por
COVID-19 confirmada por laboratorio y 51 casos con diagnéstico clinico. Se
incluyeron una media de edad gestacional de 38 semanas. Los sintomas mas
comunes fueron fiebre en el 50.9% de los casos, tos se presenté en 33 de 116
pacientes, 15 pacientes presentaron fatiga, de las 116 pacientes 27 fueron
asintomaticas, y 21 fueron diagnosticados con neumonia por COVID-19, 8 de las
cuales presentaron datos de neumonia severa. La linfopenia se observo en el 44%
(51/116) de las pacientes, y la leucopenia en el 24.1% (28/116). No se presentaron

muertes maternas. Se reportaron que el 99 de las embarazada dieron a luz durante
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su hospitalizacién, practicandose cesarea al 85.9% (85 pacientes de 99) pero solo el
38.8% fue indicada por la neumonia por COVID-19 (33/85) que presentaban. Fueron
21 pacientes con parto prematuro antes de las 37 semanas de gestacion. Se
reportaron con ruptura de membrana 6 pacientes. En el 6.1% de las pacientes se
report0 parto prematuro antes de las 37 semanas de gestacion (6 de 99 pacientes).
En este estudio 8 de 116 mujeres embarazadas se presentaron con neumonia grave
por COVID-19, siendo similar a la tasa de enfermedad grave que se ha informado en
toda China, reportdndose que las caracteristicas clinicas son similares que el resto de
la poblacién infectada por COVID-19.(6)

Soumeth; y colaboradores, en el hospital de Mayotte, Francia, en informe de caso
reportado de una mujer embarazada de 36 afos de edad, con un embarazo de 33
semanas de gestacion, multipara, infectada por COVID-19, con antecedentes de
diabetes gestacional, ingresa al servicio de urgencias por trabajo de parto fase activa,
dando a luz a recién nacido prematuro con peso de 1830 g con Apgar de 5 al minuto
y 9 a los diez minutos. Durante parto vaginal la madre inicia con tos persistente y
disnea, se sospecha infectada por COVID-19, por lo que se le realiza la prueba RT-
PCR de frotis nasofaringeo de la madre, con resultado positiva para SARS-CoV2, y
se realiza tomografia torax reportando opacidades periféricas de vidrio esmerilado
asociado a bronquiectasias unilaterales. El recién nacido se traslada a UCIN,
permaneciendo en incubadora, cerrada con precauciones de gotitas y contacto, no se
permitié el contacto con la madre por presentar sintomas de COVID-19. Se aliment6
formula lactea, excluyéndose la lactancia materna. Al ingreso el recién nacido se
encontraba estable, presentando una dificultad respiratoria leve que se resolvio a las
24 h, probablemente por lo prematuro, se realiz6 RT-PCR con hisopo nasofaringeo a
las 24 h de vida con resultado positivo para SARS-CoV2, la radiografia térax con
aeracion pulmonar normal sin datos de neumonia. Permaneciendo estable con
destetado al aire ambiente alrededor de los 7 dias de vida. A los 14 dias de vida él
bebe desarrollo fiebre con signos progresivos de dificultad respiratoria, taquipnea y
retracciones del torax, pero su estado hemodindmico permanecié normal. La
Tomografia, revelo opacidades y consolidaciones bilaterales en vidrio esmerilado, se

realiza otra prueba de RT-PCR a los 14 dias con hisopo nasofaringeo y con resultado
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positivo para SARS-COV2. En este caso reportado, se determina una posible
transmision vertical debido a que el resultado de la prueba que se obtuvo del neonato
a las 24 h de vida fue positiva, muy poco tiempo después del parto, por lo que los hijos
de madres con infeccion por COVID-19, también pueden desarrollar la infeccion por
SARS CoV2.@2"

Le Gouez y colaboradores, en la Ciudad de Francia, realizaron un meta andlisis donde
se describen los primeros informes de trombocitopenia durante el embarazo
relacionados al COVID-19, se incluyeron en el estudio tres pacientes embarazadas
del tercer trimestre del embarazo, infectadas con COVID-19 con sintomatologia leve,
en las que se observo trombocitopenia, y no presentaban ninguna otra complicacion.
Las pacientes embarazadas acudieron a urgencias con tos y fiebre, donde se encontré
trombocitopenia, dos de las pacientes salieron positivas a PCR en hisopo nasofaringe.
La otra tercera paciente fue negativa su PCR, sin embargo, la tomografia
computarizada de térax mostro lesiones pulmonares relacionadas con COVID-19. una
paciente de 40 semanas de gestacion presento trombocitopenia de 94 mil, la segunda
paciente de 31 semanas de gestacién, con trombocitopenia de 79 mil, la tercera
paciente de 37 semanas de gestacion, presento 40 mil plaguetas. La primera paciente
presento trabajo de parto a término, y tuvo un parto por cesarea debido a una
frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora, presentando una hemorragia posparto de
1000 ml debido a atonia uterina, que se traté con éxito. La segunda paciente tuvo un
parto por cesarea sin complicaciones bajo anestesia general debido a que presento
un aumento en el requerimiento de oxigeno dos dias después del ingreso al hospital.
La tercera paciente también se sometié a un parto por cesarea sin complicaciones
bajo anestesia general debido a los riesgos que preocupaban sobre la trombocitopenia
severa. Estos tres casos nos proporcionan informaciéon que la trombocitopenia en
COVID-19, puede ser un marcador de la gravedad de la enfermedad, asociandose
con un riesgo tres veces mayor de COVID-19 grave, con riesgo potencializado de
riesgo obstétrico. 28

Segura Fernandez y colaboradores, realizaron un estudio en el hospital militar central

“Dr. Luis Diaz Soto", de la ciudad de Habana, Cuba, del 12 de marzo al 20 de mayo
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2020, donde incluyeron a todos las pacientes obstétricas con sospecha de COVID-19,
con la finalidad de determinar las caracterizaciones clinicas que presentaron. Se
incluyeron 60 pacientes sospechosas de COVID-19, con una edad entre 14 y 40 afios
de edad, edad promedio de 25 afios, se dividieron a las pacientes en dos grupos,
segun el resultado del RT-PCR: grupo | (Gl), con resultado negativoy el grupo Il (GlI)
con resultado positivo, de las cuales el 90 % (54) resulté con RT-PCR para SARS-
CoV-2 negativo (Gl) y el 10 % (6) positivo (Gll). El 25.9% de las embarazadas del Gl
se encontraban en el primer trimestre del embarazo y el 66,6 % 4 de 6 pacientes, del
grupo Il. El 50% de las pacientes con resultados positivos se encontraban
asintomaticas. Se observo leucopenia en 10 de las pacientes del Gl, y 5 del grupo Il.
Los sintomas mas frecuentes que se presentaron fueron fiebre (23,3 %), tos (41,6 %),
cefalea (18,3 %), dolor de garganta (14,8 %) y falta de aire (10 %); estuvieron
presentes en el 98,1 % de las pacientes del grupo I, mientras que el 50 % del grupo Il
ya que 3 de los casos positivo resultaron asintomaticos y los sintomas presentes
cefalea, tos, y malestar general. Cuatro gestantes que resultaron negativas a la prueba
de COVID-19, requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos, con signos
radiolégicos de neumonia y alteraciones gasométricas. Como complicaciones se
presentaron dos abortos diferidos en el Gl, diagnosticados previo al ingreso y un
aborto espontaneo en una paciente con RT-PCR positiva. No ocurrié ninguna muerte
materna. En este estudio hubo predomino de la enfermedad en el primer trimestre de
embarazo a diferencia de otros estudios reportados, que la mayoria de los casos se
presentan en el tercer trimestre, la mitad de las pacientes embarazadas que resultaron
positivas a la prueba, fueron asintomaticas, y el resto presentaron sintomas leves de
la enfermedad. A diferencia de las pacientes con sospecha de COVID-19, con prueba
negativa, tuvieron una evolucidon clinica mas sintomatica, presentando mayor
gravedad de la enfermedad y algunas pacientes requirieron hospitalizacion en terapia
intensiva por cambios radiol6gicos por neumonia y alteraciones en la gasometria. De

los sintomas presentados la fiebre fue mas frecuente. 2
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Chen y colaboradores. Realizaron una investigacion en el Hospital Zhongnan de la
Universidad de Wuhan, Wuhan, China, del 20 al 31 de enero de 2020, en la que
intentaban determinar si existia evidencia de transmision vertical intrauterina. Se
revisaron los registros clinicos, incluyendo en el estudio 9 mujeres embarazadas que
presentaban neumonia por COVID-19, confirmada por laboratorio, con pruebas
positiva del sindrome respiratorio agudo severo, SARS-CoV-2 y tomografias
computarizadas de térax con neumonia por COVID-19, sin embargo, ninguna paciente
desarrollo neumonia grave. Las nueve pacientes tuvieron una cesarea en su tercer
trimestre. Los sintomas que presentaban fueron fiebre, tos odinofagia, malestar y
mialgias. Se presentd sufrimiento fetal el cual se control6 en pacientes. Cinco
pacientes presentaron linfopenia, tres elevaciones de transaminasas. Fueron 9
nacimientos vivos. No se observé asfixia neonatal en recién nacidos. Los nueve
nacidos vivos tuvieron una puntuacion de Apgar de 1 minuto de 8-9 y una puntuacion
de Apgar de 5 minutos de 9-10. Para determinar la evidencia de transmision vertical
intrauterina se evalué mediante la prueba de la presencia de SARS-CoV-2 en liquido
amnidtico, sangre de cordon umbilical, y muestras de torunda de garganta neonatal.
También se recolectaron muestras de leche materna y se analizaron en pacientes
después de la primera lactancia. Se determiné en este estudio, que las caracteristicas
clinicas de la neumonia por COVID-19 en mujeres embarazadas, fueron similares a
las reportadas para pacientes adultos no embarazadas que desarrollaron neumonia
por COVID-19. Los resultados de este pequeiio grupo, de casos sugieren que
actualmente no hay evidencia de infeccidn intrauterina causada por transmision

vertical en mujeres que desarrollan neumonia por COVID-19 al final del embarazo.©%

Gonzalez y colaboradores, realizaron un estudio en la ciudad de Espafa, donde
intentaban determinar el prondstico de una mujer embarazada infectada por COVID-
19. Se estudié una mujer 44 afios de edad, con embarazo de 29 + 2 semanas de
gestacion, la cual inicia con fiebre de 39,5 °C, tos, odinofagia de 12 dias de evolucion,
con exploracién obstétrica normal, se le realiza la prueba de PCR de COVID-19
resultado positiva. Presento leucocitosis de 20.900, linfopenia 200, dimero D, PCR y
LDH elevadas. En la radiografia de térax se apreciaban infiltrados pulmonares

bilaterales multilobares con patron intersticio-alveolar, con consolidaciones alveolares
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en el I6bulo superior izquierdo, con derrame pleural leve. Se inicia manejo sin embargo
a las 48 h presenta agravamiento de la enfermedad, con dificultad para respirar,
taquipnea vy, acidosis respiratoria e hipoxemia severa por lo que requiere intubacion
orotraqueal y conexion a ventilacion mecénica, e ingreso a UCI, se comienza la
maduracion pulmonar del feto, 2 dosis, 1 cada 12 h, betametasona 12 mg. Un dia
después se practica cesarea, sin complicaciones para la madre y el producto en cual
se descarta la infeccién por COVID-19, con buena evolucién, teniendo una evolucion
satisfactoria, por lo que, hasta ahora, no hay evidencia de que el COVID-19 tenga un
comportamiento diferente en mujeres embarazadas, a la de la poblacién general, ni

de que exista transmision materno-fetal. 1

Huerta y colaboradores, desarrollaron un protocolo de investigacion, en el hospital
nacional de Lima, Peru, entre el 24 de marzo al 07 de mayo del 2020, en donde
intentaban describir las caracteristicas materno perinatales de las pacientes
embarazadas infectadas por COVID-19, se incluyeron en el estudio todas las
gestantes hospitalizadas por el servicio de urgencias de ginecologia y obstetricia, en
las que se hiso pesquisa de sintomas para COVID-19, buscando fiebre, tos, dolor
odinofagia, disnea, cefalea, mialgias y diarrea, clasificadas como asintomaticas,
sintomaticas leves, moderadas y severas. Durante el estudio se hospitalizaron 41
pacientes de las cuales eran 37 embarazadas y 4 puérperas, infectadas con SARS-
CoV-2, confirmado mediante la prueba rapida 9.2% de las pacientes y el resto con la
prueba RT-PCR, se revisaron historia clinica y registros hospitalarios, encontraron que
los sintomas mas comunes fueron tos en un 84.6% de las pacientes, fiebre un 76.9%,
odinofagia 61.5%, el 68.2% estuvo asintomatica. En un 19.5% (8/41), presento
enfermedad leve, 3 pacientes con enfermedad moderada, 7.3%, y dos casos de
neumonia severa, que requirieron ventilacion no invasiva, no se presentdé muerte
materna. El 21.7% de los partos fue via vaginal y 78.3 % por cesarea, solo uno de los
partos por via vaginal presento PCR positivas, al octavo dia de vida. Se reporté un
alto porcentaje de pacientes gestantes PCR positivas asintomaticos, determinandose
gue las caracteristicas clinicas de las gestantes con neumonia COVID-19, durante el

embarazo fueron similares a las de los adultos con neumonia por COVID-19.62
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Yue Suny colaboradores, el 04 de febrero en Qingdao, Shandong, China, reportaron
un caso de una mujer de 31 aflos con embarazo de 30 semanas de gestacion,
presentando sintomas como diarrea, sin fiebre, ni dificultad para respirar, ni dolor
toracico, el dia 05 de febrero se le realiza las pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR), para el 07 de febrero, tres dias al inicio
de los sintomas, se realiza una tomografia computarizada de térax en la que se
observan multiples regiones de consolidacion irregular y opacidad en vidrio esmerilado
inferiores bilaterales, y parte del pulmoén superior izquierdo, diagnosticada como
embarazo y COVID-19, se inicia tratamiento, para el 11 de febrero, la TC mostro una
resolucion significativa de las anormalidades pulmonares iniciales. Se recupero y fue
dada de alta el 20 de febrero. El feto se desarroll6 normalmente y no nacién durante
la hospitalizaciobn. Se demuestra que las mujeres embarazadas con COVID-19,
mostraron un patrén similar de caracteristicas clinicas a las pacientes no

embarazadas, manifestandose en esta paciente diarrea. 3

Leah Hong, y colaboradores, en un hospital de la ciudad de Detroit, de Estados unidos,
reportaron un caso de una mujer embarazada de 36 afios de edad, infectada con
COVID-19, de 23 semanas de gestacion. La paciente tenia antecedentes de
hipotiroidismo y obesidad mérbida con un indice de masa corporal de 41.53 kg/m2.
Inicia con tos, mialgias y dificultad para respirar, presento fiebre 39.0°C y taquicardia
de 105 latidos por minuto, a la radiografia de térax inicial fue normal, con saturacion
de oxigeno normal, se le realizo prueba de RT-PCR para COVID-19, dando positivo.
Se da de alta a domicilio y reingresa la paciente descompensandose rapidamente,
necesitando ser internada en la unidad de cuidados intensivos, requiriendo intubacion
por hipoxia. Fue mejorando poco a poco, y se fue detestando poco a poco el oxigeno,
y se indujo el trabajo de parto el dia 10 de hospitalizacion. Y se dio de alta al dia 11,
en condicion estable. La neumonia durante el embarazo se asocia con una mayor
morbilidad y mortalidad en comparacion en pacientes no embarazadas. En este caso,
afortunadamente esta paciente respondid a soporte respiratorio agresivo con
intubacién y ventilacién mecanica. Determinan que una cuarta parte de las mujeres
embarazadas con neumonia requieren hospitalizacion, con cuidados criticos
necesitando apoyo ventilatorio. ¢4
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Zambrano y colaboradores, el 09 de marzo del 2020, en la universidad nacional
autonoma Honduras, Tegucigalpa, documentan un caso clinico de una mujer de 41
afios, embarazada de 31 semanas de gestacion, con antecedentes de hipertension
gestacional, e hipotiroidismo, la cual inicia con fiebre intermitente, tos seca, cefalea,
mialgias por tres dias de evolucion, se realiza la prueba RT-PCR con resultado
positivo, se realiza a su ingreso, un examen fisico, encontrandose eutérmica, con
presion arterial elevada 130/100, pulso normal, sin datos de dificultad respiratoria,
presentando conjuntivitis bilateral. Permanecioé hospitalizada por 10 dias para su
observacion, hasta el parto, el dia 19 de marzo 2020, en la semana 32 de gestacion,
ocurre un parto prematuro, con un recién nacido masculino obtenido por parto vaginal
espontaneo. Con un peso al nacer de 1.500 gr, sus muestras nasofaringeas y de
sangre analizadas por SARS-CoV RT-PCR fueron negativas. No se comprueba en
este estudio que exista evidencia de infeccion intrauterina causada por transmision

vertical en mujeres que desarrollan neumonia por COVID-19 al final del embarazo.©®

Nan Yuy colaboradores; realizaron un estudio de investigacion en el hospital de Tongji
en Wuhan, China, del 01 de enero al 08 febrero 2020. Se incluyeron en el estudio a
siete mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 que ingresaron al hospital de
Tongji, en ese tiempo, donde evaluaron las caracteristicas clinicas, los tratamientos y
los resultados maternos y fetales que presentaron. Incluyeron pacientes de 29 a 34
afos de edad, con una edad gestacional de 37 a 41 semanas de gestacion, promedio
de 39 +/- 1 dia de gestacion. La fiebre fue el sintoma mas comun presentandose en
el 86 %, 6 de las 7 pacientes. La tos, dificultad para respirar y diarrea se manifestaron
en solo el 14%. A todas las pacientes se les practico cesarea dentro de los primeros
3 dias de iniciados los sintomas, con embarazo a término de 39 semanas de gestacion
+/- 2 dias, presentando pesos normales neonatales, con puntuaciones de Apgar
normales. y Se analizaron tres recién nacidos para detectar el SARS-CoV-2 y un
recién nacido se infectdé con el SARS-CoV-2 36 h después del nacimiento. Ninguna
paciente ingreso a unidad de cuidados intensivos. Al final del seguimiento, hasta el
12 de marzo de 2020, todos los pacientes habian sido dados de alta del hospital
debido a mejoria de los sintomas. Cuatro bebés fueron llevados a casa y no se les

hizo la prueba del SARS-CoV-2; sin fiebre, ictericia patolégica, u otros sintomas
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durante el seguimiento a los 28 dias después del nacimiento. Uno de los bebes se le
realizo la prueba SARS-CoV-2 y permanecio en observacion en el departamento de
neonatologia. Después del ingreso, el recién nacido no presento fiebre ni tos, con
sintomas leves de disnea. La radiografia de torax reveld una leve infeccion pulmonar.
La dificultad para respirar se controlé rapidamente con buen manejo y cuidado
neonatal. El recién nacido fue dado de alta después de 2 semanas después de dos
resultados negativos consecutivos de la prueba de acido nucleico. En este estudio se
encontré que las caracteristicas clinicas de las pacientes embarazadas infectadas
con COVID-19 fueron similares a las de los adultas no embarazadas infectados con

COVID-19 que se han informado en la literatura.©®)

Dap y colaboradores. En un estudio publicado el 8 de junio del 2020, realizaron un
estudio en la universidad de medicina fetal y obstetricia de Francia, en donde
estudiaron a una mujer embarazada de 26 afios de edad, 37 semanas de gestacion,
infectada con COVID-19, en la que se sospechaba de preeclampsia. Las
caracteristicas clinicas de la paciente al inicio de la enfermedad presentan tos secay
cefalea de 24 h de evolucién, posteriormente inicia con temperatura de 37.9°C por lo
gue se hospitaliza, presentando una frecuencia cardiaca de 112 latidos por minuto,
tension arterial de 148/83 mm/Hg, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno normal de 98%. La frecuencia cardiaca fetal dentro de
pardmetros normales, por lo que se realizar la prueba nasofaringea de COVID-19, con
resultado positivo. Realizando proteina en orina de 24 h, con resultado positivo 1.2
gr/24 h, con una presion arterial mayor de 140/90, confirmaron preeclampsia, se
practica cesarea, por trabajo de parto detenido, obteniéndose un bebe de 2700 kg al
cual se le realiza pruebas nasofaringeas para COVID-19 con resultado negativas.
Después del parto la paciente presenta dificultad respiratoria, por lo que requiere
hospitalizarse en unidad de cuidados intensivos, con ventilacion mecéanica invasiva,
para el dia 22 de hospitalizacion la paciente se encuentra estable y recuperada y es
dada de alta. En este estudio de caso, recomiendan monitorear cuidadosamente la
proteinuria en mujeres embarazadas infectadas con COVID-19, ya que se considera

un parametro de gravedad con riesgo alto de complicaciones. ¢7)
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Allotey y colaboradores, realizaron un estudio de revision, con el objetivo determinar
las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo y los resultados maternos y
perinatales en mujeres embarazadas, y mujeres recientemente embarazadas, con
sospecha de infeccion o infeccion confirmada COVID-19. Buscaron en diferentes
bases de datos, desde el 01 de diciembre 2019 al 26 de junio 2020, en fuentes de
datos Medline, Embase, base de datos Cochrane, base de datos COVID-19 de la
OMS, Infraestructura Nacional del Conocimiento de China (CNKI) y bases de datos
Wanfang, y se pusieron en contacto con grupos establecidos que realizan
coordinacion, vigilancia y estudios en mujeres embarazadas con covid-19, como la
red de investigacion sobre salud materna, neonatal, infantil y adolescente (MNCAH)
de la OMS y la Red Internacional de Sistemas de Encuestas Obstétricas ( INOSS). Se
incluyeron 11 432 mujeres embarazadas, que asistieron o ingresaron al hospital por
cualquier motivo, con una tasa global de diagnostico de covid-19 del 10% (intervalo
de confianza del 95%). Se estudiaron 77 estudios, 26 (34%) eran de Estados Unidos,
24 de China (31%), siete de Italia, seis de Espania, tres del Reino Unido y Francia y
uno de Bélgica, Brasil y Dinamarca, Israel, Japon, México, Holanda y Portugal. Todos
los estudios analizaron muestras respiratorias mediante RT-PCR para confirmar la
presencia de SARS-CoV-2 y 23 estudios diagnosticaron covid-19 basandose en la
sospecha clinica. Los sintomas mas comunes reportados s fueron fiebre en un 40%,
la tos se presentd en 39% de las embarazadas, los hallazgos de laboratorio mas
comunes fueron linfopenia encontrados en un 35% de las pacientes, y en el 49% se
observd niveles elevados de proteina C reactiva. Los antecedentes de diabetes
preexistente se observaron con mas frecuencia en mujeres embarazadas con covid-
19 que en mujeres no embarazadas con la enfermedad. 73 pacientes embarazadas
con covid-19 murieron por cualquier causa 0,1%. El 13% presento enfermedad por
covid-19 severa, y el 4% de las mujeres embarazadas con covid-19 requirio ingreso a
una unidad de cuidados intensivos, requiriendo tratamiento invasivo ventilacion el 3%,
y el 0,4% oxigenacion por membrana extracorporea. Se observo que hubo mayor
riesgo de ingreso a unidad de cuidados intensivos y de requerir ventilacion mecéanica
invasiva en las mujeres embarazadas y mujeres recién embarazadas que las mujeres

no embarazadas en edad reproductiva con covid-19. Los factores de riesgo maternos
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asociados con el covid-19 grave fueron: edad avanzada, indice de masa corporal alto,
hipertension cronica y diabetes preexistente. La comorbilidad materna preexistente se
asocié con un mayor riesgo de ingreso en una unidad de cuidados intensivos y la
necesidad de ventilacion invasiva. Se observo una tasa de parto prematuro general
de un 17% y de parto prematuro espontaneo del 6%, en comparacion con mujeres
embarazadas y recién embarazadas sin la enfermedad que su tasa fue 3,0%. Por lo
gue se observo que las mujeres embarazadas con covid-19 tienen un mayor riesgo
de tener un parto prematuro y de que sus bebés sean admitidos en la unidad neonatal.
Pero las tasas generales de nacimientos prematuros espontaneos no son altas. En
otros resultados maternos se encontraron dieciocho mortinatos y seis muertes
neonatales entre mujeres embarazadas y recién embarazadas con covid-19, lo que
resulté en riesgos no significativos. En general, el 25% de los recién nacidos de
mujeres con covid-19 ingresaron en la unidad neonatal con un mayor riesgo de ingreso
gue los nacidos de madres sin la enfermedad. En conclusién, en este estudio se
observo que una de cada 10 embarazadas, embarazadas recientemente que asisten
o ingresan en el hospital por cualquier motivo son diagnosticadas con covid-19 ya sea
sospechoso o confirmado. Los sintomas como la fiebre y mialgias son menos
frecuentes en embarazadas infectadas por COVID-19, que en mujeres no
embarazadas en edad reproductiva. Las mujeres embarazadas o recién embarazadas
con COVID-19 parecen tener un mayor riesgo de requerir ingreso en una unidad de
cuidados intensivos o ventilacion invasiva. Las tasas de muerte fetal intrauterina y

neonatal son bajas en mujeres con covid-19 sospechado o confirmado. (8

Knight, y colaboradores, entre el 01 de marzo al 14 de abril del 2020, realizaron un
estudio en del Reino Unido, en cual incluyeron las 194 unidades obstétricas del reino
unido en donde participaron 427 mujeres embarazadas ingresadas en el hospital con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2. Se encontrdé una incidencia estimada de
hospitalizacion con SARS-CoV-2 confirmado en el embarazo 4,9 por cada 1000
pacientes embarazadas. La mediana de gestacion al inicio de los sintomas fue de 34
semanas con una edad materna 35 afos, De las 247 mujeres (58%) dieron a luz o
perdieron el embarazo; 180 (73%) dieron a luz a término. 40 (9%) mujeres

hospitalizadas requirieron asistencia respiratoria. Doce bebés (5%) dieron positivo en
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el ARN del SARS-CoV-2, seis de estos bebés dentro de las primeras 12 horas
después del nacimiento. Este estudio confirmo que la mayoria de las mujeres
embarazadas hospitalizadas con SARS-CoV-2 se encontraban en el segundo o tercer
trimestre del embarazo, La mayoria tuvo buenos resultados y la transmision del SARS-
CoV-2 a los bebés fue poco comdn.©

Augusto Sola, y colaboradores, realizaron un estudio del 6 de marzo al 30 de mayo
del 2020, donde incluyeron siete paises que fueron; Argentina, Colombia, Ecuador,
Guinea Ecuatorial, Honduras, Peru y Republica Dominicana. Se estudiaron 86
mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 confirmadas por RT-PCR. En el
estudio se reportaron 59 pacientes asintomaticas y 24 pacientes presentaron sintomas
0 signos leves o moderados de la enfermedad, como fiebre, tos, rinorrea, estornudos,
debilidad neuromuscular o radiografia de térax anormal. Seis mujeres ingresaron a
cuidados intensivos; 3 de las cuales tuvieron sintomas respiratorios graves, y dos
necesitaron asistencia mecanica respiratoria. Ninguna mujer fallecié6 durante el
estudio. El 62% de los partos (n = 53) fueron por via vaginal, y la tasa de ceséareas fue
de 38%. La edad gestacional fue < 37 semanas en 6% de los casos. 81 81 embarazos
fueron de término (94%) y 5 (6%) de < 37 semanas de gestacion. Se realizé RT-PCR
con hisopo a todos los recién nacidos (RN) a las 16 y 36 horas de vida extrauterina,
dando positivo 6 de los recientes nacidos. Todos ellos presentaron dificultad
respiratoria leve y transitoria; ninguno fallecié. Dos recién nacidos con RT-PCR
negativa fallecieron por otras causas. De las 78 madres con COVID-19, en 24% dio
lactancia materna directa con medidas de proteccién, en 13% se extrajo leche para
alimentar a su hijo y el resto de los nifios fueron alimentados con férmula. Durante la
hospitalizacion al 76%de las pacientes no se le permito el contacto con el recién
nacido por lo que la alimentacion se dio a través del personal de salud. Perdiéndose
el vinculo madre-hijo. De los 84 recién nacidos, 78 fueron dados de alta en binomio,
con duracion de hospitalizacion de 2 a 12 dias, con una media de 6 dias aprox.
Conclusiones. Este estudio se presentd una tasa de cesarea mas baja que la
reportada en otros estudios y no hubo diferencias significativas entre los pacientes
nacidos por parto vaginal que los nacidos por cesarea. Se presentaron 6 recién

nacidos vivos infectado por COVID-19, con prueba RT-PCR positiva, sin embargo, la
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prueba se realizé a las 16 a 36 horas de vida extrauterina, por lo que no se comprueba
gue exista transmision vertical por COVID-19. Se sugieren ademas implementar
nuevas estrategias, medidas de prevenciéon, y proteccion, para continuar con la
lactancia materna, y evitar la separacion de la madre con el recién nacido, ya que esto

puede causar un impacto negativo sobre el bienestar perinatal.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha comprobado que el COVID-19 impacta de manera negativa en los pacientes
gue presentan la forma grave de la enfermedad, a medida que esta nueva enfermedad
evoluciona, siguen surgiendo muchas interrogantes, al igual que se van aclarando
ciertas dudas en nuestro conocimiento, respecto de a quien este virus impactara de
manera critica. Las embarazadas por su condicion, forman parte del grupo de riesgo,
para poder presentar complicaciones de la enfermedad. EI COVID-19 es una
enfermedad relativamente nueva y poco estudiada, los datos disponibles son
limitados, por lo que conocer, las presentaciones clinicas de las pacientes
embarazadas infectadas con COVID-19, nos ayudara a conocer la evolucion de la
enfermedad y asi implementar protocolos y estrategias de tratamientos, Por lo que

surge la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de embarazadas infectadas por COVID-19,
derechohabientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Baja

California del Instituto Mexicano del Seguro Social?
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JUSTIFICACION

La enfermedad del Covid-19, ha ocasionado una pandemia que se ha
propagado rapidamente en todo el mundo. Como cualquier otra enfermedad
infectocontagiosa, las pacientes embarazadas, presentan un mayor riesgo de
complicaciones, debido a que presentan una elevada susceptibilidad a contraer
agentes patdégenos causantes de infecciones respiratorias y neumonias graves,
debido a que se producen cambios fisiolégicos en el sistema inmunitario y
cardiovascular, como elevacion del diafragma, el aumento del consumo de oxigeno y
edema de las mucosas del tracto respiratorio, condicionando una menor tolerancia a

la hipoxia.

El presente estudio investigacion nos ayudara a identificar cuales son las
presentaciones clinicas que con mayor frecuencia presentan las pacientes
embarazadas infectadas con COVID-19, ayudandonos a detectar cuales
complicaciones se pueden presentar en las gestantes y en los productos,
ayudandonos a identificar los riesgos prenatales, para poder prevenirlas en este grupo

de pacientes.

El COVID-19, ha contribuido al aumento de hospitalizaciones, saturando los servicios
de salud, con un elevado riesgo de cronicidad de la enfermedad en algunos pacientes
susceptibles, las embarazadas forman parte de este grupo de pacientes, por lo que
podremos determinar el riesgo de cronicidad que esta enfermedad condiciona en las
gestantes, debido a que el grado de deterioro respiratorio en ellas puede ser mayor,
asi como el empeoramiento de su estado de salud, contribuyendo a un mal pronéstico

del embarazo.

Nos servira para conocer la evolucion de la enfermedad en las pacientes
embarazadas, por edad gestacional, con la posibilidad de prevenir algun fenémeno
esperado no deseado y actuar de manera oportuna, y asi evitar muerte materno- fetal

y determinar la letalidad de la enfermedad en el embarazo, y sus implicaciones.

Dandonos la posibilidad de explorar diferentes comportamientos evolutivos de la
enfermedad por edad gestacional, grupo de edad y comorbilidades, ayudanos a

desarrollar estrategias de tratamiento.
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Con los resultados obtenidos con este estudio, se podran comparar diferencias o
similitudes de presentaciones clinicas de embarazadas de otros paises, y de esta

manera generalizar los resultados obtenidos.

Los datos obtenidos nos ayudaran a adquirir conocimiento sobre esta enfermedad,
con el propodsito de comprobar si las pacientes embarazadas presentan la misma

presentacion clinicas que el resto de la poblacion.

Este protocolo es factible debido a que se cuenta con las herramientas necesarias

para llevarlo a cabo, recabando la informacioén de la base de datos.
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OBJETIVOS
General:

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes embarazadas con prueba
confirmatoria positiva de COVID-19, derechohabientes del Organo de Operacion de
Administrativa Desconcentrada en Baja California del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Especificos

1. Identificar los principales signos y sintomas presentes en las pacientes
embarazadas con prueba confirmatoria positiva de COVID-19, descritos en
expedientes clinicos en el periodo de Marzo a Julio del 2020, en el Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS, de Baja California.

2. Clasificar a las pacientes por edad materna y edad gestacional.

3. ldentificar las principales comorbilidades en pacientes embarazadas con

prueba confirmatoria positiva COVID-19.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de investigacion:

Observacional, Descriptivo, Retrospectivo.

Poblacion y lugar de estudio:

Casos confirmados de COVID-19 de mujeres embarazadas derechohabientes del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS en Baja California.

Muestreo a conveniencia.

Unidad de estudio:

Se incluyo en el estudio la totalidad de las pacientes embarazadas con prueba
confirmatoria positiva de COVID-19 que contaban con expediente electronico de
Marzo a Julio del 2020 en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del
IMSS en Baja California.

Periodo de estudio:
Marzo — Julio del 2020

Delimitacién espacial:

Organo de operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS, en Baja California,

37



CRITERIOS DE SELECCION
De inclusién:

e Casos confirmados de pacientes embarazadas infectadas con COVID-19
con prueba confirmatoria RT-PCR nasofaringea positiva, en el periodo de

marzo a julio de 2020.

e Pacientes pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo

de Operacién Administrativa Desconcentrada de Baja California.
e Independientemente de la edad

¢ Independientemente de la edad gestacional

De exclusion:

e Paciente embarazada que no contaban con informacion completa en los
expedientes clinicos.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizé bajo las normas establecidas en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1964, revisada en la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil octubre 2013 sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, asi como en lo estipulado en la NOM-
024-SSA3-2010 y en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos. Capitulo 1, articulo 17, seccion |. Previa autorizacion por el comité
local de investigacion SIRELCIS No. 201 del IMSS, de las autoridades del OOAD de
Baja California.

Se guardo la confidencialidad de las pacientes. De acuerdo a lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el
trabajo de investigacion sera realizado segun lo escrito en el titulo segundo “los
aspectos éticos de investigacidén sobre seres humanos el cual describe lo siguiente”
se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun tipo de dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”. De acuerdo a este reglamento, este trabajo, se considerd un proyecto de
investigacion sin riesgo para los participantes. Segun lo estipulado en el articulo 17,
parrafo primero que describe investigacion sin riesgos: en este estudio solo se
consulté la base de datos del 6rgano de operacion administrativa desconcentrada del
IMSS, Baja California, se recab¢ informacion de pacientes embarazadas infectadas
por Covid-19, que se presentaron de Marzo a Julio del 2020, respetando la

confidencialidad de las participantes.

En este estudio se produjeron técnicas y métodos de investigacion documental en la
que no se produjo ningun riesgo de intervencion, que ocasionara modificaciones
negativas intencionadas de las variables de los individuos que participaron en el
estudio, ya que solo se realizé revision de expedientes clinicos donde se recabo la
informacion que fue Util para realizacion de este protocolo de investigacion, sin riesgo
para las mujeres embarazadas, manteniéndose la confidencialidad de la informacion

de los participantes, se seleccioné los potenciales participantes a conveniencia.
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De igual manera esta investigacion no violo ninguna recomendacion, sin embargo,
guiara a los médicos en investigacion biomédica, en la que participaron seres
humanos, lo cual esta contenido en la declaracion de Helsinki, enmendada en la 41
Asamblea Mundial en Hong Hong en septiembre de 1989 y Edimburgo en octubre
2000, asi como en la nota del péarrafo 29, agregada por la asamblea general de

asamblea medica mundial 2002.

Este trabajo de investigacién, contribuyo para ayudar a conocer las presentaciones
clinicas de la enfermedad de Covid-19 en mujeres embarazadas, solo se consulté la
base de datos de paciente embarazadas infectadas de covid-19 y se recabo
informacion respecto a presentaciones clinicas de las pacientes embarazadas

infectadas.

Recursos, financiamiento y factibilidad: Para la realizacion de este estudio de

investigacion, se utiliz6 una computadora para realizar la captura y conteo estadistico.
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacién en Salud y del Comité de Etica
en Investigacion, con la autorizacion del Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas del
OOAD en Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se inicio la
recoleccion de datos, previa seleccion de los registros para el analisis de los mismos,
bajo la autorizacion del Coordinador Auxiliar de Vigilancia Epidemiolégica Dr. José
Alfredo Fausto Pérez, quien cuenta con las credenciales y acceso a la plataforma
SINOLAVE, y quien proporciono la base de datos de donde se extrajo la informacion
de la plataforma y se manejo en un equipo de cémputo del area de Vigilancia

Epidemiolégica del OOAD de Baja California.
A continuacion, se describirdn los pasos que se siguieron:

Paso 1. En el mes de septiembre, se procedid a identificar a las pacientes
embarazadas con pruebas confirmatorias positivas para COVID-19 en el periodo de
Marzo a Julio del 2020. Se consulto la base de datos de expedientes clinicos y de
estadistica del SINOLAVE, Sistema Unico de Informacion de Vigilancia
Epidemiolégica, asi como bases de datos, para el registro y seguimiento de los casos

de las enfermedades.

Paso 2. Se describieron los hallazgos clinicos descritos en el expediente de cada
paciente, se busco informacién de todas las pacientes embarazadas infectadas por

COVID-19, con muestra confirmatoria RT-PCR nasofaringea.

Paso 3. Se clasifico a las pacientes por edad, semanas de gestaciébn y por
sintomatologia, respetando la confidencialidad de las pacientes, sin ningun riesgo para

las gestantes.

Paso 4. Una vez autorizado, se capturaron los datos, se recopilo la informacién en una

base de datos.

Paso 5. Se realizo un andlisis estadistico, mediante estadistica descriptiva de las

variables.
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Paso 6. El mes de Enero, se elabor6 un reporte final de la informacién obtenida, con
la finalidad de cumplir con los objetivos planteados, resolviendo la pregunta de
investigacion.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Analisis Estadisticos

Para poder describir las variables de naturaleza cuantitativa, se utilizaron estadistica
descriptiva (media, desviacion estandar), mientras que para las de naturaleza

cualitativa, se utilizaron andlisis de frecuencias.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Indicador
conceptual variable de
medicion
Edad Tiempo que ha vivido una
gzg&:‘:ﬂggﬂt&ndo desde su Cuantitativa | Discreta Namero de afios de
una persona 0]
individuo
Edad Es un sistema Se mide en semanas, Cuantitativa Continuas Semanas
gestacional estandarizado para desde el primer dia del
cuantificar la progresién del | udltimo ciclo menstrual de
embarazo y comienza la mujer hasta las
aproximadamente dos 42 semanas de
semanas antes de la gestacion.
fertilizacion.
Fiebre Aumento temporal de la Se considera fiebre Cuantitativa Continuas Si/No
temperatura corporal en cuando temperatura
respuesta a alguna corporal es alta si es
enfermedad o superior a 38°C
padecimiento.
Tos Es un movimiento sonoroy | La tos es un reflejo que Cualitativa Discretas Si/No
convulsivo del aparato mantiene despejada la
respiratorio de los seres gargantay las vias
humanos, que se produce respiratorias.
ante la contraccion
espasmadica de la cavidad
toracica a partir de la
liberacién violenta del aire
de los pulmones.
Disnea Es la dificultad respiratoria o | La dificultad respiratoria | Cualitativa Nominal Si/No
sensacion de falta de aire. es una afeccion que
involucra una sensacion
de dificultad o
incomodidad al respirar
o la sensacion de no
estar recibiendo
suficiente aire.
Cefalea Cualquier molestia dolorosa | Es un sintoma que hace | Cualitativa Nominal Si/No
localizada en la cabeza. referencia a cualquier
tipo de dolor localizado
en la cabeza.
Artralgias Dolor en las articulaciones Malestar fisico donde Cualitativa Nominal Si/No
dos o0 més huesos se
juntan para formar una
articulacion, que varia
de moderado a
incapacitante.
Conjuntivitis La conjuntivitis es una Inflamacién o infeccion Cualitativa Nominal Si/No
irritacion o inflamacion de la | de la membrana externa
conjuntiva que cubre la del globo ocular y el
parte blanca del globo parpado interno.
ocular.
Mialgias Dolor muscular Dolor y malestar en los Cualitativa Nominal Si/No

musculos que puede ser
de moderado a intenso.
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Dolor toracico El dolor toracico se define Malestar en el pecho Cualitativa Nominal Si/No
como la presencia de dolor | que puede incluir un
0 molestia andmala dolor leve, una
localizada en el torax. sensacion de ardor o

agobio, un dolor
punzante agudo y dolor
gue se irradia hacia el
cuello o los hombros.

Odinofagia Dolor al tragar alimentos o Es el dolor en la faringe Cualitativa Nominal Si/No
liquido posterior que se produce

con la deglucién o sin
ella.

Anosmia Pérdida parcial o completa Pérdida total del olfato. Cualitativa Nominal Si/No
del sentido del olfato. Este sentido alude a la

capacidad de percibir
olores.

Rinorrea Es el flujo o emision Es el derrame de liquido | Cualitativa Nominal Si/No
abundante de liquido por la | através de la nariz
nariz, generalmente debido
a un aumento de la
secrecién de moco nasal.

Disgeusia Alteracién en la percepcion | Perdida o disminucién Cualitativa Nominal Si/No
relacionada con el sentido de la percepcion del
del gusto. gusto

Escalofrios Problema fisico o mental Cualitativa Nominal Conjunto de
que presenta una persona, manifestaciones que
el cual puede indicar una presenta una
enfermedad o afeccion. persona.

Obesidad Acumulacion anormal o Acumulacion excesiva Cuantitativa Nominal Si/No
excesiva de grasa del tejido adiposo en el

cuerpo, considerandose
obesa a una persona
con un IMC igual o
superior a 30.

Hipertension Afeccion en la que la que se | Enfermedad crénica en Cuantitativa Nominal Si/No

Arterial eleva la presion de la la que se define como la
sangre hacia las paredes de | presion arterial por
la arteria. encima de 140/90

Diabetes Es una enfermedad Es un desorden Cualitativa Nominal Si/No

Mellitus metabdlica crénica metabolico de mdltiples
caracterizada por la glucosa | etiologias, caracterizado
en sangre elevada por hiperglucemia
(hiperglucemia). Se asocia
con una deficiencia
absoluta o relativa de la
produccion y/o de la accién
de la insulina.

Asma Enfermedad crénica Enfermedad inflamatoria | Cualitativa Nominal Si/No
caracterizada por ataques cronica de la via aérea,
recurrentes de disnea y caracterizada por
sibilancias, que varian en Inflamacion, e
severidad y frecuencia de hiperactividad bronquial.
una persona a otra.

Ciudad Conjunto urbano donde Area urbana que ostenta | Cualitativa Nominal Mexicali
habitan un grupo de una alta densidad Tijuana
personas. poblacional San Quintin

Rosarito
Tecate
Ensenada
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San Luis Rio
colorado

Unidad Medica Establecimiento de primer, Establecimiento de los Cualitativa Nominal Clinicas del IMSS:
segundo y tercer nivel para | sectores publico, social y 40,37, 31, 30 26,
la atencion de pacientes privado en el que se 28.16.
presta atencion médica 938y 12
integral a la poblacion. 13.69 ’
1,7,18,19, 20, 27,
33, 34,35
17,21
8, 11, 25,32, etc
Ocupacion Empleo u oficio de una Funcién laboral del Cualitativa Nominal Empleado
persona trabajador y los limites Desempleado
de su competencia. Ama de casa
Profesionista
Evolucién Comprende las fases por El curso de la Cualitativa Nominal Egreso por mejoria
las que pasa una enfermedad a lo largo Egreso por alta
enfermedad, incluyendo el del periodo del Egreso por alta
estatus con el que se padecimiento voluntaria
concluyo la atencioén del Egreso por
caso. -
defuncién
Ambulatorio El paciente puede acudir al | Enfermo el cual no Cualitativa Nominal Paciente con
centro de salud, llevar a requiere permanecer sintomas leves
cabo la sesioén ingresado en un centro
correspondiente del hospitalario
tratamiento, y regresar a su
hogar.
Hospitalizado Ingreso de un paciente en Todo paciente que Cualitativa Nominal Si/ No
un centro hospitalario para acude a un servicio de
ocupar una plaza ocamay | salud y permanece en el
recibir atencién establecimiento, para
especializada hasta el atencién médica y
momento del alta permanece mas de una
hospitalaria. noche en el hospital.
Antecedentes de | Traslado que realizan las Antecedentes de viaje Cualitativa Nominal Si/ No

viaje

personas desde el lugar
donde habitan hacia otras
ciudades dentro o fuera del
pais.

recientes en los 14 dias
previos al inicio de los
sintomas.
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RECURSOS HUMANOS
Investigador Principal: Residente de Medicina Familiar: Dra. Claudia Beatriz Tejeda

Figueroa

Investigador Responsable: Dr. José Alfredo Fausto Pérez

Investigador Asociado: Dr. Luis Daniel Ruiz Duarte

Investigador Asociado: Dra. Madtie De Le6n Aldaba

Investigador Metodologico: Dra. Carmen Gorety Soria Rodriguez Soria
Investigador Estadistico: Dr. Alberto Barreras Serrano

RECURSOS MATERIALES

Espacio disponible para realizar la recoleccion de datos de los expedientes de
pacientes embarazadas con prueba confirmatoria para COVID-19 positiva en el
periodo de marzo a julio de 2020.

Expediente clinico
Hojas de papel
Computadora
Impresora
Lapices

RECURSOS FINANCIEROS
El estudio se llevd a cabo con recursos propios del investigador por lo que no se

requirié financiamiento para su realizacion.

FACTIBILIDAD

El presente estudio fue factible debido a que se contaba con todo el material para
efectuarlo. Se solicito asesoria por epidemibélogos y apoyo en analisis estadistico para
analizar la frecuencia de los resultados en el Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada del IMSS en Baja California.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio, un total de 91 registros de mujeres embarazadas
con prueba RT PCR— SARS-CoV?2 positiva, de un total de 7798 pacientes registrados
en la plataforma SINOLAVE. Con una proporcién de 1.16%.

Se evaluaron 91 mujeres embarazadas infectadas por COVID-19; todas ellas
pertenecientes al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada de Baja
California, derechohabientes del instituto Mexicano del Seguro Social de Baja
California; previa verificacion de su numero de seguridad social y afiliacion. Se
consulto la base de datos del SINOLAVE, asi como los expedientes clinicos, de donde

se obtuvo la informacién para la realizacion del presente protocolo.
Caracteristicas generales de embarazadas poblaciones.

Se identificaron nueve lugares de procedencia de las 91 mujeres embarazadas. El
42.9% (39/91) corresponde a embrazadas que proceden de Mexicali, Baja California,
seguido del 28.6% (26/91) de Tijuana y 7.7% (7/91) de Ensenada, principales
municipios del estado. Como se muestran en la Tabla 1 y en la Grafica 1.

Tabla 1. Distribucién de mujeres embarazadas con PT PCR-SARS-CoV-2
positiva segln su procedencia.

Lugar de procedencia Nl ere e
embarazadas
Ejido Durango 1
El Sauzal 1
Ensenada 7
Guadalupe Victoria 3
Mexicali 39
San Luis Rio Colorado Sonora 6
San Quintin 4
Tecate 4
Tijuana 26
Total 91

Fuente: SINOLAVE
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DISTRIBUCION POR MUNICIPIO
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Fuente: SINOLAVE

Grafica 1. Distribucion de pacientes embarazadas con RT-PCR-CoV-2 positivas por

municipio. N=91

Cuando se analiz6 la clinica de adscripcion de las embarazadas se encontré que del
total de 91 pacientes embarazadas con COVID-19, que se presentaron en el
OOADBC, en las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales regionales del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Baja California, de 9 de Marzo a Julio del 2020, la
mayoria de casos encontrados fueron de la ciudad de Mexicali, con 18.7% (17/91)
pertenecientes a la clinica No.31y 13.2% (12/91) de la clinica UMF 16. EIl 8.8% (8/91)
se presentaron en Hospital Regional No. 1 de la ciudad de Tijuana. En el grafico 2 se

muestra la distribucion por clinica.
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Embarazadas con prueba de RT-PCR SARS
Cov2 positiva por clinica del IMSS de
OOADBC
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Grafica 2. Distribucion de pacientes embarazadas con RT-PCR-CoV2 positiva por
clinica de adscripcién. N=91
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MEXICO

Unidad de Educacion,
Investigacion y Politicas en Salud.

Coordina

Tabla 2. Poblacién Adscrita Delegacional

icion de Planeacion en Salud

ivision de Informacion en Salud

Embarazadas
Cve Poblacién infectadas por
Deleqacion Presupuestal Unidad Adscrita a COVID-19 de
9 P Médico Familiar | Marzo a Julio
2020
Baja California Total, Delegacional 2,016,770
Baja California | 020105252110 |UMF 26 MEXICALI 11,975 1
Baja California |020115182151 |HGPMF31 MEXICALI 51,836 17
Baja California | 020117252110 |UMF 16 MEXICALI 93,389 12
Baja California |020126252110 |UMF 28 MEXICALI 171,382 2
Baja California | 020128252110 | UMF 37 PALMAR 55,286 2
UMF 40 Villas del
Baja California | 020155252110 | Rey 92,742 2
Baja California |020203252110 |UMF No. 39 TECATE 85,429 0
HGZMF 8
Baja California | 020301022151 | ENSENADA 62,904 0
Baja California | 020308252110 |UMF 25 ENSENADA 70,424 2
Baja California | 020315252110 | UMF 32 ENSENADA 55,262 4
UMF No. 38 SN.
Baja California | 020414252110 |LUIS R COL 82,630 3
Baja California | 020501142151 | HGOMF 7 TIJUANA 148,216 4
Baja California | 020508252110 |UMF 27 TIJUANA 355,513 4
Baja California | 020509252110 |UMF 19 TIJUANA 45,128 0
UMF 36 MESA DE
Baja California | 020518252110 | OTAY 95,742 2
Baja California  |020519252110 |UMF 33 TIJUANA 103,725 4
UMF 34 EL
Baja California | 020521252110 | FLORIDO 57,365 1
Baja California | 020529252110 | UMF 35 LOS LOBOS 60,645 1
Baja California | 020573252110 |UMF18 TIJUANA 120,288 1
UMFH 15 E. 5153 0
Baja California | 020705202110 |HERMOSILLO !
UMFH 3 C. 8.884 0
Baja California | 020806202110 | MORELOS !
UMFH 2 BENITO
Baja California | 020907202110 | JUAREZ 12,071 0
UMFH 5 E. NUEVO
Baja California | 021008202110 |LEON 10,002 0
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UMFH 4 E. 6.889 1
Baja California | 021109202110 |DURANGO :

UMFH 10
Baja California | 021210202110 |GUADALUPE VIC. 11,944 3
Baja California | 021302252110 |UMF 11 EL SAUZAL 9,130 1

UMF 29 EL 1774 0
Baja California | 021401252110 |ROSARIP *

UMF 14 VALLE 3.086 0
Baja California | 021506252110 | GUADALUPE ’

UMFH 9 LUIS B. 8.077 0
Baja California | 021602202110 |SANCHEZ ’

Baja California | 021702252110 |UMF 17 ROSARITO 26,894 0
Baja California | 021709252110 |UMF 21 ROSARITO 31,121 0
UMFH 13 SAN
Baja California | 021901202110 | QUINTIN 49,946 4

UMF 22 SAN 4139 0
Baja California | 022501252110 |VICENTE :

UMFH 24 SAN 6.879 0
Baja California | 022601202110 |FELIPE '

Fuente: Direcciéon de

Coordinacién de Asesores.

En el analisis de la edad de las embarazadas, se identificaron tres adolescentes, dos
de ellas originarias de Mexicali B.C. y una paciente de San Luis Rio Colorado Sonora,

municipio colindante con Mexicali, el resto de las embarazadas se ubicdé en los

siguientes grupos etarios mostrados en la tabla 2.

Incorporacion y Recaudacion (DIR).

Tabla 3. Distribucidn de pacientes embarazadas por grupo etario.

Grupo etario | Numero de embarazadas | Porcentaje
Adolescentes 3 3.3
<19 afios 5 55
20 a 29 afnos 51 56.0
30 a 39 afios 31 34.1
>40 afos 1 1.1
Total 91 100

Fuente: SINOLAVE
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Se analizaron y compararon las dos unidades con mayor numero de mujeres
embarazadas con COVID-19 en relacion a la poblacién en edad fértil de cada unidad
(10 a 49 afos) y se observo que en el HGP/MF No. 31 hubo 17/7592 casos (0.22%)
comparado con 12/14.342 (0.08%) correspondientes a la UMF No. 16 en Mexicali,
B.C., diferencia que fue estadisticamente significativa p=0.006 X2 Mantel y Haenzel.

De acuerdo a la edad gestacional por trimestre de embarazo, el grupo de edad que se
presentd con mayor frecuencia fue de 20 a 30 afios con un 62.6% (57/91) pacientes
embarazadas durante el 3er trimestre de embarazo. Predominando las pacientes
mayores de 20 afios en el tercer trimestre. Se presentaron tres pacientes
embarazadas adolescentes correspondientes a cada trimestre de embarazo. Como

se muestra en la grafica 3.

Distribucion por Grupo Etario y Trimestre de Embarazo

30
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Embarazo Mayor de 19 Mayor de 20 Mayor de 30 Mayor de 40
Adolescente afos afios afos anos
M Primer Trimestre 1 1 7 6 0
Segundo Trimestre 1 1 20 12 1
Tercer Trimestre 1 3 24 13 0

GRUPO ETARIO Y TRIMESTRE DE EMBARAZO

E Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre

Fuente: SINOLAVE

Grafica 3. Distribucion de embarazadas infectadas por SARS-CoV-2, por grupo etario

y trimestre de gestacion.
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Al analizar el grado de ocupacién y escolaridad de las pacientes embarazadas
infectadas por COVID-19, se encontré que el 27.5% (25/91) de las pacientes eran
amas de casa, 65.9% (60/91) empleadas, 2.2% pacientes profesionistas (2/91), y con
un 4.4% (4/91) resultaron desempleados. Como se muestra a continuacion en la tabla
4,

Tabla 4. Distribucion de Embarazadas por Ocupacion

Ocupacién Numero de Porcentaje
Embarazadas
Ama de casa 25 27.5
Desempleada 4 4.4
Empleada 60 65.9
Profesionista 2 2.2
Total | 91 100

Fuente: SINOLAVE

De los 91 casos reportados de pacientes embarazadas infectadas por COVID-19, en
el OOADBC, la mayoria de las pacientes que se presentaron correspondian al tercer
trimestre de embarazo, y de menor frecuencia las del trimestre,
24.2% (22/91) del 6to mes de gestacion, y 16.5% (15/91) del

8tavo y 9veno mes del embarazo respectivamente. Como se observa en la tabla 5.

primer

correspondiendo el

Tabla 5. Distribucién por mes de embarazo

Mes de Mujeres Porcentaje

embarazo | embarazadas %

1 mes 1 1.1

2 meses 7 7.7

3 meses 7 7.7

4 meses 6 6.6

5 meses 7 7.7

6 meses 22 24.2

7 meses 11 12.1

8 meses 15 16.5

9 meses 15 16.5
Total | 91 100

Fuente: SINOLAVE
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De las 91 pacientes embarazadas infectadas por COVID-19, registradas en la
plataforma SINOLAVE en OOADBC, de marzo a julio 2020, el 45.1% (41/91)
correspondian al 3er Trimestre del embarazo, el 38.5% (35/91) fueron del 2do
trimestre gestacional, en menor frecuencia con un 16.5% (15/91) al 1ler trimestre de

embarazo. Como se muestra en la gréafica 4.

Distribucion de Embarazadas por Trimestre de
Gestacion

- .

4

2do Trimestre = 3er Trimestre = ler Trimestre

Fuente: SINOLAVE

Grafica 4. Distribucion de embarazadas infectadas por SAR-CoV2 en el OOADBC,
por trimestre gestacional. N=91

Caracterizaciones Clinicas

De las caracterizaciones clinicas que presentaron las mujeres embarazadas
infectadas por COVID-19, en el OOADBC, de marzo a Julio 2020, los sintomas
frecuentes fueron, tos, fiebre y cefalea. La tos se present6 en un 71.4% (65/91) de las
pacientes, cefalea 68.5% (63/91), fiebre 62.6% (57/91), mialgias 59.4% (54/91),
artralgias 50.5% (46/91), rinorrea 45% (41/91), odinofagia 44% (40/91), disnea 24.1%
(22/91) pacientes, dolor térax 22% (20/91), anosmia 15.4% (14/91) y disgeusia 15.4%
(14/91), el 14.3% (13/91) presentaron diarrea y solo 5.5% (5/91) conjuntivitis.

Irritabilidad fue el sintoma que menos se presentd con 3.2% (3/91) pacientes ya que
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este sintoma se presenta con mayor frecuencia en nifios. Como se muestra en la

gréfica 5.

El 5.5% (5/91) de las pacientes embarazadas con prueba confirmatoria positiva para

SARS CoV?2, resultaron asintomaticas.

En las pacientes embarazadas infectadas por COVID-19, se encontr0 que 78%
(71/91) presentaron criterios mayores para diagnostico de SARS-CoV2, y el 91%
(83/91), presentaron al menos alguno de los criterios menores.

De los sintomas que conforman los criterios mayores, se logra cuantificar, que 9.9%
(9/91) presentaron cefalea, tos fiebre y disnea, y que el 33% (30/91) de las pacientes
tuvieron cefalea, tos, y fiebre, de la misma manera que se encuentran 7 pacientes que

no presentaron ninguno de los 3 criterios mayores.

De los sintomas que conforman los criterios menores, se logra cuantificar, que 8

pacientes no tuvieron ninguno de estos.

Caracterizaciones Clinicas de
Embarazadas Infectadas por COVID-19
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Gréfica.5 Caracterizaciones clinicas de embarazadas infectadas por SARS-Cov2, en
el OOADBC de marzo a julio 2020. N.91
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Caracterizaciones clinicas por Trimestre de gestacion:

En el primer trimestre de gestacion se encontraron 16.5% (15/91). En este trimestre
de gestacion, 46.6% (7/15) presentaron tres sintomas mayores fiebre, tos y cefalea.
Los sintomas mas predominantes fueron cefalea, 80% (12/15) pacientes, artralgias
73.3% (11/15) y mialgias el 80% de las pacientes (12/15). Se encontrd una paciente
de este grupo que presento todos los criterios mayores para COVID-19 como fiebre,
tos, cefalea y disnea. Sin embargo, esa paciente no requirid hospitalizacion y solo una

paciente fue asintomatica. Como se muestra en la grafica 5

Sintomatologia de Embarazadas del 1 er Trimestre de
Gestacion
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Fuente: SINOLAVE

Grafica. 6. Caracterizaciones clinicas de embarazadas infectadas por COVID-19,

durante el primer trimestre de embarazo. N=15

Del segundo trimestre de gestacién se encontraron un 38.4% (35/91) del total de
embarazadas infectadas por SARS-CoV2, de las cuales el 12.9% (4/35) presentaron
los cuatros criterios mayores para COVID-19 como fiebre, tos, cefalea y disnea. El
16.5% (15/35) tuvieron tres criterios mayores fiebre, tos y cefalea.
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En este trimestre los sintomas mas predominantes fueron fiebre, 66% (23/35), tos un
66% (23/35), y cefalea 63% (22/35) de las pacientes. Los criterios menores fueron:
malestar general 54% (19/35) y mialgias 54% (19/35) pacientes embarazadas,
odinofagia 48.5% (17/35), rinorrea 46% (16/35), artralgias 43% (15/35), escalofrios
25.7% (9/35) y disnea 25.7% (9/35), dolor toracico 23% (8/35), los sintomas
neurolégicos como anosmia y disgeusia 20% (7/35) de las pacientes, la diarrea se
presentd 17.1% (6/35) de las pacientes infectadas, y en menor frecuencia coriza,
conjuntivitis e irritabilidad, nadie de las pacientes de este grupo se encontré con

polipnea. Tres pacientes fueron asintomaticas. Como se muestra en la gréfica 7.

Sintomatologia de embarazadas del 2do
Trimestre de Gestacion

23 23
25 22
20 16 17
15
10 l
5 l l 0
: l 0
2 9 2 R A AN o &2 >
&0 \Q) & @ k@ S 0 2) \3 &@ 'b \ ’b 0 (4
& S & @ & S Y NP RSN I
& S W \\ DG O° YOS
v o <& o° @ N

Caracterizaciones Clinicas

Fuente: SINOLAVE

Grafica. 7. Caracterizaciones clinicas de embarazadas infectadas por COVID-19,

durante el 2do trimestre de embarazo. N=35

En el tercer trimestre de gestacion, fue el trimestre que mas presento en embarazadas
infectadas por SARS-CoV2 en OOADBC, de Marzo a Julio 2020, encontrandose 45%
(41/91), de las cuales los sintomas que mas se presentaron en este trimestre de
embarazo fueron: tos 78% (32/41) de las pacientes, cefalea 70.7% (29/91), fiebre
58.5% (24/41), mialgias 56% (23/41) y malestar general 56% (23/41) de las pacientes
respectivamente, artralgias se reportaron en 48.8% (20/41), rinorrea 41.4%, (17/41) y
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odinofagia 39% (16/41). La disnea se presentd en el 29.2% (12/41). En menor
frecuencia fueron los escalofrios en un 14.5% (6/41) de las pacientes. La diarrea
aparecio en un 12.1% (5/41) pacientes. La anosmia, disgeusia y conjuntivitis no fueron

sintomas predominantes manifestandose solo en 9.7% (4/41) respectivamente.

Se encontraron 9.7% (4/41) pacientes embarazadas presentando los cuatro criterios
mayores para COVID-19, (disnea, tos, fiebre y disnea), el 26.8% (11/41) presentaron
fiebre tos y cefalea, la disnea se presentd solo 4 pacientes. Ninguna paciente fue

asintomatica. Como se muestra en la grafica 8.

Sintomatologia de Embarazadas del 3er
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Grafica 8. Caracterizaciones clinicas de embarazadas infectadas por COVID-19,
durante el 3er trimestre de embarazo. N=41

Comorbilidades

De las comorbilidades que se encontraron en la plataforma SINOLAVE del OOADBC,
de las 91 pacientes embarazadas reportadas de marzo a Julio 2020, se encontro que
el 8.8% (8/91) presentaron obesidad. hipertension arterial en el 5.5% (5/91) y diabetes

58



mellitus tipo 2 se presentd en el 1.1% (1/91) Como se muestra a continuacién grafica
9.

De las pacientes con obesidad se encontroé que 6/8 correspondia a embarazadas del
3er trimestre de gestacion, 2/8 al 2do trimestre. El 2.2% (2/91) de las pacientes
embarazadas pacientes presentaron hipertension arterial y obesidad. El 1% (1/91).
presento tres comorbilidades obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Comorbilidades de embarazadas infectadas con
SARS—[(JZOV—Z

1

= Obesidad = HAS DM2 Asma

Fuente: SINOLAVE

Gréfica 9. Distribucion de comorbilidades embarazadas con prueba confirmatoria
positiva RT PCR-SARS-CoV-2. N.91

De acuerdo a la presentacion clinica de la enfermedad unas pacientes se manejaron
de manera ambulatoria y otras requirieron hospitalizacién por la gravedad de los
sintomas. De las 91 pacientes embarazadas se reportd que el 70.3% (64/91) se
manejaron de manera ambulatoria, debido a que su padecimiento no fue de gravedad
por lo que no requirieron hospitalizacion. Sin embargo, se encontraron que el 39.7%
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(27/91) de las pacientes presentaron unas manifestaciones mas graves de la

enfermedad por lo que requirieron hospitalizacion. Como se muestra en la grafica 10.
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Grafica. 10. Distribucion de pacientes embarazadas con RT-PCR-CoV2 por evolucién

de la enfermedad. N=91.

Caracteristicas de embarazadas infectadas por COVID-19 que requirieron

hospitalizacion.

De acuerdo a las pacientes que se hospitalizaron infectadas con COVID-19,
pertenecientes al OOADBC, registradas en la plataforma SINOLAVE de Marzo a Julio
2020, se reportaron 26.7% (27/91) pacientes con SARS-CoV2 que requirieron
hospitalizacion, de las cuales la mayoria de los casos fue del municipio de Mexicali,
reportando un 55.5% se (15/27) pacientes, en 2do lugar los casos reportados
correspondieron a la ciudad de Tijuana donde se registraron un 40.7% (11/27)

pacientes embarazadas, reportandose solo un caso correspondiendo al 3.7%
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presentandose en la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora. Como se muestra en
la Grafica 11.

Distribucion de Embarazadas Hospitalizadas por
SARS-CoV?2

= Mexicali = Tijuana = San Luis Rio Colorado

Fuente: SINOLAVE y Expedientes clinicos de OOADBC

Gréfica 11. Distribucién de embarazadas hospitalizadas con COVID-19, por

municipios. N=27

De acuerdo a las clinicas del IMSS pertenecientes al OOADBC, las 27 pacientes
embarazadas hospitalizadas, con SARS-CoV2, de las cuales: 33.3% (9/27)
correspondieron a la HRMF # 31 de Mexicali, B.C, 29.6% (8/27) HRMF # 1, de la
Ciudad de Tijuana, 5/27 HR # 30, 7.4% (2/27) correspondieron a Clinica HRMF # 2
de San Luis Rio Colorado, y solo 3.7% (1/27) de las clinicas pertenecientes a la ciudad
de Tijuana HR No. 20, No. 27 y clinica No. 7 respectivamente. Como se muestra a
continuacion en la Grafica 12.
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Embarazadas Hospitalizadas infectadas con COVID-
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Grafica. 12. Distribucién de embarazadas hospitalizadas infectadas por COVID-19,
por clinica de adscripcion. N=27.

El grupo de edad que se presentdé con mas frecuencia en pacientes hospitalizadas
infectadas con SARS-CoV2, fue de 20 a 29 afios de edad, con un 59.2%, de 30 a 19
aflos con un 33.3%, y menor proporcién con un 3.7% en menores de 19 afios y
mayores de 40 afios. En este grupo no se presentd ninguna mujer embarazada

adolescente. Como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Distribucién de embarazadas hospitalizadas por grupo de edad.

Grupo etario | Nomero de embarazadas | Porcentaje
<19 afios 1 3.7
20 a 29 afos 16 59.2
30 a 39 afios 9 33.3
>40 afios 1 3.7
Total 27 100

De las pacientes embarazadas hospitalizadas infectadas por COVID-19, de acuerdo
al trimestre de gestacion, la mayoria fue del 3er trimestre de gestacion, con un 66%
(18/27) de las pacientes, del 2do trimestre se presentaron 29.6% (8/27) pacientes. En
menor proporcién el ler trimestre de gestacion, con un (3.7 %) del total de las

hospitalizadas. Como se muestra en la Grafica 13.
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Fuente: SINOLAVE y Expedientes clinicos pertenecientes al OOADBC

Gréfica 13. Distribucién de embarazadas hospitalizadas con prueba RT PCR SARS-

CoV2 positiva por trimestre de gestacion. N=27

De las 27 pacientes embarazadas hospitalizadas con diagndstico de SARS-CoV-2,
referente a los dias de evolucién de la enfermedad al momento del diagnéstico el
33.3% (9/27) pacientes presentaban de 1 de 3 dias de evolucion, el 26% (7/27)
pacientes 4 de 6 dias, el 7.4% (2/27) pacientes presentaban de 7 a 9 dias de
evolucion y 11.1% (3/27) tenian 10 de 12 dias de evolucion de la enfermedad. Como

se muestra en la Grafica 14.
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Grafica 14. Distribucién de dias de evolucion de la enfermedad de embarazadas

previa hospitalizacion infectadas por SARS-CoV2 en OOADBC. N=27

Las pacientes que presentaron comorbilidades, fueron las pacientes hospitalizadas,
por lo que se reporta como anteriormente, que las 27 pacientes embarazadas
infectadas por SARS-CoV2, que se hospitalizaron se encontré que el 52% (14/27)
presentaban comorbilidades como obesidad, Hipertensién arterial y diabetes mellitus,
el 29.6% (8/27) con obesidad, 33.3% (9/27) presentaron hipertension arterial, solo

3.7% (1/27) presento diabetes mellitus tipo 2. Como se muestra en la tabla 7

Tabla 7. Distribucion Pacientes embarazadas hospitalizadas con SARS-CoV-2

Comorbilidades Embarazadas hospitalizadas
Obesidad 8
Hipertension arterial 5
Diabetes Mellitus tipo 2 1
Asma 0
Total 14

Fuente: SINOLAVE y Expedientes clinicos del OOADBC
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Las caracterizaciones clinicas fueron similares de pacientes hospitalizadas a las
gestantes que se manejaron de manera ambulatoria, sin embargo, los sintomas
principales de las embarazadas que requirieron hospitalizacion se relacionaron con la
gravedad de la enfermedad presentando, fiebre con un 74% (20/27), tos 62.9%
(17/27), dolor precordial 59.2% (16/27), y disnea (59.2%). La cefalea se presentd solo
en el 51.8% (14/27), mialgias 48.2% (13/27), artralgias 33.3% (9/27), odinofagia 22.2%
(6/27), rinorrea 18.5% (5/27), y anosmia y disgeusia 11.11% (3/27) respectivamente.

Como se muestra en la gréafica 15.
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Gréfica 15. Distribucién de caracterizaciones clinicas embarazadas hospitalizadas
infectadas por SARS-CoV2. N=27

De las pacientes embarazadas hospitalizadas con diagnéstico de SARS-CoV-2, el
3.7% (3/27) ingresaron a hospitalizacion por trabajo de parto, el 77.7% (21/27)

acudieron al servicio de urgencias por dificultad para respirar, las cuales fueron
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diagnosticadas por neumonia por SARS-CoV-2. De las 21 pacientes que desarrollaron
neumonia, el 59.2% (16/27) que se hospitalizaron, requirieron oxigeno suplementario.
Solo una paciente requirié intubacion orotraqueal, la cual ingreso por neumonia por
SARS-CoV-2, complicandose con falla organica maltiple. Una paciente ingreso por
infeccion de vias urinarias, desarrollo sepsis, y solo 1/27 ingreso por amenaza de

aborto. Como se muestra en la gréfica 16.
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Fuente: SINOLAVE y Expedientes clinicos pertenecientes al OOADBC

Grafica 16. Distribucidn de caracteristicas de pacientes embarazadas hospitalizadas
con SARS-CoV2. N=27

En relacién a los dias cama/hospital que presentaron las pacientes embarazadas
infectadas con SARS-CoV-2 que requirieron hospitalizacion, se encontré que 15/27
(55.5%) pacientes solo requirieron de 1 a 3 dias de hospitalizacion, dadas de alta por
mejoria clinica sin complicaciones, el 11.1% (3/27) pacientes estuvieron de 4 a 5 dias
cama/hospital, el 14.8% (4/27) de las pacientes requirieron 7 a 9 dias cama/hospital,

el 14.8% (4/27) presentaron un cuadro mas complicado de la enfermedad, por lo que
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permanecieron de 11 a 14 dias en hospitalizacion. Solo una paciente embarazada
3.7%, presento un cuadro severo de la enfermedad ingresando por neumonia,
desarrollando falla organica multiple por lo que permanecié 33 dias hospitalizada.

Como se representa en la siguiente tabla.7.

Tabla. 8. Distribucion de dias cama/hospital de pacientes
embarazadas hospitalizadas infectadas por SARS-CoV2.

Dias de Embarazadas
hospitalizacion infectadas por SARS-
CoV2
1 a 3 dias 15
4 a5 dias 3
7 a9 dias 4
11 a 14 dias 4
33 dias 1
Total 27

De acuerdo de las 27 pacientes embarazadas hospitalizadas, infectadas por SARS-
CoV2, 37% (10/27) gestantes concluyeron con su embarazo, a las cuales se les
practico cesarea, todas pertenecian al tercer trimestre de gestacion. Fueron
embarazos de término de la gestacion el 60% (6/10), correspondiendo 40% (4/10) de
39 semanas de embarazo, 10% (1/10) de 40 semanas de gestacion y 10% (1/10) de
42 semanas de embarazo. Se obtuvieron 30% (3/10) partos prematuros obtenidos por
cesérea que cursaban 32, 33 y 35 semanas de gestacion respectivamente. No se
presentd ningun parto normal. El 63% (17/27) pacientes se dieron de alta continuando
con la evolucién de su embarazo. No se reportaron muertes materno fetales. Como

se observa a continuacién en la tabla 17.
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EVOLUCION DEL EMBARAZO

m CESAREA CONTINUACION DE EMBARAZO

Fuente: SINOLAVE

Grafica 17. Distribucién de evolucién del embarazo en pacientes hospitalizadas con
SARS-CoV2.
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DISCUSION

Segun el presente estudio, los sintomas mas comunes de la enfermedad que se
presentaron en mujeres embarazadas fueron fiebre, tos y cefalea, lo cual es
consistente con otros estudios como el de Zhu y col., en el cual los sintomas que mas
comunmente se presentaron en mujeres embarazadas fueron fiebre (47.5%),
dificultad para respirar (16.9%), y tos (15.3%).

En el estudio de Segura, incluyeron 60 pacientes embarazadas sospechosas de
SARS-CoV2, de las cuales solo el 10 % resulto con PCR-positivas, Los sintomas mas
frecuentes que se presentaron fueron fiebre (23,3 %), tos (41,6 %), cefalea (18,3 %),
dolor de garganta (14,8 %) y falta de aire (10 %). La disnea también fue un sintoma
frecuente en este estudio de investigacion, presentandose en el 24.1%, las cuales

todas requirieron hospitalizacion.

Chen y colaboradores, realizaron un estudio, donde incluyeron a 9 mujeres
embarazadas el cual mostro que los sintomas mas comunes fueron fiebre (67%), tos
(44%) y dificultad para respirar el (33%). Un estudio de 116 mujeres embarazadas con
COVID-19 en 25 hospitales chinos encontr6 que los sintomas mas comunes eran
fiebre (50,9%), tos (28,4%) y fatiga (12,9%); Huerta y col, realizaron un estudio donde
incluyeron 37 mujeres embarazadas, en el que encontraron que los sintomas mas
comunes fueron tos en un 84.6% de las pacientes, fiebre un 76.9%, odinofagia 61.5%,

el 68.2% fueron asintomaticas.

Nan Yu, realizaron un estudio de investigacion donde incluyeron en el estudio a siete
mujeres embarazadas infectadas con COVID-19. La fiebre fue el sintoma mas comun
presentandose en el 86 %, 6 de las 7 pacientes. La tos, dificultad para respirar y

diarrea se manifestaron en solo el 14%.

Allotey y colaboradores, realizaron un estudio de revision donde incluyeron 11 432
mujeres embarazadas, que asistieron o ingresaron al hospital por cualquier causa
relacionada o no con el embarazo, con una tasa global de diagndstico de covid-19 del

10% y se estudiaron 77 estudios, de diferentes paises incluyendo México, los cuales
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reportaron, que los sintomas mas comunes en embarazadas infectadas por COVID-

19, fueron fiebre con un 40% y tos con 39% del total de las pacientes.

Augusto Sola, estudiaron 86 mujeres embarazadas infectadas con COVID-19
confirmadas por RT-PCR. En el estudio se reportaron 59 pacientes asintomaticas y
24 pacientes presentaron sintomas o signos leves o moderados de la enfermedad,
siendo los mas comunes fiebre, tos, rinorrea, estornudos, debilidad neuromuscular
con radiografia de térax anormal. Reportaron una tasa de cesarea de 38% con una
edad gestacional menor de 37 semanas del 6%. En nuestro estudio se obtuvo una
tasa de cesarea de 11.1% (10/91). De las cuales, 4.3% fueron partos prematuros y
6.5% (6/10) de termino.

Yan realizaron un estudio en Ciudad de China, donde incluyeron 116 mujeres
embarazadas de las cuales, 65 pacientes resultaron con neumonia por Covid-19,
confirmada por laboratorio y diagndéstico clinico, donde los sintomas mas comunes
fueron fiebre 50.9%, tos en un 28%, el 85.9% (99/116) de las pacientes que se
hospitalizaron dieron luz durante su estancia  practicandose cesarea. No se
reportaron muertes maternas. En nuestro estudio se encontrg, resultados similares los
cuales reportaron que nuestras pacientes embarazadas la fiebre, tos y cefalea, fueron
de los sintomas mas frecuentes. Se hospitalizaron el 29% (27/91) pacientes de las
cuales, 81.4% (22/27) ingresaron por dificultad para respirar, las cuales desarrollaron
neumonia por COVID-19, al 37% (10/27) de las pacientes se les practico cesarea,
de las cuales 9 de 10 pacientes tenian neumonia por SARS-CoV-2, 2 de las cuales
ingresaron por trabajo de parto, 1/10 ingreso por ruptura prematura de membranas
y no desarrollo neumonia por COVID-19. Se registraron 14.8% (4/10) partos
prematuros por cesarea los cuales ingresaron por dificultad para respirar, y

desarrollaron neumonia. No se reportaron muertes maternas fetales.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir de las 91 pacientes embarazadas infectadas por COVID-19, de
marzo a Julio 2020 en el OOADBC, el 42.9% eran originarias de Mexicali, B.C, y el
28.6% de la ciudad de Tijuana. Las caracterizaciones clinicas de las embarazadas
infectadas por COVID-19, fueron similares a los del resto de la poblacion infectada por
COVID-19. De las 91 pacientes obstétricas con prueba confirmatoria positiva RT-
PCR-SARS-CoV-2 que se incluyeron en el estudio, los sintomas que predominaron
fueron fiebre, tos, dolor de cabeza. La tos se presenté en un 71.4%, (65/91), cefalea
68.5% (63/91), y fiebre 62.6% (57/91). En este grupo las mialgias fue un sintoma
frecuente ya que se presentd en mas de 50 % de las pacientes en el 59.4%, (54/91),
artralgias en 50.5% (46/91), rinorrea en el 45% (41/91), odinofagia 44% (40/91), la
disnea se presentd en el 24.1% (22/91) de las pacientes, sin embargo fue un sintoma
predominantemente en las 27 pacientes que se hospitalizaron, presentandose en el
81.5% (22/27). El dolor toracico se presentd en el 22% (20/91). La anosmia y disgeusia
se presentaron en el 15.4% (14/91) respectivamente. La diarrea solo se manifest6 en
el 14.3% (13/91) de las pacientes. El 5.5% (5/91) de las pacientes embarazadas con

prueba confirmatoria positiva resultaron asintomaéticas.

De acuerdo a la edad gestacional por trimestre de embarazo, el grupo de edad que se
presenté con mayor frecuencia fue de 20 a 30 afios con un 62.6%, (57/91) siendo mas
frecuente durante el tercer trimestre de gestacién predominando las pacientes
mayores de 20 afios. Se presentaron tres pacientes embarazadas adolescentes
correspondientes a cada trimestre de gestacion. Las comorbilidades mas frecuentes
que se presentaron fueron obesidad 8.8%, (8/91), Hipertension arterial 5.5% (5/91) y
diabetes mellitus tipo 2. 1% (1/91), no se presentd ninguna paciente asmatica. Todas
las pacientes embarazadas que presentaron comorbilidades fueron hospitalizadas,
por lo que existe una relacion entre comorbilidad y riesgo de complicacion de la
enfermedad SARS-CoV-2.
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RECOMENDACIONES

La importancia de conocer cuales fueron, las caracteristicas clinicas de embarazadas
infectadas por COVID-19, nos ayudd adquirir conocimiento sobre la evolucion de la
enfermedad en este grupo de pacientes. El realizar estos trabajos de investigacion
nos ayuda al entendimiento de la enfermedad, y orienta establecer criterios de

diagndstico y manejo en este grupo de pacientes.

La recomendacién principal de este estudio es demostrar que las embarazadas
infectadas por COVID-19, pueden presentar un problema de salud real sobre la
enfermedad. Por lo que es de suma importancia Identificar cuéles son las
caracteristicas clinicas principales que presentan durante la enfermedad y asi realizar
criterios y estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento, para evitar

agravamiento de la enfermedad en las embarazadas.

Todavia falta mucho conocimiento sobre el entendimiento del COVID-19, por lo que
realizar trabajos de investigacion, nos proporciona un acercamiento mas minucioso

sobre el comportamiento de la enfermedad, y sus posibles implicaciones.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION

Mexicali, B. C. 03 de Noviembre del 2020

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
PRESENTE

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

Caracterizacion Clinica de embarazadas infectadas por Covid-19, en el Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada en Baja California del Instituto
Mexicano del Seguro Social. En el periodo de marzo a julio 2020.

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS, de Baja California. Para
lo cual se designa al Dr.: Joseé Alfredo Fausto Pérez, con matricula 991413726 adscrito
a epidemiologia como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin més por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dr. Clemente Martinez Ruiz
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ANEXO 3

CARTA DE RESPUESTA AL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

Mexicali, B.C., 5 de Noviembre del 2020

Comité local de investigacion en salud.

Presente

Atendiendo a las recomendaciones emitidas por el comité,
Protocolo con titulo.

Caracterizacion Clinica de embarazadas infectadas por COVID-19, derechos
habientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Baja
California del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En respuesta a las observaciones emitidas por los revisores del comité al protocolo
con folio. F2020-20-05, con titulo Caracterizacion Clinica de embarazadas infectadas
por COVID-19, derechohabientes del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social, me
permito informar de los cambios que se realizaron.

1. El primer objetivo especifico, se redactd muy similar al objetivo general,
practicamente no hay diferencia,
R. Se corrigi6 el primer objetivo de acuerdo a lo sefialado.

2. Los criterios de inclusion y de exclusién no se deben redactar en espejo se
deben establecer criterios como: pacientes con informaciéon incompleta

R. Se realiz6 la modificacion a los criterios de seleccion.
3. Se deben corregir las fechas establecidas en el protocolo.
R. Se corrigieron las fechas del protocolo

4. Protocolo no cuenta con calendario de actividades
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R. Se tiene integrado el cronograma de actividades en el protocolo y se subira en
anexos.

5. En la tabla de variables el embarazo no puede ser una variable a medir, ya que
es un criterio de inclusion.

R Se modifica la tabla de variables

6.- La variable sintomas no esté descrita como se va a medir, la edad gestacional
no cuenta con medidas en las que se va a medir, y la variable hospitalizado no
menciona como se va a medir, la variable antecedente no indica cédmo se va a
medir. LO MAS IMPORTANTE ES QUE NO SE MENCIONA CUALES SERAN LAS
VARIABLES CLINICAS A TOMAR EN CUENTA Y COMO SE MEDIRAN POR LO
QUE NO SE PODRA RESPONDER ALA PREGUNTA DE INVESTIGACION NI EL
OBJETIVO GENERAL.

R. Se hacen las modificaciones sugeridas en relacion a la tabla de variables.
7.- La bibliografia namero 7,23, y 24, hay que corregirlas
R. Se corrigen las citas bibliogréficas sefialadas.

Los cambios realizados se marcan en amarillo en los documentos correspondientes.

ATENTAMENTE

Dr. José Alfredo Fausto Pérez
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