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Resumen

Introduccion: La prevalencia de COVID-19 en embarazadas que ingresaron a
hospitalizacion por cualquier motivo fue del 9%, de las el 2% fue por una
complicacion obstétrica. En México en diciembre de 2020 se reportaron 31, 253
casos de mujeres con embarazo y puerperio en seguimiento por infeccién por
SARS-CoV-2, de las cuales resultaron positivas 10 505 (33.6 %). Las principales
complicaciones obstétricas que se han reportado son la presencia de parto
pretérmino, la ruptura prematura de membrana, preeclamsia, abortos y la
coinfeccién, sin embargo, se desconoce la situacibn en nuestra
poblacion.Objetivo:ldentificar las complicaciones obstétricas mas frecuentes en
pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID-19 con resultado positivo para
SARS-CoV-2 por RT- PCR o prueba rapida de antigeno atendidas en el Hospital
General Regional No 2, Querétaro. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal descriptivo y retrospectivo, con los expedientes de pacientes
embarazadas con antecedente de RT-PCR o prueba rapida de antigenos COVID-
19 positiva atendidas en el area de tococirugia por alguna complicacién obstetricia
en el Hospital General Regional No 2, Querétaro. Se utiliz6 la férmula para
estudios descriptivos para una poblacion infinita. Se realizaron porcentajes, en el
caso de las variables cuantitativas con media aritmética (X) y desviacion estandar;
para variables cualitativas con porcentajes (%), ademas de realizar intervalos de
confianza para los promedios y porcentajes. Resultados: La edad promedio de
las pacientes fue de 29.32 (IC 95% 27.66 — 30.98); la escolaridad mas frecuente
fueron la secundaria y la preparatoria en un 40.32% (IC 95% 27.76 — 52.88), el
estado civil mas frecuente fue la union libre 58.06% (IC 95% 45.43 — 70.70). El
trimestre en el que se encontraban cuando presentaron la enfermedad por COVID-
19 fue el tercer trimestre en un 82.26%.La complicacién obstétrica con mayor
frecuencia en pacientes con COVID-19 fue el parto pretérmino en un 12.90% (IC
95% 4.32 -21.49). Conclusiones:La complicacién obstétrica con mayor frecuencia
en pacientes con COVID-19 fue el parto pretérmino en un 12.90% (IC 95% 4.32 -
21.49), seguida del aborto y el oligohidramnios en un 11.29% (IC 95% 3.19 —
19.39) y la preclamsia, asi como la ruptura prematura de membranas en un 8.06%
(IC 95% 1.09 — 15.04).

(Palabras clave: COVID-19, embarazo, complicaciones obstétricas, parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, preclamsia, aborto)



Summary

Introduction: The prevalence of COVID-19 in pregnant women admitted to
hospital for any reason was 9%, of which 2% was due to an obstetric complication.
In Mexico, in December 2020, 31,253 cases of pregnant and postpartum women
under follow-up for SARS-CoV-2 infection were reported, of which 10,505 (33.6%)
were positive. The main obstetric complications that have been reported are the
presence of preterm labor, premature rupture of the membrane, preeclampsia,
abortions and coinfection, however, the situation in our population is unknown.
Objective: To identify the most frequent obstetric complications in pregnant
patients diagnosed with COVID-19 with a positive result for SARS-CoV-2 by RT-
PCR or rapid antigen test treated at the Regional General Hospital No 2,
Querétaro. Material and methods: Observational, cross-sectional, descriptive and
retrospective study, with the records of pregnant patients with a history of RT-PCR
or a positive COVID-19 rapid antigen test treated in the tocosurgery area for some
obstetric complication at the Regional General Hospital No. 2.,Querétaro. The
formula for descriptive studies for an infinite population was used. Percentages
were made, in the case of quantitative variables with arithmetic mean (X) and
standard deviation; for qualitative variables with percentages (%), in addition to
making confidence intervals for the means and percentages. Results: The
average age of the patients was 29.32 (95% CI| 27.66 - 30.98); The most frequent
schooling was secondary and high school in 40.32% (95% Cl 27.76 - 52.88), the
most frequent marital status was free union 58.06% (95% CIl 45.43 - 70.70). The
quarter in which they were when they presented the disease by COVID-19 was the
third quarter in 82.26%. The most frequent obstetric complication in patients with
COVID-19 was preterm delivery in 12.90% (95% Cl 4.32 -21.49). Conclusions:
The most frequent obstetric complication in patients with COVID-19 was preterm
delivery in 12.90% (95% CI 4.32 -21.49), followed by abortion and oligohydramnios
in 11.29% (95% CI 3.19 - 19.39) and preeclampsia, as well as premature rupture of
membranes in 8.06% (95% CI 1.09 - 15.04).

(Key words: COVID-19, pregnancy, obstetric complications, preterm delivery,
premature rupture of membranes, preeclampsia, abortion)
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Abreviaturas y siglas

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus
COVID-19: Enfermedad por coronavirus

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome-CoV

ACEZ2: Enzima convertidora de angiotensina 2

ARN: Acido ribonucleico

VMD: Vesiculas de doble membrana inducidas por virus
PCR: Proteina C reactiva

VSG: Velocidad de sedimentacion de eritrocitos

RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en
tiempo real

NK: Natural killer

TNF-a: Factor de necrosis tumoral a

RPM: Ruptura prematura de membranas

UCI: Unidad de cuidados intensivos

HGR1: Hospital General Regional nimero 1

HGR2: Hospital General Regional nimero 2



. Introduccion

El COVID-19 cambio al mundo de manera radical, los sistemas de salud se
vieron rebasados al inicio de la enfermedad y el desconocimiento de la
enfermedad trajo consigo incertidumbre a los trabajadores de la salud, que
lucharon para vencer a la enfermedad y salvaguardar la vida de la poblacién a
nivel mundial.

Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reportan que al
menos unos 14.9 millones de personas en todo el mundo fallecieron por esta
causa desde enero del 2020 al 31 de diciembre del 2021 (Organizacion Mundial de
la Salud, 2021). En el continente americano se estim6 un total de 156 988
embarazadas positivas a SARS-CoV-2 hasta el 9 de febrero del 2021 de las
cuales se registraron 940 defunciones (1%)(Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud, 2020)(Salud, 2021).

En México se tienen reportes que hasta el 31 de diciembre del 2020 31,253
casos de embarazadas estaban en seguimiento por infecciéon por SARS-CoV-2, de
las cuales 33.6% eran positivas y 205 fallecieron, dando una estimacién de
letalidad de 1.93% y una razéon de mortalidad materna de 10.1 x 100 000 nacidos
vivos(Secretaria de Salud, 2021)(Secretaria de Salud, 2020), generando un
problema grave de salud al tener implicaciones no solo a nivel individual y familiar,
sino también con un alto impacto econdmico y social.

Existen diversos cambios fisiologicos durante embarazo, sin embargo, los
hematoldgicos, cardiovasculares, pulmonares e inmunoldgicos propician un estado
tanto proinflamatorio como antiinflamatorio que favorecen la susceptibilidad de

aparicidén de alguna infeccion respiratoria viral de mayor gravedad.

El COVID-19 produce una cascada proinflamatoria grave por su llamada
“tormenta de citocinas” que en conjunto con el estado proinflamatorio durante el
primer y segundo trimestre del embarazo generaran una inflamacion masiva que

ocasionara graves complicaciones en el embarazo.

Durante las primeras oleadas del del COVID-19 México ocupo el primer
lugar de muerte materna asociada a una infeccién grave por COVID-19 en un

10



18.5% y las entidades con més defunciones fueron Estado de México, Chiapas,
Chihuahua, Jalisco, Ciudad de México y Puebla, sin embargo no se tiene
conocimiento en relacién a cuales fueron las complicaciones obstétricas en estos

casos(Islas, Cerdn, Templo, & Ruvalcaba, 2021).
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Il Antecedentes del arte

El Covid-19 se ha caracterizado por ser una de las enfermedades que han
puesto en jaque a todos los sistemas de salud, pues representdé uno de los
mayores retos a los que se ha enfrentado la salud publica a nivel mundial.

Con el desconocimiento de la historia natural de la enfermedad, asi como
de su tratamiento, trajo consigo la incertidumbre y debilidades de nuestros
sistemas de salud; ademas, que se afectaron todos los grupos etarios y el
personal de salud fue insuficiente para dar frente a la enfermedad.

Sin embargo, a través del tiempo y con los estudios realizados se logré
entender la fisiopatologia y la creacion de medidas de prevencién, asi como la
creacién de vacunas que permitieron hacerle frente a la enfermedad hasta en la

actualidad.

1.1 Antecedentes de la COVID-19

En Wuhan, China a finales de diciembre del 2019 se emiti6 la alerta de salud
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por un nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 por su similitud al SARS-CoV descubierto en 2003. A la
enfermedad causada por este virus se le denomino COVID-19; para el 11 de marzo
del 2020 la OMS lo declaré como una pandemia de interés mundial con un nimero
de infectados que superaban los 5,488,825 casos confirmados alrededor del
mundo(Rodriguez-Morales, MacGregor, Kanagarajah, Patel, & Schlagenhauf,
2020)(Richardson et al., 2020).

La enfermedad por COVID-19 se disemino de manera rapida, pues para
octubre del 2020 se superaron los 44 millones de casos en todo el mundo y con
mas de 1.17 millones de muertes confirmadas por esta causa, afectando
principalmente al continente americano con 2,495,924 casos, seguido por el

continente europeo con 2,061,828 casos(Diaz-Castrilldn & Toro-Montoya, 2020).
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Desde 1965 Tyrell y Bynoe describieron por primera vez al coronavirus
(CoV) humano, dado a que la superficie del virus presentaba una superficie con
semejanza a una corona. En la linea del tiempo han existido dos epidemias
causadas por el SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV) en el 2002
y por el MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome-CoV) en 2012 provocando
enfermedades respiratorias altas desde leves hasta severas(Ksiazek et al.,
2020)(Velazquez-Silva, 2020).

La situacién en México se presentd con el primer caso confirmado de
COVID-19 importado del extranjero especificamente de ltalia el 28 de febrero del
2020, sin embargo 2 meses posterior al primer caso existié un aumento importante
del nimero de casos, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados. El primer
caso de fallecimiento atribuible al COVID-19 se notific6 el 24 de marzo del
2020(Gomes et al., 2020).

Para el 30 de marzo del 2020 se decret6 como emergencia nacional en
México por el aumento de casos confirmados y las muertes para esta enfermedad
y para el 21 de abril del 2020 se declara la fase 3 que consistia en el aislamiento
domiciliario y suspensién de actividades no esenciales por la presencia de brotes
activos y propagacion de la enfermedad(Suarez, Suarez Quezada, Oros Ruiz, &
Ronquillo De Jesus, 2020).

De acuerdo a los reportes emitidos por la Secretaria de Salud en México se
tienen registro de un total de 6,44 millones de casos acumulados por COVID-19
hasta mediados de julio del 2022, mientras que el total de fallecimiento hasta en
junio del 2022 superaba los 326,000 y en marzo de 2023 se tiene un reporte de
333,136 fallecimientos(Conacyt, 2023).

La limitacién de la contencion de la pandemia se debié a caracteristicas
especificas del virus que causaban la enfermedad grave por lo que se conocera a

continuacion las particularidades del virus.
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Il. 2 Caracteristicas biolégicas del SARS-CoV-2

El virus de SARS-CoV-2 es un virus de RNA con una longitud menor a 30kb,
perteneciente al orden Nidovirales de la familia coronaviridae, de la subfamilia
beta-coranavirus. Esta compuesto por su pico (S), envoltura (E),
membrana/matriz (M) y nucleocapside (N), y proteinas accesorias. En su mayoria
esta compuesta por la poliproteina ppia (nsp1-11) o pp1ab (nsp1-16) con 6 nsp
(NSP3, NSP9, NSP10, NSP12, NSP15 y NSP16) desempefnan funciones criticas
en la replicacion viral(Lam Cabanillas et al., 2021)(Abduljalil & Abduljalil, 2020).

La proteina mas estudiada es la S, la cual es una proteina transmembrana
que ayuda a la unién de la envoltura viral con los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) la cual se expresa en la superficie de la
célula huésped. La proteina espiga esta compuesta por 2 subunidades que son la
de unién al receptor (S1) y de fusién de la membrana celular (S2)(Wu et al., 2020).

La proteina N participa en la replicacion del ARN al unirse al genoma viral,
ademas de su participacién en la formacion de los viriones y la evasion del
sistema inmunitario. La proteina M es la mas abundante y promueve el
ensamblaje y gemacion de las particulas virales a partir de las interacciones con la
N y las proteinas accesorias 32 y 72. La proteina E es la mas escasa, sin embargo,
facilita la produccién, maduracion y liberacién de los virones(Lu et al., 2020).

La complejidad del virus radica es que en el genoma del coronavirus se
encuentra el dominio al receptor (RBD) en la proteina espiga, la cual necesita de 6
aminoacidos RBD para unirse al receptor ACE2, es por tanto que existe una
variacion por cada uno de los 5 de los 6 residuos(Wu et al., 2020)(Lu et al., 2020).

La proteina ACE2 se encuentra en humanos, gatos, hurones, etc.,
principalmente en muchos tejidos corporales de mamiferos, principalmente en los
pulmones, los rifiones, el tracto gastrointestinal, el corazoén, el higado y los vasos
sanguineos. Este tropismo por este receptor desencadena la liberacién de las
proteinas del virus que dan como resultado la fusién de membranas y la infeccion
viral, en donde el RNA gendmico sin recubrimiento se traduce en poliproteinas con

posterior ensamblaje en complejos de replicacidén/transcripcion con vesiculas de
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doble membrana inducidas por virus (VMD). Mediante la transcripcién del genoma,
codificando proteinas estructurales y algunas proteinas accesorias, las particulas
de virus recién formadas se ensamblan para que por ultimo las particulas de virus
broten y se liberen en el compartimento del medio extracelular(Diaz-Castrillon &
Toro-Montoya, 2020)(Ji, Wang, Zhao, Zai, & Li, 2020)(Shen, Z., Xiao, Y., Kang, L.,
Ma, W., Shi, L., Zhang, L., ... Li, 2020).

El virus de SARS-CoV-2 es Unico por su caracteristica particular de evasion
del sistema inmunitario mediante ciertos mecanismos como la falta de patrones
moleculares asociados a patdgenos en los DMV, ademas de su Nsp1 el cual
puede impedir las respuestas de interferén (IFN)-1 y entre otras vias la a
senalizacion de IFN es aplanada por las proteinas estructurales My N(Wu et al.,
2020)(Lu et al., 2020)(Khailany, Safdar, & Ozaslan, 2020)(Pastrian-Soto, 2020).

Es por tanto que ante las constantes mutaciones del virus causé el
desconocimiento del patrén de la historia natural de la enfermedad que trajo
consigo el caos de una nueva enfermedad, ademas de su dificultad para

diagnosticarlo y tratarlo.

I.3  Diagnéstico de la COVID-19

Al inicio de la pandemia se carecia de un método diagnostico con deteccion
del virus, por lo que la presentacion clinica fue la primera manera de diagnostico de

la enfermedad.

1. Presentacion clinica: Los sintomas al inicio de la enfermedad eran
inespecificos, sin embargo, posterior a estudios se dio a conocer que los sintomas
aparecian aproximadamente 5 dias después de la incubacién, ademas que estos
sintomas pueden estar presentes durante su fase aguda en un promedio de 11
dias. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos, disnea, cefalea, mialgias,
cefalea, odinofagia, rinorrea y conjuntivitis(Rodrigo Gila , Patricia Bitarb, Cristidn
Dezaa, Jorge Dreysea, Matias Florenzanoa, Cristian Ibarraa, Jorque Jorqueraa,
Joel Meloa, Henry Olivia, Maria Teresa Paradaa, Juan Carlos Rodrigueza, 2021).
Sin embargo, también estuvieron presentes sintomas gastrointestinales como la

diarrea, vomitos y anorexia, asi como sintomas neurolégicos como mareos y
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alteraciones de la conciencia, accidentes cerebrovasculares isquémicos y
hemorragicos. Ademas de la presencia de alteraciones en la coagulabilidad
presentado hipercoagulabilidad que elevan el riesgo de presentacién de trombosis
venosa, con alteraciones pulmonares, extrapulmonares y circulatorios
graves(Wang et al., 2020)(Mao et al., 2020).

Ademas que la poblacibn mas afectada de acuerdo a un metaanalisis
realizado en edades comprendidos entre los 15 a 89 afnos fueron los de 59, con

una afectacién mayor en hombres en un 59%(Adhikari et al., 2020).

2. Pruebas de deteccion inespecificas para COVID-19: Los estudios de
hemograma en los pacientes con sospecha de la enfermedad que se realizaron
fueron el recuento de la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacion
de eritrocitos (VSG) los cuales aumentaban. ademas otros estudios que
aumentaban en los estadios graves de la enfermedad eran los niveles de creatina
quinasa mas mioglobina, aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa,
lactato deshidrogenasa, dimero D y creatina fosfoquinasa(Li et al., 2020)(Zhou et
al., 2020).

3. Estudios de gabinete: Con la realizacién de la radiografia simple de térax
se evidenciaba la presencia de patrones o imagenes con caracteristicas
particulares, sin embargo eran inespecificas, por tanto se opté por el uso de la
tomografia computarizada la cual proveeria de la imagenes en vidrio despulido y la
clasificacion de acuerdo a los hallazgos radioldégicos en los CO-RADs que
predecian la gravedad de la enfermedad, permitiendo el seguimiento y la
efectividad del tratamiento(Yicheng Fang, MD, 2020).

Los hallazgos radiolégicos caracteristicos de la enfermedad por COVID-19
son la presencia de opacidad en vidrio esmerilado mdltiples, bilaterales,
posteriores y periféricas, con o sin presencia de consolidacién pulmonar y
presencia 0 no de sombras infiltrantes(Parra Gordo, Weiland, Garcia, &
Choperena, 2021).

4. Diagnéstico molecular: La realizacion de la deteccion de acidos nucleicos
del SARS-COV-2 mediante la reaccibn en cadena de la polimerasa con
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transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) y su secuenciacion fue la prueba
que permitié dar la certeza de la infeccidén por el virus, ademas de estudiar la
composicidon gendémica del virus y de sus proteinas, previendo de una alta
especificidad diagnostico y considerado el estandar de oro para el diagnéstico de
COVID-19. Sin embargo, la deficiencia de esta prueba se encuentra en su
sensibilidad al ser variables por factores como la carga viral, la técnica de
extraccion del RNA, la fuente de muestreo o el estadio de la enfermedad al
momento de la toma de la muestra(Cancino-Mesa, Cancino-Mesa, Vitén-Castillo,
& Casi-Torres, 2020)(Gonzalez-Garcia & Chang-Monteagudo, 2020).

5. Diagnéstico inmunolégico: La presencia de deteccidbn de antigenos
permitieron el tamizaje rapido y econdmico en la deteccion del virus, aunque
presentara una baja especificidad y sensibilidad, sin embargo, la deteccion de
antigenos especificos como IgM e IgG permitian un diagnéstico temprano. Con la
presencia de anti-lgM y anti-lgG producidos contra la proteina de espiga
recombinante y la proteina de la nucleocapside del SARS-CoV-2 permitieron al
facilidad de deteccién y seguimiento de los pacientes infectados(Esmaeilzadeh &
Elahi, 2021)(Guo et al., 2020).

Ante los avances del diagnostico de la enfermedad hicieron posible la
deteccidon temprana de la enfermedad y el entendimiento de la respuesta inmune
ante la infeccion del virus, ademas de conocer el comportamiento de la

enfermedad y los principales factores de riesgo para el contagio de la enfermedad.

1.4 Covid-19 en el embarazo

Al inicio de la enfermedad se desconocia el impacto que tenia la
enfermedad en las embarazada, sin embargo, al existir un mayor riesgo de
gravedad de la enfermedad en pacientes con alguna condicibn médica, se
consideraron de riesgo, por tanto, se consideré que las embarazadas se incluia en
el grupo de alto riesgo y de interés para los sistemas de salud nacional e

internacional(Zaigham & Andersson, 2020).
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I.4.1 Epidemiologia de la Covid-19 en el embarazo

La prevalencia de COVID-19 en Estados Unidos en embarazadas que
ingresaron a hospitalizacién por cualquier motivo fue del 9% (IC 95% 7 — 10), de
las cuales el 7% (IC 95% 6-8) su causa fue por alguna condicion médica
respiratoria generada por el diagnostico positivo por COVID-19, mientras que el
2% fue por una complicacién obstétrica. El riesgo de ingreso a una unidad de
cuidados intensivos (UCI) en las embarazadas fue de 2.61 veces mas (OR 2.61) y
del uso de ventilacién invasiva fue de 2.41 veces mas que en la poblacién en
general (OR 2.41) (Vintzileos et al., 2020)(Blitz et al., 2020).

La situacion en México para la poblacion embarazada en la semana
epidemiologica numero 28 de julio del 2020 se notifico por parte de la Secretaria
de Salud 5,501 casos de las cuales el 35.2% eran con pruebas confirmatorias y
con 64 fallecimientos, reportando una letalidad del 3.3%, afectando principalmente
a los estados de Ciudad de México, Estado de México y Tabasco(Secretaria de
Salud, 2020).

Los ultimos datos en México hasta el 31 de diciembre de 2020 reportan un
total de 31, 253 casos de mujeres con embarazo y puerperio en seguimiento por
infeccion por SARS-CoV-2, de las cuales resultaron positivas 10 505 (33.6 %), y
fallecieron 205, representando una letalidad de 1.93 % y una razén de mortalidad
materna de 10.1 x 100 000 nacidos vivos(Secretaria de Salud, 2021)(Secretaria
de Salud, 2020).

El trimestre del embarazo en la que mas se presentaron los casos positivos
por COVID-19 fue el tercer trimestres con un 80.1%, seguido del segundo
trimestre en un 17.6% y por ultimo el primer trimestre que se presenté en un

menor prevalencia con un 2.3%(Metz et al., 2022).
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11.4.2 Manifestaciones clinicas de la Covid-19 en el embarazo

Los sintomas mas frecuentes reportados en embarazadas fueron la
presencia de fiebre y tos en un 36%, disnea en un 20.7%, mialgias en un 16.3%,
odinofagia en un 10.5% y diarrea en un 6.5%, sin embargo se realizaron estudios
de comparacion con mujeres en edades reproductivas similares a las
embarazadas y se encontré que sintomas como disnea y mialgias eran menos
probables de presentarse en mujeres embarazadas(Zaigham & Andersson,
2020)(Yee et al., 2020).

Ademas de los sintomas clinicos, se encontraron alteraciones en los
estudios de gabinete como la presencia de niveles elevados de la proteina C
reactiva en un 51%, asi como el aumento en los niveles de la procalcitonina en un
32%, linfopenia en un 33% y el recuento elevado de glébulos blancos en un
28%(Dominguez Pérez et al., 2020).

I.4.3 Susceptibilidad laCovid-19 en el embarazo

Los cambios propios en el embarazo son unicos y el sistema inmunitario
materno se ve expuesto a grandes desafios por la tolerancia entre el feto
alogénico y los desafios constantes contra los microbios del medio ambiente. En
un embarazo normo evolutivo existe la adaptacion inmunitaria desde un estado
proinflamatorio para la implantacion y la placentacion hasta un estado
antiinflamatorio para el crecimiento fetal, hasta por ultimo tener un estado

proinflamatorio para el parto(Mor, Aldo, & Alvero, 2017).

El sistema inmunitario materno innato como las células NK y los monocitos
estan activos mayormente ante la respuesta de patégenos virales, mientras que la
respuesta adaptativa se encuentra a la baja con disminucién de las células T y B.
Ademas, que en el embarazo el tracto respiratorio se encuentra inflamado por los
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altos niveles de estrogeno y progesterona, asi mismo se presenta una restriccion
de la expansién pulmonar por lo que conlleva una susceptibilidad a los patégenos

respiratorios(Aghaeepour et al., 2017).

La gravedad del COVID-19 se ve asociada a un llamada “tormenta de
citocinas”, la cual se caracteriza por la presencia del aumento en las
concentraciones plasmaticas de interleucinas 2 (IL-2), IL-7, IL-10, factor
estimulante de colonias de granulocitos, proteina 10 inducible por interferén-y,
proteina 1 quimioatrayente de monocitos, proteina inflamatoria de macréfagos 1
alfa y factor de necrosis tumoral a (TNF-a)(Huang et al., 2020) y en las
embarazadas que se encuentran en el primer y segundo trimestre en un estado
proinflamatorio la tormenta de citocinas inducidas por el SARS-CoV-2 provocara
una inflamacion materna grave en pacientes con esta condicién
médica(Aghaeepour et al., 2017)(Liu et al., 2020).

Ademads durante el embrazo se presentan cambios fisiologicos como la
presencia de elevacién del diafragma, aumento del consumo de oxigeno, la
disminucion de la capacidad pulmonar total e incapacidad para la eliminacién de
secreciones y el riesgo de un evento tromboembdlico es mayor por el estado de
hipercoagulabilidad por aumento en la secrecién de la trombina y de la inflamacion
intravascular(Wastnedge et al., 2021).

Con lo anteriormente explicado, se da conocer la importancia del
seguimiento de la paciente embarazada con COVID-19, asi como sus
complicaciones y desenlace del binomio, para mejorar las medidas preventivas y

tratamiento.

I.4.4 Comorbilidades maternas en embarazadas con diagnostico de Covid-
19

La principal comorbilidad materna en embarazadas con COVID-19 asociada
a una presentacién mas grave de la enfermedad fue la edad mayor de 35 anos,
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dado a que entre mas edad materna presentara la paciente mayor riesgo de

presentar una enfermedad respiratoria grave (OR 1.56)(Xu et al., 2020).

Otras comorbilidades asociadas fueron la presencia de un cuadro grave por
COVID-19 fueron el indice de masa corporal alto por arriba de 30 (OR 1.84), el
antecedente de hipertension arterial crénica (OR 1.75), el antecedente de
preeclamsia (OR 5.19), la presencian de diabetes gestacional (OR 1.62), la
diabetes preexistente (OR 2.90), la multiparidad (OR 1.87), el antecedente de
asma (OR 1.40) y el tabaquismo (OR 1.38)(Yap et al., 2020)(Yin et al.,
2020)(Pirjani et al., 2020)(Sakowicz et al., 2020).

I.4.5 Complicaciones maternas por Covid-19 en el embarazo

Las complicaciones durante el embarazo en pacientes con COVID-19
fueron minimas, sin embargo, las que mas se asociaron a una complicacién
materna en la fase aguda de la enfermedad por COVID-19 se enumeran a

continuacion:

El parto pretérmino se presentd en un 17% (IC 95% 16-19) de acuerdo con
una cohorte realizada por Villar et al., de los cuales el 0.4% presento muerte fetal y
el 0.03% una muerte neonatal. La principal causa del parto pretérmino fue la
presencia de la ruptura prematura de membranas (RPM) teniendo una prevalencia
de 14.1% (p = 0.019)(Villar et al., 2021).

El principal desorden hipertensivo en el embarazo especificamente la
preclamsia fue una de las complicaciones que se asociaron a mayor
complicaciones en la el periodo de infeccion por COVID-19 con una prevalencia de
aparicién del 5.1% en pacientes con prueba de antigenos positiva para COVID-
19(Vega-Gonzales, Arnao-Degollar, & Garcia-Cajaledn, 2021).

En un metaanalisis realizado por Neda et al., se encontré una asociacion
entre la presencia de abortos en el primer trimestre del embarazo en pacientes
con positividad por COVID-19 en relacidon a las pacientes que no tenian la

enfermedad, con una prevalencia de aparicion del 7.14% de abortos espontaneos
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y su principal causa se debieron a la presencia de insuficiencia placentaria(Ryan,
Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020)(Rana et al., 2021).

Por ultimo la presencia de alguna coinfeccion grave por algun otro
microorganismo en la embrazada se presenté en un 3.6% de las pacientes que
eran positivas a COVID-19 lo que requiri6 manejo en la UCI y el uso de
antibidticos(Villar et al., 2021).

Todas estas complicaciones son un problema de salud grave tanto materna
como fetal dado a que pone en riesgo la vida del binomio y sus implicaciones
sociales, econémicos y familiares son extensos, es por tanto que se considera que
es un tema de importancia para la gobernanza y el sector publico en salud a nivel

mundial.
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Ml Fundamentacion tedrica
lll.1. SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus
lll.1.1 Definicién

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con genoma de ARN de cadena
sencilla en sentido positivo y se ancla a la enzima convertidora de angiotensina,
presente en las células susceptibles para infectar el sistema respiratorio de los

humanos(Santos-Lépez, Cortés-Hernandez, Vallejo-Ruiz, & Reyes-Leyva, 2021).

El SARS-CoV-2 se agrupa con los SARS-CoV en arboles de la especie de
coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo severo y el género
Betacoronavirus(Gorbalenya et al., 2020). EI SARS-CoV-2 es muy similar en
estructura y patogenicidad al SARS-CoV, pero la proteina estructural mas
importante, la proteina de pico (S), es ligeramente diferente en estos virus. La
presencia de un sitio de escisién similar a la furina en el SARS-CoV-2 facilita el
cebado de la proteina S y aumenta la eficiencia de la propagacion del SARS-CoV-

2 en comparacioén con otros coronavirus beta(Rabaan et al., 2020).

11.2.COVID-19: Enfermedad por coronavirus

111.2.1 Definicion
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Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que
causa una infeccion aguda con sintomas respiratorios. Los sintomas del COVID-
19 incluyen: Fiebre, tos, dificultad para respirar, sintomas adicionales como fatiga,
diarrea, sintomas de «resfriado comun”, y hasta pérdida del olfato y del

gusto(American Thoracic Society, 2020).

1.3 Embarazo

l11.2.1 Definicion

La gestacién en embarazos unicos dura un promedio de 40 semanas (280
dias) desde el primer dia del ultimo periodo menstrual hasta la fecha estimada del
parto(Reddy et al., 2011).

Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto
se desarrolla en el vientre o Utero de una mujer. EI embarazo suele durar
aproximadamente 40 semanas, o poco mas de 9 meses, lo cual se calcula desde

el ultimo periodo menstrual hasta el parto(Wicaksana & Rachman, 2018).
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V.Hipotesis

Ho: La prevalencia del parto pretérmino en pacientes con COVID-19 positivas es

menor o igual al 17%.

Ha: La prevalencia del parto pretérmino en pacientes con COVID-19 positivas es
mayor al 17%.

Ho: La prevalencia de la ruptura prematura de membranas en pacientes con

COVID-19 positivas es menor o igual al 14.1%.

Ha: La prevalencia de la ruptura prematura de membranas en pacientes con

COVID-19 positivas es mayor al 14.1%.

Ho: La prevalencia de preeclamsia en pacientes con COVID-19 positivas es

menor o igual al 5.1%.

Ha: La prevalencia de preeclamsia en pacientes con COVID-19 positivas es mayor
al 5.1%.

Ho: La prevalencia de abortos en pacientes con COVID-19 positivas es menor o

igual al 7.1%.

Ha: La prevalencia de abortos en pacientes con COVID-19 positivas es mayor al
7.1%.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Identificar las complicaciones obstétricas mas frecuentes en pacientes
embarazadas con diagnoéstico de COVID-19 con resultado positivo para SARS-
CoV-2 por RT- PCR o prueba rapida de antigeno atendidas en el Hospital General

Regional No 2, Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

. Determinar la prevalencia del parto pretérmino en pacientes con COVID-19
positivas en el Hospital General Regional Numero 2 “El Marqués” en el
estado de Querétaro

. Determinar la prevalencia de la ruptura prematura de membranas en
pacientes con COVID-19 positivas en el Hospital General Regional Numero
2 “El Marqués” en el estado de Querétaro

. Determinar la prevalencia de preeclamsia en pacientes con COVID-19
positivas en el Hospital General Regional Numero 2 “El Marqués” en el
estado de Querétaro

. Determinar la prevalencia de abortos pacientes con COVID-19 positivas en
el Hospital General Regional Numero 2 “El Marqués” en el estado de

Querétaro
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, transversal descriptivo y retrospectivo
V1.2 Poblacién

Expedientes de pacientes embarazadas con antecedente de RT-PCR o
prueba rapida de antigenos COVID-19 positiva atendidas en el area de tococirugia
por alguna complicacién obstetricia en el Hospital General Regional No 2,
Querétaro en el periodo comprendido entre enero 2020 a diciembre 2022.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, donde se calculé el tamano de la
muestra para una poblacion finita,el nivel de confianza fue 95%, obteniendo un
tamano de muestra de 62 expedientes de pacientes,cuya informaciéon se obtuvo

directamente delexpediente clinico.
VI.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron expedientes de pacientes embarazadas con COVID-19
positivas confirmado por prueba rapida de antigenos o RT-PCR institucionalque
acudieron al servicio de urgencias tococirugia por alguna complicacion obstetricia
y las que fueron referidas por COVID-19 positivo confirmado por prueba rapida de
antigenos o RT-PCR institucional y que durante su estadia presentaron alguna
complicacion obstetricia.

Se eliminaron los registros que no contaban con lainformaciéon completa

requerida en la hoja de recoleccion de datos.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, escolaridad, el
estado civil, el antecedente de tabaquismo o de alguna comorbilidad existente, el
trimestre del embarazo y las complicaciones obstétricas presentadas durante el

periodo de infeccion por COVID-19.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de estandarizar el proceso de recoleccion de informacion
seelaboré un documento en formato Word en el que se registraban las variables
necesarias para suinclusion en la investigacién, no se requirié6 del uso de algun

otro instrumento parala recoleccidén de datos del expediente clinico.
VI.5 Procedimientos

Posterior a la aprobacién por el comité de ética e investigacion y de la
autorizacion por la direccion del Hospital General Regional Numero 2 (HGR-2) se
realiz6 este proyecto. Se acudié al area de archivo clinico donde se reviso la base
de datos de las pacientes atendidas en el servicio de tococirugia con el
diagnéstico de COVID-19 en horario matutino de lunes a viernes, verificando que

los pacientes incluidos cumplirdn con los criterios de inclusién al estudio.

Se procedio6 a la identificaciéon y captura de los datos de las pacientes que
reunian con los criterios de seleccibn mediante un muestreo por conveniencia,
creando asi una base de datos de todas las pacientes seleccionadas. La base de
datos del presente proyecto se integrdé de acuerdo con las variables previamente
expuestas en una hoja de datos de Excel encriptado. La base de datos que se
obtuvo fue procesada mediante un programa estadistico SPSS versién 26.0

(Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows.
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VI.5.1 Analisis estadistico

Previa confirmacion del supuesto de normalidad en los datos obtenidos
serealiz6 un andlisis univariado con intervalos de promedios y porcentajes.Para el
calculo de la prevalencia se utilizé la férmula que incluia al total de los expedientes
revisados como denominador y el numerador el nimero de expedientes de
pacientes con el diagnostico de adenocarcinoma por histopatologia, multiplicado
por 100.

VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contemplé en la reglamentacion ética vigente
alsometerse al Comité de Etica de Investigacién en salud, ante el cual se
presentopara su revision, evaluacion y aceptacion. Se consideraron los aspectos
éticos de la declaracién de Helsinki, en su ultima modificacidon por la 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los
principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y
protocolos de investigacién; los comités de investigacién; la privacidad y

confidencialidad; asi como en el consentimiento informado.

Este estudio también considero los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos:
respeto por las personas, beneficencia y justicia. Asi mismo este estudio considerd
los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima
reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo
unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacién para la salud
(articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en
seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se haréa acreedor
quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha

Ley (articulo 101).
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Se vel6 por respetar el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacién para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-
2014): Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
o Capitulo | (Disposiciones comunes). Del respeto a la dignidad y la proteccion de
los derechos y bienestar de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de
las bases conforme a las cuales debera desarrollarse la investigacién realizada en
seres humanos (articulo 14); y 29 de la proteccion de la privacidad del individuo en

las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigaciéon (articulo 17), el presente
estudio se clasific en la siguiente categoria: sin riesgo. En cuanto a lo relacionado
al consentimiento informado, el presente estudio se consideré que lo descrito en
los articulos 20, 21, 22 y 24. (ver anexo 1). Titulo sexto. De la Ejecucion de la
Investigacion en las Instituciones de atencién a la salud. o Capitulo Unico. La
conduccién de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal (articulo
113), quien desarroll6 la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo
115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las atribuciones
sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores
asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118),

teniendo la responsabilidad.

El presente protocolo se envié a revisién al CLIS y al CEl con sede en el
Hospital General Regional No. 2 para su dictaminacion y se solicité la carta de
autorizacion del director. La informacion de los derechohabientes contenida en los
anexos 1y 2 sera manejada con confidencialidad y resguardada en las oficinas de
la Coordinacién de Educacién de la Unidad hasta por 5 afios con la finalidad de
cumplir en las potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.
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VIl. Resultados

Tras la evaluacién de los expedientes de pacientes embarazadas con
COVID-19 positivas confirmado por prueba rapida de antigenos o RT-PCR
institucionalque acudieron al servicio de urgencias tococirugia por alguna
complicacion obstetricia 0 que fueron referidas por otras unidades médicas al
Hospital General Numero 2 (HGR 2) del Estado de Querétaro, se incluyeron un
total de62expedientes de pacientes cumplian con criterios de inclusién.

La edad promedio de las pacientes fue de 29.32 (IC 95% 27.66 — 30.98); la
escolaridad mas frecuente fueron la secundaria y la preparatoria en un40.32% (IC
95% 27.76 — 52.88), el estado civil mas frecuente fue la union libre 58.06% (IC
95% 45.43 — 70.70), seguido por estar casada en un 25.81% (IC 95% 14.60 —
37.01); y por ultimo solo el 1.61% (IC 95% 1.60 — 4.84) tenia el antecedente de
tabaquismo positivo. Ver en el Cuadro VII.1.

Cuadro VII. 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

N=62
Caracteristicasde Promedios IC 95%
la poblacién Inferior Superior
Edad 29.32 27.66 30.98
Escolaridad Porcentaje Inferior Superior
Primaria 1.61 1.60 4.84
Secundaria 40.32 27.76 52.88
Preparatoria 40.32 27.76 52.88
Licenciatura 17.74 7.96 27.52
Estado civil Porcentaje Inferior Superior
Soltera 16.13 6.71 25.55
Casada 25.81 14.60 37.01
Union libre 58.06 45.43 70.70
Tabaquismo Porcentaje Inferior Superior
Si 1.61 1.60 4.84
No 98.39 95.16 99.61
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Fuente: Pacientes embarazadas con COVID.19 que acudieron al servicio de urgencias

tococirugia por alguna complicacion obstetriciaatendidas en el HGR2 IMSS, Querétaro.

Dentro de los antecedentes obstétricos de las pacientes en estudio se

encontr6 que el trimestre en el que se encontraban cuando presentaron la
enfermedad por COVID-19 fue el tercer trimestre en un 82.26% (IC 95% 72.48-
92.04), seguido del primer trimestre con un 11.20% (IC 95% 3.19 — 19.39). Ver en

el Cuadro VII.2.

Las comorbilidades mas frecuente en las paciente en estudio se encontré

que el 4.84% (IC 95% 1.66 — 10.33) presentaban una edad materna avanzada,
seguido de la obesidad en un 3.23% (IC 95% 1.30 — 7.75); sin embargo, el 88.71%
(IC 95% 80.71 — 96.81) no presentaban alguna comorbilidad cuando presentaron
la enfermedad por COVID-19. Ver en el Cuadro VII.2.

Cuadro VII. 2. Antecedentes obstétricos de la poblacion en estudio

N=62
Trimestre del Porcentaje IC 95%
embarazo Inferior Superior
Primero 11.29 3.19 19.39
Segundo 6.45 0.16 12.74
Tercero 82.26 72.48 92.04
Comorbilidades Porcentaje Inferior Superior
DM2 1.61 1.60 4.83
Obesidad 3.23 1.30 7.75
Depresion 1.61 1.60 4.83
Edad materna 4.84 1.66 10.33
avanzada
Ninguno 88.71 80.61 96.81

DM2:Diabetes Mellitus tipo 2

33



Fuente: Pacientes embarazadas con COVID.19 que acudieron al servicio de urgencias

tococirugia por alguna complicacion obstetricia atendidas en el HGR2 IMSS, Querétaro.

La complicacién obstétrica con mayor frecuencia en pacientes con COVID-
19fue el parto pretérmino en un 12.90% (IC 95% 4.32 -21.49), seguida del aborto y
el oligohidramnios en un11.29% (IC 95% 3.19 — 19.39) y la preclamsia, asi como

la ruptura prematura de membranas en un 8.06% (IC 95% 1.09 — 15.04). Ver en el

Cuadro VII.3.

Cuadro VII. 3.Complicaciones obstétricas en paciente con COVID-19

N=62
Complicaciones Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Parto pretérmino 12.90 4.32 21.49
Oligohidramnios 11.29 3.19 19.39
Aborto 11.29 3.19 19.39
Preclamsia 8.06 1.09 15.04
Ruptura 8.06 1.09 15.04
prematura de
membranas
Hipertension 4.84 1.66 10.22
gestacional
Diabetes 3.23 1.30 7.75
gestacional
Amenaza de parto 3.23 1.30 7.75
pretérmino
Polihidramnios 1.61 1.60 4.84
Amenaza de 1.61 1.60 4.84
aborto
Ninguno 33.87 21.75 45.99
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Fuente: Pacientes embarazadas con COVID.19 que acudieron al servicio de urgencias
tococirugia por alguna complicacion obstetricia atendidas en el HGR2 IMSS, Querétaro.

Sin embargo, el fallecimiento de las pacientes embarazadas con
diagnéstico de COVID-19 fue del 11.29%. Ver en el Cuadro VII.4.

Cuadro VIl.4.Mortalidad en pacientes embarazadas con COVID-19

N=62
Mortalidad Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
SI 11.29 3.19 19.39
NO 88.71 80.61 96.81

Fuente: Pacientes embarazadas con COVID.19 que acudieron al servicio de urgencias

tococirugia por alguna complicacion obstetricia atendidas en el HGR2 IMSS, Querétaro.
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VIIl. Discusion

La pandemia por COVID-19 cambio al mundo radicalmente, todo los grupos
de edad, con o sin comorbilidades estan en riesgo de presentar la enfermedad y
tener la posibilidad de sintomas graves que lo llevaran a la muerte, esa
susceptibilidad y la falta de conocimiento del personal de salud ante una nueva

enfermedad causo incertidumbre por este nuevo virus(Vintzileos et al., 2020).

Al inicio de la pandemia, surgieron muchas preguntas sobre los efectos del
COVID-19 en las personas embarazadas, incluido si el embarazo aumentaba la
susceptibilidad a la infeccién por SARS-CoV-2, si las personas embarazadas
tenian mas probabilidades de padecer una enfermedad grave y si la infeccién por
SARS-CoV-2 aumentaba el riesgo de embarazos adversos y resultados
neonatales, sin embargo los resultados eran favorecedores y se estima que la
prevalencia de la infeccion por SARS-CoV-2 entre las personas embarazadas que
se presentan al trabajo de parto y el parto, oscilaban entre el 3% y el
20%(LaCourse SM, 2021).

La edad promedio de infeccién en un metaanalisis realizado por Lassi et al.,
encontré que era de 30.9 anos, de las cuales el 77.7% se encontraba en el tercer
trimestre del embarazo(Lassi et al., 2021); datos similares a los reportados en el
este estudio en el que se encontr6é que la edad promedio fue de 29.32 afos y que

tercer trimestre del embrazo fue el mas frecuente en un 82.26%.

De acuerdo con un estudio realizado por Kiftia et al., describen que existe
una correlacion entre los niveles educativos de las mujeres embarazadas y su
conocimiento sobre su preparacién para enfrentar el COVID-19, dado a que a
niveles mayores educativos menor correlacion de presentacion de casos graves
presentaban(Kiftia, Rizkia, Ardhia, & Darmawati, 2022), algo que podria tener
cierta relacion con lo encontrado en este estudio en que la secundario y la
preparatoria estuvieron mas presentes, por lo que las complicaciones como parto

pretérmino estuvieron mas frecuente.
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Ademas, en un estudio realizado por Meraya et al., en el que midieron la
Angustia psicoldgica relacionada con COVID-19 ytemores entre madres y mujeres
embarazadas enArabia Saudita, encontraron que en la mayoria de las
embarazadas el 89,2%, n = 66, tenian cierto grado de preocupacién acerca de que
sus bebés no nacidos estuvieran infectados durante el parto en el hospital. No
obstante las madres y las mujeres embarazadas con un titulo universitario tenian
niveles psicoldgicos significativamente mas bajos y que las parejas que vivian en
union libre tenian mas estrés derivado a la incertidumbre familiar(Meraya et al.,
2021), quizas tenga cierta relacién con nuestro estudio en el cual el estado civil

mas frecuente en pacientes con COVID-19 fue la de unién libre en un 58.06%.

Vouga et al., realizo un estudio en el que describen los factores de riesgo
de COVID-19 en el embarazo, describiendo que la edad materna avanzada
(mayor de 35%) se presentd en un 29.4% en pacientes con complicaciones
obstétricas, asi como la diabetes mellitus tipo 2 en un 2.6% y los trastornos
hipertensivos en un 2.7%(Vouga et al., 2021); datos semejantes a este estudio en
el que la edad materna avanzada fue una de las comorbilidades que presentaron

las pacientes en un 4.84%.

Sin embargo, Mihajkivic et al., encontraron una asociacién significativa entre
la obesidad previa al embarazo y la COVID-19 con malos resultados en el
embarazo(Mihajlovic et al., 2023); y en el estudio se encontré que el 3.23% de las
participantes tenia el antecedente de obesidad, las cuales pueden estar
relacionado con las complicaciones obstétricas durante la infeccion por la COVID-
19.

Con relacion a las complicaciones obstétricas relacionadas a la infeccidén
por la COVID-19, Smith et al., encontrd que el parto prematuro describiendo que el
indice de riesgo de parto prematuro comparando el COVID-19 grave con el
leve/moderado a las 35 semanas fue de 2,8 (2.0, 4.0); los indices de riesgo
correspondientes para parto prematuro indicado y espontaneo fueron 3,7 (2.0, 7.0)
y 2,3 (1.2, 3.9), respectivamente(Smith, Dollinger, VanderWeele, Wyszynski, &
Hernandez-Diaz, 2022). En los resultados de este estudio se informa que el parto

37



pretérmino estuvo presente en el 12.90% de las pacientes, seguido del aborto y el
oligohidramnios, tal como en los estudios realizados por Khoiwal et al., en el que
describen que el oligohidramnios fue significativamente mas frecuente en mujeres
embarazadas con COVID positivo que con COVID negativo ( p = 0,048)(Khoiwal
K, Agarwal A, Gaurav A, Kumari R, Mittal A, Sabnani S, Mundhra R, Chawla L,
Bahadur A, 2022).Asi mismo en un metaanalisis realizado por Kazemi et al.
Describen que existe un mayor riesgo de aborto en madres con un resultado
positivo en la prueba de SARS-CoV-2 debido a la inflamacién placentaria durante
la infeccion viral lo que puede provocar un retraso en el crecimiento fetal e inducir

el aborto(Kazemi et al., 2021).

En un estudio realizado por Villar et all., En el que se estudié a 652 mujeres
embarazadas con diagnostico de COVID-19, se encontrd6 una prevalencia del
14.1% de pacientes con ruptura prematura de membranas, informacién que
contrasta con nuestros resultados en donde se encuentra un 8.06% de
prevalencia. (Villar et al., 2021). En relacion al desarrollo de preeclampsia en el
embarazo, en un estudio realizado por Vega-Gonzalez et all., en donde se analizé
una muestra representativa de 177 pacientes embarazadas positivas por prueba
rapida para COVID-19, se encontré una prevalencia de preeclampsia del 5.1%,
resultados que contrastan con nuestros resultados en donde se encontré una
prevalencia mayor correspondiente al 8.06%. (Vega-Gonzéles, Arnao-Degollar, &
Garcia-Cajaleon, 2021).

En un estudio realizado por Méndez et al., describe que la Razén de
Mortalidad Materna por COVID-19 fue de 13,6 para los casos confirmados y de 2,4
para los no confirmados, mientras que la letalidad entre las pacientes
embarazadas hospitalizadas fue del 2,8%; datos que difieren con nuestro estudio
dado a que la mortalidad en este fue del 11.29, menor al reportado(Mendez-

Dominguez, Santos-Zaldivar, Gomez-Carro, Datta-Banik, & Carrillo, 2021).

Una limitacion de este estudio fue que el Hospital General Regional numero
2 fue un hospital convertido al 100% en hospital COVID-19, sin embargo la
atencidénobstetricia se llevaba en el Hospital General Regional numero 1, donde se
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ingresaban a las pacientes con complicaciones y por protocolo se les realizaba la
prueba rapida de COVID-19 y al ser positivas y tener riesgo de traslado se
continuaba su seguimiento en dicho hospital, por lo que no se obtuvo toda la
informacion de las pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID-19 del

estado de Querétaro.

No obstante, con los resultados obtenidos en este estudio se ratifica que los
cambios propios del embarazo y las coinfecciones con la COVID-19 se
relacionaron a complicaciones obstétricas de las cuales en su mayoria fueron
partos pretérminos, seguidos de abortos y la presencia de oligohidramnios. Es
importante destacar que a pesar de las diferencias entre los resultados al realizar

el calculo de los intervalos, de confianza.
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IX. Conclusiones

La complicacién obstétrica con mayor frecuencia en pacientes con COVID-
19 fue el parto pretérmino en un 12.90% (IC 95% 4.32 -21.49), seguida del aborto
y el oligohidramnios ambas en un 11.29% (IC 95% 3.19 — 19.39); finalmente, la
preclamsia, asi como la ruptura prematura de membranas ambas en un 8.06% (IC
95% 1.09 — 15.04).

Otras complicaciones que estuvieron presentes con mayor proporcion fue la
hipertension gestacional en un 4.84% (IC 95% 1.66 — 10.22) seguidas de la
amenaza de parto pretérmino y la diabetes gestacional ambas en un 3.23% (IC
95% 1.30 — 7.75).

Por dltimo, las complicaciones menos frecuentes fueron el polihidramnios y
la amenaza de aborto en un 1.61% (IC 95% 1.60 — 4.84).

40



IX. Propuestas

A través de los resultados de este estudio se fortalece los estudios previos
en la que se ratifica cudles fueron las complicaciones mas frecuentes durante la
pandemia de la COVID-19 y proporciona informacién de nuestro estado para

contribucidon de la informacidn cientifica.

Se propone continuar con las medidas de prevencion para la COVID-19 a
pesar de que se haya declarado el fin de la pandemia, pero la enfermedad se
encuentra aun presente en nuestra poblacion y se debe evitar la infeccion por las

complicaciones a largo plazo que generan.

Asi mismo se promueve continuar con la vacunacién contra la COVID-19
para evitar los casos graves y completar los esquemas de vacunacién para las

pacientes embrazadas para evitar eventos futuros adversos maternos fetales.
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XIl. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

=

L)
IMSS

Complicaciones obstétricas en pacientes con diagndstico de COVID-19 en el Hospital General Regional No
2, Querétaro

COMORBILIDAD | TRIMESTRE COMPLICACIONES
ESTADO CIVIL PREEXISTENTE DEL OBSTETRICAS
ESCOLARIDAD 1. Soltero (a), 1. Obesidad EMBARAZO 1. Parto Pretérmino
1. Primaria 2 Casado (a), | TABAQUISMO 2. Hipertensién 1. Primer 2. Ruptura prematura de
NSS FOLIO | EDAD 2. Secundaria 3. Union libre, 1. 5i arterial trimestre membranas
3. Preparatoria, 4. Divorciado 2. No 3. Diabetes 2. Segundo 3. Preeclamsia
4. Licenciatura a), 4. Asma trimestre 4. Aborto
5. Viudo (a) 5 Antecedente de 3. Tercer 5. Coinfeccion
preeclamsia trimestre
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XI.2 Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIéN, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I M$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
Nombre del estudio: Complicaciones obstétricas en pacientes con diagndstico de COVID-19
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Hospital General Regional N°2 “El Marqués” IMSS, Querétaro.

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molegj

Posibles beneficios que ipar en el estudio:

Informacion sobre resul

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencia

En caso de dudas o a
Investigadora o Investi

el estuiri

atricula: 98231617
elular: 3112496050

Colaboradores:

dld

Declaracién de consenti .
biéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Después de haber leido

No acepto Participar
Si acepto participar
Si acepto participa

es tudio.
es®®o y estudios futuros.

que se tome la muestra solo
ue se tome la muestra para
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dra. Carmen Leticia Medina Palacios
Matricula: 98231617
Celular: 3112496050
Correo electrénico: carmenmp0720@gmail.com

Dra. Dra. Montserrat Salmonte Esquivel
Matricula: 98385674

Colaboradores Celular: 559107267
Correo electrénico: dra.salmonte@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e Investigacion en Salud del IMSS OOAD
Querétaro, localizado en la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del HGR 1, ubicado en Av. 5 de febrero 102, colonia centro. CP
76000, Querétaro, Qro. De lunes a viernes de 08 a 16:00hrs. Teléfono 442 2112337 en mismo horario. Correo electronico:

comiteticainvestigacionhgrigro@gmai.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio.

Clave: 2810-009-013

52



	579c244736b0c8212c187dd59d3b39a7c2f45ef818b85643ec9a99041ea3bd25.pdf
	Entrega de tesis, formato F-62-13 (Respuestas)
	579c244736b0c8212c187dd59d3b39a7c2f45ef818b85643ec9a99041ea3bd25.pdf

