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Resumen

Introduccion: La pandemia por la COVID-19 tuvo un impacto a nivel mundial en
todos los estratos econémicos, sociales y etarios; las mujeres embarazadas no son
la excepcidn en cuanto a la poblacion en riesgo, resulta fundamental el conocimiento
de las caracteristicas de la poblacion afectada, asi como sus comorbilidades y
consecuencias que permitan tomar mejores decisiones para la optimizacién de
recursos que favorezcan una oportuna, prevencién, tratamiento y pronta
recuperacion. De lo anterior se deriva el objetivo de este estudio de investigacion
en el que se plantea estudiar el perfil epidemiolégico de las pacientes embarazadas
con diagnostico de COVID-19. Material y métodos: Se realizé un estudio
transversal retrospectivo descriptivo, en pacientes gestantes con diagnostico de
COVID-19, ingresadas en el Hospital General Regional No.2 El Marques IMSS. La
toma de muestra fue mediante casos consecutivos por conveniencia. Los
resultados se presentan mediante analisis descriptivo. Se utilizd estadistica
descriptiva, como medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, rango), para las variables cuantitativas continuas y discretas,
y en el caso de las variables nominales se utilizé frecuencias y proporciones. Se
utilizé el programa estadistico SPSS v 20. Resultados: El 40% (IC 95%; 25.69-
54.31) de los pacientes contaba con algun antecedente patoldgico, para las
variables socio demograficas de las pacientes embarazadas con COVID-19 se
encontré que el 53.33% (IC 95%; 38.75-67.91) de ellas vivian en unién libre,
seguidas del 28.89% (IC 95%; 15.65-42.13) que se encontraban casadas. La
religion que se profesd con mayor frecuencia fue la religion catdlica en el 84.44%
(IC 95%; 73.85-95.03) de los casos. La ocupacion mas frecuente fue de empleada
en el 55.56% (IC 95%; 41.04-70.08) de ellas, seguida de hogar en el 37.78% (IC
95%; 23.61-51.95) de los casos. El desenlace mas frecuente del seguimiento de los
pacientes fue la cesarea en el 62.22%. Conclusiones: La hipertensién gestacional
fue el estado hipertensivo del embarazo mas prevalente en el 13.13% de los
pacientes, el 15.56% de las pacientes tenian antecedente de al menos una cesarea,
el 6.67%, tenia un antecedente de apendicectomia y se encontrd infecciéon de vias
urinarias recurrente en el 31.11%

(Palabras clave: Embarazo, Sars-Cov2, Covid-19, sindrome, dificultad, respiratoria)



Summary

Introduction: The COVID-19 pandemic had a global impact on all economic, social
and age strata; Pregnant women are not the exception in terms of the population at
risk, knowledge of the characteristics of the affected population, as well as its
comorbidities and consequences, is essential to make better decisions for the
optimization of resources that favor adequate prevention, treatment, and speedy
recovery. From the above, the objective of this research study is derived, which aims
to study the epidemiological profile of pregnant patients diagnosed with COVID-19.
Material and methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was
carried out in pregnant patients with a diagnosis of COVID-19, admitted to the
Regional General Hospital No.2 El Marqués IMSS. The sample was taken through
consecutive cases for convenience. The results are presented through descriptive
analysis. Descriptive statistics, such as central tendency (mean, median) and
dispersion (standard deviation, range), were used for the quantitative variables
measured continuously and discretely, and in the case of nominal variables,
frequencies and proportions were used. The SPSS v 20 statistical program was
used. Results: 40% (95% Cl; 25.69-54.31) of the patients had some pathological
history, for the sociodemographic variables of pregnant patients with COVID-19 it
was found that 53.33% (95% ClI; 38.75-67.91) of them lived in a common law union,
followed by 28.89% (95% CI; 15.65-42.13) who were married. The religion most
frequently professed was the Catholic religion in 84.44% (95% CI; 73.85-95.03) of
the cases. The most frequent occupation was employee in 55.56% (95% ClI; 41.04-
70.08) of them, followed by household in 37.78% (95% Cl; 23.61-51.95) of the cases.
The most frequent outcome of patient follow-up was cesarean section in 62.22%.
Conclusions: Gestational hypertension was the most prevalent hypertensive state
of pregnancy in 13.13% of patients, 15.56% of patients had a history of at least one
cesarean section, 6.67% had a history of appendectomy and a urinary tract infection
was found. . recurrent urinary tract infections in 31.11%

(Keywords: Pregnancy, Sars-Cov2, Covid-19, syndrome, difficulty, respiratory)
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Abreviaturas y siglas

COVID-19 = Enfermedad por coronavirus-2019

SDRA = Sindrome de dificultad respiratoria de adulto
SARS-CoV-2 = Virus del sindrome respiratorio agudo severo 2
HGR 2= Hospital General regional numero dos

IMSS = Instituto Mexicano del seguro social

ARN = Acidos ribo nucleicos

LRA= Lesién renal aguda

IL= Interleucina

VIH= Virus de la inmunodeficiencia humana

INDRE= Instituto de diagndstico y referencia epidemioldgica
PCR= Reaccion en cadena de polimerasa

|IG= Inmunoglobulina

CDC= Centers for Disease Control and Prevention

OMS= Organizacién mundial de la salud

RtPCR= Reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real
SEl= Sociedad espafola de inmunologia

SIRA= Insuficiencia respiratoria aguda

ECMO= Membrana de oxigenacion extracorpdrea
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l. Introduccion

La infeccibn por SARS-CoV-2 durante el embarazo puede ser
particularmente protrombética, dado a que las anomalias de la coagulacién pueden
potenciar un estado de hipercoagulabilidad, que ya esta presente en el embarazo
sin complicaciones y exacerbado por la preeclampsia. Un estudio realizado por
Rasmussen et al, describe las complicaciones asociadas a la gestacion que
incluyeron coagulopatia intravascular diseminada, insuficiencia renal, neumonia
bacteriana agregada y sepsis(Lassi et al., 2021).

El analisis nacional de COVID-19 contempla a todos los casos sospechosos
totales de enfermedad respiratoria viral y los casos o defunciones con asociaciéon y
su dictaminacion clinica-epidemioldgica. En México se han confirmado 1,943,630
casos totales y 1703,228 defunciones totales por COVID19 hasta el afio 2023(Vega-
Gonzéles et al., 2021).

La infeccién por COVID-19 puede ser asintomatica hasta en el 75% de
gestantes. Cuando aparecen sintomas, la infeccion se puede clasificar segun la
gravedad de la sintomatologia respiratoria en leve, moderada y severa. La mayoria
de los casos sintométicos durante la gestacidén presenta una infeccion leve en un
85%. Los sintomas mas frecuentes en la gestacion son fiebre (40%) y tos (39%).
Sin embargo, los sintomas menos frecuentes son mialgias, disnea, odinofagia,
anosmia, expectoracion, cefalea y diarrea. Las alteraciones analiticas mas comunes
incluyen: leucopenia, sobre todo a expensas de linfopenia, presente en un 35% de
gestantes), elevacion de proteina C reactiva (presente en 50% de gestantes),
hipertransaminasemia y proteinuria(H. Liu et al., 2020).

Aproximadamente un 15% de las pacientes gestantes con Covid-19
evolucionan a formas graves. El 4% de gestantes infectadas puede requerir ingreso
en unidad de cuidados intensivos y un 3% ventilacion invasiva. Debe tenerse en
cuenta que las pacientes con infeccién por COVID-19 pueden presentar un rapido
deterioro clinico. La identificacion temprana de aquellos casos con manifestaciones
graves permite la realizacién de tratamientos de soporte optimizados de manera
inmediata y un ingreso (o derivacién) seguro y rapido a la unidad de cuidados
intermedios/intensivos.(Vega-Gonzaéles et al., 2021)
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Il. Antecedentes del arte

La pandemia de Coronavirus (Covid-19) ha golpeado de manera inclemente
la mayoria de las naciones del mundo, ataca todas las edades, produciendo cientos
de miles de muertes(Bajema et al., 2020; Ksiazek et al., 2020; Shen et al., 2020; N.
Zhu et al., 2020).

Los coronavirus son unos virus ARN, los cuales estan distribuidos entre los
humanos y diferentes especies de mamiferos y aves, y causan enfermedades
gastrointestinales, neuroldgicas, pulmonares y hepaticas. Son de alta prevalencia y
amplia distribucion, con gran diversidad genética y recombinacion frecuente de su
genoma(N. Zhu et al., 2020). Entre este grupo de virus se encuentra el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2)(Bajema et al., 2020; Cheng
et al., 2020), causante de la pandemia actual, el cual es de origen zoonbtico,
causante de enfermedades severas, como la LRA que incluso pueden llegar a ser
fatales(N. Zhu et al., 2020).

La enfermedad, de gran capacidad de contagio, la produce una variedad de
Coronavirus originario de los murciélagos SARS-Cov-2 y se caracteriza, en su forma
mas severa (16% a 20%), por sindrome respiratorio agudo, por neumonia alveolo-
intersticial que requiere tratamiento en unidades de cuidado intensivo. Se puede
observar, ademas, compromiso de otros érganos, como el corazén, el tracto
digestivo, el sistema nervioso, inmunolégico, hematopoyético y renal(Cheng et al.,
2020; Lipsitch et al., 2020).

La mortalidad inicialmente se situé en el 16.1 % y se debe a sepsis, falla
multiorganica, shock, insuficiencia cardiaca, arritmias y lesiéon renal aguda. Sin
embargo, en la epidemia de SARS-Cov en el afio 2003, la mortalidad alcanz6 el
92% en los pacientes con lesién respiratoria aguda(Chu, Kwok Hong; Tsang, 2017).
Por lo que es importante identificar las secuelas respiratorias y establecer un
panorama basal mejorar la expectativa de atencién de los casos COVID-19 en su
seguimiento(Shen et al., 2020).

12



.1 Antecedentes de la pandemia por COVID-19

En diciembre de 2019, surgi®6 una neumonia asociada con el nuevo
coronavirus de 2019 (2019-nCoV) en Wuhan, China. Diversos estudios han tratado
de aclarar aun mas las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la neumonia
2019-nCoV. La infeccion por 2019-nCoV es mas probable que afecte a hombres
mayores con comorbilidades y puede provocar lesiones graves a nivel pulmonar

incluso desencadenando el deceso del paciente(N. Chen et al., 2020).

La enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) ha sido designada como
una enfermedad infecciosa altamente contagiosa causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) desde diciembre de 2019,
cuando surgié un brote de casos de neumonia en Wuhan. China. La pandemia de
COVID-19 ha provocado una crisis de salud mundial que ha devastado los aspectos
sociales, econdmicos y politicos de la vida. Muchos médicos, profesionales de la
salud, cientificos, organizaciones y gobiernos han derrotado activamente al COVID-
19 y han compartido sus experiencias sobre el SARS-CoV2(Jeong et al., 2020).

Al 05 de febrero de 2021, a nivel mundial se han reportado 108,362,304
casos confirmados (436,068 casos nuevos) y 2,375,986 defunciones (7,084 nuevas
defunciones). La tasa de letalidad global es del 2.6%. El analisis nacional contempla
a todos los casos sospechosos totales de enfermedad respiratoria viral (casos
sospechosos sin muestra, sin posibilidad de resultado y sospechosos con muestra)
y los casos y defunciones con asociacion clinica-epidemiolégica desde la semana
epidemioldgica 1 del 2020 a la semana 5 de 2021. En México hasta el dia de hoy
se han confirmado 1,943,630 casos totales y 1703,228 defunciones totales por
COVID 19(Sudoriental, 2022).

13



Il.2 Fisiopatologia

La infeccion por la enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) y su
gravedad se puede explicar por la concentracion de particulas virales del sindrome
respiratorio agudo severo glicosilado-coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en el epitelio
pulmonar, la concentracidon de la enzima convertidora de angiotensina glicosilada y
el grado y control de la respuesta inmune pulmonar a la proteina pico del SARS-
CoV-2 aproximadamente en el dia 8 a 10 después del inicio de los sintomas, puede
estar relacionado con ambos. La union de ECAGIu por SARS-CoV-2 en COVID-19
también sugiere que la hiperglucemia incontrolada prolongada, y no solo un historial
de diabetes mellitus, puede ser importante en la patogenia de la
enfermedad(Brufsky, 2020).

Las células presentadoras de antigeno (CPA), que cumplen una funcion
importante en la inmunidad antiviral, presentan los antigenos al complejo mayor de
histocompatibilidad y luego son reconocido por los linfocitos T citotdéxicos
especificos, lo que produce la estimulacién de la inmunidad celular y humoral
mediada por linfocitos B y T especificos para el virus, mediante la produccion de
inmunoglobulinas (Ig) M y G(Mihajlovic et al., 2023).

La causa mas comun de muerte en estos pacientes es el SDRA (sindrome
de dificultad respiratoria aguda). Uno de los principales mecanismos que producen
el SDRA es la liberacién exagerada de células inflamatorias, de citoquinas pro-
inflamatorias (IFN-a, IFN-y, IL1b, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, FNT-a, FNT-B) y de
quimocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10)(Llaque Quiroz, 2020).

1.3 Cuadro clinico

La infeccion por COVID-19 en general, parece clinicamente mas leve que el
SARS-CoV o el MERS-CoV en términos de gravedad, tasa de letalidad y
transmisibilidad. Los signos comunes de infeccidn incluyen sintomas respiratorios,
fiebre (>38°C), tos, dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccién puede
causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso
la muerte(Salud, 2021).
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Los grupos con mayor riesgo de presentar sintomas graves por COVID-19
son: (Salud, 2021).

e Adultos mayores de 65 afos
e Personas que viven con VIH
e Personas con condiciones médicas como cancer, enfermedades

autoinmunes, diabetes mal controlada, cardiopatia y obesidad.

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al
menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, dificultad para
respirar (dato de gravedad) o dolor de cabeza. Acompanados de al menos uno de
los siguientes signos o sintomas: (Salud, 2021).

e Dolor en las articulaciones

e Dolor muscular

e Dolor de garganta

e Escurrimiento nasal

e Conjuntivitis (enrojecimiento, picazdn y ojos llorosos)

e Dolor en el pecho

Caso confirmado:

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnoéstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el InDRE (Salud, 2021)(Rodrigo Gila, Patricia Bitarb, 2021;
Yicheng Fang, MD, 2020).

15



.4 Diagnoéstico del SARS-CoV-2

El diagnoéstico microbiolégico del SARS-CoV-2, agente de COVID-19
(enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019) es importante tanto para el manejo
de la enfermedad individual como de la actual pandemia. Si bien el procedimiento
de eleccidén es la PCR, también es necesario disponer de pruebas rapidas, simples
e idealmente con alta sensibilidad y precisién y que se puedan realizar a gran
escala. El objetivo es un diagnédstico precoz, para un mejor manejo (aislamiento y
tratamiento si es necesario) y monitorizacién de los pacientes, la aplicacion de
medidas de prevencion y control de la expansion y la vigilancia epidemiolégica. Hay
tres tipos de pruebas para el diagnéstico de laboratorio del SARS-CoV-2: (Rodrigo
Gila, Patricia Bitarb, 2021; Yicheng Fang, MD, 2020).

1. Pruebas de deteccién de acidos nucleicos (reaccion en cadena de la
polimerasa o PCR).
2. Pruebas de deteccion de antigeno.

3. Pruebas de deteccion de anticuerpos (1gG, IgM).

1. PCR

La prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa en (RT-PCR o qRT-PCR si es cuantificada en tiempo real) es una técnica
molecular de deteccién y amplificacién de acidos nucleicos, es decir de material
genético, ARN, del SARS-CoV-2 en distintas muestras bioldgicas clinicas. En la
actualidad es la técnica de referencia y de eleccion para el diagndéstico de COVID-
19(World Health Organization, 2020).

Se han obtenido resultados positivos de la RT-PCR para SARS-CoV-2 tanto
en muestras respiratorias como no respiratorias: orina, heces, incluso en sangre.
Las muestras mas utilizadas para el diagnéstico de COVID-19 son las
nasofaringeas y orofaringeas. Las que ofrecen méas rendimiento son las
nasofaringeas (positividad 63% y 32% respectivamente en un estudio con pocas
muestras nasofaringeas) y son las que recomienda el CDC, aunque las orofaringeas

también son validas y son las que mas se usaron en China. La OMS recomienda
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muestras nasofaringea y orofaringea en el mismo tubo para aumentar la carga
viral(Wang et al., 2020; World Health Organization, 2020).

Un Unico resultado negativo en una prueba de PCR, especialmente si se ha
realizado a partir de una muestra de las vias respiratorias superiores, no excluye la
posibilidad de una infeccion por SARS-CoV-2. Se recomienda repetir el muestreo,
e incluso con una muestra de las vias respiratorias inferiores en caso de enfermedad

grave o progresiva(Mamiko Onoda, 2020).

2. Deteccion de antigenos

Las pruebas de deteccion de antigenos (Ag) se basan en la deteccion de
proteinas virales especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la proteina N y
las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga(Mamiko Onoda, 2020).

La muestra se obtiene del tracto respiratorio, generalmente de exudado
nasofaringeo u orofaringeo, mediante un hisopo, o de esputo y se requiere una
correcta recogida en el momento adecuado, como en las pruebas de PCR. Segun
estudios la carga viral es mayor en esputo y en nasofaringe que en orofaringe y se
ha visto que es mas alta en la fase aguda de la infeccidén (los primeros 7 dias del
inicio de la sintomatologia)(Rna et al., 2020).

La deteccién del antigeno viral implica replicacién activa del virus por lo que
un resultado positivo de la prueba indicaria infeccion actual por SARS-CoV-2. Sin
embargo, aunque hay laboratorios que sefialan que no hay reaccidn cruzada con
otros coronavirus humanos y otros virus en sus pruebas, no se puede generalizar
que no pueda haber falsos positivos ya que no hay estudios independientes
suficientes. La OMS ademas sefala que la sensibilidad de estas pruebas puede
variar entre un 34%-80%: Loeffelholz & Tang, 2020).

3. Deteccion de anticuerpos
Detectan la presencia de anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en una
muestra de sangre, suero o plasma. Hay TDA que detectan los anticuerpos totales
y otros que diferencian entre las IgM e 1gG, y pueden detectar aisladamente 1gG o
IgM 0 ambas en el mismo kit. Los TDR se realizan en una muestra de sangre capilar

obtenida del dedo del paciente. Li et al. compard niveles de anticuerpos de
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muestras de sangre capilar con muestras de plasmay suero de sangre venosa y no
detectaron diferencias en los resultados para 7 casos positivos y 3 casos control
negativos(Z. Li et al., 2020).

Segun la Sociedad Espanola de Inmunologia (SEI) tras la infeccién se
generan anticuerpos de tipo IgM y aunque parece que empiezan a elevarse
aproximadamente 5-7 dias tras la infeccidn, las pruebas los detectan mejor a los 8-
14 dias. Pasados 15-21 dias aparecen los anticuerpos de tipo IgG(SEI, 2020). La
interpretacion del resultado de 1gG e IgM se muestra en la tabla 1(Mamiko Onoda,
2020).

Tabla 1. Estado de inmunidad y momento de la infeccion segun los resultados de

I9G y/o IgM
IGM IGG INTERPRETACION
- - No infeccidn o infeccion en fase muy precoz
+ - Infeccién aguda
+ + Infeccidn aguda pero mas evolucionada
- + Infeccién pasada

Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacién Espafiola de Inmunologia. Abril de 2020.17

I.L5 Pacientes gestante y COVID 19

Los estudios de poblacion mundial hasta la fecha han identificado varias
caracteristicas de los pacientes, incluida la edad y las condiciones comoérbidas,
como factores de riesgo de resultados desfavorables, pero los datos sobre
pacientes embarazadas son limitados(Narang et al., 2020). Segun los datos de
pandemias anteriores como la influenza 2009, las mujeres embarazadas tienen un
mayor riesgo de contraer infecciones y morir en comparacién con las mujeres no

embarazadas(Rasmussen et al., 2020).
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La enzima ACEZ2 juega un papel clave en la conversion de angiotensina Ang
| en Ang-1-9 y Ang Il en Ang-1-7 (actividades vasodilatadoras, antitromboticas y
antiinflamatorias). El perfil hormonal de la gestacion normal se caracteriza por un
aumento temprano de todos los componentes del sistema renina angiotensina-
aldosterona (RAAS), incluido el ECA2(Brosnihan et al., 2004; Rasmussen et al.,
2009).

Esto plantea la posibilidad de que las mujeres embarazadas puedan tener un
mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2. Ademas, la presion arterial baja en
mujeres embarazadas se mantiene a través de un equilibrio entre ser refractaria a
los efectos vasopresores de Ang Il y niveles aumentados de Ang-1-7, que exhiben
respuestas vasodilatadoras sistémicas(Brosnihan et al., 2004; West et al., 2016).

En la preeclampsia, un embarazo-hipertensivo especifico el trastorno que
afecta al 3,5% de todos los embarazos 2 clinicamente se caracteriza por afectacion
multisistémica y, comunmente, proteinuria; este equilibrio se pierde, con una
respuesta de presion arterial de Ang Il sobre exagerada(Lumbers et al., 2019).

La preeclampsia también se ha asociado con niveles reducidos de Ang-1-7
en plasma materno. Porque el SARS-CoV-2 no solo se une a ACE2, sino que
también causa su regulacion a la baja, las infecciones durante el embarazo pueden
potenciar las anomalias del RAAS, es decir, un aumento de Ang Il en relacién con
una disminucién de Ang-1-7, que estan presentes en la preeclampsia(Glowacka et
al., 2010).

La infeccibn por SARS-CoV-2 durante el embarazo puede ser
particularmente protrombética porque las anomalias de la coagulacién pueden
potenciar un estado de hipercoagulabilidad, que ya esta presente en el embarazo
sin complicaciones y exacerbado por la preeclampsia(Garovic & Hayman, 2007). Del
mismo modo, la activacidbn del complemento, que esta presente tanto en la
preeclampsia como en COVID-19(Alrahmani, L., Willrich, 2018).

Una revision sistematica realizada por Di Mascio et al que evalué y comparé
los resultados obstétricos en infecciones combinadas por coronavirus (SARS,
sindrome respiratorio de Oriente Medio y SARS-CoV-2) encontré que el SARS-CoV-
2 por si solo resultd en tasas mas altas de parto prematuro (24,3% [IC del 95%,
12,5% a 38,6%] para <37 semanas de gestacién y 21,8% [IC del 95%, 12,5% a
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32,9%] para <34 semanas de gestacion), preeclampsia (16,2% [IC del 95%, 4,2% a
34,1%]), y cesarea (83,9% [IC del 95%, 73,8% a 91,9%)])(Di Mascio et al., 2020).

Hasta el 22 de abril de 2020, se han publicado en inglés un total de 23
estudios (excluyendo la superposicién de informes de casos) que abordan los
resultados obstétricos y neonatales de la infeccion por SARS-CoV-2 durante el
embarazo. Estos estudios abarcan del 1 de enero de 2020 al 22 de abril de 2020 e
incluyen 185 pacientes. La informacidén resumida se presenta en la Tabla 1, que
resume los resultados maternos y neonatales. En resumen, la mayoria de los
diagnoésticos ocurrieron en el tercer trimestre. La fiebre fue el sintoma de
presentacidon mas comun, seguida de tos, disnea y alteraciones gastrointestinales.
Algo mas del 25% de los pacientes estaban asintométicos en el momento del
diagnéstico. Los hallazgos de laboratorio mas frecuentes fueron linfopenia y
neutrofilia. La neumonia fue un diagndstico comun (40%) y un pequeio porcentaje
(3,24%) requiri6 ingreso en la unidad de cuidados intensivos(H. Chen et al., 2020;
R. Chen et al., 2020; Huang et al., 2020; Q. Li et al., 2020; Xia et al., 2020; Yu et al.,
2020; Zhou et al., 2020; H. Zhu et al., 2020).

No hubo pacientes que dieron a luz antes de las 28 semanas de gestacion, y
la mayoria de las pacientes dieron a luz a las 36 0/7 semanas o mas. El impacto de
la infeccién en el momento del parto adn no esta claro. Liu et al informaron una tasa
de parto prematuro del 46% entre las 32 y 36 semanas de gestacion en 10 pacientes
ingresadas con infeccion positiva por SARS-CoV-2, y Zhang et al no informaron
diferencias en la edad gestacional media _ SD en el momento del parto para 16
mujeres con SARS- Infeccién por CoV-2 (38,7 - 1,4 semanas) y 45 mujeres sin
infeccién por SARS-CoV-2 (37,9- 1,6 semanas)(Y. Li et al., 2020; D. Liu et al., 2020).

Segun otro estudio realizado por Rasmussen et al, las complicaciones
asociadas incluyeron coagulopatia intravascular diseminada, insuficiencia renal,
neumonia bacteriana agregada y sepsis(Rasmussen et al., 2020; Student et al.,
2021).

Aunque los datos son limitados, aun se sospecha que las mujeres
embarazadas podrian ser mas susceptibles a la infeccién por coronavirus que la
poblacion general debido a los cambios inmunol6gicos durante el embarazo. En una

serie de casos de Ortiz y colaboradores que incluyé 13 pacientes embarazadas, con
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edad entre 22 y 36 afnos, se reportd que 23% presentd complicaciones asociadas a
disnea y requirié hospitalizacién. Sélo una paciente fue ingresada a la unidad de
cuidados intensivos por falla organica mdultiple y sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA) y requiri6 soporte con membrana de oxigenacién
extracorpérea (ECMO). El resto de las pacientes cursaron con una enfermedad leve

o moderada con recuperacion total(Ortiz et al., 2020).
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I, Fundamentacion teodrica

I1l.1. Sars-Cov2

lIl.1.1 Definicion

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es un
coronavirus altamente transmisible y patégeno que surgié a finales de 2019 y ha
causado una pandemia de enfermedad respiratoria aguda, denominada
"enfermedad del coronavirus 2019" (COVID-19)(World Health Organization -
Technical Advisory Group on SARS-CoV-2 Virus Evolution, 2023).

Los CoV se encuentran globalmente en humanos y en muchas especies
animales diferentes. Se clasifican en la subfamilia Orthocoronaviridae (orden:
Nidovirales, subordinacion: Cornidovirineae, familia: Coronaviridae). Los CoV se
pueden agrupar en 4 géneros, incluidos a-/B-/y-/6-CoV y a- y B-CoV pueden infectar
a mamiferos, mientras que y- y 8-CoV infectan principalmente a aves. Los CoV son
virus envueltos con una membrana lipidica derivada de la célula huésped, en la que
estan incrustadas proteinas de la superficie viral. Las proteinas que sobresalen de
la membrana viral (especialmente la proteina de pico [S]) dan a estos patégenos su
caracteristica apariencia de halo bajo el microscopio electrénico, lo que ha dado
lugar al nombre de corona (en latin: guirnalda, corona)(Zhang et al., 2020).

Es un betacoronavirus, que comparte un 79% de identidad en la secuencia
del genoma con el SARS-CoV y un 50% con el MERS-CoV. Su organizacién
gendmica se comparte con otros betacoronavirus. Los seis marcos de lectura
abiertos (ORF) funcionales estan dispuestos en orden de 5' a 3" replicasa
(ORF1a/ORF1b), espiga (S), envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N).
Ademas, siete ORF putativos que codifican proteinas accesorias se intercalan entre
los genes estructurales. La mayoria de las proteinas codificadas por el SARS-CoV-
2 tienen una longitud similar a las proteinas correspondientes del SARS-CoV. De
los cuatro genes estructurales, el SARS-CoV-2 comparte mas del 90% de identidad
de aminoacidos con el SARS-CoV, excepto el gen S, que diverge. El gen de la
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replicasa cubre dos tercios del genoma 5' y codifica una poliproteina grande
(pp1ab), que se escinde proteoliticamente en 16 proteinas no estructurales que
participan en la transcripcion y replicacion del virus. La mayoria de estas proteinas
no estructurales del SARS-CoV-2 tienen mas del 85% de identidad de secuencia de
aminoacidos con el SARS-CoV(Hu et al., 2021; Ludwig & Zarbock, 2020).

l1l.2 Covid-19
l11.2.1 Definicion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. Es una enfermedad respiratoria altamente
contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. El SARS-CoV-2 se transmite de
persona a persona a traves de gotitas que se liberan cuando una persona infectada
tose, estornuda o habla. Los signos y sintomas mas comunes del COVID-19 son
fiebre, tos y dificultad para respirar. También puede causar fatiga, dolor muscular,
escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta, secrecidén nasal, nduseas o vomitos,
diarrea y pérdida del gusto o del olfato. Los signos y sintomas pueden ser leves o
graves y suelen aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus SARS-
CoV-2.(Foucher & Faure, 2021).

Es posible que algunas personas no presenten ningun sintoma, pero aun asi
pueden transmitir el virus. La mayoria de las personas con COVID-19 se recuperan
sin necesidad de tratamiento especial. Pero otras personas corren un mayor riesgo
de sufrir enfermedades graves. Entre quienes corren mayor riesgo se incluyen los
adultos mayores y las personas con problemas médicos graves, como
enfermedades cardiacas, pulmonares o renales, diabetes, cancer o un sistema
inmunolégico débil. Las enfermedades graves pueden incluir neumonia
potencialmente mortal e insuficiencia organica(Gutierrez Choque & Aruquipa
Quispe, 2020).
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111.3. Embarazo
111.3.1 Definicion

Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el que se
desarrolla un feto dentro del utero de una mujer. Tiene una duracion de 40 semanas,
0 poco mas de 9 meses, desde el ultimo periodo menstrual hasta el parto. La
condicidn entre la concepcion (fertilizacion de un évulo por un espermatozoide) y el
nacimiento, durante la cual el évulo fertilizado se desarrolla en el Utero. La gestacion
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(The American
College of Obstetricians and Gyenocologists (ACOG), 2019).
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V. Hipétesis

Dado que se trata de un estudio de prevalencia, de caracter descriptivo,
donde no se considera como objetivo determinar causa efecto, se consideré que no

era necesario establecer una hipotesis para comprobacion de causalidad.

V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico de gestantes COVID 19 en el hospital
General Regional No.2 El Marqués IMSS Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

e Describir el perfil demografico de gestantes COVID 19
e Identificar las caracteristicas clinicas de gestantes COVID 19
o Determinar el perfil laboratorial de gestantes con COVID 19

¢ Identificar el tipo de desenlace de gestantes COVID 19
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio descriptivo y retrospectivo
V1.2 Poblacidn

Expedientes de todas las pacientes con diagnostico de gestacién y COVID-
19 adscritos al Hospital General Regional No.2 El Marqués IMSS Querétaro, que
ingresaron al servicio de obstetricia y que cumplieron con los criterios de seleccion

del estudio, en el periodo comprendido entre 2021 a mayo 2022
VIL.3 Muestra y tipo de muestreo

Se realizé un muestreo por conveniencia, de casos consecutivos mediante
cuota, consistente en todos los pacientes que se presenten en el servicio de
neumologia — obstetricia durante mayo 2020 a mayo 2021

VI.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron expedientes de pacientes de 14 a 50 anos, que tuvieran seguimiento
por gestacién, con diagndstico inicial por COVID en el Hospital General Regional
No.2 El Marqués IMSS Querétaro y que estuvieran hospitalizadas o en control en el
en el Hospital General Regional No.2 El Marqués IMSS Querétaro. Se excluyeron a
todas las pacientes que perdieron el seguimiento de la gestacién en la unidad y con
antecedente de vacunacion COVID-19. Se eliminaron aquellos expedientes

incompletos.

VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), grado académico, ocupacién, eatado civil, antecedentes

personales patologicos, edad gestacional de la primera consulta prenatal, numero
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de consultas prenatales, estado hipertensivo del embarazo, infeccion de vias

urinarias en la gestacion recurrentes y el desenlace.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de estandarizar el proceso de recoleccion de informacién se
elaboré un documento en formato Word en el que se registraban las variables
necesarias para su inclusiéon en la investigacion, no se requirié del uso de algun otro

instrumento para la recoleccion de datos del expediente clinico.
V1.5 Procedimientos

Posterior a la aprobacion por el comité de ética e investigacion y de la
autorizacion por la direccion del Hospital General Regional Namero 2 (HGR-2) se
realizé este proyecto. Se acudié al area de archivo clinico donde se reviso la base
de datos de las pacientes atendidas en ese servicio los cuales cumplian con los
criterios de inclusioén al estudio. El horario en el que se acudio fue de lunes a viernes
de 8 am a 4pm. Se realizé la revision de los expedientes de estos pacientes para
recabar datos como sexo, género, comorbilidades, secuelas respiratorias entre

otros. Todos estos datos seran capturados en Excel de Office para Windows 7.

Se procedi6 a la identificacion y captura de los datos de las pacientes que
reunian con los criterios de seleccion mediante un muestreo por conveniencia,
creando asi una base de datos de todas las pacientes seleccionadas. La base de
datos del presente proyecto se integré 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 version 26.0
(Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows.

El investigador responsable se obliga a presentar en el Sistema de Registro
Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los informes
de seguimiento técnico anuales, y que una vez que el estudio haya sido terminado

presentara el informe de seguimiento técnico final, asi como los informes
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extraordinarios que se le requieran sobre el avance del protocolo hasta la

terminacién o cancelacion de este.
VI.5.1 Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de los resultados, se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes asi como medias o medianas con desviacién estandar o
limites. Los resultados se presentardn mediante andlisis descriptivo. Se utilizé el
programa estadistico SPSS v 20.

VI.5.2 Consideraciones éticas

Los investigadores se comprometieron a respetar la confidencialidad en lo
referente a la identidad y cualquier otra caracteristica de los sujetos en estudio y
para ello solamente se manejaron datos por los investigadores. En el presente
estudio se contemplo la reglamentacién ética vigente al someterse a un comité de
investigacién local en salud, ante el cual se presento para su revisidn, evaluacion y

aceptacion.

El presente proyecto cumple con las normas establecidas por el Comité
Nacional y Local de Investigacidén en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en lo que se refiere a proyectos elaborados en sujetos humanos.
Comprometiéndose el autor a guardar la confidencialidad de los datos obtenidos en
el presente estudio. Durante este estudio no se realiz6 maniobra experimental que
ponga en riesgo adicional a los sujetos que se incluyeron en el estudio, es por esto
por lo que se obtuvo un beneficio en los resultados del estudio sin afectar la
integridad o la confidencialidad de los sujetos de este.

Los investigadores no realizaron intervencion alguna en lo que respecta al
manejo protocolario de los pacientes, el estudio fue observacional retrospectivo sin
manipulacion de las variables. En el presente proyecto el procedimiento se llevo a
cabo de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién del Helsinki de 1975

enmendada en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas
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practicas de la investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegé a
las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta

investigacion se consider6 como de riesgo minimo.

Se considero el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, ademas de
respetarse cabalmente los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, Codigo de Nuremberg, el informe de Belmont- y considerandolo
una investigacién sin riesgo, no se solicité carta de consentimiento informado. Se
tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en
sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos |
al Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados
primordialmente en la beneficencia, autonomia. En el articulo 13 por el respeto que
se mantendra el hacer prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacién obtenida. Del articulo
14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion y del comité
local de investigacion, se ajusté a los principios éticos y cientificos justificados en
cada uno de los apartados del protocolo. Conciliacion con principios éticos.

« AUTONOMIA. Por tratarse de un protocolo donde no se tuvo una
participacion del paciente no fue necesaria de su autorizacién, pero si de una
excepcioén de la carta de consentimiento informado, ademas el compromiso como
investigadores es resguardar la informacién y la confidencialidad de los datos
obtenidos de los expedientes. Para ello se tomaron en consideracion las siguientes

estrategias:

1.- Las hojas de instrumentos de recoleccién de datos contienen el nombre y
namero de filiacion de las pacientes con fines de que si falta algun dato o existiera
algun error en el llenado pueda corregirse. Estas fueron destruidas con la
construccién de la base de datos en el programa de cémputo donde llevo a cabo el
analisis estadistico y se corroboraron que los datos son correctos. En la base de
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datos no contuvo nombre, numero de afiliacién o cualquier otro dato que lo relacione

con el participante.

2.- Las hojas de recoleccion de datos seran resguardadas en la oficina del
investigador responsable, en tanto sus datos son descargados a la base de datos y
posteriormente seran destruidas en una trituradora de papel. El archivo de la base
de datos sera resguardara por 5 afos en la computadora institucional asignada al
investigador responsable, en este caso de la Dra. Silvia lvonne Vargas Lopez los

cuales cuentan con los mecanismos de seguridad informatica institucional.

3.- Los datos no se compartiran con nadie fuera del equipo de investigacion
y para fines de auditoria; en caso de publicaciones no se identificara a los individuos

participantes

« BENEFICENCIA. Los datos obtenidos, nos permitiran identificar (Perfil
Epidemiolégico de Gestantes COVID 19 en el Hospital General Regional Numero 2.
El Marqués de Querétaro), con el objetivo de darlos a conocer a las autoridades
correspondientes y de la delegacion Querétaro para la adecuada programaciéon de
actividades inherentes a este tema prioritario.

« NO MALEFICENCIA. Al tratarse de un estudio transversal y cuya
participacion de los investigadores es puramente observacional, no se modificaron
variables fisioldégicas o psicoldgicas de los individuos, por lo cual, no se exponen a
riesgos a los sujetos de investigacion.

« JUSTICIA. Se incluyeron pacientes independientemente de su religién,
filiacién politica, nivel socioeconémico, género, practicas sexuales u otra condicion

de discriminacién potencial.

LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION.
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De acuerdo con lo estipulado en ARTICULO 17.- Se considero como riesgo
bajo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, este proyecto se considera: INVESTIGACION SIN RIESGO, por
tratarse de un estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y en donde no se realizo ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos

que participan en el estudio.
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VIl. Resultados

Se estudié un total de 45 expedientes de pacientes con diagnostico de
COVID-19 y embarazo atendidas en el hospital general regional numero 2, el
marques, que cumplieron con los criterios de seleccidn para su inclusion en esta
investigacion.

La media de edad fue de 28.48 anos (DE+ 6.79). Ver cuadro VII. 1.

Cuadro VII. 1. Edad de las pacientes estudiadas
N=45

Variables Media DE+

Edad ‘ 28.48 6.79

Fuente: Perfil epidemioldgico de gestantes COVID 19 en el hospital general regional

namero 2, el marqués de Querétaro.

Para las variables socio demograficas de las pacientes embarazadas con
COVID-19 se encontr6 que el 53.33% (IC 95%; 38.75-67.91) de ellas vivian en unién
libre, seguidas del 28.89% (IC 95%; 15.65-42.13) que se encontraban casadas. La
religibn que se profesé con mayor frecuencia fue la religién catélica en el 84.44%
(IC 95%:; 73.85-95.03) de los casos. La ocupacion mas frecuente fue de empleada
en el 55.56% (IC 95%; 41.04-70.08) de ellas, seguida de hogar en el 37.78% (IC
95%; 23.61-51.95) de los casos. Finalmente, el grado académico con mayor
frecuencia fue la secundaria con 46.67% (IC 95%; 32.09-61.25), y en segundo lugar
la preparatoria con 28.89% (IC 95%; 15.65-42.13). Ver cuadro VII. 2.
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Cuadro VII. 2. Variables sociodemograficas de la poblacion

N=45
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior  Superior
Estado
o Casada 13 28.89 15.65 42.13
civil
Soltera 8 17.78 6.61 28.95
Unién libre 24 53.33 38.75 67.91
Religion Catdlica 38 84.44 73.85 95.03
Cristiana 3 6.67 13.96
No practica 8.89 17.21
Ocupacién Empleada 25 55.56 41.04 70.08
Hogar 17 37.78 23.61 51.95
Ninguna 3 6.67 0 13.96
Grado
o Primaria 1 2.22 0 6.52
académico

Secundaria 21 46.67 32.09 61.25
Preparatoria 13 28.89 15.65 42.13

Técnico
. 2 4.44 0 10.46

superior
Licenciatura 8 17.78 6.61 28.95

Fuente: Perfil epidemioldgico de gestantes COVID 19 en el hospital general regional

namero 2, el marqués de Querétaro.
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La mediana del indice de masa corporal en los pacientes estudiados fue de
28.1 kg (RIQ -7). Ver Cuadro VII. 2.

Cuadro VII. 3. indice de masa corporal las pacientes estudiadas

N=45
Variables Mediana RIQ
IMC 28.1 7
2.3 1.19

Fuente: Perfil epidemioldgico de gestantes COVID 19 en el hospital general regional

namero 2, el marqués de Querétaro.

El promedio de edad para el inicio de vida sexual activa fue 18.15 afos (DE+
2.84), para el numero total de parejas sexuales, la media fue de 2.8. parejas (DE+

1.82). Cuadro VII. 3.

Cuadro VII. 4. Antecedentes gineco obstétricos

N=45
Variables Media DE+
Edad de inicio de vida 18.15 2.84
sexual
Numero de pareja 2.8 1.82
sexuales

Fuente: Perfil epidemiol6gico de gestantes COVID 19 en el hospital general

regional numero 2, el marqués de Querétaro.
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El 40% (IC 95%; 25.69-54.31) de los pacientes contaba con algun
antecedente patoldgico, dentro de ellos. La hipertensién gestacional fue el Estado
hipertensivo del embarazo mas frecuente se presento6 en el 13.33% (IC 95%; 3.40.-
23.26) de los pacientes, ademds, se contd con antecedente de cesarea en el
15.56%, (IC 95%; 4.97-26.15) apendicectomia en el 6.67% (IC 95%; 0-13.96) e
infecciones de vias urinarias recurrentes en el 31.11% (IC 95%; 17.58-44.64) de las
pacientes. Ver cuadro VII. 4.

Cuadro VII. 5. Antecedentes personales patoldgicos de la poblacién
N=45

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior  Superior

Antecedentes ]
Sl 18 40.00 25.69 54.31
personales
No 27 60.00 45.69 74.31
Estados
hipertensivos No 33 73.33 60.41 86.25

del embarazo

Hipertension

gestacional 6 13.33 3.40 23.26
Preeclapsia con
datos de 4 8.89 0.57 17.21
severidad
Preeclampsia sin
datos de 2 4.44 0 10.46
severidad
Cesérea Si 7 15.56 4.97 26.15
No 38 84.44 73.85 95.03
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Apendicectomia Si
No

IVU recurrente Si
No

3 6.67 0 13.96
42 93.33 86.04 100

14 31.11 17.58 44.64
31 68.89 55.36 82.42

Fuente: Perfil epidemiol6gico de gestantes COVID 19 en el hospital general

regional numero 2, el marqués de Querétaro.

La medida de la edad gestacional al momento de la primera consulta prenatal
fue de 11 semanas de gestacion (RIQ - 4), y el total de consultas prenatales

otorgadas tuvo una mediana de 7 consultas (RIQ - 3). Ver cuadro VII. 5.

Cuadro VII. 6. Edad gestacional y numero de consultas prenatales

N=45
Variables Mediana RIQ
Edad gestacional de la » 4
primera consulta
Total de consultas
7 3

prenatales

Fuente: Perfil epidemioldgico de gestantes COVID 19 en el hospital general

regional numero 2, el marqués de Querétaro.
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La media del BUN en las pacientes fue 8.73 (DE+ 2.34), La media de urea

fue de 18.66 (DE+ 5.04) y la media de creatinina fue de 0.57 (DE+ 0.16). Ver

cuadro VII. 6.
Cuadro VII. 7. Perfil de laboratorios
N=45
Variables Media DE+
BUN 8.73 2.34
Urea 18.66 5.04
Creatinina 0.57 0.16

Fuente: Perfil epidemiol6gico de gestantes COVID 19 en el hospital general

regional numero 2, el marqués de Querétaro.

El desenlace mas frecuente del seguimiento de los pacientes fue la cesarea
en el 62.22% (IC 95%; 48.05-76.39) de ellas, seguido del parto en el 28.89% (IC

95%:; 15.65-42.13). Ver cuadro VII. 7.

Cuadro VIl. 8. Desenlace del seguimiento de la paciencia

Desenlace | Frecuencia Porcentaje
Inferior
Ninguno 1 2.22 0
Parto 13 28.89 15.65
Cesarea 28 62.22 48.05
Aborto 2 4.44 0
Defuncion 1 2.22 0

IC 95%

Superior

6.52
42.13
76.39
10.46

6.52

Fuente: Perfil epidemioldgico de gestantes COVID 19 en el hospital general

regional numero 2, el marqués de Querétaro.
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VIIl. Discusion

La enfermedad por COVID-19 desestabiliz6 todos los sistemas de salud en
el ano 2019, ante la falta de conocimiento al ser un virus emergente, todo el personal
de salud se vio rebasado por la enfermedad; toda la poblacidén fue susceptible a
enfermarse por este nuevo virus, por lo que las embarazadas fueron al inicio un

grupo de alto riesgo de padecer sintomas graves por esta enfermedad.

En un estudio realizado por Gholami et al evaluaron el impacto de la
pandemia de covid-19 en el resultado del embarazo, reportando que la
preeclampsia y la diabetes mellitus gestacional aumentaron significativamente
durante la pandemia; con una tasa general de ceséareas (CS) fue del 56% en la era
de la pandemia; la edad gestacional media fue de 38,3 semanas * 2,1 antes y de
38,2 semanas * 2,1 durante la pandemia. Hubo una disminucién significativa en la
edad gestacional con el tiempo ( P <0,001). En contaste con lo reportadoi en este
estudio se encontro que la media fue de 28 afos, con un aumento en la practica de
cesarea en un 62.22%, estas diferencias pueden deberse a la diferencia de
poblacion estudiada con relacidén a desarrollo educativo y econémico(Gholami et al.,
2023).

Duarte et al., realizaron un estudio en el que describe los factores asociados
con el COVID 19 y su severidad, encontrando que la edad media fue 22 anos, la
escolaridad fue la preparatoria en un 38%, ademas que las comorbilidades como el
asma fue la comorbilidad mas frecuente asociada a la severidad de la enfermedad.
En este estudio se obtuvo que ek ghrado academico mas frecuente fue la
secundaria en un 46.67%, estos cambios se deben a que México existe un rezago
educativo de acuerdo a las encuestas nacionales de salud materna(Duarte et al.,
2022; José et al., n.d.; Villalobos-Hernandez et al., 2015).

En México en el 2021, se realizé un estudio descrptivo por Zarate et al., en el
que reportan las caracteristicas de 15 casos de pacientes gestantes con COVID 19
confirmadas mediante PCR para SARS-CoV-2, con una media de edad de 28.67,

de las cuales la mayoria estaba en el tercer trimestre del embarazo, con un IMC en
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sobrepeso u obesidad(Zarate-Moroyoqui et al., 2021). Existe una igualda en la edad
de las paceintes atendidas en este hospital, ademas que la mediana de IMC fue
28.1 el cual se encuentra en sobrepeso. En nuestro pais se tiene un registro de
aumento de peso en las pacientes gestantes, catologadas dentro de parametros de
sobrepeso y obesidad antes, durante y posterior al embarazo. En México se estima
que la prevalencia de obesidad durante el embarazo es de 17.6 a 27.7%(Cervantes
Ramirez et al., 2019).

Ademads, Lopez et al., realizaron un estudio en el que evaluaron las
comorbilidades asociadas a la mortalidad materna por COVID-19 en México,
teniendo como resultado que el riesgo de mortalidad materna fue 3,24 veces mayor
(p < 0,01) para las mujeres positivas en comparacién con las negativas y que la
enfermedad renal crénica (odds ratio [OR]: 4,11; p < 0,01) y diabetes (OR: 2,53; p
< 0,01) fueron las dos principales comorbilidades que se asociaron positivamente
con la muerte materna por COVID-19. Con la poblacién estudiada se obtuvo que el
estado hipertensivo del embarazo més frecuente fue la hipertension gestacional en
un 13.33%. En relacién al descenlace el 4.44% aborto y el 2.22% fallecié(Lopez-
Rodriguez et al., 2021).

Una limitacion del estudio es que no se logré una comparacion en pacientes
sin COVID-19 que se atendieron en el mismo hospital, por lo que los porcentajes de
las cesareas podrian estar subestimado; ademas que no se incluyeron las pacientes
que fueron ingresadas directamente en UCIN, y no se dan a conocer cual fue el
descenlace del producto, por lo que a partir de este estudio descriptivo se da pauta

para la realizacion de nuevos estudios.

La fortaleza de este estudio es que permite dar un panorama actual de las
pacientes obstétricas y su perfil epidemioldgico durante la pandemia del COVID-19,
ademas de realizar intervenciones de manera preventiva para evitar las
comorbilidades y en un futuro, disminuir las complicaciones asociadas a esta

patologia.
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IX. Conclusiones

La mayoria de las pacientes su estado civil fue un libre en el 53.3%, la religién
mas frecuente profesada fue la religiébn catdlica en el 84.44%, la ocupacion
empleada fue la méas frecuente en el 55.56% y el nivel de estudios secundaria fue
el mas prevalente en el 46.67%.

La hipertension gestacional fue el estado hipertensivo del embarazo mas prevalente
en el 13.13% de los pacientes, el 15.56% de las pacientes tenian antecedente de al
menos una cesarea, el 6.67%, tenia un antecedente de apendicectomia y se

encontré infeccidn de vias urinarias recurrente en el 31.11%

La media de BUN fue de 8.73, la media en sangre de urea fue de 18.66 y finalmente
la media de creatinina sérica fue de 0.57.

El desenlace mas frecuente para las pacientes gestantes con COVID-19 en el
Hospital General regional numero dos fue la cesarea que se presentd en el 62.22%
de ellas.
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IX. Propuestas

Si bien, la pandemia de la COVID-19 se encuentra a la baja uno nueva ola y
un repunte de los casos es latente, ademas, en el mundo globalizado en el que
vivimos las futuras pandemias son una posibilidad es por eso por lo que se plantean

las siguientes propuestas.

Ya que la poblacién empleada fue la mas frecuente, se recomienda reforzar las
medidas de educacidn que se imparte como parte de las visitas a distintas empresas

para tener un impacto positivo en estas pacientes.

Encontrando que el nivel de secundaria fue el mas frecuente con casi de 50% de
los pacientes. Es importante tomar en cuenta que deben destinarse esfuerzos para
reforzar las medidas higiénicas en la poblacion de nivel de secundaria, ya que
podria ser la tltima ocasién en la que sea posible brindarles educacioén estructurada

dentro del sistema publico de salud.

Se encontrd una alta cantidad de infecciones en vias urinarias recurrentes que
corresponde a mas del 30% de los pacientes, derivado de la importancia de este
factor de riesgo, se sugiere hacer un refuerzo de la pesquisa intencionada de estas,
en busqueda de infecciones resistentes, sensibilizando a pacientes y personal de

salud sobre la resistencia de los antibiéticos.

Se propone el abordaje analitico de los datos obtenidos en estas pacientes ya que
la busqueda de factores de riesgo que pudieran haber aumentado el desenlace de
parto via abdominal, podria ser una gran pregunta de investigaciéon para futuras

investigaciones.
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3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES COVID 19 EN EL
@ HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2. EL MARQUES,

l N‘SS QUERETARO

Folio
Edad
Peso
Talla
IMC
Grado académico 1. Primaria
2. Secundaria
3. Bachillerato
4. Licenciatura
5. Otro
Ocupacion 1. Amade casa
2. Obrera
3. Empleada
4. Estudiante
5. Otros
Estado civil 1. Soltera
2. Casada
3. Divorciada
4. Viuda
5. Union libre
6. Separada
Antecedentes personales patoldgicos
Edad gestacional de la primera consulta prenatal
Numero de consultas prenatales
Estado hipertensivo del embarazo 1. Si
2. No
Infeccion de vias urinarias recurrente 1. Si
2. No
Desenlace 1. Parto
2. Cesarea
3. Defuncién
4. Mortinato

XI.2 Carta de no inconveniente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

OOAD, Estatal en Querétaro
Hospital General Regional No. 2 El Marques, Queretaro
Servicio de ginecologia y obstétricia

%q

IMSS

Fecha: 04. Octubre-2023

Comité Local de Investigacién en Salud

Comité de Etica en Investigacion del HGR2
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General Regional No. 2 El |

Marqués, Dr. Aldo Enriquez Osorio declaro que no tengo inconveniente en que se

lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacién con titulo “Perfil |

| Epidemiologico de COVID 19 en gestantes en el Hospital General Regional No.2, El
Marqués, Querétaro que sera realizado por Dra. Silvia Ivonne Vargas Lépez como

Investigador (a) Responsable en caso de gque sea aprobado por ambos Comités de
Evaluacion.

A su vez, hage mencién de gue esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso gue
se presente durante |a realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, recibajcon el presente un saludo cordial.

Atentamente

XI.3 Carta de excepcioén al consentimiento informado
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[ S
'@’ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO 2
Fecha: 26 de Diciembre de 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité
de Etica en Investigacién del Hospital General Regional No. 1 con niimero de registro 2201, que apruebe la
excepcién de la carta de consentimiento infoormado debido a que el protocolo de investigacién “Perfil
Epidemiologico De Gestantes Covid 19 En El Hospital General Regional Numero 2. El Marques De Queretaro”
es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica |a recoleccidn de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

Nombre

Edad

Peso

Talla

IMC

Grado académico

Ocupacion

Estado civil

Religion

Antecedentes patologicos personales

Edad gestacional de primera consulta prenatal
Numero de consultas prenatales

Estado hipertensivo del embarazo

Infeccion de vias urinarias en la gestacién recurrente
Descenlance

*® & & & & & 5 & & 5 & & &

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Perfil Epidemiolégico
De Gestantes Covid 19 En El Hospital General Regional Numero 2. El Marques De Queretaro” cuyo proposito
es presentacién de tesis.

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

Atentamente Xj/y
Nombre y firma: Dra. Laura de la Rosa Contreras =

Categoria contractual: Médico no Familiar, Hospital General Regional No. 2 “El Marqués” Querétaro
Investigador(a) Responsable: Dra. Laura de la Rosa Contreras

Excepcidn a la carta de consentimiento informado
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