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RESUMEN

En diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se identifico por primera vez en Wuhan,
China; fue el comienzo de un brote. El virus pertenecia a la conocida familia
Coronaviridae y en su mayoria causaba el resfriado comun. Sin embargo, esta cepa
demostré ser mucho mas infecciosa que otros virus de esta familia como el MERS-
CoV (Sindrome respiratorio de Oriente Medio) y el SARS-CoV (Sindrome
respiratorio agudo severo).

La alta tasa de infectividad asociada con la morbilidad y mortalidad cred una crisis
de salud mundial y el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
declaré una pandemia de esta nueva enfermedad, ahora llamada COVID-19.

El 2 de mayo de 2020, hubo mas de 3.3 millones de casos confirmados y mas de
230,000 muertes causadas por este brote.

El embarazo da como resultado cambios fisioldgicos unicos especificamente de
sistemas inmunoldgico y respiratorio que hacen que las mujeres embarazadas sean
mas susceptibles a las infecciones virales. El conocimiento sobre el impacto de la
infeccion por SARS-CoV-2 en esta poblacién vulnerable de pacientes es aun
limitado.

El presente estudio permitira conocer los resultados perinatales de pacientes que
presentaron infeccion por SARS-CoV2 durante el periodo establecido como inicio
de la pandemia hasta julio 2021.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es una de las unidades de
referencia para pacientes con infeccion por SARS COV-2, por lo que es el
encargado de reportar la informacion al Registro Nacional de Coronavirus.

Los resultados seran de vital importancia para el manejo presente y futuro de las
pacientes con infeccidén pro SARS COV-2 durante el embarazo, de tal forma que
permitiran conocer los riesgos perinatales y tomar medidas precautorias para
mejorar la morbimortalidad perinatal.

A través del presente estudio se pretende analizar la perspectiva fetal de la infeccidn
por COVID-19 sobre los resultados perinatales.

Palabras clave:

Infeccién: es la invasion de un anfitrién por un microorganismo patégeno, su multiplicacion en los tejidos y la reaccion del
anfitrién a su presencia y a la de sus posibles toxinas.

SARS-COV-2: (Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo), es un patdgeno que causa una enfermedad
respiratoria viral causada por un coronavirus

Resultados perinatales: Resultado que ocurre en un periodo o que abarca desde la 2da semana de gestacién hasta el 7o dia
después del nacimiento del ser humano y afecta al feto y la madre



INTRODUCCION

La infeccion por el nuevo coronavirus y la pandemia asociada a la enfermedad por
coronavirus-2019 (COVID-19) ha cambiado nuestras vidas para siempre y nos ha
obligado a reconsiderar casi todo lo que hemos dado por sentado durante mucho
tiempo.

Entre los diferentes coronavirus que afectan gravemente a la especie humana, el
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el SARS-CoV-2 son
importantes, causando MERS, SARS y COVID19, respectivamente. Las cepas de
SARS-CoV-2 muestran una homologia de secuencia significativa con SARS-CoV y
MERS-CoV.

A medida que evolucion6 la pandemia, hubo avances significativos en nuestro
conocimiento sobre varios aspectos del COVID-19, incluida la epidemiologia, las
caracteristicas clinicas, la transmision, la deteccion y las modalidades de manejo.
Los descubrimientos a lo largo del proceso de evolucion siguen contribuyendo a
nuestras practicas de gestion.

Hubo preocupaciones sobre los efectos maternos y fetales desde el comienzo de la
pandemia. La evidencia anterior de COVID-19 en el embarazo apuntaba a que el
embarazo se consideraba de bajo riesgo para la enfermedad y no se informo
ninguna diferencia en el comportamiento de la enfermedad en mujeres
embarazadas y no embarazadas. Sin embargo, estos estudios no especificaron
adecuadamente los efectos fetales resultantes de la infeccion congénita o neonatal
en madres positivas al SARS-CoV-2 y los consiguientes resultados perinatales.
Faltan pruebas de que COVID-19 se centre especificamente en los resultados
fetales y neonatales.

Impactos del SARS-CoV-2 en el embarazo: casos reportados

El primero en informar COVID-19 en el embarazo, Chen et al, sugiri6 que no habia
un mayor riesgo de transmision vertical. Pero el pequefio numero de pacientes no
permitié una conclusion definitiva.

Breslin et al hicieron una cohorte retrospectiva con 43 mujeres embarazadas
positivas al SARS-CoV-2 en 3 instituciones de Nueva York; 29 (67.3%) pacientes
presentaron sintomas y los 14 restantes estaban asintomaticos y se sometieron a
examenes de deteccion de rutina antes del parto. En general, 37 (86%) presentaron
ninguno o sintomas leves, 4 (9.3%) presentaban sintomas moderados y 2 (4.7%)
presentaban sintomas graves, clasificados con los criterios propuestos por Wu et al:
la enfermedad leve se defini6 como neumonia nula o leve; grave se defini6 como
frecuencia respiratoria> 30, SatO2 93%, pO2 / FiO2 <300 e infiltrados> 50% del
pulmén; y enfermedad critica como insuficiencia respiratoria, choque séptico e
insuficiencia de érganos diana.



Hubo resolucién del embarazo en 18 pacientes, de las cuales 10 (56%) fueron
partos normales; 2 de los pacientes tuvieron un empeoramiento de los sintomas
inmediatamente después del parto y 1, 6 dias después del parto. Solo hubo 1
prematuro con 34.6 semanas. La prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) con hisopo nasal para el SARS-CoV-2 fue negativa en todos los recién
nacidos examinados. No se realizd serologia. Si bien este estudio no mostré
evidencia de aumento del riesgo materno o fetal, propusieron el cribado para todas
las gestantes debido a la alta tasa de casos inicialmente asintomaticos (22.7%) Es
importante senalar que todos los casos que presentaron sintomas severos
sucedieron en mujeres con indice de masa corporal (IMC)> 35.

Una revision sistematica de Zaigham et al incluyé 108 casos de COVID-19 durante
el embarazo. Se reportaron un total de 86 partos, 79 (92%) cesareas y 7 (8%) partos
vaginales. La principal indicacion de la cesarea fue el sufrimiento fetal, aunque los
criterios utilizados para este diagnostico no estan claros en la mayoria de los
estudios. Se informé linfocitopenia en el 59% de los casos. La principal comorbilidad
asociada a una mayor morbilidad fue la obesidad. Se informaron un total de dos
muertes neonatales, ambas con riesgos adicionales de prematuridad y cesarea.
Hallazgos comunes en los recién nacidos incluia trombocitopenia y linfopenia.

En esta revision, no hubo casos con evidencia de transmision vertical, aunque el
documento sefiala dos informes de casos que describieron inmunoglobulina M (IgM)
e inmunoglobulina G (IgG) neonatales positivas. En ambos casos, el hisopo nasal
RT-PCR fue negativo. Sin embargo, la confiabilidad de las pruebas de anticuerpos
ha sido cuestionada ya que su sensibilidad y especificidad varian segun la
enfermedad, y existe la posibilidad de falsos positivos y reactividad cruzada. Otro
informe describié a una mujer obesa de 28 anos con aborto espontaneo a las 19
semanas de gestacion y PCR positiva para SARS-CoV-2 en la placenta. No se
encontré ninguna otra causa para la muerte fetal, pero no se pueden excluir otras
explicaciones como el parto prematuro espontaneo o la insuficiencia cervical.
Incluso con PCR positiva, la autopsia fetal no mostré ninguna malformacion.

Elshafeey et al realizaron una revision sistematica que incluyé 385 casos de
COVID-19 en el embarazo; de estos, 109 (28.3%) se infectaron al comienzo del
embarazo. Los principales sintomas de presentacion fueron fiebre (67.3%) y tos
(65.7%), y el 7.5% fueron asintomaticos. En esta revisién, se informaron 252 partos,
175 cesareas (69.4%) y 77 vaginales (30.6%). Un total de 368 (95.6%) casos se
clasificaron como leves, 14 (3.6%) como graves y 3 (0.8%) fueron criticos; 17 (4.4%)
requirieron UCI| y todos menos uno se recupero.

Hubo 256 recién nacidos, 39 (15.2%) fueron prematuros, 20 (7.8%) tuvieron bajo
peso al nacer y 20 (7.8%) sufrieron sufrimiento fetal; Se reportaron 3 (1.2%) casos
de muerte neonatal. Es importante mencionar que, en promedio, las tasas de
nacimientos prematuros varian de 9.3 (paises de altos ingresos) a 11.8% (paises
de bajos ingresos). En cuanto a la transmision vertical, segun Elshafeey et al, 4
(1,6%) tenian RT-PCR positiva en hisopo nasofaringeo, 3 (1,2%) tenian IgM positiva
y 6 (2,3%) tenian IgG positiva. La reacciéon en cadena de la polimerasa para el



SARS-CoV2 en la sangre del cordon umbilical (30 pacientes), el liquido amniotico
(23 pacientes) y la placenta (12 pacientes) fueron todos negativos. Esta revisiéon
contiene el mayor numero de pacientes hasta ahora; sin embargo, no logran
correlacionar los datos con su estudio original, lo que genera cierta confusion. Se
espera el mayor numero de partos vaginales a medida que se informan mas casos
fuera de China, ya que ninguna guia oficial recomienda la cesarea debido a la
infeccion por SARS-CoV-2.

Es posible que la deteccion perinatal y complicaciones del SARS-CoV-2 en la
madre y su recién nacido podrian estar condicionadas a la edad gestacional,
momento de la infeccion y la carga viral



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La infeccion por SARS-COV2 es una pandemia sin precedente, en México se ha
convertido en la primera causa de muerte materna, y una de las primeras causas
de nacimiento pre término, por lo que resulta importante considerar las
consecuencias en resultados perinatales de mujeres con COVID-19.

JUSTIFICACION

La infeccion por SARS-CoV2 es una pandemia sin precedente, en México se ha
convertido en la primera causa de muerte materna, y una de las primeras causas
de nacimiento pretérmino, por lo que resulta importante considerar las
consecuencias en resultados perinatales de mujeres con infeccién por COVID-19.

A partir de marzo del 2020, el Hospital General de México se volvido uno de los
centros de referencia de pacientes con infeccién por SARS COV-2 con lo que ha
atendido hasta el momento mas de 150 pacientes embarazadas, brindando
seguimiento hasta la resolucion del embarazo. El siguiente estudio pretende evaluar
los resultados perinatales que se presentan en estas pacientes.

Por el momento no se cuenta con este tipo de estudio por lo que se considera
importante establecer los resultados perinatales en este tipo de pacientes.

HIPOTESIS

e Los pacientes con infecccion por SARS COV-2 presentan resultados
perinatales adversos

OBJETIVO

Objetivo general

e Demostrar que las pacientes con infeccion por SARS COV-2 presentan
mayor cantidad de resultados perinatales adversos

Objetivos especificos

¢ Identificar los resultados perinatales adversos que presentan los neonatos en
madres con infeccion por SARS COV-2




¢ Identificar los resultados perinatales adversos mas frecuentes en pacientes
con infeccion por SARS COV.2

e Determinar la incidencia de neonatos que ingresan a UCIN

e Determianr el indice de cesarea en pacientes con infeccion por SARS COV-
2

METODOLOGIA

Tipo y diserio de estudio

- Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo

Poblacion

- Pacientes embarazadas con infeccion confirmada por SARS COV-2 con
resolucion del embarazo (parto o cesarea) en el hospital General de
México.

Tamano de la muestra

- Tamafno de la muestra al tratarse de una poblacion con una enfermedad
emergente se considera adecuado tamafo de nuestra el numero de
pacientes obtenidad en el periodo de Marzo 2020 a Marzo 2021.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion
e Pacientes embarazadas mayores de 18 afos, con infecciéon por SARS
COV-2 en cualquier trimestre del embarazo
e Pacientes que tuvieron resolucion del embarazo (parto o cesarea) en el
Hospital General de México
Criterios de exclusion
e Pacientes embarazaadas con infeccion por SARS COV2, que no
acepten participar en le proyecto de investigacion.
e Pacientes embarazadas con infeccion por SARS COV2 que fallecieron
previa resolucién del embarazo.
e Pacientes embarazadas con infeccion por SARS COV2, cuya resolucion
no ocurrio en el Hospital General de México
e Pacientes embarazadas con infeccion por SARS COV2, cuyos fetos no
presenten alteraciones cromosomicas y/o estructurales.



e Pacientes embarazadas con infeccion por SARS COV2, con patologia
materna que aumente la incidencia de obito fetal por ej. Sindrome de
cuerpos antifosfolipidos, LES.

Criterios de eliminacion
e Pacientes embarazadas con prueba PCR SARS COV 2 negativa

Definicion de las variables

Independiente Dependiente
Infeccion por SARS COV 2 Parto pretérmino
Ruptura prematura de membranas
Corioamioitis
Obito
Aborto
Cesarea
Parto
Hemorragia obstétrica
Preeclampsia
Restriccion del crecimiento intrauterino
Feto pequeno para edad gestacional
Bajo peso al nacer
Macrosomia fetal
Sindrome de distrés respiratorio
neonatal
Asfixia perinatal
Muerte neonatal
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Infeccién vertical
Oligohidramnios
Alteraciones hemodinamicas fetales

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de medicion /valores

operacional variable
Resultado que ocurre en | Resultado en
un periodo o que abarca | mujeres y fetos
desde la 2da semana de | con infeccion en
gestacion hasta el 7o dia | 1er y 2do

. después del nacimiento | trimestre y q se | Cualitativa No (0)/ Si (1)
Efecto perinatal ;
del ser humano y afecta | recuperaron de nominal
al feto y la madre covid, teniendo

parto o cesarea
ya estando sanas
de la infeccion




Parto que ocurre entre la
semana 20.1- 36.6
semanas, 0 con un peso

Riesgo individual

*No
*Extremo: <28 semanas (1)
*Muy prematuro: 28-32

Parto pretérmino | igual o >500gr y que g(ra\tes gscilr:;engg Cr?:rl:ie:;a semanas (2)
presente signos de vida semanas *Moderado: 32-34 semanas
(3)
*Tardio: 34-37 semanas (4)
Perdida de la integridad *No (0)
de _ Ias_ _ membranas Riesgo individual *RPM pretérmino:
Ruptura corloar_nnlotlcas, de ruptura de ST g bTSZggmznas (1)
membranas inicio del trabajo de parto, | yegpyes de las 22 _Cérca del término 32-36 Sgg
en una gestacion >22 | semanas *RPM término: >37 semanas
semanas (é)
Infeccion inespecifica de
la cavidad amnidtica, de | Riesgo individual o .
Corioamnioitis sus anexos y | de infeccion Cr?:rlgie:;a Si(1)/No (0)
eventualmente del feto a | intramniotica
partir de las 22 semanas
Aquella muerte que se *No (0)
produce antes de Ila *Muerte fetal temprana: peso
expulsibn o extraccion Riesdo individual >500g 0 >22 sdg y <28sdg o
. completa del feto, 9 Cualitativa | longitud craneo cauda >25cm.
Obito : de muerte .
después de las 22 intrauterina ordinal (1)
semanas *Muerte fetal tardia: >28sgd o
peso >1000 g o longitud
craneo-nalga >35mm (2)
Perdida de la gestacion | Riesgo individual Cualitativa *No (0)
Aborto <22 sdg o con un peso | de presentar ordinal *Aborto temprano: <12sdg (1)
<500ml aborto *Aborto tardio: >12sdg (2)
Es la intervencion
quirurgica que tiene
como objetivo extraer el Riesgo individual No (0)
Cesarea Eg%ilécsgién Czsivo Iz de interrupciéon | Cualitativa *T!po .
e d : ; Tipo Beck (segmento-
el embarazo via nominal
muerto) y sus anexos abdominal corporal)
ovulares a través de una *Corporal (clasica)
laparotomia e incision en
la pared uterina
Proceso por el que la Riesgo individual .
; : -, - No(0)
Parto mujer expulsa el feto y la | de interrupcion Cualitativa Eutocico (1)
placenta al final de la del embarazo via nominal Distocico (2)
gestacion. vaginal
Es la perdida sanguinea *No (0)
que se presenta durante | Riesgo individual *Grado |: 500-1000ml (1)
Hemorragia el periodo gravido o | de sangrado | Cualitativa | *Grado Il: 1001-1500ml (2)
obstétrica puerperal; mayor a 500ml | (>500cc parto o ordinal *Grado lll: 1501-2000ml (3)
post paro o mayor a | 1000cc cesarea) *Grado IV: >2000ml (4)
1000ml post cesarea
Desorden multisistémico .
i . Lo No (0)
que se manifiesta en | Riesgo individual oL . .
. . Cualitativa | *Preeclampsia (1)
Preeclampsia general a partir de las 20 | de desarrollar nominal *Preeclampsia con criterios

semanas, con deteccion
de TA >140/90mmHg

preeclampsia

de severidad (2)




asociado a dafio a

6rgano blanco

Feto que se encuentra

Riesgo individual

*No (0)

Restriccion del con peso menor al|de presentar Cualitativa *Estadio | (1)
crecimiento percentil 10 y alteracién | restriccion del ordinal *Estadio Il (2)
intrauterino de la hemodinamia o | crecimiento *Estadio Il (3)
menor al percentil 3 intrauterino *Estadio 1V (4)
Feto que se encuentra | Riesgo individual
Feto pequeiio para | con peso de bajo del | de presentar feto | Cualitativa Si (1) / No (0)
edad gestacional | percentii 10 con | pequefio para nominal
hemodinamia normal edad gestacional
Neonato de termino o | Riesgo individual *No (0)
pretérmino con peso | del neonato con *Bajo peso al nacimiento:
menor a 2500g peso menor a o >2500g (1)
Bajo peso al nacer 2500g Clé?g:ﬁg;/a *Muy bajo peso al
nacimiento:>1500g (2)
*Peso extremadamente bajo
al nacer: <1000g (3)
Feto con un peso | Riesgo individual
Macrosomia fetal calculado >4000g 0 mas | de presentar peso Cuallt_atlva Si (1) /No (0)
(mayor al percentil 90) fetal mayor a nominal
4000g
Enfermedad  pulmonar
aguda caracterizada que
se presenta en el Rn
Sindrome de fégr?;tg roia con dificultad Riesgo individual *No(0)
distrés piratoria, de presentar | Cualitativa | *Leve (1-3ptos) (1)
. . caracterizado por | ... 2 &
respiratorio : - dificultad ordinal Moderado (4-6 ptos) (2)
ausencia de elasticidad : : .
neonatal . respiratoria Severo (7-10 ptos) (3)
pulmonar (taquipnea>60
rom, retraccion toracica
con aleteo nasal vy
cianosis)
*Presenta: pH umbilical <7.0,
Es la agresion producida EB >12mmol, APGAR <3 por
al feto o al RN al rededor . s mas de 5 min, convulsiones,
Riesgo individual o . o e
.. del momento del Cualitativa | coma o hipotonia, disfuncién
Asfixia neonatal - de presentar : o ,
nacimiento por la falta de - nominal multiorganica en periodo
. .-~ | asfixia neonatal
oxigeno y/o perfusién neonatal (1)
tisular adecuada *No presenta: ninguno de los
anteriores (0)
Mue_zrt(_a ocurrida en_tre el Riesgo individual o *No (0)
nacimiento y los primero Cualitativa | , . .
Muerte neonatal 28 dias completos de de presentar ordinal Precoz: hasta los 7 dias (1)
vida P muerte neonatal *Tardia: 7-28 dias (2)
Semanas de embarazo S:;?:ggﬁ qgg
o 2 I
Primer trimestre | Joc Nic!d desde la 1 abarcan las Cuallt_atlva No (0) / Si (1)
hasta la semana 13.6 . nominal
primeras 12
semanas
semanas
Semanas de embarazo | Semanas de
Segundo trimestre que inicia desde las 14 | gestacion que Cuallt_atlva No (0) / Si (1)
semanas hasta la | abarcan desde las nominal
semana 27.6 12-27.6 semanas
Tercer trimestre Semanas de embarazo | Semanas de | Cualitativa No (0)/ Si (1)
que ocurre desde la | gestacién que nominal

10



semana 28 hasta el
término del embarazo

abarcan desde las
28 semanas hasta
resolucion del
embarazo

Cualquier persona con
cuadro compatible con

Riesgo individual

Infeccién por : o ) .| de presentar de | Cualitativa :
SARS COV2 :;Eggony Céﬁ;?&iﬁgi infeccion por nominal Ne (i)
mediante prueba PCR SRR T
Riesgo
Volumen deficiente de individividual de Cualitativa
Oligohidramnios | liquido amniético cada feto de nominal Si (1) /No (0)
presentar
oligohidramnios
Es la transmision de
una infeccion u otra
enfermedad de la madre
a su hijo que puede ser | Riesgo individual Cualitativa
Infeccién vertical | antes del nacimiento | de presentar nominal Si (1) / No (0)
(congénita), durante el | infeccion vertical
parto (perinatal) y
después del parto
(neonatal).
Evaluacion vy vigilancia
de la perfusion
sanguinea de los
diferentes . Lo .NO(O).
compartimentos e Riesgo individual Arteria Uterina (1)
Alteraciones ern?ite la evolugic')n de presentar Cualitativa Arteria Umbilical (2)
hemodinamicas gesde la imolantacion alteraciones nominal Arteria cerebral media (3)
fetales plant: hemodinamicas Ductus venoso(4)
hasta el nacimiento, .
. - fetales Istmo aortico (5)
deteccion y seguimiento Indi b | .
de eventos anomalos ndice cerebro placentario (6)
para establecer criterios
conductuales
Edad cronolégica N | piesao individual Adolescente (18-19 afos) (0)
Edad materna afos cumplidos por la de ?esentar afios Cuantitativa | Adulto joven (18-35 afios) (1)
madre. curﬁpli dos discontinua | Adulto maduro (36-45 afios)
(2)
Estado de la mujer que
lleva en el uatero un | Riesgo individual Primigesta (0)
. embrion o un feto | de presentar Cuantitativa 9
Gestaciones . : Segundigesta (1)
producto de la | numero de discontinua Multigesta (2)
fecundacion del 6vulo por | embarazo (s) 9
el espermatozoide.
Anomalia estructural del RISEgO e EIVEL
Antecedente de ) ) de presentar e
- organismo, derivado de Cualitativa Con antecedente (1)
malformaciones : : antecedente de . ;
fetales un desarrollo intrauterino malformaciones Nominal Sin antecedente (0)
alterado fetales
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Obtener datos de las pacientes por medio del expediente clinico para
identificar las candidatas que cumplan criterios de inclusién
Seguimiento hasta resolucion del embarazo

Identificar efectos perinatales

Llenado de base de datos (Excel)

Se codificaran y utilizara el programa Software SPSS version 26 para
procesamiento de datos y estadistica.

Obtencion del analisis estadistico descriptivo por medio de frecuencias,
mediante software SPSS

Discusion de resultados

Conclusion
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Se realizé una base de datos, donde se analizaron expedientes clinicos con los
resultados perinatales, de paciente con diagnéstico prenatal por SARS CoV-2 y se
realizd revision de la historia clinica. Dentro de los datos usados, se asigno un
numero de secuencia a cada paciente, o codigo que garantice la proteccion de datos
personales, como lo es dispuesto en la ley (Ley General de Proteccién de Datos
Personales). Los registros fisicos o informaticos seran custodiados en el archivo de
investigacion de la Unidad de Ginecologia y Obstetricia 112 del Hospital General de
México.

El estudio se realiz6 dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos segun la Declaracién de Helsinki - 592 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil 2013, asi como al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, clasificandolo en la categoria |

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacidn intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El estudio estuvo dirigido a la observacion y descripcidn de variables previamente
definidas, para la realizacién de una base de datos, los cuales son administrados
por las imagenes diagnosticas de ecocardiograma fetales e historias clinicas de los
pacientes. Lo anterior, no con lleva a ningun tipo de intervencion en el paciente, o
modificaciones en su manejo clinico.

Los resultados obtenidos contribuiran al reconocimiento de un nuevo signo
ecografico para el diagnostico prenatal de la coartacion de la aorta y estenosis de
la valvula aortica, que mejore la sensibilidad diagnostica de la ecografia, y va dirigido
a mejorar la atencion postnatal del feto.

El grupo de investigadores responsables de la recoleccion de datos estuvo
compuesto por un residente de medicina materno fetal (estudiante de postgrado,
segunda especialidad).

Los especialistas en medicina materno fetal, analizaron en conjunto con los
residentes los datos obtenidos del expediente clinico respecto a los resultados
perinatales adversos.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estuvieron prestos a dar
informacion sobre el estudio a entes organizados, aprobados e interesados en
conocerlo siempre y cuando sean de indole académica y cientifica, preservando la
exactitud de los resultados y haciendo referencia a datos globales y no a pacientes
o instituciones en particular.
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Se mantendra absoluta confidencialidad y se preservara el buen nombre
institucional profesional. El estudio se realizé con un manejo estadistico imparcial
y responsable.

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba
declararse.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS.

Este estudio permitira conocer los resultados perinatales de pacientes que
presentaron infeccion por SARS-CoV2. El Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” forma parte de las unidades de referencia COVID que reportan
la informacion al Registro Nacional de Coronavirus, por lo que los resultados seran
de vital importancia para el manejo presente y futuro de las pacientes con infeccion
por SARS COV 2 durante el embarazo, de tal forma que permitiran conocer los
riesgos perinatales y tomar medidas precautorias para mejorar la morbimortalidad
perinatal.

RECURSOS DISPONIBLES.

Se cuenta con el personal humano capacitado para la evaluacién, atencién y
prevencion de los riesgos posibles, de la enfermedad SARS COV-2 en el Hospital
General de México, asi como personal capacitado para la realizacién de analisis
estadistico, interpretacion y de los resultados de dicho estudio

Se cuenta con equipo de papeleria, computacion y material para realizacién del
proyecto, asi como software de analisis estadistico y realizacion de base de datos
como son SPSS e inter inter, stata, asi como hoja de calculo Excel, para el analisis
estadistico.

RECURSOS NECESARIOS

Expedientes, equipo de papeleria, equipo de computacion (hoja de calculo Excel).
Software de analisis estadistico.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio realizado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, durante el periodo comprendido de Marzo 2020 a Marzo 2021, se recabo
un total de 114 pacientes embarazadas que fueron valoradas por infeccién por
SARS COV-2, sin embargo de acuerdo a los criterios de inclusion, unicamente se

incluyeron 87 pacientes (se excluyeron 27 pacientes).

Una de las principales caracteristicas valoradas en estas pacientes fue la edad,
promedio, siendo 27 afos (media).Graficamente se puede observar la edad de las
pacientes y ademas la linea roja nos indica el promedio (26 a 31 afios), siendo en
menor cantidad aquellas pacientes con edad materna de riesgo. Grafico 1

Edad

5
0
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Gréfico 2
En cuanto al trimestre
durante el cual, las
pacientes acudieron a
valoracion, fue mas

frecuente durante el tercer
trimestre con un 78% (68
pacientes), seguida de
segundo trimestre con un
20% (17 pacientes) vy
finalmente el primer
trimestre solo fue un 2%.
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RELACION PARTO-CESAREA

Gréfico 4

Del total de pacientes
incluidas en el presente
estudio, el 100% no
presento infeccion
vertical.

MUERTE MATERNA
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Grafico 3

En cuanto a tasa de
cesarea, fue mayor a
lo establecido de
acuerdo a la OMS (10-
15%).  Encontrando
que 70 pacientes
(80%) se realizo
cesarea y 17
pacientes tuvieron
parto (20%).

INFECCION VERTICAL

Si

= Sl
NO

87

Gréfico 5

Se analizo la relacion
de muerte materna en
pacientes con
infeccion por SARS
COV-2 de manera
directa. Encontrando
que el 5% (4
pacientes) se asocio a
muerte por
complicaciones de
dicha infeccion.
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Dentro de los factores de riesgo que se presento con mayor frecuencia, fue el parto
pretérmino (33%), de los cuales el parto pretérmino tardio se presento en un 37%,
(11 pacientes) seguido de parto pretermino moderado en un 31% (9 pacientes),
posteriormente parto pretermino extremo en un 24% (7 pacientes) y finalmente un
8% se presento en parto pretérmino muy prematuro (2 pacientes).

PARTO PRETERMINO
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60

50

L, g 40
Gréfico 6

30

20

10
0 m . =B B

No Extremo Muy Moderado Tardio
prematuro
Seriel 58 7 2 9 11

Una de las principales complicaciones que se presentan durante el embarazo, es
la hemorragia obstetrica, sin embargo solo el 12% presento hemorragia obstetrica,
de las cuales, el 70% presento un grado | de hemorragia obstetrica. EI 88% de las
pacientes no se asociaron a dicha complicacion.

HEMORRAGIA OBSTETRICA

Grado IV I
Grado I

Grado Il I

Gréfico 7
Grado | -
vo I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
NO Grado | Grado Il Grado lll Grado IV
M Seriel 77 7 1 0 2
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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PREECLAMPSIA
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Grafico 9
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Seriel 66 11

Ninguno Preeclampsia

Gréfico 8

Dentro de los
resultados perinatales,
la amenaza de parto
pretermino, presento un
baja incidencia,
unicamente el 5% (4
pacientes) de las cuales
1 presentaba 25
semanas de gestacion,
y las otras 3 pacientes
presentaron de 32-34
semanas.

Preeclampsia con
criterios de severidad

10

La preeclampsia fue el segundo resultado perinatal materno que se encontro en
pacientes con infeccion por SARS COV-2, seguido de parto pretermino. EL 24% de
pacientes (21) presentaron dicha patologia, de las cuales, el 48% se presento como

preeclampsia con criterios de severidad.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

0 |
Ninguno Pretermino
Seriel 78 5
Grafico 11

El 7% de Ilas pacientes
presentaron dicha
complicacion,  encontrando
que el 66% se asociaron a
ruptura prematura de
membras con embarazo de
30-34 semanas de gestacion,
y un 34% fue asociado a
prematurez (25 y 27 semanas
de gestacion)

OLIGOHIDRAMNIOS

>

]
Término

4

Gréfico 10

La ruptura prematura de
membranas, represento el
9% de los resultados
perinatales, siendo mas
afectados los pretermino en
un 55% y de termino en un
45%

CORIOAMNIOITIS

V

=Sl
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Gréfico 12
La presencia de
oligohidramnios se
presento en el 10% (9
pacientes) de las

pacientes incluidas en el
presente estudio. De las
cuales el 22% (2
pacientes) se asocio a
RPM y el 78% sin etiologia
determinada.
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Grafico 13

En cuanto al anhidramnios, se
encontro que estaba presente
en el 9% de las pacientes (8);

el 62% (5 pacientes)
estuvieron asociadas a
ruptura prematura de
membranas. 3 pacientes con
embarazo de termino, 4
pacientes con embarazo
cercano al termino vy

unicamente 1 paciente con
embarazo pretermino
extremo (25 semanas)

ANHIDRAMNIOS

L]

= No

En el grafico 15 representa aquellas pacientes con aborto, sin embargo ninguna
paciente presento dicho resultado perinatal.

El grafico 16 representa las pacientes que presentaron O6bito, sin embargo
unicamente represento el 1% (muerte fetal tardia de 30.4 semanas) dentro de los
resultados perinatales asociados a pacientes con infeccion por SARS cOV-2

ABORTO

BMTemprano MTardio MNinguno

Grafico 15y 16

OBITO
Muerte fetal tardia
Muerte fetal temprana
Ninguno I HE——
0 20 40 60 80 100

Ninguno Muerte fetal temprana Muerte fetal tardia
Serie2 87 0 1
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FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

Grafico 17

Aquellas pacientes que fueron
diagnosticadas como feto
pequefio para edad gestacional
fueron el 9% (8 pacientes) del
total de poblacion estudiada.

SI mNO

Grafico 18

En cuanto a las pacientes que se diagnostico restriccion del crecimiento intrauterino,
se encontro que afecto al 8% (11 pacientes) de nuestra poblaciéon estudiada; de las
cuales, unicamente encontramos RCIU estadio | (81% con un total de 9 pacientes)
y estadio Il (19% con un total de 2 pacientes).

RCIU
80
70
60
50
40
30
20

10
0 |
Ninguno Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV
Seriel 76 9 2 0 0

21



Grafico 19

Se realizo
hemodinamia,
encontrando que
las alteraciones
hemodinamicas
se presentaron
en el 5%, sin
embargo el 100%
estuvo asociada
a RCIU. No se
observo
alteraciones
hemodinamica

en arteria
umbilica, arteria
cerebral media,

istmo aortico e
ICP.
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Grafico 20

Dentro de los resultados que
encontramos en los recien
nacidos, fue que el peso bajo
al nacer, represento el 28%,
siendo mas frecuente el bajo
peso al nacimiento (52% con
un total de 13 pacientes);
seguido de peso
extremadamente al nacer en
un. 28% con un total de 7
pacientes y muy bajo peso al
nacimiento en un 20% con
un total de 5 pacientes.
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Gréfico 21

Encontramos que dentro de
las pacientes que presentaron
macrosomia al nacimiento
unicamente fueron 2
pacientes (2%) y estuvieron
asociadas a factores de

riesgo como diabetes y
obesidad.
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Grafico 23

La asfixia neonatal se
presento en el 6% (5
pacientes); de los
cuales el 80% fueron
nacimientos

pretérmino y
unicamento el 20% se
presento en un
embarazo de término.
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Gréfico 22

El sindrome de distres
respiratorio se presento en
el 23% (20 pacientes), de
las cuales el 60% (12)
distres
respiratorio leve, 30% (6)
SDRN moderado y 10% (2)

presento

60 70 so  SDRN severo. 70%
Severo asociado parto
2 pretermino y solamente el
30% se presento en partos
de término.
ASFIXIA NEONATAL
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MUERTE NEONATAL
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Gréfico 25

Dentro de los resultados de los
recien nacidos vivos, el mas
frecuente fue la sepsis con un 28%
de las pacientes (16 pacientes).
Solamente el 31% (5 pacientes) se
asocio a ruptura prematura de
membranas. Del total de Ia
poblacion estudiada, el 75% (12
pacientes) estuvieron asociadas a
prematurez y un 25% (4 pacientes)
asociado a nacimientos de término.
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Gréfico 24

La muerte neonatal se
presento en el 7% (6
pacientes), de las cuales el
66% 4 pacientes)
presentaron muerte neonatal
temprana y 34% (2 pacientes)
presentaron muerte neonatal
tardia.

SEPSIS
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Grafico 26
Encontramos otras
alteraciones como
enterocolitis
necrotizante 2%,
choque septico 1% vy
sindrome  colestasico
1%. Todos ellos fueron
asociados a
prematurez.
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Gréfico 26

En el siguiente grafico, hacemos un resumen de todos los resultados perinatales que se
presentaron en el presente estudio, asi como el porcentaje que se presento en nuestra
poblacion estudiada.
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DISCUSION

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), fue descrita por
primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan China y se extendié rapidamente,
siendo declarada pandemia por la OMS. Los resultados perinatales se encontraron
limitados, al ser una enfermedad poco conocida; es por ello la importancia de
evaluar y reportar las caracteristicas clinicas y los resultados de la infeccién por
SARS-COV-2 en mujeres embarazadas y recién nacidos

La tasa de cesarea en nuestro estudio fue mas alta que lo esperado de acuerdo con
metas de la OMS, encontrando 80% cesareas y 20% parto; de los cuales
encontramos que los nacimientos via cesarea se distribuyeron de la siguiente
manera: 50% de los nacimientos fueron de termino (44 pacientes que corresponden
al 50% de la poblacién estudiada), 14% fueron nacimientos cercanos al término (12
pacientes), 13% (11 nacimientos) muy prematuros y solamente el 3% (3 pacientes)
represento nacimiento extremo; en cuanto al nacimiento via parto la distribucién fue
la siguiente: 18% (15 pacientes) fueron nacimientos de término, 1% (1 paciente)
nacimiento cercano al término y solamente el 1% (1 paciente) fue nacimiento
extremo)

En cuanto al riesgo de transmision vertical, se tomo prueba de PCR a los recién
nacidos a las 72hrs y 7 dias, sin embargo, no se pudo documentar dicha
transmision. Por ello, es imposible concluir que no ha existido transmision vertical
del coronavirus con el presente estudio.

Si hablamos de los efectos perinatales en la mujer embarazada, encontramos que
el parto pretérmino fue el que se presento en una mayor frecuencia 33% (de la
poblacion estudiada) con un total de 18 pacientes, y esto estuvo asociado a la
gravedad de la madre. Alteraciones en la placentacién se encontré que el 24%
presento preeclamsia (52% presento preclamsia con criterios de severidad) lo que
amerito estabilizacidn de la paciente y consecuentemente resolucion del embarazo.
El 12% presentaron restriccion del crecimiento intrauterino, siendo mas frecuente el
estadio |, con alteracién de las arterias uterinas (mayor al percentil 95%).

En cuanto a la hemorragia obstétrica se presento en un 12%, del total de pacientes,
solamente 2 pacientes presentaron hemorragia obstétrica grado IV y esto fue
secundario a acretismo placentario, sin considerar la infeccion por SARS COV2
como factor de riesgo para presentar dicha patologia.

Del total de nuestra poblacion de estudio, se encontré que el 5% tuvo muerte
materna asociada a complicaciones por infeccion de SARS cVO-2, el 75% eran
pacientes puérperas y solo 1 paciente (25%) estaba aun embarazada cuando
fallecio. Los 3 nacimientos fueron pretérmino (31.3, 30.4 y 32.5 semanas de
gestacion).

1
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Dentro de las alteraciones del liquido amni6tico encontramos que el oligohidramnios
se present6 en el 10% de la poblaciéon a estudiar, de las cuales solamente el 22%
estuvo asociado a ruptura prematura de membranas; el anhidramnios lo
encontramos en un 9% sin embargo la mayoria estuvo asociada a ruptura de
membranas (62%). La ruptura prematura de membranas se presento en el 9%,
siendo mas frecuente en embarazo pretérmino que de término, lo cual estuvo
asociado a su vez a corioamnioitis.

Por otra parte, los efectos encontrados en los recién nacidos fueron los siguientes:
el mas frecuente fue el bajo peso al nacimiento el cual represento el 29%, seguido
de la sepsis en un 28% y en tercer lugar sindrome de distrés respiratorio 23%.

El 7% de los recién nacidos tuvo muerte neonatal (4 pacientes presentaron muerte
neonatal temprana y 2 presentaron muerte neonatal tardia) esto estuvo asociado a
prematurez. ElI 18% del total de recién nacidos vivos presento sepsis y estuvieron
asociados a ruptura prematura de membranas 31%, también se observo fue mas
frecuente en nacimientos prematuros. Los cuadros respiratorios leves que
presentaron fueron muy probablemente taquipneas transitorias leves del RN.

Encontramos en menor proporcion, sindrome colestasico en el recién nacido 1%,
obito 1%, choque séptico en el recién nacido 1%, macrosomia en el 2% vy
enterocolitis necrotizante en el 2%.

Dentro de los resultados perinatales, el unico que no se logro identificar en nuestra
poblacion fue el aborto.

Algo que llama la atencién fue que, al principio de la pandemia, se presento, una
baja tasa de lactancia materna (por las areas de aislamiento donde se mantuvieron
en vigilancia), asi como el poco apego madre-hijo. Por lo que se tomaron medidas
como uso de medidas estrictas para reducir el riesgo de infeccion, como barreras
fisicas (distancia) y uso de mascara facial; cuando eligen amamantar, ademas, debe
llevarse a cabo la higiene de manos y senos antes y después de cada alimentacion.
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CONCLUSIONES

Encontramos que las mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de
contraer una enfermedad grave por Covid-19 en comparacion con las no
embarazadas en gran medida derivado de los cambios fisioldgicos y comorbilidades
asociadas al embarazo; se encontro que los principales efectos perinatales fueron:
parto pretermino, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y preeclampsia.

Se observo un aumento en el indice de cesarea (80% de los casos) por lo que existe
una mayor posibilidad de cesarea y parto prematuro iatrogénico en las gestantes
qgue desarrollan infeccion severa.

No se encontro transmision vertical, sin importar via de resolucion, ni edad
gestacional del nacimiento.

La muerte materna por infeccion COVID-19 ocupa ya el primer lugar desplazando a
otras causas como hemorragia obstétrica y transtornos hipertensivos del embarazo
(preeclampsia/eclampsia) asociada a la alta prevalencia de infecciones por COVID-
19 en nuestro pais.

En este tipo de pacientes es de vital importancia el manejo en conjunto con los
servicios de neumologia y neonatologia; por lo que debe ser instituido en todos los
lugares donde se tenga pacientes con infeccion por SARS COV-2

Es de vital importancia, dar seguimiento a todas aquellas pacientes que presentan
infeccion por SARS COV-2 durante el embarazo, debido que es una enfermedad
reciente y de la cual no se conoce todos los efectos perinatales asociados que se
pueden llegar a presentar (ej. Depresion post parto). Se requiere estudios
perinatales de corto y a largo plazo.
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