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“DESCRIBIR LAS ALTERACIONES METABOLICAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS E INFECCION POR COVID — 19 CONCOMITANTE”

RESUMEN ESTRUCTURADO

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) como una pandemia.

Se sugiere que las personas embarazadas tienen un curso de la enfermedad y
resultados similares en comparacion con las personas no embarazadas; sin
embargo los datos en el embarazo siguen siendo limitados y se necesita mas
investigacion para comprender mejor el curso de la enfermedad durante el
embarazo. Los factores de riesgo para la enfermedad grave incluyen tener
sobrepeso u obesidad, tener mas de 35 afios y tener comorbilidades preexistentes.

Este estudio revisa el impacto de COVID-19 en el embarazo y describe las
alteraciones metabolicas en mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID-19
en el Hospital General de México.

Objetivo: Describir las alteraciones metabdlicas en pacientes embarazadas que
hayan tenido enfermedad de covid — 19.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
Se evaluaran los expedientes de mujeres embarazadas de cualquier edad
gestacional diagnosticadas con COVID-19.

Tamano de la muestra: El tamafo de la muestra esta basado en diferencias entre
medias aritméticas.

Se recolectaran los datos mencionados en un formato de recoleccioén de datos. Se
realizara el andlisis estadistico con el Software IBM SPSS. Incluira para las variables
antropométricas y bioquimicas, media aritmética y desviacién estandar para
variables continuas con distribucién normal; mediana y rango intercuartilico para las
variables sin distribucion normal y porcentajes para las variables categoéricas.

Palabras clave: embarazo, COVID-19, alteraciones metabodlicas.
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“DESCRIBIR LAS ALTERACIONES METABOLICAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS E INFECCION POR COVID — 19 CONCOMITANTE”

1. ANTECEDENTES

En diciembre de 2019, surgieron los primeros informes de COVID-19
desencadenada por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), declarada pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020. (1)

Actualmente esta enfermedad ha sido estudiada en varios escenarios clinicos,
incluyendo el periodo gestacional; que representa un riesgo de susceptibilidad,
enfermedad y muerte asociado a COVID-19 (1).

Durante el embarazo, hay disminucion de las células TH1 proinflamatorias con un
predominio TH2 antiinflamatoria. Este cambio aumenta la susceptibilidad materna a
patégenos virales como el SARS-CoV-2. (1)

Estos cambios caracteristicos del | trimestre de gestacion, respaldado por
incremento de progesterona y estrégeno, disminuyen el potencial citotoxico lo que
vuelve mas susceptible a las infecciones virales (2)

Teniendo en cuenta este "equilibrio" entre Th1/Th2, el periodo gestacional es
desafiante y lo vuelve vulnerable durante la pandemia de COVID-19 (2).

Los datos disponibles de mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2
indican que no hay una diferencia significativa en el resultado de la enfermedad en
comparacién con la poblacion general. Sin embargo, la gravedad durante el
embarazo se asocié a comorbilidades maternas como obesidad, entre otros. (2)

Al inicio de la gestacién se produce un aumento en las reservas de grasa y
almacenamiento de la mayoria de nutrientes para soportar las demandas feto-
placentarias y maternas que se vendran a lo largo de la gestacion (3).

El incremento del lactégeno placentario, cortisol, progesterona y prolactina en la
gestacidon, conducen a la reduccidén de la sensibilidad a la insulina en el tejido
adiposo y musculo esquelético y esto conlleva a lipdlisis es decir un estado donde
con mayores concentraciones de glucosa y acidos grasos libres (3).

El incremento del tejido graso resulta en aumento de las demandas en insulina. (3)
por otro lado la hiperplasia de células beta durante el embarazo, se traduce igual a

un incremento de la insulinogénesis (3). En mujeres con obesidad y/o resistencia a
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que se traduce en diabetes gestacional (4). La hiperglucemia durante el embarazo
tiene un mayor riesgo de resultados adversos. (4).

Otro de los cambios es el incremento de las concentraciones séricas de colesterol
y triglicéridos, especialmente en el trimestre Il, mientras que el trimestre Ill se
caracteriza por actividad lipolitica (3) asi el almacenamiento de grasa disminuye y
también se suma disminucion de la actividad de la lipoproteina lipasa en el tejido
adiposo.(5) las concentraciones de lipidos, lipoproteinas y apolipoproteinas en el
plasma aumentan durante en este periodo en respuesta a los estrogenos y
resistencia a la insulina (5).

La ingesta calérica es el factor nutricional mas importante que afecta el peso
gestacional. Ademas, el IMC pregestacional influye en el peso del recién nacido (5).
Una vez mencionados los cambios fisiolégicos durante la gestacion y tras reconocer
que la diabetes, obesidad, hipertension arterial y dislipidemia han sido factores
asociados con cuadros de mayor gravedad de COVID-19 en cualquier persona (2,
6, 7, 10, 11, 12, 14); es necesario establecer la incidencia de estos durante el
embarazo y COVID 19 concomitante.

La diabetes ha demostrado un incremento de 2,3 veces el riesgo de severidad y 2,5
veces el riesgo de mortalidad asociada a COVID-19, siendo un factor importante
para la gravedad de COVID-19 [OR: 3,53 (1,48-8,39)]. (8)

Segun los datos recopilados de ENSANUT 2020, en México hay una prevalencia de
diabetes diagnosticada de 11.1%, no diagnosticada 4,6% (el 30% de los adultos que
viven con diabetes en México desconocen esta condicion). (9)

En el caso de sobrepeso segun los datos de ENSANUT 2020 en México hay una
prevalencia de 76% en mujeres y del 72.1% en hombres, la prevalencia de obesidad
fue 40,2% en mujeres y 31,5% en hombres. (9)

El sujeto obeso presenta inflamacion crénica que conduce a disfuncion metabdlica
finalmente se traduce en dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes,

hipertension y enfermedad cardiovascular, todo exacerbado por la COVID 19 (12)
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segun ensanut 2020; la prevalencia de adultos con colesterol alto fue de 26,6%,
triglicéridos altos 48,9%, colesterol HDL bajo 28,3% y colesterol LDL alto 22%(9).
En un estudio realizado en > 75 afios de la Comunidad de Madrid, la concentracion
de colesterol-HDL se asoci6 inversamente con el riesgo de infeccion por el SARS-
CoV-2, de manera que a mayor nivel de HDL menor era el riesgo de infeccion. (13)
reconociendo asi que HDL pueden modular la inmunidad innata y adaptativa
aumentando la resistencia ante infecciones (13)

Por ultimo, la hipertension arterial que contribuye a 12.8% de la mortalidad por todas
las causas; en Ensanut 2020 sobre Covid-19 se observo que su prevalencia durante
la encuesta fue de 11.5% en mujeres y 19.6% en hombres (9).

En este contexto es importante reconocer que el SARS-CoV-2 requiere la ACE2
(enzima convertidora de angiotensina 2) para entrar en la célula; los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueantes del receptor de
angiotensina 2 pueden aumentar los niveles de ACE2 y en consecuencia, podrian
favorecer tanto la infeccion como proteger del desarrollo de formas graves. (14).
Recientemente, se ha demostrado que la expresion de la ECA2 en el pancreas
(principalmente en células de los islotes) es incluso mayor que en los pulmones, por
lo que es posible que el SARS-CoV-2 pueda unirse a este receptor e ingresar a las
células Beta del pancreas produciendo disfuncién celular con hiperglucemia aguda
(15)

Se destaca que solo 1-2% de los pacientes con infeccion leve por COVID-19
presentan lesiones pancreaticas, mientras que el 17% de los pacientes con casos
severos cursan con lesion del pancreas (15)

Tras detallar los multiples factores involucrados y los mecanismos de los mismos,
es importante buscar esta asociacion en el embarazo, es por ello el motivo de la
presente investigacion ya que se determina que esta pandemia seguira persistiendo
algunos aflos mas; y aun se desconocen los efectos reales a largo plazo de COVID-
19; por ello la importancia de poder encontrar la relacion de estas variables en el

embarazo ya que son en gran medida prevenibles.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se han realizado varias investigaciones en donde se ha visto la asociacion entre
ciertas variables metabdlicas como presencia de diabetes, dislipidemia,
obesidad, hipertension arterial, con la presencia y la gravedad de la infeccion por
COVID-19 en la poblacién en general; sin embargo, no se han realizado
investigaciones sobre la influencia de estas sobre la presencia de COVID-19
durante el periodo gestacional. Durante el embarazo estan descritas ciertos
cambios complejos en el metabolismo de los lipidos y de la glucosa, asociado al
incremento per se que se presenta en este periodo de manera fisiol6gica, de
esta manera podremos identificar estos posibles factores de riesgo prevenibles
y que sirva de base tedrica para orientar posteriormente esfuerzos a mejorar

estas variables que condicionan riesgo materno y fetal en nuestra sociedad.

3. JUSTIFICACION
Establecer la prevalencia de diabetes, dislipidemia, obesidad, hipertension
arterial, con la presencia y la gravedad de la infeccién por COVID-19 durante el

embarazo.
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4. HIPOTESIS

Hipotesis alternativa

Si las alteraciones metabdlicas influyen en el curso de la enfermedad por COVID-
19, entonces se vera mayor proporcion de estas alteraciones en pacientes con

enfermedad severa y embarazo.
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OBJETIVOS

5.1GENERAL

Describir las alteraciones metabdlicas en pacientes embarazadas que hayan tenido
enfermedad por covid — 19.

5.2 ESPECIFICOS

1. Calcular la prevalencia de las alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos en mujeres embarazadas con COVID 109.

2. Calcular la prevalencia de las dislipidemias en mujeres embarazadas con
COVID 19.
Calcular la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas con COVID 19.

4. Calcular la prevalencia de las hipertension arterial en mujeres embarazadas
con COVID 19.

5. Comparar la prevalencia de las alteraciones metabodlicas en mujeres

embarazadas con COVID 19 segun grado de severidad de la enfermedad.
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. METODOLOGIA

6.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, unicéntrico.

6.2POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Expedientes de pacientes que estuvieron atendidas por el Servicio de Ginecologia

y que presentaron infeccion por Covid-19 durante el embarazo

La seleccion de la muestra sera conveniente y limitada por el periodo de estudio.

6.3CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 Criterios de Inclusién

e Edad igual o mayor a 18 afios.

e Sexo Femenino.

e Pacientes embarazadas con infeccién por Covid-19.

e Pacientes atendidas por el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el

Hospital General de México.

6.3.2 Criterios de Exclusién

e Pacientes sin prueba PCR confirmatoria de infeccion por Covid-19.

e Pacientes que tuvieron tratamiento con glucocorticoides

6.3.3 Criterios de Eliminacion

e Expedientes incompletos.
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6.4 VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS

NOMBRE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

Periodo de tiempo Numero de afios
trascurrido desde el | vividos hasta el
nacimiento momento del L ~
. Cuantitativa | AfRos
Edad registro que se .
S Continua
recopilara del
expediente
clinico.
Se refiere a la etapa del Caracteristicas,
. embarazo en la cual se fenotipicas del o :
Trimestre en el . renctip Cuantitativa @ ler trimestre
. | encuentra la paciente individuo . )
que se presento . categorica 2do trimestre
. X recopiladas  del -
lainfeccion . 3er trimestre
expediente
clinico.
se refiere a las semanas | Caracteristicas,
de gestacion en la cual fenotipicas del o
. L Cuantitativa = semanas de
. se encuentra la paciente | individuo . e
Edad gestacional : continua gestacion
recopiladas  del
) (SG)
expediente
clinico.
Complicaciones | Se refiere a las Se revisara la Cualitativa Si
secundarias a la | probables nota del ' Nominal No
infeccion por complicaciones expediente
Covid-19 secundarias a la clinico.
infeccién por Covid-19
colesterol total Se refiere a las Se revisardn Cuantitativa = Valores
variaciones presentes laboratorios del Continua normales
en las pacientes = expediente clinico <200mg/dl
estudiadas
Triglicéridos Se refiere a las | Se revisaran @ Cuantitativa = Valores
variaciones presentes laboratorios del Continua normales
en las pacientes = expediente clinico <150mg/dl
estudiadas
colesterol de alta Se refiere a las Se revisaran Cuantitativa = Valores
densidad (HDL-c) | variaciones presentes  laboratorios del Continua normales
en las pacientes expediente clinico > 40mg/dl
estudiadas
colesterol baja Se refiere a las Se revisaran Cuantitiva Valores
densidad (LDL-c) | variaciones presentes  laboratorios del Continua normales
en las pacientes expediente clinico < 130mg/dl
estudiadas
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Se refiere a las Se revisaran Cuantitativa = Valores

variaciones presentes laboratorios del Continua normales

en las pacientes expediente clinico

estudiadas
Hemoglobina Se refiere a las | Se revisaran Cuantitativa @ valores <
glicada (HbAlc) variaciones  presentes | laboratorios del | Continua 5,7%

en las pacientes expediente clinico

estudiadas
indice de masa | Se refiere a las  Serevisara segun | Cuantitativa @ Valores
corporal (IMC) variaciones  presentes  los datos @ Continua >24.9kg/m2

en las pacientes = obtenidos del

estudiadas expediente clinico
Presencia de  Se refiere a la presencia | Se revisardn Cualitativa Si
Diabetes de esta complicacién del notas del ' Nominal No
Gestacional embarazo expediente clinico
Presencia de  Se refiere al diagnéstico | Se revisaran = Cualitativa | Si
hipertensién de hipertension arterial notas del Nominal No
arterial antes o durante la gesta = expediente

clinico
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6.5 PROCEDIMIENTO

1. La investigacion sera realizada en el Hospital General de México, con previa
autorizacion por el comité de Etica.

2. Se hard la revisibn de expedientes clinicos de pacientes que hayan
presentado Covid-19 durante el embarazo

3. La informacién recopilada se vaciara en una base de datos en el programa
de Excel de Office y posteriormente seran codificados para ser copiados en
el programa de estadistica Statistical Package for the Social Sciences version
25 (SPSS v.25).

4. Se procederd a la realizacibn del analisis estadistico descriptivo vy

correlacional.

ENDOCRINOLOGIA Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726

=

-
-

Ricardo

) Floves
_ oAzdz M aoqgg

S parcuss




HOSPITAL
LU GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Enero Marzo Mayo Julio Octubre Diciembre
2022 Febrero =~ Abril = Junio Agosto Noviembre Enero
Septiembre 2023
« Seleccion del tema R
« Revision de articulos en R

revistas indexadas y con
factor de impacto

« Construccion del protocolo R R

« Reuvision por parte de P
asesores y comité de ética

« Autorizacion del estudio P

« Se acude al archivo clinico P

para la identificacion de
expedientes

« Recoleccién de los resultados P
de las variables de estudio
« Vaciamiento de informacion P
en Excel y SPSS v.25
« Andlisis estadistico P
(Decriptivo y correlacional).
« Discusién y conclusiones P P
» Examen profesional P
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En el analisis de los datos, sera de estadistica descriptiva aplicando medidas de
tendencia central (media, moda y mediana) y de dispersion (desviacion estandar).
La informacion se vaciara en la base de datos en Software IBM SPSS, las
diferencias entre las variables cualitativas sera por la prueba x2 y t de Student, se
considerara diferencia estadisticamente significativa si se obtiene un valor de
p<0.05.

9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La investigacidn seré realizada en base al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion, conforme el articulo 17, el cual clasifica a la
investigaciébn como sin riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor. A este estudio se le
clasifico como de “sin riesgo” debido a que es parte de los estudios retrospectivos

que emplean la revision de notas médicas de los expedientes clinicos.

La informacion se adhiere al informe de Belmont el cual se enfoca en el respeto por
las personas que participaran en la investigacion, que haya beneficiencia y justifica,
mediante firma del consentimiento informado, que el paciente y su familiar entiendan
el proceso de estudio, que sea de manera voluntaria y que entienda los riesgos, asi

como de los beneficios.

Se apega a la investigacion al Cédigo de Nuremberg, en el que se deben tomaron
las precauciones adecuadas, para proteger al sujeto implicado, para evitar algin
tipo de lesion, incapacidad o muerte. El experimento debe ser conducido
Gnicamente por personas cientificamente calificadas. En todas las fases del
experimento se requiere la maxima precaucion y capacidad técnica de los que lo
dirigen o toman parte en el mismo. En la declaracion de Helsinki, en el afio de 2013,
en su Ultima actualizacion, refiere: El propdsito principal de la investigacion médica

en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
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enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnodsticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacién para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

10.RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Las areas de aplicacion de los resultados de este proyecto de investigacion seran
para el Hospital General de México, asi como para institutos nacionales que tienen
la capacidad de formar médicos especialistas en endocrinologia y ginecologia, al
reportar todos los riesgos que existen en cuanto a cambios metabdlicos no
predecibles, en las pacientes embarazadas con covid 19 lo que puede aumentar la

morbimortalidad del binomio.

La identificacion de factores de riesgo en pacientes con embarazo y Covid-19
ayudara a crear estrategias para tomar medidas preventivas para disminuir el riesgo
de alteraciones metabdlicas no predecibles, que puedan causar complicaciones

durante el embarazo.

Los resultados seran convertidos en un articulo original, para que sea publicado en
una revista cientifica que esté indexada y tenga factor de impacto. Con esta
divulgacion se busca aportar a las lineas de investigacion del area de obstetricia y

endocrinologia.
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11.RECURSOS DISPONIBLES

a.

Recursos humanos: Asesores clinicos y metodologicos especialistas
en investigacion, endocrinologia y ginecologia con experiencia en el
tema y médico residente

Recursos fisicos: Expedientes del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital General de México

Recursos Materiales: laptop impresora, material de papeleria (hojas,
boligrafos y gomas)

Software: SPSS version 25

Programa de paqueteria office

Recursos financieros: los gastos generados por la presente
investigacion seras cubiertos por el médico residente que participe en
la misma.

12. RECURSOS NECESARIOS

Material de oficina, escritorio y silla
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Se estudio una muestra de 50 pacientes que presentaban infeccion con el virus
SARS COV2 durante su periodo gestacional; con el interés de describir las
alteraciones metabolicas en esta muestra en ese intervalo de tiempo, se dividio en
2 grupos: mujeres con diagnaostico de Diabetes tipo 2 (DMT2) previo al embarazo; y
mujeres sin diagnostico conocido de DMT2. En el grupo de las pacientes con
diagnoéstico de DMT2 previo al embarazo se observo las siguientes caracteristicas
poblacionales: la edad promedio en afios era de 31.5 +/- 4.83; la edad gestacional
promedio fue 32.8 +/- 6.4 semanas de gestacion; el peso gestacional de 88.3 +/-
18.69 Kg; el Indice de masa corporal (IMC) durante el periodo gestacional fue en
promedio de 34.5 +/- 7.6 Kg/m2; por otro lado el IMC pregestacional fue 29.14 +/-
7.2 Kg/m2; valores de glucosa en promedio 85.3 +/- 17.8 mg/dL, la presién arterial
sistélica 122.6 +/- 13.5 mmHg, presion arterial diastolica 74.6 +/- 10.8 mmHg; las
cifras de colesterol total en promedio 201.7 +/- 64.69 mg/dL; colesterol HDL 41.6 +/-
17.3 mg/dL; colesterol LDL 92.4 +/- 26.3 mg/dL y finalmente el valor de triglicéridos
con un promedio de 359 +/- 194.9 mg/dL.

En el grupo de mujeres sin diagnostico de DMT2 previo al embarazo se identificaron
los siguientes datos: la edad promedio en afios era de 30.9+/- 5.8; la edad
gestacional promedio fue 32 +/- 7.1 semanas de gestacion; el peso gestacional de
76.2 +/- 15 Kg; el Indice de masa corporal (IMC) durante el periodo gestacional fue
en promedio de 30.4 +/- 4.7 Kg/m2; por otro lado el IMC pregestacional fue 28.02
+/- 4.86 Kg/m2; valores de glucosa en promedio 88.9 +/- 29.1 mg/dL, la presién
arterial sistélica 119 +/- 11.3 mmHg, presion arterial diastélica 72.9 +/- 9.5 mmHg;
las cifras de colesterol total en promedio 184 +/- 60.9 mg/dL; colesterol HDL 41.2
+/- 13.0 mg/dL; colesterol LDL 77.8 +/- 6.3 mg/dL y finalmente el valor de triglicéridos
con un promedio de 265.8 +/- 89.15 mg/dL. (Tabla 1)

Segun los datos recolectados de observo que entre los dos grupos, mujeres con o
sin diagnostico pregestacional de DMT2; existe una diferencia estadisticamente
significativa en los valores de peso gestacional, IMC gestacional y valores de
triglicéridos. (Tabla 1)
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Es importante mencionar que los valores de hemoglobina glucosilada no fueron

determinados, a pesar de tener pacientes con diagndéstico previo de DMT2.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion

Caracterisiticas Con Diabetes (x +/- DE) Sin Diabetes (X +/- DE) IC 95%
Edad (afios) 31.5 +/- 4.83 30.9 +/- 5.80 ‘-34a45 0.79
Semanas gestacion 32.8+/-6.4 32+/-71 ‘-4.1a5.7 0.75
Peso gestacional (kg) 88.3 +/- 18.69 76.2 +/- 15 0.90 a 23.3 0.03 *
Talla (cm) 158 +/- 5.6 157 +/- 5.8 ‘-3.2a5 0.65
IMC gestacional (Kg/m2) 345+/-7.6 30.4 +/- 4.7 0.28a 8 0.03 *
IMC pregestacional (Kg/m?2) 29.14 +/- 7.2 28.02 +/- 4.86 -2.7a49 0.56
Glucosa (mg/dl) 85.3 +/-17.8 88.9 +/- 29.1 ‘-23.1a 15.9 0.71
Presidn sistolica (mmHg) 122.6 +/- 13.5 119 +/-11.3 -4.7a11.9 0.39
Presion diastdlica (mmHg) 74.6 +/- 10.8 72.9 +/- 9.5 ‘-5.2a8.6 0.62
Colesterol Total (mg / dL) 201.7 +/- 64.69 184 +/- 60.9 ‘-30.9a 65.5 0.47
Colesterol HDL (mg / dL) 41.6 +/- 17.3 41.2 +/- 13.0 ‘-22a22.8 0.96
Colesterol LDL (mg / dL) 92.4 +/-26.3 77.8 +/- 6.3 ‘-13.55a 425 0.26
Triglicéridos (mg/dl) 359 +/- 194.9 265.8 +/- 89.15 2.3a185 0.04 *

* valor p: < 0.05 diferencia estadisticamente significativa
HbAlc: No habian valores a pesar de tener diagndstico de Diabetes Mellitus

La prevalencia de hipertrigliceridemia; las pacientes que tuvieron valores de
triglicéridos en parametros normales (<150mg/dl) corresponde al 8% de la poblacion
de la muestra, con una media (x) 111.75 +/- 34.62 mg/dL; por el contrario, las
pacientes que presentaron hipertrigliceridemia corresponde al 82% de la poblacion
estudiada, con una media (X) de 296.8 +/- 105.5mg/dL. (Gréfica 1)

Grafica 1: Prevalencia de hipertrigliceridemia
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La prevalencia de hipercolesterolemia; las pacientes que tuvieron valores de

Colesterol total en parametros normales (<200mg/dl) corresponde al 60% de la
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poblacidon de la muestra, con una media (X) 151 +/- 28.28 mg/dL; por el contrario,
las pacientes que presentaron hipercolesterolemia corresponde al 32% de la
poblacion estudiada, con una media (X) de 254 +/- 48.6 mg/dL. En la muestra
estudiada no se determinaron los valores de colesterol HDL y LDL, por lo que no

tenemos datos al respecto. (Grafica 2)

Gréfica 2: Prevalencia de Hipercolesterolemia

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Normal Hipercolesterolemia

La prevalencia de hipertension arterial sistdlica; las pacientes que tuvieron valores
de presiéon arterial sistélica elevados (> 130mmHg) corresponde al 16% de la
poblaciéon, con una media (X) de 137 +/- 5.2 mmHg; por el contrario, las pacientes
gue presentaron normotension arterial sistélica corresponde al 84% de la muestra,
con una media (X) 116 +/- 9.1 mmHg. (Gréfica 3)

Gréfica 3: Prevalencia de hipertension sistdlica
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La prevalencia de alteracién del metabolismo de los carbohidratos en mujeres con
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alteracion del metabolismo de carbohidratos, con valores de glucosa sérica en
ayunas > 92mg/dl, sin tener diagndstico previo de diabetes mellitus corresponde al
22 % de la muestra, con una media (X) 122 +/- 37.35 mg/dl; por el contrario, las
pacientes sin diagnostico previo de DMT2 que no presentaron alteracion del
metabolismo de carbohidratos (glucosa <92mg/dl) corresponde al 58 % de la

poblacién, con una media (X) de 76.3 +/- 9.6 mg/dl. (Grafica 4)

Grafica 4: Prevalencia de alteracion del
metabolismo de los carbohidratos en mujeres sin
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2
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La prevalencia de descontrol glucémico (glucosa sérica en ayunas >92mg/dl) en
mujeres que ya se conocian con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 corresponde
al 20 % de la muestra, con una media (X) 117.5 +/- 2.12 mg/dl; por el contrario, las
pacientes que se encontraba en metas de control glucémico en el mismo grupo
estudiado, mujeres con diagndstico previo de DM2, corresponden al 80 % de la

poblaciéon, con una media (X) de 77.2 +/- 6.29 mg/dl. (Grafica 5)

Grafica 5: Prevalencia de descontrol glucémico en
mujeres que ya se conocian con diagndstico de
diabetes mellitus 2
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Las pacientes que previamente al embarazo presentaron sobrepeso pregestacional
(indice de masa corporal entre 25 a 29.9 kg/m2), corresponden al 28% de la
muestra, con un promedio (X) 27.20 +/-1.38 Kg/m2; por otro lado, las pacientes que
presentaron obesidad pregestacional (indice de masa corporal > 30 Kg/m2),
corresponden al 40 % de la poblacion, con una media (X) de 33.4 +/-3.83 Kg/m2. El
resto de pacientes correspondian a un IMC pregestacional en rangos de normalidad,

no hubieron datos de IMC en rango de desnutricion. (Grafica 6)

Grafica 6: Prevalencia de obesidad y
sobrepeso previo al embarazo
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La obesidad, diabetes, dislipidemia e hipertension han sido asociados con mayor
severidad y mortalidad en pacientes con COVID-19. Esta revision describe la
prevalencia de estas alteraciones metabdlicas en mujeres que padecieron infeccion

de SARS CoV 2 en el transcurso de su embarazo.

Durante el segundo trimeste del embarazo existe una reduccion de la sensibilidad
a la insulina por efecto de Lp, cortisol, progesterona y PRL; lo que conlleva al
incremento en la lipdlisis conduciendo a mayores niveles de glucosa y acidos grasos
libres (3). Las mujeres ya predispuestas, como aquellas que cuentan con obesidad
y/o resistencia a la insulina previas al embarazo tienen un riesgo mucho mas
elevado para el desarrollo de diabetes gestacional, lo que conlleva a un aumento en
eventos adversos periparto. (4). Sin embargo, durante este estudio se mostré que
las mujeres con diagnostico de DMT2 pregestacional en tratamiento previo, el 80%
alcanz6 la meta de glucosa en ayuno, es decir < 92mg/dl (Grafica 4); segun lo
considerado en las guias de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), para este
grupo poblacional. Es importante recalcar la relacion bidireccional que existe entre
la infeccion de SARS CoV 2 con el desarrollo y la severidad de la diabetes, se ha
reportado en varios ensayos que aproximadamente el 21% de la poblaciéon con
CoVID 19 y diabetes de recién diagnostico tuvo un aumento significativo de muerte
por todas las causas (HR 9,42; IC del 95 %, 2.18-40.7) (17), como lo observado en

este estudio.

Fisiologicamente durante la gestacion existe aumento en las cifras de los
trigliceridos (3), entre otros lipidos y lipoproteinas (5). En nuestra cohorte de estudio
se observé que solo el 8% de las embarazadas presentaron rangos de trigliceridos
menores a 150 mg/dl y mientras que el 82% tuvo valores superiores al mismo
(Grafica 1); nuestros datos estan sujetos a varias limitacion, considerando que el
10% de las pacientes no contaban con determinacién de niveles de triglicéridos.

Cabe destacar que los valores de triglicéridos presentaron diferencia
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estadisticamente significativa entre las embarazadas con antecedentes de DMT2 y
sin esta (IC 95%: 2.3 — 185 mg/dl p: 0.04) (Tabla 1). Es importante recordar que la
hipertrigliceridemia tiene un transfondo fisiologico, con predominio en el segundo y
tercer trimestre y no unicamente seria secundario a la enfermedad de COVID 19.

La obesidad es un predictor independiente de infeccion grave por SARS COV, esta
condicién produce una inflamacién cronica que contribuye a una mayor disfuncion
metabdlica (12), aunada a la evidenciada durante la infeccion. Durante este estudio
de observdé que la media de IMC fue de 30.4 +/- 4.7 Kg/m2 en mujeres sin
diagnéstico previo de DMT2 y de 34.5 +/- 7.6 Kg/m2 en mujeres con antecedente
de diabetes, obteniendo una diferencia estadisticamente significativa al compararlas
(IC 95% 0,28 — 8; p: 0.03) (Tabla 1). En varios estudios se muestra que un IMC mas
alto es un factor de riesgo potencial para resultados graves de pacientes
hospitalizados y se asocia a peor pronéstico (8) (18), que se correlaciona con
nuestros resultados. Cabe destacar la alta prevalencia de obesidad en la poblacién
mexicana, siendo de 40.2% en las mujeres, segun lo reportado en la ultima
actualizacion de ENSANUT 2020 (9), por lo que es importante incrementar las

medidas de prevencion y tratamiento para evitar estos descenlaces.

Finalmente, no dejando atras los descenlaces cardiovasculares, se encontrd que la
hipertension arterial es marcadamente mas frecuentes en los pacientes con SARS
Cov 2 severo, sin embargo, el 84% del total de nuestra cohorte presento

normotension independientemente de la severidad de la COVID 19 (Gréfica 3).
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15.CONCLUSIONES:

La evidencia sobre los efectos del COVID 19 durante el embarazo es limitado e
incipiente, pues los estudios analiticos son escasos. En diferentes ensayos se ha
observado un relacion entre el SARS COV 2 y la prevalencia de alteraciones
metabdlicas, lo cual se correlaciono con los resultados observados en este estudio.
Se pudo evidenciar que tanto la obesidad como la hipertrigliceridemia fue
significativamente mayor en la mujeres embarazadas con diagnoéstico de diabetes
pregestacional respecto a las que no contaban con este antecedente. Es por estos
resultados, que se deberd hacer mayor énfasis en la prevencion de estas
comorbilidades para evitar desenlaces fatales en este grupo poblacional con
infeccién por SARS COV 2.
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14.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
“HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA

FOLIO #

EDAD (ANOS)

Semanas de gestacion

Antecedente de diabetes:

Antecedente de
dislipidemia:

Fecha de la infeccién

Datos antropométricos

Gravedad de la
enfermedad

Nivel de glucosa al
ingreso

Nivel de TAS al ingreso

Nivel de TAD al ingreso

Nivel de colesterol total

Nivel de colesterol HDL

Nivel de colesterol LDL

Nivel de HbAlc

Sl NO
Sl NO
Peso (Kg) Talla (cm)
LEVE MODERADO SEVERO
ENDOCRINOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
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