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RESUMEN

Experiencia en el cuadro clinico, diagnostico y tratamiento de COVID-19 en
pacientes obstétricas en los servicios de Terapia Intensiva y Observacion
respiratoria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMN La Raza, en el

periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021

Introduccién: Después de tres afios de Pandemia por el virus SARS-CoV-2,
causante de la COVID-19, la evidencia demuestra que las embarazadas son un
grupo vulnerable a complicaciones durante toda la gestacion, en el parto y el
puerperio. Existen aspectos especificos ligados a la gestacion que deben tenerse
en cuenta de cara al diagnéstico y manejo de la COVID-19 en pacientes
embarazadas.

Objetivo: Describir la experiencia en el cuadro clinico, diagndstico y tratamiento de
COVID-19 en pacientes obstétricas, en los servicios de Terapia intensiva y
Observacion respiratoria del hospital de Gineco Obstetricia no. 3, CMN La Raza.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo,
donde se revisaron el registro de las pacientes admitidas a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y servicio de observacion respiratoria en el periodo marzo del 2020
a septiembre del 2021, de los expedientes clinicos y se tomaron los datos de los
mismos, se describieron signos y sintomas, estudios de laboratorio, tratamiento
médico y atencion respiratoria. De los expedientes también se obtuvo la informacién
acerca de los datos generales de las enfermas, sus comorbilidades, via de
finalizacion del embarazo y complicaciones obstétricas que se presentaron durante
la infeccion de COVID -19. Andlisis estadistico: Para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central (mediana, media) y de dispersion
(desviacion estandar, rango), para las variables cualitativas frecuencias simples y
proporciones, con el programa estadistico Excel 2016 para Windows y el paquete
estadistico SPSS version 20.

Resultados: el total de pacientes que se incluyeron en el estudio fue de 55

pacientes, fue de 32.2 afios, con una desviacion de +6.1 afios, la edad gestacional
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promedio observada fue de 33.6 semanas, con diversas comorbilidades, siendo la
diabetes mellitus tipo Il con prevalencia de 16.4% e hipotiroidismo con 16.4%. Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron el 12.7% con preeclampsia con
criterios de severidad y el 10.9% cursaron con oligohidramnios. De las
complicaciones no obstétricas que se reportaron en la evolucion de las pacientes
obstétricas con infeccion por COVID-19, se reportan sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA) el 7.3%, neumonia el 1.8%, neumotérax el 1.8%,
pacientes con sepsis 1.8%, edema pulmonar agudo el 3.6% La resolucién obstétrica
del embarazo fue por via cesarea en el 83.6% y en el 3.6% por parto. El 9.1% se
atendieron en el servicio de UCIA y el 90.9% se atendieron en el area de
Observacion respiratoria. La defuncion por COVID-19 en las pacientes obstétricas
atendidas se documento en el 3.6%.

Conclusiones: Dentro de los aspectos mas importantes, esta la atencién médica
gue reciben las pacientes embarazadas y las medidas de proteccion por parte del
personal de salud, asi como los criterios para definir la severidad de la enfermedad,
el manejo y tratamiento médico.

Palabras clave: embarazo y Covid-19, pacientes obstétricas, sindrome de distrés

respiratorio.
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MARCO TEORICO

El reciente brote de COVID-19, la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, en
Wuhan, provincia de Hubei, China, ha infectado a méas de 36,5 millones de personas
y se ha cobrado mas de un millén de vidas en todo el mundo, hasta el 8 de octubre
de 2020. El nuevo virus se estad propagando rapidamente por China y se ha
transmitido a otros 213 paises/territorios de todo el mundo. Los investigadores han
informado que el virus evoluciona y se propaga constantemente a través de
portadores asintomaticos, lo que sugiere una gran amenaza para la salud mundial.
Para ello, en esta revision se resume la informacion actualizada sobre la evolucion
del coronavirus y los modos de transmision del SARS-CoV-2, las técnicas de
deteccion y las estrategias actuales de control y prevencion?.

La infeccién fue originalmente zoonética (los murciélagos parecen ser el reservorio
natural de ambos SARS-CoV y MERS-CoV), posteriormente a mediados de la
década de los 60°s se documento en seres humanos. En 2002 y 2012 surgieron dos
nuevos tipos de coronavirus causales de enfermedad respiratoria grave: Sindrome
respiratorio por el coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV) y el Sindrome
respiratorio agudo grave (SARSCoV)>2.

Ante la falta de conocimiento sobre los desdoblamientos del SARS-COV-2 en la
gestacion, se observé inicialmente que el nimero de embarazadas infectadas era
menor que el de la poblacién en general, pero cuando se infectaron eran mas
vulnerables a las manifestaciones mas agresivas de la enfermedad. También se
consideraron los conocimientos previos sobre otros virus, e incluso las infecciones
respiratorias generadas por el virus HIN1 en las embarazadas, que resultaron en

altos indices de complicaciones y muertes®.

El virus
El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de

COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae®.

Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo envueltos que van desde 60
nm a 140 nm de diametro con proyecciones en forma de espiga en su superficie
gue le dan una apariencia de corona bajo el microscopio electronico; de ahi el
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nombre de coronavirus. Cuatro virus corona, a saber, HKU1, NL63, 229E y OC43,
han estado en circulacion en humanos y, en general, causan enfermedades
respiratorias leves®.

Por otro lado, se conoce que las mujeres embarazadas experimentan cambios
inmunoldgicos y fisiolégicos que pueden hacerlas mas susceptibles a las
infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19. Varios estudios han revelado
gue las gestantes con diferentes enfermedades respiratorias virales tienen un alto
riesgo de desarrollar complicaciones en su embarazo y resultados adversos
perinatales en comparacion con las mujeres no gravidas, debido a los cambios en
la respuesta inmune. También se conoce que las embarazadas pueden presentar
riesgo de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en comparacion con la
poblacién general, tal y como se observa en los casos de otras infecciones por
coronavirus relacionadas, incluido el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV), el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)] y otras infecciones

respiratorias virales®.

Efectos y cuadro clinico del COVID-19 en la mujer embarazada
Los efectos concretos del COVID 19 eran practicamente desconocidos hasta el

estallido de la pandemia mundial y aunque en principio se establecieron posibles
analogias con el SARS-CoV y el MERS-CoV, ya disponemos de datos que nos
indican que el SARS-CoV-2 no se comporta del mismo modo que sus parientes’.

En infecciones virales respiratorias diferentes al COVID-19 se ha encontrado que
las mujeres embarazadas tienen mayor mortalidad; igualmente, la tasa de
mortalidad y morbilidad en gestantes con el virus de la influenza A subtipo HIN1 fue
del 4,3%. Esta asociacion también se demostré6 en infecciones por otros
coronavirus: sindrome respiratorio agudo severo (por sus siglas en inglés, SRAS) y
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS), responsables de complicaciones
graves durante el embarazo, incluida la necesidad de intubacién endotraqueal,
ingreso a unidad de cuidados intensivos, insuficiencia renal y muerte. La tasa de
letalidad de la infeccion por SARS-CoV entre mujeres embarazadas es hasta el 25

%. Actualmente, no hay evidencia que sugiera que las pacientes embarazadas
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tengan mas riesgo de adquirir infeccion por SARS-CoV2/COVID-19 o que el
embarazo per se, sin otras comorbilidades o condiciones concomitantes, represente
un factor riesgo significativo para desarrollar neumonia grave o compromiso severo
-materno en enfermedad por coronavirus COVID-198,

Los sintomas mas comunes informados por mujeres embarazadas y recién
embarazadas con sospecha o confirmacién de covid-19 fueron fiebre (36%) y tos
(36%); los niveles elevados de proteina C reactiva (51 %), los niveles elevados de
procalcitonina (32 %), la linfopenia (33 %) y el recuento elevado de globulos blancos
(28 %) fueron los hallazgos de laboratorio mas comunes. La mayoria de casos
sintomaticos durante la gestacion presentan una infeccion leve (85%). Los sintomas
mas frecuentes en la gestacion son fiebre (40%) y tos (39%). Sintomas menos
frecuentes son mialgias, disnea, odinofagia, anosmia, expectoracion, cefalea y
diarrea. Aproximadamente un 15% evolucionan a formas graves. El 4% de
gestantes infectadas puede requerir ingreso en unidad de cuidados intensivos y un
3% ventilacion invasiva®.

Una embarazada con la enfermedad COVID-19 conlleva un gran dilema para ella,
sus familiares y obvio sus médicos tratantes. En general se ha encontrado que, al
igual que en la poblacién general, la enfermedad puede ser leve o severa. Cerca
del 90% de las pacientes va a evolucionar en forma leve y ese porcentaje es
comparable con la poblacion general, considerando una edad entre 15 y 45 afios.
El 10% restante comprende la forma severa, usualmente por neumonia o dificultad
respiratoria, y amerita hospitalizacion para recibir oxigeno y cuidados muy de cerca.
Un 2% terminara en una unidad de cuidados intensivos por un sindrome respiratorio
agudo severo. Hasta el momento se ha reportado en una publicacién cientifica una
muerte materna y, ademas, en otra publicacién se presentd un caso en condicion
grave, sin sefialarse la evolucion final. En base a los datos actuales, la letalidad de
la embarazada por coronavirus sera cerca del 1%. Todos estos datos son limitados;
a medida que se reporten mas casos, se tendra una idea mas precisa de la

evolucion de la embarazada con coronavirus?O.
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El embarazo es un estado de hipercoagulabilidad en el que hay un aumento de
factores protromboticos y una alteracion de la fibrindlisis, sobre todo en el periodo
periparto. Debido a esto, se creia que el embarazo involucraba un mayor riesgo de
complicaciones graves en otras infecciones virales con relacion a la poblacion en

general'l.

Forma de presentacion y severidad en la embarazada
La infeccion por COVID-19 se puede clasificar segun la gravedad de la

sintomatologia respiratoria en leve, moderada y grave.

Infeccion leve: Se define como aquella con sintomas en las vias respiratorias altas
(tos, odinofagia y rinorrea) asociada 0 no a sintomas inespecificos, como fiebre o
dolor muscular, con una puntuacion de 0 en la escala CURB-65.

Infeccion moderada: Caso con neumonia leve confirmada mediante radiografia de
térax y sin signos de gravedad, SpO2 basal > 90%, sin necesidad de vasopresores
ni de asistencia ventilatoria, y con puntuacion CURB-65 < 1

Infeccion grave. Incluye los siguientes cuadros clinicos:

Neumonia grave. Presencia de uno o mas de estos criterios: Fallo = 1 érgano, SpO2
basal < 90%, FR = 30, necesidad de vasopresores.

Distrés respiratorio. Presencia de hallazgos clinicos o radiolégicos sugestivos
(disnea, tiraje intercostal, uso de musculatura respiratoria accesoria, infiltrados
bilaterales en radiografia de torax) junto a la evidencia de déficit de oxigenacion
arterial (indice de SpO2/FiO2 < 315 —si PaO2 no disponible— o PaO2/FiO2 < 300).
Sepsis. Disfuncion organica clasificable mediante la escala Sepsis-related, Organ

Failure Assessment (SOFA), considerandose grave > 2 puntos?'.

Transmision en utero
Se necesitan con urgencia estudios adicionales sobre los mecanismos y factores de

riesgo de la transmision del SARS-CoV-2 en el Gtero y los resultados de las
infecciones congénitas. En particular, es necesario explorar la susceptibilidad a la
transmision intrauterina por edad gestacional y la relacién con la enfermedad
materna activa. Mejorar el acceso a las pruebas moleculares del liquido amniotico

y la leche materna, las pruebas de anticuerpos en la sangre del cordon umbilical y
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el establecimiento de biorrepositorios para muestras respiratorias y no respiratorias
de bebés expuestos permitira a los investigadores describir con mas detalle la
epidemiologia de las enfermedades congénitas y neonatales en el contexto del
SRAS-CoV-2 materno. Estos resultados sugieren que, aunque rara, la transmisiéon
vertical del SARS-CoV-2 es posible, y que el conocido estado inflamatorio que este

virus provoca, puede extenderse a los fetos!s.

Transmisidon no congénita
Las rutas no congénitas de transmisién perinatal pueden incluir la transmision

mediante gotas, aerosoles o contacto directo, en la sala de partos o quir6fano.
Aunque aun no ha sido documentada, tomando en cuenta que el virus ha sido
aislado en heces, la via fecal-oral debe mantenerse en mente como otra posibilidad.
De igual manera, ya que el SARS-CoV-2 se ha detectado en el fluido vaginal de
mujeres con infeccién por COVID-19, el contacto directo del neonato con el canal
del parto tampoco se puede descartar como mecanismo de transmision. El virus
también puede transmitirse mediante gotas, aerosoles o contacto directo, durante

los cuidados posnatales en el hospital o en casa.

Riesgos maternos y complicaciones obstétricas
Aunque se asume que la gestante tiene mayor susceptibilidad a patdgenos

respiratorios y a neumonia grave por un leve estado de inmunosupresion y de
adaptacion a cambios fisiolégicos, la casi totalidad de los estudios acerca de las
caracteristicas clinicas en series de embarazadas, muestra que Sars-Cov-2, fue
mucho menos agresivo comparado con el virus del SARS, donde el 50% de

embarazadas ingresoé a la UCI y la mortalidad fue de 25%71°.

En las mujeres gestantes el SARS-CoV-2 puede causar complicaciones como
abortos, restriccion del crecimiento fetal y parto prematuro, lo que incrementa

el riesgo de sufrimiento fetal y muerte materna. En México no existen reportes de
las comorbilidades asociadas con las muertes maternas. A modo general, los
riesgos maternos asociados a la infeccion por Sars-Cov-2 que han sido descritos se

relacionan con un perfil de alto riesgo por morbilidades concomitantes con la
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gestaciéon como la obesidad, hipertension, asma bronquial. Durante el proceso de
parto se observa fiebre, mayor riesgo de RPM y de sangrado placentario. En este
escenario la operacién cesarea es altamente frecuente llegando al 80% o0 95%
segun las series estudiadas?®.

Relativo al exceso de cesareas, se desprende de los analisis la aplicacién de un
balance de riesgos y beneficios frente a una nueva enfermedad infecciosa materna
cuyos mecanismos de transmision no han sido del todo dilucidados, pero también,
frente a un cuadro clinico que puede pasar rapidamente de una forma leve a una
forma critica provocando un cuadro agudo de distrés respiratorio materno. El
porcentaje elevado de cesareas indicadas por Covid-19 materno podria favorecer
los nacimientos pretérmino, ya que se observa que el trabajo de parto pretérmino
espontaneo fue poco comun. Las RM combinadas de cesarea y parto pretérmino
sugieren un riesgo elevado de presentar ambos eventos en embarazadas con
Covid-19 severo o no. Revisiones iniciales sefialan la preocupacion por el nimero
elevado de cesareas electivas y partos prematuros por cesarea. Las cesareas por
Covid-19 podrian reflejar las practicas de atencién de la region de Hubei, China,
donde el Covid-19 durante el embarazo fue una indicacion de ceséarea; sin embargo,

varios paises reportaron cesareas por Covid-19.

Diagnostico de COVID-19 durante el embarazo
Ante la sospecha de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 se debe realizar tempra-

namente una estimacién de riesgo que permita una intervencion oportuna.
Cualquier caso sospechoso debe analizarse para detectar la infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19 utilizando pruebas moleculares. EI SARS-CoV-2 es el agente
etiologico de COVID-19 y la deteccion de acido nucleico viral mediante reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en muestra de tracto respiratorio
superior se considera el estdndar de referencia para el diagnéstico. Las muestras
pueden obtenerse de saliva, tracto respiratorio superior, tracto respiratorio inferior,
orina y heces. Con el fin de establecer una evaluacion objetiva integral se deben
realizar examenes clinicos, incluyendo recuentos sanguineos, funcion hepatica y

renal, entre otros, considerando que en todas las publicaciones se reporta que las
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pacientes presentaron trombocitopenia leve, niveles elevados de enzimas
hepaticas, elevacion de la fosfatidilcinasa; aunque ninguno de estos hallazgos fue

exclusivo o un diferenciador especifico en las mujeres embarazadas*®.

Pruebas de laboratorio
Las pruebas de laboratorio son utilizadas como marcadoras de gravedad,

prondstico y seguimiento y no como pruebas diagndsticas. En la embarazada el
comportamiento de los parametros de laboratorio no son distintos al resto de la
poblacion. Las alteraciones més frecuentes son las siguientes:

Linfocitos: Linfopenia progresiva. Relacion neutrdéfilo/linfocito: >3 prondstico de
enfermedad severa

Plaquetas: trombocitopenia, asociado a gravedad

LDH: elevada, asociada a mal prondstico.

Proteina C reactiva: aumentada, criterio de gravedad.

Procalcitonina: asociado con gravedad y mal prondstico.

Dimero D: indicador de enfermedad severa y predictor de mortalidad. Importante
tener en cuenta que progresivamente durante el embarazo normal.

Ferritina: = 500 ng/mL es un marcador prondéstico de COVID-19 letal y un factor de
riesgo independiente para gravedad.

Albumina: disminucion, asociada a aumento de mortalidad?®.

Estudios de imagen
Los estudios de imagenes del térax -inicialmente una radiografia de térax y en casos

mas graves la tomografia computarizada- son esenciales para la evaluacion del es-
tado clinico de una mujer embarazada con infeccion por SARS-CoV2/COVID-19. La
tomografia tiene un alto valor diagnostico debido a sus imagenes tipicas y
especificas, alta precision con bajo porcentaje de falsos negativos y su eficiencia en
el tiempo, por lo que se debe realizar en pacientes con cuadros moderados y

graves?,
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Manejo de COVID-19 durante el embarazo
La evidencia acerca de la evolucion y el manejo de la enfermedad por SARS-CoV-

2 en pacientes durante el embarazo y postparto es escasa y se concentra en
estudios pequefios con poco numero de pacientes con embarazo avanzado.

A pesar de esto, en estos estudios descriptivos y retrospectivos, de forma repetida
se concluye que las pacientes tienen un curso clinico y perfil analitico similar al de
la poblacién no embarazada y esto ha guiado el manejo que se les ha brindado a

estas pacientes?..

Manejo de la enfermedad leve
Las mujeres embarazadas que experimentan sintomas leves y han sido

confirmadas positivas para covid-19 no requieren ser hospitalizadas, pero si deben,
al igual que el resto de casos confirmados por covid-19, ser aisladas para evitar la
diseminacién y transmision del virus. EI manejo de estos casos es meramente

sintomatico, por ejemplo, con el uso de antipiréticos para control de fiebre2%22,

Manejo de la enfermedad severa
Las mujeres embarazadas con enfermedad severa por COVID-19 deben recibir

oxigenoterapia cuando estan con dificultad respiratoria, hipoxemia o shock. Se debe
iniciar con oxigeno por naso canula a 5 L/minuto e ir titulando el flujo. Para aquellos
pacientes en condicién critica se puede utilizar la mascarilla con reservorio a 10-15
L/min durante la resucitacién. La meta de saturacion de oxigeno para la paciente
embarazada estable ronda entre 92 a 95%. Una vez que la madre esté estable, se
debe evaluar el bienestar fetal. EI monitoreo de estas pacientes buscando signos
de deterioro clinico (sepsis, falla respiratoria rapidamente progresiva) debe ser
periodico y estricto. Para ello, se utilizan los signos vitales y escalas médicas
estandarizadas de alerta temprana. Ademas, en las pacientes embarazadas,
cambios en la frecuencia cardiaca fetal pueden ser indicadores tempranos de
deterioro respiratorio. La OMS menciona el National Early Warning Score (NEWS2)
como ejemplo de escala de alerta temprana en el monitoreo de adultos con forma
severa de covid-19. Sin embargo, de acuerdo al Royal College of Physicians, esta

escala no estd disefiada para su uso en pacientes con embarazo mayor a 20
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semanasy, en su lugar, se recomienda utilizar escalas obstétricas especificas como
el Maternity Early Warning Score (MEWS). Ninguna de estas herramientas debe
reemplazar el juicio clinico. Una vez la paciente ha sido ingresada a un centro de
atencion de la salud, se debe obtener analitica bioquimica y hematoldgica y
electrocardiograma, y estas pruebas deben ser repetidas segun indicaciéon clinica
para monitorizar por complicaciones (falla hepatica aguda, dafio renal agudo, injuria
cardiaca aguda o shock). La analitica incluye hemograma, gases arteriales, lactato,

funcién renal, enzimas cardiacas y funcién hepatica?!-2>23,

Manejo de la enfermedad critica
Si la paciente con covid-19 (o sospecha) y dificultad respiratoria no presenta mejoria

con la terapia de oxigeno estandar, se debe sospechar falla respiratoria hipoxémica
severa y proceder a un soporte ventilatorio avanzado. Este manejo avanzado
incluye la ventilacion mecénica, los dispositivos no invasivos, y los sistemas de
oxigeno de alto flujo. En la mujer embarazada, es importante considerar la
ventilacibn mecanica temprana si hay evidencia de falla respiratoria progresiva ya
gue, en el embarazo, la ventilacion no invasiva puede conllevar un pequefio riesgo
de aspiracion. Sumado a esto, los dispositivos de alto flujo y de ventilacion no
invasiva tienen un riesgo potencial a aerosolizacion, por lo que deben ser usados
con precaucion y frecuente monitoreo. Existen consideraciones a tomar en la
ventilacibn mecanica obstétrica para asegurar la adecuada perfusion y oxigenacion
en la unidad maternofetal: se debe alcanzar una mayor concentracion materna de
oxigeno (PaO2 meta > 70mmHg) y menores concentraciones de didxido de carbono
(PaCO2 meta 28-32mmHg)?4.

Soporte respiratorio
La mayoria de los principios basicos de soporte respiratorio utilizados en la

poblacién no embarazada se aplican igualmente a las mujeres embarazadas. La
intervencion inicial para las pacientes embarazadas hipoxémicas con covid-19 es la
administracion de oxigenoterapia, generalmente con canula nasal o una mascara
facial. ElI oxigeno suplementario debe ser titulado para lograr una saturacion de
oxigeno del 94-98%. Aunque se recomiendan algunos umbrales mas bajos, no hay
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evidencia que respalde esta practica. La oxigenoterapia se puede escalar con varios
dispositivos, dependiendo de los recursos locales, incluidas las mascarillas de
nebulizacion de oxigeno, las mascaras sin respiracion, la canula nasal de alto flujo
y la presion positiva no invasiva en las vias respiratorias (por ejemplo, continua
presion positiva en las vias respiratorias, CPAP o ventilacion no invasiva, NIV, que
incluye el establecimiento de un soporte de presion inspiratoria ademas de la CPAP

nivel)2s.

Posicionamiento prono en embarazadas con hipoxemia por enfermedad por
COVID-19.
El posicionamiento prono durante el embarazo requiere consideraciones

especiales. Se aplican indicaciones y contraindicaciones de rutina, con precaucion
adicional para las pacientes dentro de los 2 dias posteriores a la operacion desde
el parto por ceséarea debido a las preocupaciones por complicaciones incisionales y
dolor en el periodo postoperatorio inmediato. Ademas, el posicionamiento prono
para las pacientes a las 34 semanas de gestacion o mas puede ser técnicamente
mas dificil debido al gran utero gravido a edades gestacionales avanzadas, y los
riesgos y beneficios del parto antes de la posicion prona deben considerarse
fuertemente. Ademas, se debe prestar especial atencién al acolchado por encima y
por debajo del utero gravido para descargar el Utero y evitar la compresion
aortocaval, particularmente al final del embarazo (es decir, mas alla de las 24-28
semanas de gestacién). Aunque el acolchado especifico para el Utero gravido esta
disponible comercialmente, el posicionamiento prono también se puede lograr de
manera segura utilizando las almohadas y mantas que se encuentran facilmente en
el entorno hospitalario. EI monitoreo fetal durante las sesiones de posicion prona
puede ser técnicamente desafiante, pero se recomienda el monitoreo fetal externo

continuo mas alla de las 24 semanas de gestacion?®.

Tratamiento médico en mujeres embarazadas con diagnostico de COVID-19
La atencion clinica de las mujeres embarazadas con COVID-19 se basa en la

gravedad de la enfermedad. 85% de las pacientes embarazadas con COVID-19

presentan sintomatologia leve que no justifica estancia intrahospitalaria en ausencia
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de problemas obstétricos (por ejemplo, parto prematuro) y pueden recibir
tratamiento médico ambulatorio. El tratamiento médico en la pandemia originada
por SARS-CoV-2 se encuentra en constante cambio debido a la cantidad de
estudios que se publican a diario, y a la evidencia cientifica actual. Las politicas
fundamentales de tratamiento de covid-19 en el embarazo son las siguientes:
segregacion inmediata, deteccion para SARS-CoV-2, inhalacibn de oxigeno,
reduccion de excesos entrada de liquido, observacion intrauterina fetal, auxiliar
oportuna ventilacion si se produce la insuficiencia respiratoria, eligiendo el modo
apropiado de entrega y colaboracién multidisciplinaria. Los anticoagulantes se usan
a menudo para prevenir la trombosis durante el bypass cardiopulmonar; sin

embargo, placentaria la hemorragia puede ocurrir durante este proceso?’.

Tromboprofilaxis
Los datos directos sobre el riesgo tromboembdlico en COVID-19 sugieren mayor

riesgo. Diversas sociedades internacionales sugieren administrar tromboprofilaxis
farmacologica en todas las mujeres embarazadas o en puerperio hospitalizadas con
diagnoéstico de COVID-19. La heparina no fraccionada se usa generalmente en
mujeres embarazadas que podrian estar proximas al parto porque se revierte mas
facilmente que la heparina de bajo peso molecular. La heparina de bajo peso
molecular es una opcién razonable en mujeres con poca probabilidad de finalizar el

embarazo en varios dias y en el puerperio?®.

Terapia con esteroides
Hasta hace poco, la administracion de corticosteroides en pacientes con COVID-19

se desalentaba debido a las preocupaciones sobre el posible retraso de la
eliminacién viral. EI ensayo RECOVERY (Randomised Evaluation of COVID-19
Therapy). Los participantes elegibles consistieron en pacientes hospitalizados con
sospecha o infeccion por SARS-Cov-2 confirmada por laboratorio, incluidas mujeres
embarazadas o lactantes. No se excluyeron los pacientes con antecedentes de
diabetes. La evidencia preliminar del ensayo RECOVERY sugiere que los pacientes
con COVID-19 que recibieron dexametasona tuvieron una reduccion significativa en

la mortalidad a los 28 dias y que este beneficio fue mayor entre los pacientes que
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recibieron ventilacion mecanica invasiva (razon de tasas) [RR] 0,64; IC del 95%:
0,51-0,81), seguido de pacientes que recibieron oxigeno suplementario (RR 0,82;
IC del 95% 0.72—0.94). Los pacientes que no requirieron soporte de oxigeno no
tuvieron tal beneficio (RR 1,19; IC del 95%: 0,91-1.55).8° A la luz de estos datos, el
NIH COVID-19. El Panel de Pautas de Tratamiento actualizé sus recomendaciones
para incluir la administracion de dexametasona en pacientes con COVID-19 que

requieren suplementacion con oxigeno o suporte ventilatorio?°.

Terapias antivirales en el embarazo
En Wuhan, China, se estan realizando estudios para el tratamiento médico de la

infeccion viral utilizando dos medicamentos antivirales, remdesivir e
hidroxicloroquina (HCQ). Remdesivir ha demostrado actividad antiviral en modelos
animales de SARS-CoV y MERS-CoV y en ciertas pruebas. La hidroxicloroquina es
un farmaco antirreumético que ha demostrado una capacidad inmunomoduladora;
se ha demostrado que previene la inflamacién y el dafio a los érganos y reduce la
activacion de la sefializacion proinflamatoria y la produccién de citoquinas de il-1,
TNF e interferones tipo I. En pacientes embarazadas con enfermedades
autoinmunes, HCQ se recomienda encarecidamente para el control de la
enfermedad y debe considerarse un agente terapéutico potencial en casos de
infecciones por SARS-CoV-2 en el embarazo. Hay otras opciones de tratamiento
médico disponibles incluso para pacientes embarazadas. La asociacion de
lopinavir/ritonavir no esté contraindicada en el embarazo, a excepcion de la solucién
oral de Kaletra, que esta prohibida en el embarazo y en nifios < de 14 afios.
Darunavir/ritonavir debe evaluarse caso por caso, y ho se recomienda el uso de
darunavir/cobicistat porque hay evidencia de que el embarazo podria reducir las
acciones farmacolégicas del darunavir activo. Actualmente, hay una falta de datos
sobre los posibles efectos teratogénicos, los efectos sobre el paso de la leche o los

efectos del remdesivir en los recién nacidos=0.

Plasma convaleciente
El plasma convaleciente se ha utilizado con éxito en algunas mujeres embarazadas,

incluso asociado a remdesivir. Se debe administrar como parte de un ensayo clinico
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gue pueda evaluar la seguridad y la eficacia. En los Estados Unidos, dos ensayos
en la Universidad de Pensilvania estan estudiando los efectos del plasma
convaleciente en pacientes con COVID-19 y estan abiertos a mujeres embarazadas

gue cumplen con los criterios de inclusion3.

Manejo y via de finalizacion del parto
La infeccion por SARS-CoV-2 no es indicacion para cesarea, la via de parto se

decide por indicaciones obstétricas usuales y la condicion general de la paciente,
pero estrictamente no debe ser influenciada por la presencia de la enfermedad.
Durante la labor de parto de pacientes infectadas por el virus se recomienda
suplementar con oxigeno por nasocanula para mantener una saturacién >95%. Se
recomienda mantener una evaluacion constante de los sintomas y de la severidad
de los mismos. Ademas, se recomienda mantener a estas pacientes con una
monitorizacién cardiotocogréafica continua, esto a raiz de un reporte de casos de
pacientes con COVID 19 que manifestaron compromiso fetal durante la labor de
parto. El modo de nacimiento debe ser individualizado en funcion de las indicaciones
obstétricas y con respeto de los derechos humanos, perspectiva de género e
interculturalidad, asi como apego al consentimiento informado®2.

No se recomienda el pinzamiento tardio del cordon para neonatos de mujeres
embarazadas infectadas con SARSCoV-2. La placenta de las mujeres con infeccidn
por SARS-CoV-2 debe tratarse como residuo biopeligroso; cuando sea necesario,
debe obtenerse una muestra de tejido placentario para su analisis, de acuerdo con

la normativa nacional vigente33,
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JUSTIFICACION

La evidencia reciente confirma que la mujer embarazada pertenece al grupo de
mayor riesgo para desarrollar formas graves de COVID-19, por lo que deben
identificarse y tratarse lo mas temprano posible con vigilancia materno fetal estrecha

y en casos complicados ingreso hospitalario oportuno.

México es el pais con mayor mortalidad materna por COVID-19 en el mundo. Su
sistema de vigilancia epidemiolégica consta de 475 unidades monitoras que
recolectan la informacion obtenida de cada semana epidemiolégica respecto a la
infeccion por SARS-CoV2. En general, las gestantes con COVID-19 no parecen
mostrar sintomas mas graves que las personas no embarazadas. La mayoria de los

€asos son asintomaticos o con sintomas leves.

La evidencia especifica del impacto del SARSCoV-2 para la madre durante el
embarazo es aun escasa. Revisiones previas sugieren que el padecimiento de
Covid-19 durante el embarazo es menos grave y menos letal en comparacion con
SARS y MERS, sin embargo, otros estudios sugieren un incremento en el riesgo de
complicaciones por Covid-19. El riesgo de infeccion y complicaciones por SARS-
CoV-2 para los productos tampoco es claro. Se han reportado casos aislados que
sugieren transmision vertical de SARS-CoV-2 no obstante, la evidencia no es

concluyente y se limita al tercer trimestre del embarazo.

Nosotros justificamos este estudio ya que pretendemos describir la experiencia en
el cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de COVID-19 en pacientes obstétricas
ya que es un grupo de interés especial por el tipo de pacientes y que a pesar de que
existen multiples descripciones en la literatura de esta enfermedad en embarazo

gueremos saber cdmo se comportd nuestra poblacién de estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad, el desconocimiento de los signos y sintomas de alerta durante el
embarazo sigue siendo un problema. Por lo tanto, se ha producido el primer retraso,
es decir, el reconocimiento de la necesidad de atencion médica, lo que lleva a la
salud y la vida en riesgo al buscar ayuda muchas veces. en el proceso de desarrollo

de la enfermedad.

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer la infeccién por SARS-CoV-2, y
respecto al curso de la enfermedad, aunque la mayoria (90%) de las embarazadas
infectadas se recuperan sin ser hospitalizadas, en otras parece empeorar el curso
clinico de la enfermedad, ocasionando una mayor frecuencia de nacimientos
prematuros y partos por cesarea principalmente en gestantes con obesidad,

sobrepeso, hipertensién y diabetes.

Pocos han sido los trabajos de investigacion elaborados sobre la forma de
presentacion del COVID-19 en gestantes en Meéxico. Estos datos no pueden
extrapolarse a todo el pais pues la presentacion clinica esta influenciada por
diversos factores, tales como las comorbilidades, las caracteristicas fisiol6gicas de
la persona, la alimentacion, los 3 estilos de vida, la condicion de pobreza, la
accesibilidad a los servicios de salud, los factores demograficos y climatologicos,
asi como la altitud, debido a que las personas pasan por una adaptacion fisioldgica,
produciendo una condicién semejante a una hipoxia crénica la que esta asociada a
la reduccién de la enzima convertidora de angiotensina 2, factor clave en la
patogenia del COVID-19.

Ya que es una enfermedad que no se ha estudiado profundamente en el embarazo
no hay una descripcién sobre esta entidad en toda la evolucion de la enfermedad
en este tipo de pacientes y sobre todo cuales fueron los resultados segun la

terapéutica empleada.

Por lo expuesto anteriormente nos planteamos esta investigacion con el propdsito

de describir la experiencia en el cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de COVID-
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19 en el embarazo en los servicios de terapia intensiva y observacién respiratoria
del hospital de Ginecoobstetricia No. 3 en el periodo marzo 2020 a septiembre 2021,
gue nos permitira comparar nuestros resultados con informacién publicada en otros

contextos y potencialmente extrapolar nuestros datos a poblaciones con las mismas

caracteristicas.

25| Pagina



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual fue experiencia en el cuadro clinico, diagndstico y tratamiento de COVID-19
en pacientes obstétricas en los servicios de Terapia Intensiva y Observacion
respiratoria del Hospital de Gineco Obstetricia No 3 CMN La Raza, en el periodo
marzo del 2020 a septiembre del 20217
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la experiencia en el cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de
COVID-19 en pacientes obstétricas, en los servicios de Terapia intensiva y
Observacion respiratoria del hospital de Ginecoobstetricia no. 3, CMN La

Raza en el periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021.

Objetivos especificos:

Describir el numero de pacientes que presentaron sintoma clinico de tos
durante la estancia hospitalaria.

Describir cuantas pacientes presentaron Fiebre durante la estancia
hospitalaria

Describir cuantas pacientes presentaron Mialgias durante evolucion clinica
Describir cuantas pacientes cursaron con Cefalea durante estancia
hospitalaria.

Describir la poblacion de gestantes que presentaron cuadro de Disnea
durante hospitalizacion.

Describir la poblacion que curso con odinofagia durante evolucion clinica
Describir las gestantes que presentaron dolor toracico, durante evolucion
clinica.

Describir la frecuencia de taquipnea con frecuencia respiratoria mayor de 22
respiraciones por minuto.

Describir cuantas gestantes presentaron pérdida del olfato y del gusto en la
poblacion estudiada.

Describir los laboratorios que se tomaron al ingreso hospitalario

Describir los laboratorios de egreso hospitalario de la poblacion gestante
afectada.

Describir el Tratamiento empleado durante estancia hospitalaria uso de

Oxigeno, Mascarilla, Ventilacidbn mecanica, Saturacion de oxigeno.

27| Pagina



Describir el tratamiento médico empleado en poblacién obstétrica con
antivirales

Describir el tratamiento médico empleado en poblacién gestante con
Enoxaparina

Describir el tratamiento médico empleado en poblacidbn gestante con
Paracetamol

Describir el tratamiento médico empleado en poblacién gestante con
antibioticos

Describir cuantas pacientes estuvieron en tratamiento con esteroides
Describir cuantas pacientes fueron tratadas con pronacion durante estancia
hospitalaria.

Describir cuantas pacientes fueron tratadas con oxigeno suplementario,
mascarilla facial o ventilacion mecéanica invasiva, durante estancia
hospitalaria.

Describir el motivo de la Resolucion de enfermedad (Alta, Traslado a otra
unidad) en la poblacién estudiada

Describir las Defunciones registradas por covid-19 en la poblacién estudiada.
Describir la via de interrupcién del embarazo.

Describir la Edad de la gestante afectada con esta entidad en poblacién
estudiada.

Describir el IMC.

Describir la frecuencia de co morbilidades

Describir las Semanas de Gestacion que se presentaron en la poblacién de
embarazadas con covid-19

Describir las Complicaciones obstétricas observadas durante la estancia
hospitalaria (Parto pretérmino, Desprendimiento de placenta)

Describir cuantos dias de hospitalizacion se mantuvieron en la unidad

hospitalaria.
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HIPOTESIS

El cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de COVID-19 en pacientes obstétricas,
en los servicios de terapia intensiva y observacién respiratoria del hospital de
Ginecoobstetricia no. 3, CMN La Raza en el periodo marzo del 2020 a septiembre

del 2021, son similares a lo reportado por la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Por la intervencién: OBSERVACIONAL

Por el tiempo en que se produjo la informacion: RETROSPECTIVO

Por el nimero de mediciones de las variables de interés: TRANSVERSAL
Por la interpretacién de resultados: DESCRIPTIVO.

Universo de trabajo

Expedientes clinicos de pacientes que ingresaron a la Unidad de terapia intensiva
de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de
Los Reyes Sanchez” del Centro Médico Nacional “La Raza” por causa de COVID-
19, y que ya fueron dadas de alta de forma definitiva, del periodo marzo del 2020 a

septiembre del 2021.

Lugar o sitio del estudio

Unidad de cuidados Intensivos Adultos de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE). Hospital de Gineco-Obstetricia No 3. Centro Médico Nacional “La Raza”
del IMSS, Ciudad de México.

Poblacion

Expediente electronico e historias clinicas de las pacientes obstétricas con infeccion
de COVID-19 en los servicios de terapia Intensiva y observacion respiratoria del
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 La Raza, en el periodo marzo del 2020 a
septiembre del 2021.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Todos los expedientes clinicos de:
e Gestantes que al momento de la atencién gineco-obstétrica que dieron
positivo para SARS-CoV-2.
e Pacientes que fueron hospitalizadas por COVID-19 y por cualquier
complicacion obstétrica y que incidentalmente se les diagnosticé con COVID-
19.
e Pacientes tendidas en los servicios de Terapia intensiva y Observacion
respiratoria del hospital de Ginecoobstetricia No. 3, CMN La Raza, en el

periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021.

Criterios de exclusioén

Expedientes clinicos de gestantes infectadas con la COVID-19 que fueron atendidas
en el en los servicios de terapia intensiva y observacion respiratoria del hospital de
Ginecoobstetricia No. 3, CMN La Raza, que no se encontraron en el archivo del

hospital o incompletos.

Aspectos estadisticos

Para la estadistica descriptiva de las variables cuantitativas se calcularon medidas
de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar o
rango intercuatrtilar), para las cualitativas frecuencias simples y proporciones se us6
paquete estadistico SPSS 20.
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Tamano de la muestra

El estudio incluy6 a todos los expedientes clinicos de las pacientes que cumplieron

los criterios de seleccién en el periodo establecido para el estudio. Total de la

muestra 55 pacientes.

Variables de estudio

. Definicion Definicion Fuente de Tipo de Escala de
Variable . . 2 . L
conceptual operacional informacién | variable medicién
NUumero de afios
Se refiere al tiempo | cumplidos en el
que se vive; desde su | momento de ingreso al . I
ot ) Expediente Cuantitativa o
Edad concepcion, hasta su | hospital y se obtuvo de e . Afios
clinico Continua
muerte o hasta el | acuerdo a su fecha de
momento actual nacimiento registrada
en la historia clinica
Tiempo transcurrido
Dias de desde el momento en | Tomado desde el | Expediente
hospitalizacié que el paciente | momento de ingreso a | clinico (nota I
ospitalizacion h . Cuantitativa
ingresa al servicio | hasta su alta en UCIA | de egreso de . .
en UCIA ylu . discreta No. de Dias
- dado hasta el | segln notas de | UCIA o a
observacion ; L,
; 8 momento de egreso | ingreso y  egreso | observacion
Respiratoria . . . .
del mismo, en | respectivamente respiratoria)
unidades de tiempo.
Tgsa que expresa el NGmero de
nimero de muertes h
I defunciones de una .
en una poblacién de i ) Expediente
riesgo en un tiempo poblacion estudiada en clinico (Nota | Cualitativa 0=No
Mortalidad d 9 p concreto por cada ) 1=Si
eterminado, que se . de egresode | nominal
. 1000 habitantes,
puede especificar por . UCIA)
) durante un intervalo de
grupos etarios 0 | . )
o tiempo estimado.
causas especificas.
Descarga de una
secrecion  mucosa, | Paciente que presenta
Rinorrea serosa 0 purulgnta rinorrea durante ?I Expediente Cualitativa 0 N.O
por las narinas | ingreso 0 estancia e . 1=Si
: : ; . ; clinico Nominal
(rinorrea anterior) o | hospitalaria referido en
por las coanas | el expediente clinico
(rinorrea posterior).
Expulsion brusca,
violenta y ruidosa del
aire contenido en 10S | o o ve que presenta
pulmones producida 3 0=No
L tos durante el ingreso . o .
por la irritacién de las ] . . Expediente Cualitativa 1=Si
Tos vias respiratorias o | © estancia hospitalaria clinico Nominal
p . referido en el
para mantener el aire ) P
expediente clinico
de los pulmones
limpio de sustancias
extranas.
Segin las OMS la Paciente que pre_senta
- o curso con fiebre,
fiebre es el aumento . . o 0=No
Fiebre temporal de la durant(_e el ingreso o E>’<p_ed|ente Cuall_tatlva 1=5i
estancia  hospitalaria | clinico Nominal
temperatura por A
! o referido en el
encima de los 38°C. - .
expediente clinico
Mialai Sintoma en si misma | Paciente que presenta | Expediente Cualitativa 0=No
ialgia o e - .
de una enfermedad o | mialgias durante el | clinico Nominal 1=Si
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lesion, y se
caracteriza por el
dolor en la zona del
musculo afectado que
puede ir desde una
molestia a un dolor
intenso y cronico
seguln su causa.

ingreso o0 estancia
hospitalaria referido en
el expediente clinico

En términos médicos
la Cefalea
corresponde al dolor
de cabeza de tipo

Paciente que presenta

recurrente. Segun la | cefalea durante el Expediente Cualitativa No
Cefalea OMS (Organizacion | ingreso 0 estancia Xp 3 .
. . . ) clinico Nominal Si
Mundial de la Salud), | hospitalaria referido en
es un trastorno | el expediente clinico
comun que involucra
una afeccion del
sistema nervioso.
es la dificultad Paciente que presenta
respiratoria o falta de -
>SP disnea durante el . I No
. aire. Es una | . . Expediente Cualitativa )
Disnea i . ingreso o0 estancia e - Si
sensacion subjetiva y hospitalaria referido en clinico Nominal
or lo tanto de dificil . .
por 10 el expediente clinico
definicion.
Es el dolor que se .
. Paciente que presenta
experimenta al tragar odinofagia durante el
. . alimentos solidos . ) Expediente Cualitativa No
QOdinofagia P : Y ingreso 0 estancia xp - )
liquidos, asi como en ; . B clinico Nominal Si
hospitalaria referido en
algunos  casos  la el expediente clinico
propia saliva.
Cualquier molestia o
sensacion  andémala
presente en la regién | Paciente que presenta
del térax. Es un | o refiere dolor toracico No
- sintoma frecuente de | en el ingreso o | Expediente Cualitativa :
Dolor toracico A . - . o ; Si
consulta médica; sélo | estancia hospitalaria | clinico Nominal
en los servicios de | referido en el
Urgencias representa | expediente clinico
el 4-6% de Ilas
consultas totales.
Es la total
incapacidad ara .
p P Paciente que presenta
detectar olores. En o refiere anosmia en el
. raras ocasiones, se | . : Expediente Cuallitativa No
Anosmia . ingreso 0 estancia o B )
puede nacer sin el : . ) clinico Nominal Si
- hospitalaria referido en
sentido del olfato, lo el expediente clinico
gue se llama anosmia P
congénita
Término utilizado
para describir
cualquier disminucion
o alteracion  del
sentido del gusto, la
cual puede aparecer
inmediatamente Paciente que presenta
después del | o refiere disgeusia al . .
. . pu ) 9 - Expediente Cualitativa No
Disgeusia nacimiento o | ingreso o0 estancia o . .
. . B clinico Nominal Si
desarrollarse a lo | hospitalaria referido en
largo de la vida | el expediente clinico
debido a ciertos
factores, como
infecciones, uso de
determinados
medicamentos o0 a
tratamientos
Frecuencia Numero de | Paciente que presenta
respiratoria >22 | respiraciones que | una frecuencia | Expediente Cualitativa No
respiraciones realiza una persona | respiratoria mayor de | clinico Nominal Si

por minuto

por minuto. De

22 respiraciones por
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normal, estan
comprendidas entre
12 y 20 respiraciones
por minuto y suele
depender de laedad y
del grado de
esfuerzo.

minuto registrado en el
expediente clinico en
el momento de su
ingreso 0 estancia
hospitalaria.

Hemoglobina

Proteina presente en
los glébulos rojos,
cuya mision
fundamental es el
transporte de
oxigeno: lo capta a
través de la sangre de
los vasos capilares,
en contacto con los
alveolos del pulmoén, y
lo libera a través de
los capilares tisulares.

Valor de hemoglobina
en el reporte de
laboratorios de ingreso
y egreso, reportados
escritos en el
expediente

Expediente
clinico
(resultados
de
laboratorios)

Cuantitativo
continua

Gramos sobre

decilitro

Plaquetas

Elemento
constituyente de la
sangre, de forma
discoidal, con un
didmetro entre 2 y 4
pum. Se encuentra en
la sangre en un
ndmero aproximado
de 150.000 a
450.000/mm3 y se
origina por la
fragmentaciéon de los
megacariocitos.
Tiene una gran
importancia en la
coagulacion de la
sangre.

Valor de recuento
plaguetario al
momento del ingreso y
de egreso, obtenido
del expediente clinico

Expediente
clinico
(resultados
de
laboratorios)

Cuantitativa
Continua

Celulas/microlitros

Leucocitos

Uno de los elementos
formes de la sangre o
glébulos blancos. Se
clasifican segin la
presencia 0 ausencia
de granulos en el
citoplasma de la
célula. Los
granulocitos son los
neutrdfilos, los
basofilos y los
eosinofilos. Los
agranulocitos son los
linfocitos y los
monocitos.

Valor de recuento
leucocitario al
momento del ingreso y
de egreso, obtenido
del expediente clinico

Expediente
clinico
(resultados
de
laboratorios)

Cuantitativa
Continua

Células mm?

Glucosa sérica

La glucemia es la
medida de
concentracion de
glucosa libre en la
sangre, suero 0
plasma  sanguineo.
Durante el ayuno, los
niveles normales de
glucosa oscilan entre
70y 100 mg/dL.

Valor de glucosa
sérica al momento del
ingreso y de egreso,
obtenido del
expediente clinico

Expediente
clinico
(resultados
de
laboratorios)

Cuantitativa
Continua

Miligramos  sobre

decilitro

Urea

Principal residuo de la
descomposicion  de
las proteinas. Esta
directamente

relacionada con la
cantidad de proteinas
gue comemos y con
las que el propio
cuerpo descompone,

Valor de urea en
sangre al momento de
ingreso y de egreso
obtenido del
expediente clinico

Expediente
clinico
(resultados
de
laboratorios)

Cuantitativa
Continua

Miligramos  sobre

decilitro
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lo que depende de la
masa muscular

Anhidrido ciclico de Expediente Cuantitativa Miligramos  sobre
la creatina, que se clinico Continua decilitro
genera como (resultados
producto final de la | Valor de creatinina al | de
- descomposicién de | momento de ingreso y | laboratorios)

Creatinina - .
la fosfocreatina, se | de egreso obtenido del
excreta en la orina 'y | expediente clinico
se utiliza como
indicador de la
funcién renal

. i Valor obtenido al E>’<p_ed|ente
Es el principal cati6n | . clinico o S
Sodio del medio | Ngreso 'y egreso, (resultados Cuantitativa M|I|e_qU|vaIentes
reportado en el continua por litro (mEg/L).
extracelular. . e de
expediente clinico | .
aboratorios)

pH Equivale al logaritmo | Valor de pH obtenido | Expediente Cuantitativa Moles
negativo de la | en gasometria trans | clinico continua
concentracion de | operatoria, tomando el | (resultados
hidrogeniones, valor mas bajo. de
expresada en laboratorios
molaridad. y nota de

anestesiolog
ia)

Pa02 Es la medida de la | Presiobn arterial de | Expediente Cuantitativa Milimetros de
presion que ejerce el | oxigeno que se | clinico continua mercurio
oxigeno disuelto en el | obtiene en la | (resultados
plasma. gasometria reportado | de

en el expediente | laboratorios

clinico, al ingreso y al | y nota de

egreso. anestesiolog
ia)

PaCO2 Es la presion ejercida | Valor obtenido en la | Expediente Cuantitativa
por el diéxido que se | gasometria reportado | clinico continua
encuentra en el | en el expediente | (resultados
plasma. clinico, al ingreso y al | de Milimetros de

egreso. laboratorios mercurio
y nota de
anestesiolog
ia)

Bicarbonato Es el ion del | Valor obtenido en la | Expediente Cuantitativa
equilibrio acido base | gasometria reportado | clinico continua
regulado por lo | en el expediente | (resultados
rifones como | clinico, al ingreso y al | de - .

) . Miligramos por litro
sistema egreso. laboratorios
amortiguador. y nota de
anestesiolog
ia)
Tratamiento en el que
se usa un tanque de
oxigeno o} una | Pacientes que
Oxigeno maquina llamada regibieron aporte con Expediente Cualitativa 0=No
! compresor para | oxigeno suplementario e : )
suplementario - . - clinico nominal 1=Si
administrar oxigeno a | registrado en el
las personas con | expediente clinico
problemas
respiratorios.
Dispositivo de
plastico blando que
cubre boca y nariz, | Pacientes que
posee orificios | recibieron aporte de
laterales que | oxigeno suplementario . .
Mascarilla facial | permiten la salida del | por medio de E>,<p_ed|ente Cual_|tat|va 0 N.O
. . . - - clinico nominal 1=Si
aire espirado. El flujo | mascarilla facial

a administrar oscila
entre los 5-8 litros, la
FiO2 oscila entre el
40-60%.

registrado en el
expediente clinico
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Ayuda artificial a la
respiracion que
introduce gas en la

Pacientes que
recibieron manejo de

Ventilacion via aérea del paciente | ventilacion mecéanica Expediente Cualitativa 0=No
mecanica Celp ) 1 | clinico nominal 1=Si
por medio de un | registrado en el
sistema mecanico | expediente clinico
externo
colocacion del
paciente en posicién
decubito prono es una
técnica no invasiva
que se emplea con | Pacientes que
relativa frecuencia en | recibieron manejo de . o
L, . S . Expediente Cualitativa 0=No
Pronacion las Unidades de | colocacién de decubito xp . .
. . . ; clinico nominal 1=Si
cuidados intensivos y | prono, registrado en el
que ha tomado | expediente clinico
especial  relevancia
en los cuidados a
pacientes con
COVID-19
Son los corticoides
que son hormonas
producidas por la
corteza adrenal o .
. - Pacientes que
corticosteroides S B
recibieron manejo con
naturales y los corticoesteroides
. corticosteroides . ) Expediente Cuantitativa Dosis en
Esteroides e dosis en miligramos Xp . o .
semisintéticos . d clinico discreta miligramos/dia
. de esteroide registrado
compuestos analogos en el expediente
estructurales de los P p
. - clinico.
corticosteroides
naturales y en
particular de los
glucocorticoides.
Los Corticoides son
hormonas producidas
por la corteza adrenal
o] corticosteroides .
Pacientes que
naturales y los recibieron manejo con
Dias de | corticosteroides . anejo c . I
. ST corticoesteroides, dias | Expediente Cuantitativa . .
tratamiento con | semisintéticos . o . Dias de tratamiento
h . de tratamiento | clinico discreta
de esteroide compuestos analogos esteroide reistrado en
estructurales de los > registrac
h : el expediente clinico.
corticosteroides
naturales y en
particular de los
glucocorticoides.
Son un grupo
especial de
medicamentos que se
utilizan para el | Pacientes que
tratamiento de | recibieron manejo con
Antivirales infecciones antivirales, dosis en | Expediente Cuantitativa Dosis en
producidas por virus, | miligramos registradas | clinico discreta miligramos/dia
existen antivirales | en el  expediente
especificos para cada | clinico.
tipo de virus y algunos
de ellos se aplican en
varias enfermedades.
Son un grupo
especial de
medicamentos que se | Pacientes que
. utilizan para el | recibieron manejo con
Dias de . S . . o
. tratamiento de | antivirales, dias de | Expediente Cuantitativa . .
tratamiento con | . . : . e . Dias de tratamiento
o infecciones tratamiento registradas | clinico discreta
Antivirales - . :
producidas por virus, | en el expediente
existen antivirales | clinico.

especificos para cada
tipo de virus y algunos
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de ellos se aplican en
varias enfermedades.

Antibioticos

Sustancia capaz de
actuar  sobre los
microorganismos
(virus, bacterias,
hongos y parasitos)
inhibiendo su
crecimiento o}
destruyéndolos.
Sustancia producida
por el metabolismo de
organismos Vivos,
principalmente
hongos y bacterias,
que posee la
propiedad de inhibir el
crecimiento o destruir
microorganismos.

Pacientes que
recibieron manejo con
antibidticos, dosis en
miligramos registrados
en el expediente
clinico.

Expediente
clinico

Cuantitativa
Discreta

Dosis en
miligramos/ dia

Dias de
tratamiento con
medicamentos
Antibiéticos

Son un grupo
especial de
medicamentos que se
utilizan para el
tratamiento de
infecciones
producidas por
bacterias existen
Antibiéticos
especificos para cada
tipo de, bacterias y
algunos de ellos se
aplican en varias
enfermedades.

Pacientes que
recibieron manejo con
Antibiéticos, dias de
tratamiento registrados
en el expediente
clinico.

Expediente
clinico

Cuantitativa
discreta

Dias de tratamiento

Enoxaparina

Es un antitrombético
anticoagulante.
Potencia la accién de
la antitrombina Il e
inactiva el factor Xa
de la coagulacion.
También inactiva el
factor lla (trombina),
pero en menor grado
(relacion  antifactor
Xa/lla 4:1
aproximadamente;
mientras que la
relacién en el efecto
de la heparina no
fraccionada es 1:1).

Pacientes que
recibieron manejo con
Enoxaparina, dosis en
miligramos registrado
en el expediente
clinico,

Expediente
clinico

Cuantitativa
discreta

Dosis en
miligramos/ dia

Dias e
tratamiento con
Enoxaparina

Es un antitrombdético
anticoagulante.
Potencia la accion de
la antitrombina Il e
inactiva el factor Xa
de la coagulacion.
También inactiva el
factor lla (trombina),
pero en menor grado
(relacion antifactor
Xa/lla 4:1
aproximadamente;
mientras que la
relacion en el efecto
de la heparina no
fraccionada es 1:1).

Pacientes que
recibieron manejo con
Enoxaparina, dias de
tratamiento registrados
en el expediente
clinico,

Expediente
clinico

Cuantitativa
discreta

Dias de tratamiento
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Es un farmaco
analgésico y
antipirético, que si
bien pertenece al
grupo de los
antiinflamatorios  no
esteroideos (AINE) no

Pacientes que
recibieron manejo con

- Paracetamol, dosis en | Expediente Cuantitativa Dosis en
Paracetamol presenta  actividad " . o . " .
= ) miligramos registrada | clinico discreta miligramos/ dia
antiinflamatoria  ya en el expediente
que no inhibe Ila clinico P
ciclooxigenasa (COX) ’
en lugares con altas
concentraciones de
peréxido como los
sitios de inflamacién.
Es un farmaco
analgésico y
antipirético, que si
bien pertenece al
grupo de_ los Pacientes que
antiinflamatorios  no - .
esteroideos (AINE) no recibieron rr;ane'jo con . o
Paracetamol presenta  actividad | D aracetamol, dias de | Expediente | Cuantitativa | .o e tratamiento
> . tratamiento registrados | clinico discreta
antiinflamatoria  ya .
o en el expediente
que no inhibe la clinico
ciclooxigenasa (COX) ’
en lugares con altas
concentraciones de
peréxido como los
sitios de inflamacion.
Duracion del Se tomara desde la
embarazo calculada fecha del orimer dia
desde el primer dia de del i p icl
la Ultima € ultimo cielo . o
Edad - menstrual o] de | Expediente Cuantitativa .
estacional menstruacion _normal acuerdo a la ecografia | clinico Contintia Semanas y dias
9 hasta el nacimiento o : :
del primer trimestre,
hasta el evento
. hasta la fecha de
gestacional €M | ingreso al hospital
estudio. 9 P
0= Ninguna
1= DM2
Presencia de uno o 2= DMG
maltioles  trastornos Trastorno médico o 3=HAS
Uiup enfermedades previas Cualitativa 4= LES/AR
Cronicos - en  una | 4o g paciente en la | Expediente Nominal 5= Hipotiroidismo
Comorbilidades | misma persona, S L o L I
p historia clinica en el | clinico Politémica 6= Hipertiroidismo
ademas de la _ . .
rubro de antecedentes 7=Cardiopatia
enfermedad O | crénico degenerativos Materna
trastorno primario. 8=ERC
9= Asma
10= otras
1.- Peso bajo (<
18.5)
2.- Peso normal
Indicador ) (18.5-24.9)
. antropomeétrico Indice obtenido como 3.- Sobrepeso (25-
Indice de masa | que se calcula | el resultado de dividir | Expediente Cualitativa 29.9)
corporal dividiendo el peso (kg) entre la | clinico ordinal 4.- Obesidad | (30-
el peso (kg) entre la talla (m®) 34.9)
talla(m?) 5.- Obesidad Il (35-
39.9)
6.- Obesidad Il
(>40)
Parto: conjunto de
fendmenos activos y | Via de finalizacién
Via 3 de | pasivos que permiten (parto o cesarea) del Expediente Cualitativa Of Part9
interrupcion del | la expulsién por via | embarazo actual P - 1= Cesérea
- . clinico Nominal o
embarazo vaginal del feto de 22 | complicado con 2= Ninguno

semanas 0 mMas,
incluyendo la

COVID-19
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placenta vy
anexos.
Cesarea:
Procedimiento
quirargico mediante el
cual se extrae al
producto de la
concepcién. vivo o
muerto, asi como sus
anexos, a través de
una laparotomia e
histerotomia

sus

Problemas de salud
que se dan durante el

Problemas de salud
que se

presentan durante la
gestacion y son motivo
de

0= Ninguna
1=Hemorragia
obstétrica

Complicaciones | periodo de gestacion. hospitalizacion para su Expediente Cualitativa 2= Preeclampsia
obstétricas Pueden afectar la p p clinico Nominal 3=parto pretérmino
monitoreo adecuado y .
salud de la madre, del or 5=0ligo/
bebé, o ambas. p Anhidramnios
ende se encuentran _
6= Otras
anotados en el
expediente electrénico
Problemas de salud Problemas de salud no
ue se  presentan obstétricos 0= ninguna
20m0 conspecuencia secundarios a 1= SIRA
Complicaciones | de infeccion  por Téeccagnsepor COVID- Expediente Cualitativa gf glgu;?;)torax
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CONSIDERACIONES ETICAS

1.- Los investigadores garantizan que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
salud, lo que brindara mayor proteccién a los sujetos del estudio.

2.- De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion esta considerado como investigacion
sin riesgo porque se realizard con los expedientes clinicos de una poblacién
vulnerable como lo es la mujer embarazada y el recién nacido.

3.- Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Se llevaran a
cabo en plena conformidad con los principios de la “Declaracion de Helsinki” y sus
enmiendas. Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de
Nuremberg y el Informe Belmont.

4.- Los investigadores garantizan que:

a. Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.
b. Este protocolo se someti6 a evaluacion por el Comité de Etica en

Investigacion y por el Comité Local de Investigacion en Salud del Hospital.

C. Este protocolo se realizd por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

d. Este protocolo guardd la confidencialidad de las personas. Los autores
firmaron una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que se garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad. En todo momento se preservo y se
preservard la confidencialidad de la informacion de las participantes, ni las bases de
datos ni las hojas de coleccion contienen informaciéon que pudiera ayudar a
identificarlas, dicha informacion es conservada en registro aparte por el investigador
principal bajo llave. En la publicacion de los resultados de esta investigacion se

preservo la exactitud de los resultados obtenidos. Al difundir los resultados de
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ninguna manera se expuso informacion que pudiera ayudar a identificar a las
participantes.

e. Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros
clinicos de pacientes ya dadas de alta en el cual la confidencialidad de las
participantes se resguardd de manera estricta y a que hacer acudir a las
participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la realizacion del
proyecto (articulo 32, Declaracion de Helsinki, Actualizacién 2013), se solicito y se
autorizo por los Comités de Etica en Investigacion y al de Investigacion en Salud
permita que se llevara a cabo sin consentimiento informado.

f. Las pacientes no obtuvieron ni obtendran algun beneficio. Sin embargo, los
resultados nos permiten conocer mejor la enfermedad. Dado que se trata de un
estudio sin riesgo en el que solo se revisaron de manera retrospectiva registros
clinicos con resguardo de la confidencialidad, se considera que el balance riesgo-
beneficio es adecuado.

5.- La manera de seleccionar a las potenciales pacientes participantes: todas las
pacientes obstétricas con COVID-19 en los servicios de terapia intensiva y
observacion respiratoria del hospital de Ginecoobstetricia No. 3 en el periodo marzo
del 2020 a septiembre del 2021 y que reunan los criterios de seleccion.

6.- Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

El Dr. Francisco Alonso Diaz Aguilar es Médico cirujano egresado de la UNAM,
especialista en Medicina de Urgencias avalado por el Instituto Politécnico Nacional
y subespecialista en Medicina del paciente en estado critico con aval de la UNAM.
Cuenta con la maestria de Gestién directiva en salud por parte de la Universidad
Tecnoldgica en Linea (UTEL) ciudad de México. Es Médico no familiar con 11 afios
de antigledad en el IMSS y jefe de la UCI de la UMAE Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3 CMN “La Raza” IMSS ciudad de México desde hace 5 anos. Es
profesor titular del curso universitario de postgrado de Medicina del paciente adulto
en estado critico impartido en Hospitales Angeles Clinica Londres ciudad de México
con aval de la UNAM. Su productividad cientifica incluye 22 tesis de especialidad y

7 articulos médicos ya publicados.

Recursos fisicos

Para el protocolo de investigacion se requiri0 de papeleria para extraer la
informacion de cada paciente que se incluyd, asi mismo de una computadora para
asentar los datos extraidos y poder realizar los analisis, cuadros y graficas de los
resultados, material que estuvo a cargo del equipo investigador. La investigacion se
realiz6 con los recursos propios de la institucién para la atencion habitual de las
pacientes, no se necesitaron gastos adicionales ni financiamientos.

Los datos necesarios para la investigacion fueron tomados del expediente clinico y
del sistema del expediente electronico del IMSS instalado en el hospital sede desde
el aflo 2017. No hubo necesidad de solicitar algun tipo de financiamiento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021.

Experiencia en el cuadro clinico, diagndstico y tratamiento de COVID-19 en
pacientes obstétricas en los servicios de Terapia Intensivay Observacion

respiratoria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMN La Raza, en el
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2021

2022

2023
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Oct - Dic

Ene Feb

Investigacion

bibliografica
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de investigacion
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Recoleccion de

datos

P/R

Analisis de los

datos

Reporte final y

entrega de tesis

P= PROGRAMADO

R= REALIZADO
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RESULTADOS

El presente estudio se realizé en el periodo comprendido de marzo del 2020 a
septiembre del 2021 en la UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 3
“DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA’, en el que se incluyeron 55 pacientes que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y observacién respiratoria a causa de

infeccion por COVID-19 en pacientes obstétricas.

La edad promedio de las pacientes con infeccion por COVID-19 que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos adultos y observacién respiratoria fue de 32.2 afos,
con una desviacion de 6.1 afios, presentdndose n=26 (47.4%) pacientes en el
rango de edad de 21 a 30 afos, n=23 (4.8%) pacientes de 31 a 40 afios, y n=6

(10.9%) pacientes mayores de 40 afios (Grafico 1).
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La edad gestacional promedio fue de 33.6 semanas, observandose que n=3 (5.4%)
fueron pacientes puérperas ingresadas a observacion respiratoria y/o UCIA, el n=3
(5.4%) tenian 13 a 25 semanas, n=7 (12.7%) tenian de 26 a 30 semanas, n=12
(21.8) de 31 a 35 semanas y n=30 (54.5%) tenian de 36-40 semanas de gestacion
(grafico 2).

Grafico 2
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De las pacientes que ingresaron a causa de infeccion por COVID-19, se observo
gue n=2( 3.6%) no tenian comorbilidades asociadas, n=9 (16.4%) tenian diabetes
mellitus tipo Il, n=8 (14.5%) tenian diabetes gestacional, n=6 (10.9%) cursaron con
hipertension arterial cronica, n=3 (5.3%) tenian trastornos autoinmunes como lupus
eritematoso sistémico, n= 9 (16.4%) tenian hipotiroidismo, n=2 (3.6%) tenian alguna
cardiopatia materna, n=1 (1.8%) tenia enfermedad renal créonica documentada, n=6
(10.9%) tenian asma bronquial, y n=9 (16.4%) cursaban con otras enfermedades
las cuales destacaron trastornos de epilepsia, virus de inmunodeficiencia humana y

linfoma de Hodgkin (Grafico 3).
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Se registraron que de las pacientes obstétricas que cursaron con infeccion por
COVID-19, n=1 (1.8%) tenian peso bajo, n=4 (7.2%) se encontraban en su peso
normal, n=18 (32.7%) estaban en sobrepeso, n=18 (32.7%) cursaban con obesidad
grado |, n=12 (21.8%) tenian obesidad grado Il y n=2 (3.6%) padecian obesidad
grado Il (Grafico 4).

Grafico 4
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Durante su ingreso y la evolucion clinica de las pacientes obstétricas con infeccion
de COVID-19 hospitalizadas en los servicios mencionados presentaron los
siguientes sintomas: tos n=21, rinorrea n=15, fiebre n=13, artralgias/mialgias n=7,
cefalea n=10, disnea n=6, odinofagia n=4, Dolor toracico n=3, anosmia n=8,
disgeusia n=3, frecuencia respiratoria >22 n=6, desaturacién de oxigeno n=6
(Grafico 5).

Grafico 5
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En cuanto a las pacientes obstétricas que se manejaron con oxigeno suplementario

por puntas nasales, se observé que n=17 (30.9%) fueron meritorio de utilizarlo

contra n=38 (69.1%) que no utilizaron (grafico 6).
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De las pacientes que se otorgd oxigeno suplementario por medio de mascarilla

facial se documentdé que n=5(9.1%) si utilizaron y el n=50 (90.9%) no utilizaron

(grafico 7).
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Se registrd6 que de todas las pacientes obstétricas que se les dio manejo con

ventilacibn mecanica, de las cuales n=2 (3.6%) se otorgé manejo ventilatorio, contra

n=53 (96.4%) que no llegaron a ventilacion mecanica (grafico 8).
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En cuanto al manejo descrito de pronacion, se document6é que n=3 (5.5%) si se
colocaron en pronacion, contra n=52 (94.5%) que no se utilizé este manejo médico
en pacientes obstétricas con infeccion por COVID-19 (grafico 9).

grafico 9
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El tratamiento que se utilizé a base de esteroides se observo que n=40 (72.7%) no
se utilizaron esteroides para manejo en pacientes obstétricas con infeccion por
COVID-19, n=1 (1.8%) que se otorgd manejo con Prednisona, n=12 (21.8%) se
utilizé tratamiento con dexametasona y n=2 (3.6%) se administré metilprednisolona
(grafico 10):

grafico 10
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En cuanto la dosis utilizada por mg/dia de cada esteroide, se dio manejo con
metilprednisolona 1000 mg/dia, dexametasona se utilizaron dosis de 6mg, 8mg,
10mg y 40 mg/dia y por ultimo se registro el uso de prednisona de 10mg/dia (grafico
11).

grafico 11
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Los dias de tratamiento que se registro con esteroides, se distribuyen de la siguiente
manera: en n=42 no se utilizaron esteroides, en n=1 solo se utilizé un dia, en n=2
se utilizaron por 2 dias, en n=3 por tres dias, n=1 por 5 dias, en N=3 por 7 dias, en

n=2 por 10 dias y en n=1 se extendié el tratamiento hasta por 12 dias (grafico 12).
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En el tratamiento que se otorgd con antivirales, se registrd6 que, en n=54 no se
utilizaron antivirales, y solo en n=1 se utilizo triple terapia con Oseltamivir, ritonavir
y Lopinavir (grafico 13).

grafico 13
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Los dias utilizados por los antivirales que se mencionaron fueron los siguientes:
triple terapia antiviral con Oseltamivir 75mg/dia, Ritonavir 50mg/dia y Lopinavir
200mg/dia por 14 dias en n=1 (grafico 14).
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En el tratamiento descrito de los casos que se utilizaron terapia con antibioticos se
observé lo siguiente: en n=3 se utiliz6 manejo con Azitromicina 500mg, n=3
Claritromicina 500mg, n=3 con Levofloxacino 750mg, n=1 Meropenem 1gry en n=7
se utilizaron otros antibiéticos en los que se registraron el uso de Vancomicina,

Metronidazol y Cefotaxima (Grafico 15).

Grafico 15
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Las combinaciones observadas con tratamiento a base de antibidticos fueron
registradas de la siguiente manera: Cefotaxima/ Metronidazol/ Ciprofloxacino por 5
dias, Claritromicina/ Levofloxacino/ Cefotaxima por 14 dias,
Azitromicina/Claritromicina/ Levofloxacino por 10 dias y Azitromicina/Meropenem/

Vancomicina por 10 dias (Grafico 16).

Grafico 16
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En general los dias utilizados con terapia a base de antibiéticos se observaron de
la manera siguiente: en n=46 no se utilizaron antibiéticos en n=1 se utilizé por 2
dias, en n=1 se utilizaron por 4 dias, en n=2 por 5 dias, en n=1 por 8 dias, en n=3

por 10 dias y por ultimo en n=1 se extendi6 por 14 dias (Grafico 17).

Grafico 17
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En cuanto al uso de enoxaparina documentados en los casos registrados, se
distribuyen de la siguiente manera: en n=26 (47.3%) no se utilizd manejo con
enoxaparina, en n=15 (27.3%) se utilizaron 40mg/dia, en n=8 (14.5%) se manejaron
con dosis de 60mg/dia y en n= 6 (10.9%) se otorgaron dosis de 60mg/dia que fue

en relacion al peso actual de las pacientes (grafico 18).
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En cuanto a los dias de tratamiento utilizados con terapia a base de Enoxaparina
se distribuyeron de la siguiente forma: un dia de tratamiento con n=3 con 40mg, n=1
con 60mg y n=1 se manejé con 80mg/dia, en los que se utilizaron dos dias de
tratamiento se observd n=7 con 40mg/dia, n=1 con 60mg/dia y n=1 con 80mg/dia,
3 dias de tratamiento con n=1 de 60mg/dia, y n=2 con 80mg/dia, en el grupo que
se otorgo 4 dias de tratamiento con n=1 de 40mg/dia y n=1 con 80mg/dia, en los de
5 dias de tratamiento con enoxaparina se observo uso de 40mg/dia en n=1y en
60mg/dia en n=1. En los que se manejo con 6 dias de tratamiento con dosis de
60mg/dia en n=1, en los de 8 dias de tratamiento solo se observaron n=1 con
40mg/dia y n=1 con 60mg/dia, en el grupo que se dio manejo por 10 dias con
enoxaparina de 40mg/dia en n=1y solo 60mg/dia en n=1, solo n=1 de 80mg/dia por
12 dias y por ultimo se registraron tratamientos por 14 y 28 dias con n=1 de
60mg/dia (grafico 19).
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Los casos registrados en los que se utilizaron con manejo sintomatico a base
Paracetamol, se distribuyeron de la siguiente manera: n=2 (3.6%) no se utilizo
paracetamol, en n= 4 (7.3%) se manejaron con Paracetamol de 500mg/dosis y en
n=49 (89.1%) se utilizé Paracetamol de 1000mg/dosis (Grafico 20).
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Los dias que se registraron de uso de paracetamol en las pacientes obstétricas con
infeccién por COVID-19, se observaron que en n=2 (3.6%) no se utilizd, en n=9
(16.4%) se utilizé por 1 dia, en n=23 (41.8%) se manejo por 2 dias, en n=7 (12.7)
por 3 dias, en n=4(7.3%) por 4 dias, en n=5 (9.1%) por 5 dias, en n=1 (1.8%) por 6
dias, en n=2 (3.6%) por 8 dias, en n=1 (1.8%) por 14 dias y por ultimo en n=1(1.8%)
hasta por 29 dias de tratamiento que estuvieron sujetos a los dias de hospitalizacion

de las pacientes obstétricas (grafico 21).
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Entre los otros tratamientos descritos durante el estudio se observd manejo con

Cloroquina en n=1(1.8%), contra n=54 (98.2%) que no se utilizo esta terapia.

Grafico 22
E — 54
S 1
(o
°
8 0 10 20 30 40 50 60
g No. de casos
(@)
(%]
3

E No ™ Cloroquina 100mg

En las pacientes obstétricas tratadas con &cido acetilsalicilico (ASA) de 150mg se
observé que n=3 (5.5%) se manejaron con ASA 150mg, mientras que en (94.5%)

no se utiliz6 este medicamento (gréafico 23).

grafico 23
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De los casos que se registraron el uso de ASA 150mg, los dias que se otorgd
manejo con este medicamento, se distribuyen como siguen: n=1 con tratamiento de
1 dia, n=1 con tratamiento de 2 dias, y por ultimo n=1 con tratamiento de 4 dias
(Grafico 22).
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Se observo también el uso de otros tratamientos médicos empleados, de los cuales
se describen n=3 (5.5%) que se utilizaron los siguientes: ambroxol 30mg, Teofilina
10mg y Salbutamol/Budesonida, contra n=52 (94.5%) donde no se utilizé (grafico
23).

Grafico 23
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En cuanto a la via de interrupcién de las pacientes se observé que el 3.6% se
resolvieron obstétricamente por parto, el 83.6% por via cesarea y el 12.7% no se
realizé interrupcion del embarazo ya que solo se documentd que fueron

hospitalizaciones transitorias (Grafico 24).
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Las complicaciones obstétricas registradas durante la evolucion clinica, se
describen de la siguiente manera: 5.5% cursaron con hemorragia, 12.7% se
complicaron con preeclampsia, 10.9% cursaron con oligohidramnios, el 9.1% se
reportaron con otras complicaciones en las cuales destacan que cursaron con
trombocitopenia gestacional, desprendimiento de placenta normoinserta y 6bito, en

cuanto al 61.8% no cursaron con alguna complicacion descrita (Grafico 25).
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COMPLICACION OBSTETRICA

De las complicaciones no obstétricas que se reportaron en la evolucién de las

pacientes obstétricas con infeccién por COVID-19, se describen las siguientes:

sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) se registro en el 7.3%,

pacientes que cursaron con neumonia el 1.8%, neumotérax el 1.8%, pacientes con

sepsis 1.8%, edema pulmonar agudo el 3.6% y el 1.8% otras complicaciones las

cuales fueron pancreatitis, enfermedad renal aguda y derrame pleural (grafico 26).
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Los dias de hospitalizacién de las pacientes obstétricas que se registraron se

documentaron n=50 que se hospitalizaron de 1-7 dias, n=3 estuvieron 8-14 dias, y

>22 dias n=2 hospitalizadas en los servicios de UCIA y observacion respiratoria
(Grafico 27).
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Las pacientes obstétricas que fueron hospitalizadas por infeccién de COVID-19 se
distribuyeron de la siguiente manera: el 9.1% en el servicio de UCIA y el 90.9% se

atendieron en el &rea de Observacion respiratoria (Gréafico 28).

Grafico 28
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El motivo de resolucién de la enfermedad se document6 que n=54 se dieron de alta
de las diferentes areas hospitalizadas y solo n=1 fue motivo de traslado a Hospital

General de Zona (Gréfico 29).
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La defuncién por COVID-19 en las pacientes obstétricas atendidas se documento
en solo n=2 (3.6%) (Gréfico 30).

Grafico 30
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Se revisaron también de los expedientes clinicos los andlisis de laboratorio de

ingreso y egreso hospitalario, de donde se obtuvo la siguiente informacion.

La mediana de hemoglobina (Hb) de ingreso fue de 12.5 (RIQ 1.5) g/dl, con un rango
minimo de 9.5 g/dl y maximo de 16.0 g/dl, presentandose n=15 (27.3%) en rangos
de 9.5 a 11.5 g/dl, n=14 (25.6%) en rango de 11.6 a 12.5 g/dl, n=19 (34.5%) en
rango de 12.6 a 13.5 g/dl, n=3 (5.4%) en rango de 13.6 a 14.5 g/dl y >14 g/dl n=4
(7.2%), con posterior mediana de hemoglobina de egreso de 11.9 (RIQ 2.4) g/dl,
se observo con un minimo de egreso de Hb de 7.8 g/dl y maximo de 15.0 mg/dl,
reportando 3.6% Hb <8 g/dl, el 5.4% en rango de 8.1 a 9.4 g/dI, el 30.1% en rangos
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de 9.5a11.5 g/dl, el 20% en rangos de 11.6 a 12.5 g/dl, el 24.6% en rangos de 12.6
a 13.5g/dl, el 12.7% en rangos de 13.6 a 14.5 g/dl, y el 3.6% a >14.6 g/dL.

La mediana de hematocrito (Hto) de ingreso fue de 38.2% (RIQ 4.7) con un rango
minimo de 29.5% y rango méximo de 49.1%, contra el hematocrito de egreso con
mediana de 35.1% (RIQ 5.6), con rango minimo de 23.7% y maximo de 41.7%.

La mediana de plaquetas de ingreso se documenté en 219.0 (RIQ 83) K/uL, con un
rango minimo de 66.0 K/uL, y rango maximo de 387.0 K/uL, contra una mediana de
plaguetas de egreso de 200.0 (RIQ 109) K/uL, con rango minimo de 49.0 K/uL y
méaximo de 490.0 K/uL.

La mediana de leucocitos de ingreso fue reportada de 7.70 (RIQ 4) K/uL, con un
rango minimo de 2.6 K/uL y rango maximo de 18.1 K/uL, frente a mediana de
leucocitos de egreso que se reportd en 7.9 (RIQ 4.5) K/uL, con un rango minimo de
2.7 K/u 'y un rango maximo de 21.9 K/uL.

La mediana de glucosa sérica de ingreso se registré de 79.0 (RIQ 18) mg/dL, con
rango minimo de 56.0 mg/dL y un rango maximo de 155.0 mg/dL, contra mediana
de glucosa sérica de egreso registrada en 84.0 (RIQ 16) mg/dL, con un rango

minimo de 57.0 g/dl, y un rango maximo de 134.0 mg/dL.

La mediana de urea de ingreso se registré en 14.9 (RIQ 6.42) mg/dL, con un rango
minimo registrado de 8.56 mg/dL y rango maximo de 59.92 mg/dL, frente a mediana
de urea de egreso reportada de 17.12 (RIQ 6.4) mg/dL, con un rango minimo de
8.56 mg/dL y rango maximo de 34.24 mg/dL.

La mediana de creatinina de ingreso fue de 0.61 (RIQ 0.12) mg/dL, con cifra minima
reportada de 0.48 mg/dL y maximo de 1.7 mg/dL, frente a mediana de creatinina de
egreso de 0.61 (RIQ 0.15) mg/dL, con una cifra minima de 0.40 mg/dl y maxima en
0.85 mg/dL.

La mediana de sodio (Na) de ingreso fue de 137.0 (RIQ 3) mmol/L, con rango
minimo de 132.0 mmol/L y un maximo de 149.0 mmol/L, contra a mediana de Na de
egreso reportada de 138.0 (RIQ 4) mmol/L, con rango minimo de 124 mmol/L y

maximo de 145.0 mmol/L de egreso.
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La mediana de pH de ingreso fue de 7.38 (RIQ 0.09) moles, con un rango minimo
de 7.24 moles y rango maximo de 7.86 moles, frente a mediana de pH de egreso
de 7.40 (RIQ 0.04) moles con un rango minimo de 7.33 moles y rango maximo de

7.71 moles.

La mediana de PaO2 de ingreso fue de 69.0 (RIQ 19) mmHg, reportando rango
minimo de 49.50 mmHg y maximo de 145.0 mmHg, frente a mediana de PaO2 de
egreso 83.0 (RIQ 21) mmHg, con rango minimo de 27.1 mmHg y maximo de 98.0

mmHg.

La mediana de PaCO2 de ingreso fue de 32.0 (4.7) mmHg, con rango minimo de
15.20 mmHg y méximo de 37.80 mmHg, contra a mediana de PaO2 de egreso de
29.40 (RIQ 13.0) mmHg con rango minimo de 18.20 mmHg y maximo registrado de
46.0 mmHg.

La mediana registrada de bicarbonato de ingreso fue de 20.3 (RIQ 3.4) mg/L, con
un rango minimo de 9.5 mg/L y maximo de 28.0 mg/L, frente a mediana de
bicarbonato de egreso que fue de 21.3 (RIQ 5.4) mg/L con rango minimo de 13.6
mg/L y maximo de 29.0 mg/L.
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DISCUSION

En el inicio de la pandemia, se consideraba que la mujer embarazada no tenia
mayor riesgo de contraer la infeccion por SARS CoV-2, incluso algunos autores
mencionan que este grupo de pacientes tiene menos riesgo de presentar
enfermedad grave por el sistema especifico de coagulacion/fibrindlisis del embarazo
sin enfermedad preexistente, situacion controversial para otros autores que
confirman el mayor riesgo de enfermedad grave, ademas existian muy pocos
reportes al respecto del comportamiento y un protocolo de atencidn para poblacion

obstétrica.

Segun Diriba K y colaboradores, de 39 estudios el mas grande en niamero, donde
se analizaron las infecciones por los diferentes coronavirus, la fiebre, tos, disnea y
la fatiga fueron las caracteristicas clinicas mas comunes de las mujeres
embarazadas infectadas por coronavirus con una prevalencia que vario del 30 al
67% en el SARS-CoV-2, del 50 al 78% en el MERSCoV y 80-97% en SARS-CoV.
La prevalencia combinada de todos los sintomas clinicos fue del 26% con un IC del
95%. En comparacion con nuestro estudio, el comportamiento de las pacientes
obstétricas con respecto al cuadro clinico se report6 como mayor prevalencia los
sintomas de tos, rinorrea y fiebre, de menor presentaciéon sintomas de disgeusia,
dolor toracico y odinofagia. La heumonia fue el sintoma clinico mas diagnosticado
entre las embarazadas en las tres infecciones por coronavirus; la presencia de
neumonia con criterios de severidad se asocia con una alta tasa de mortalidad

maternas34.

Las embarazadas con diabetes pregestacional son un grupo de poblaciéon con
riesgo de complicaciones al coronavirus. La relacion con las comorbilidades y la
respuesta inmune del paciente son responsables de las complicaciones. Durante la
gestacion existe un grado de inmunosupresion y cambios del organismo que
predisponen a sufrir infecciones viricas, no siendo en COVID-19 un factor Unico para

transmision y complicaciones. Sin embargo, la presencia concomitante de diabetes
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mellitus si lleva a complicaciones fatales, lo cual demanda disponer de protocolos
para este grupo vulnerable especifico. Las infecciones tienen un efecto negativo

sobre el control glucémico materno, ya sea diabetes pregestacional o gestacional.

Huerta y otros reportan una tasa de cesarea de 76,5 % en embarazadas con la
COVID-19. Al respecto, cabe sefalar que la insuficiente evidencia cientifica sobre
el SARS-CoV-2, especialmente acerca de la transmision materna fetal, durante los
primeros meses de la pandemia, puede haber sido un factor importante para que
algunas instituciones prestadoras de servicios de salud opten por esta via de parto
por sobre la via fisiolégica. Asimismo, se debe considerar que la cesarea puede
haber sido una indicacibn meédica por la presencia de una enfermedad
concomitante®. En nuestro estudio se observd que hasta el 12.7% presentaron
preeclampsia con criterios de severidad, el 10.9% oligohidramnios y el 9.1% se
reportaron con otras complicaciones en las cuales destacan cursaron con
trombocitopenia gestacional, desprendimiento de placenta normo inserta y 6bito,
con resolucién por via Cesérea en el 83.6%, entre estas se reportaron hasta el 5.5%
con hemorragia obstétrica.

Los datos directos sobre el riesgo tromboembdélico en COVID-19 sugieren mayor
riesgo. Diversas sociedades internacionales sugieren administrar tromboprofilaxis
farmacoldgica en todas las mujeres embarazadas o en puerperio hospitalizadas con
diagnostico de COVID-19%. La heparina no fraccionada se usa generalmente en
mujeres embarazadas que podrian estar préximas al parto porque se revierte mas
facilmente que la heparina de bajo peso molecular. La heparina de bajo peso
molecular es una opcién razonable en mujeres con poca probabilidad de finalizar el

embarazo en varios dias y en el puerperio

Los corticosteroides sistémicos se utilizan para tratar a las personas con covid-19
porque contrarrestan la hiperinflamacién. Las sintesis de evidencia existente
apuntan a un ligero beneficio en la mortalidad. No obstante, la magnitud del efecto,

el tratamiento Optimo y la seleccion de los pacientes con probabilidades de obtener
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un mayor beneficio son factores que quedan por evaluar. Dado que se ha
documentado su uso en pacientes no embarazadas gravemente enfermas que
reciben oxigeno suplementario o soporte ventilatorio con resultados favorables. Los
glucocorticoides también pueden tener un papel en el tratamiento del choque
refractario en pacientes criticos con COVID-19%°. La evidencia relacionada con el
tipo, la dosis 0 el momento de administracidon mas eficaces sigue siendo temprana.
En la actualidad, no hay evidencia sobre la enfermedad asintomatica o leve. Debido
a la evidencia actual de certeza baja a muy baja, no se puede evaluar la seguridad
suficientemente para descartar los efectos perjudiciales del tratamiento, por lo que

se necesitan urgentemente datos de seguridad de buena calidad.

Es importante sefialar que los antivirales no han mostrado ser suficientemente
seguro o efectivo para el tratamiento de la COVID-19, encontrandose aun bajo
investigacion los riesgos y beneficios asociados a su uso. Aunque algunos de estos
agentes estan clinicamente disponibles para otras indicaciones, su uso en COVID-
19 sigue estando bajo investigacion. Su seguridad no esta determinada, por lo que

su uso se limita de acuerdo al posible beneficio materno.

En cuanto al manejo descrito de pronacion, la cual es una terapia que se utiliza para
aumentar la probabilidad de supervivencia en pacientes con COVID-19. Los
estudios muestran que la posicion prona, aplicada de forma tempranay prolongada,
puede ser un factor protector para la mortalidad de los pacientes con SIRA que
utilizan ventilaciéon invasiva®. Sin embargo, su uso en pacientes conscientes aln

no ha mostrado resultados concluyentes, especialmente en mujeres embarazadas.

Al observar comparativamente entre la mortalidad materna en mujeres infectadas
por COVID-19 en México, y la literatura internacional, no existen diferencias, aunque
es alarmante que la causa niumero uno en muerte materna actualmente sea la
infeccion grave por COVID-19. La realizacion de la evaluacion clinica, la anamnesis,
la adecuada interpretacion de los resultados de las pruebas auxiliares de

diagnéstico, entre otros, deben de ser factores a considerar por el profesional de la
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salud tratante para llegar a un adecuado diagndstico, manejo y tratamiento de esta

enfermedad en poblacion especial como son las pacientes obstétricas.

El manejo de la mujer embarazada con COVID 19 tiene implicaciones tanto para la
madre como para el feto, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de esta poblaciéon es
importante tener las herramientas y el conocimiento necesario para manejar
adecuadamente los casos de COVID-19 en pacientes embarazadas que se

presenten en nuestra practica diaria.
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CONCLUSIONES

Ante la evidencia del riesgo aumentado de complicaciones en gestantes con
COVID-19, se recomienda considerar a las embarazadas y puérperas grupo
prioritario y con el debido consentimiento informado, incluirlas para recibir las
vacunas contra COVID-19 que sean permitidas en embarazadas y/o con las que se

tenga mayor experiencia, aunque esta aun es limitada.

Segun factores maternos asociados al COVID 19, debida a que las pacientes que
se atienden en esta unidad son de alto riesgo ya que es un hospital de referencia, y
no tenemos cifras comparativas de otras instituciones, la poblacién estudiada tenia

alguna comorbilidad asociada.

Dentro del cuadro clinico, los sintomas que se presentaron en mayor frecuencia de
la poblacion estudiada fueron tos, rinorrea y fiebre. Las caracteristicas de la
enfermedad COVID-19 sintomatica en mujeres embarazadas y no embarazadas
son muy similares. Las mujeres gestantes y aquellas en periodo de puerperio

presentan sintomas como fiebre y tos.

En cuanto al diagnéstico, en todas las pacientes fueron realizadas pruebas de
deteccion por PCR para SARS COV-2 con FOLIO SINOLAVE.

El manejo de la mujer embarazada con COVID 19 tiene implicaciones tanto para la
madre como para el feto, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de esta poblacién es
importante tener las herramientas y el conocimiento necesario para manejar
adecuadamente los casos de COVID-19 en pacientes embarazadas que se

presenten en nuestra practica diaria.

Dentro de los aspectos mas importantes, esta la atencion médica que reciben las

pacientes embarazadas y las medidas de proteccion por parte del personal de salud,
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asi como los criterios para definir la severidad de la enfermedad, el manejo y

tratamiento médico.

El plan terapéutico para gestantes no difiere al establecido para el resto de los
grupos poblacionales y estara basado en el cumplimiento del aislamiento y las
medidas generales y especificas establecidas para el enfrentamiento a la
enfermedad, teniendo en cuenta las particularidades de la gravidez que requieren
de una vigilancia obstétrica adecuada. Hasta este momento no existe tratamiento
especifico contra el SARS CoV-2 por lo que la prevencion representa la intervenciéon
mas efectiva, ya que las recomendaciones y manejos dictados por las principales

sociedades internacionales se encuentran en constante revision y actualizacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSEMTIMIENTO INFORMADO
Experiencia en el cuadro clinico, diagnostico y tratamiento de COVID-19 en

pacientes obstétricas en los servicios de Terapia Intensivay
Observacién respiratoria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMN La

Raza, en el periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021

Dado que se traté de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos de
pacientes ya dadas de alta en el cual la confidencialidad de las participantes se
resguardd y se resguardar4d de manera estricta y a que hacer acudir a las
participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la realizacion del
proyecto (articulo 32, Declaracion de Helsinki, Actualizacion 2013), solicitamos y se
autorizé a los Comités de Etica en Investigacion y al de Investigacion en Salud
permita que se llevara a cabo sin consentimiento informado (se agrega carta de

solicitud).
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©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 3
“DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ”
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL ESTUDIO: Experiencia en el cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de COVID-19
en pacientes obstétricas en los servicios de Terapia Intensiva y Observacion respiratoria del Hospital
de Gineco Obstetricia No. 3 CMN La Raza, en el periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021

LUGAR Y FECHA: Ciudad de México a
NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO:

Por medio de la presente, se le invita a que participe en un estudio de investigacién clinica que se
realiza en esta Unidad Médica.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Describir la experiencia en el cuadro clinico, diagndstico y tratamiento de COVID-19 en pacientes
obstétricas, en los servicios de Terapia intensiva y Observacioén respiratoria del hospital de Gineco
Obstetricia no. 3, CMN La Raza.

PROCEDIMIENTOS.

Se realizara por medio de la revisidon de expedientes clinicos, Unicamente se tomara la siguiente
informaciéon de los registros clinicos: su edad, semanas de gestacion, enfermedades previas,
sintomatologia respiratoria, complicaciones obstétricas y no obstétricas, asi como resultados de
laboratorios y gasometria arterial de ingreso y egreso a la unidad de cuidados intensivos y unidad
de observacion respiratoria, tiempo de hospitalizacion y tratamiento recibido, esta informacion sera
totalmente confidencial, esto se conservara de forma tal que usted no pueda ser identificada.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.

Este estudio no presenta ningln tipo de riesgo para su salud o su integridad, ya que se hara solo
revision de expedientes clinicos. Dado que nos comprometemos a guardar de manera estricta la
informacién no se prevé algun riesgo por su participacion en el estudio.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Usted no recibird ninguna remuneracion econdémica por participar en este estudio, y su participacion
no implicara ningln gasto extra para usted. Tampoco obtendra algin beneficio directo de su
participacion. Los resultados del presente estudio contribuiran al avance del conocimiento de cuadro
clinico, diagnéstico y tratamiento de COVID-19 en pacientes obstétricas, esto con el fin identificar los
problemas mas frecuentes, ofreciendo mejores tratamientos y evitar complicaciones en futuras
pacientes.
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PARTICIPACION O RETIRO.

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no
participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS a la que tiene derecho, se le
ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los servicios de atencion médica del IMSS. Es
decir, que, si no desea participar en el estudio, su decision no afectara su relacién con el IMSS y su
derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que derechohabiente recibe del IMSS. Si
en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que usted quiera no
modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que obtengamos de su expediente que pudiera ser utilizada para identificarla (como
su nombre y afiliacion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual que los
resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a la
informacién que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al menos que usted
asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias,
por ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Su identidad serd protegida y
ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus
datos, y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION
Nombre: Dr. Francisco Alonso Diaz Aguilar. Area de adscripcion: unidad de terapia intensiva de
UMAE HGO 3 "Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza. Domicilio: Dom.
Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Alcaldia La Raza Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de
México. CP 02990. Teléfono: 57245900 en horario: 9:00 HRS a 13:30 hrs, de lunes a viernes.
Email: francisco.diaza@imss.gob.mx Matricula: 98362726.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO PARTICIPANTE
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55) 5724 5900 extension 23768, en horario
de 07:00 a 13:30 horas de lunes a viernes, o al correo electronico: efreen.montano@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia
de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui
se describe.

Nombre y firma del paciente.
Se me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis preguntas, considero

que comprendi la informacion descrita en este documento y libremente doy mi consentimiento para
participar en este estudio de investigacion.

PARTICIPANTE
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Nombre del paciente Firma

PERSONA QUE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendié la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre del investigador responsable Firma

TESTIGO 1
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmd este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre y Firma Direccién Relacion con el
participante

TESTIGO 2
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre y Firma Direccién Relacién con el
participante
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Experiencia en el cuadro clinico, diagnostico y tratamiento de COVID-19 en
pacientes obstétricas en los servicios de Terapia Intensiva y Observacion
respiratoria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMN La Raza, en el
periodo marzo del 2020 a septiembre del 2021.

Fecha:
Folio:

EDAD

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

15-18

19-22

23-26

27-30

31-34

35-39

>40

DIAS DE HOSPITALIZACION

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

1-7dias

7-14 dias

14- 21 dias

>21 dias

MORTALIDAD

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

Si

No

CUADRO CLINICO

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

Tos

Fiebre

Mialgia

Cefalea

Disnea

Odinofagia

Dolor toracico

Anosmia

Disgeusia

Frecuencia respiratoria >22 rpm
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LABORATORIOS

PH

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
Pa0O2

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
PCO2

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
BICARBONATO

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
HEMOGLOBINA

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
PLAQUETAS

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
LEUCOSITOS

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
GLUCOSA

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
UREA

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
CREATININA

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
SODIO

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE
TRATAMIENTO MEDICO

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE

Oxigeno suplementario
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Mascarilla facial

Ventilacion mecanica

Pronacion

TRATAMIENTO

DOSIS EN MILIGRAMOS/ DIA

Esteroides

Antivirales

Antibioticos

Enoxaparina

Paracetamol

DIAS DE TRATAMIENTO

DIAS

Esteroides

Antivirales

Antibioticos

Enoxaparina

Paracetamol

EDAD GESTACIONAL

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

<24

24-27

28-31

32-35

36-39

>40

COMORBILIDAD

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

DM (1)

HAS (2)

IRC (3)

LUPUS / SAAF (4)

HIPOTIROIDISMO (5)

HIPERTIROIDISMO (6)

PREECLAMPSIA (7)

OTRAS (8)

INDICE DE MASA CORPORAL

ESCALA DE MEDICION

PUNTAJE

PESO BAJO

PESO NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD |

OBESIDAD I
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OBESIDAD Il

VIA DE FINALIZACION DEL EMBARAZO

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE

PARTO

CESAREA

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE

HEMORRAGIA OBSTETRICA

PREECLAMPSIA

PLACENTA PREVIA

PARTO PRETERMINO

Fecha:

Nombre y firma de quien recolecto:
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