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DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
Y PUERPERIO EN PACIENTES CON COVID 19

Pecina-Roldan KA, Méndez-Yebra MA, Aurioles-Quintana LD

RESUMEN

Antecedentes: En México, la prevalencia de diabetes gestacional (DG) se reporta entre el
8.7 a 17.7 %. Un factor de riesgo importante para complicaciones e inclusive la muerte en
la infeccion por COVID-19 es la presencia de diabetes. Dentro del informe semanal de
notificacion inmediata de muerte materna se sigue presentando como primera causa de
muerte materna pacientes con infeccion por SARS COV2. Las complicaciones mas
comunes que se presentan en pacientes embarazadas y puérperas son: aborto
espontaneo, cesarea por deterioro de la condicibn materna, aumento de sangrado,
estancia hospitalaria larga, son mas propensas a desarrollar insuficiencia renal, sepsis,
CID, neumonias requiriendo ingreso a unidad de cuidados intensivos, llegando presentar
muerte materna en algunos casos.

Objetivo: Comparar la frecuencia de complicaciones en el embarazo — puerperio y
diabetes en pacientes con COVID 19 vs pacientes sin diabetes en la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La
Raza

Métodos: Estudio: Observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Se realiz6 en
mujeres embarazadas del segundo, tercer trimestre y puerperio quirdrgico inmediato
(primeras 24 horas) con diagnostico confirmado de COVID 19 en el periodo incluido de
Enero 2021 a Julio 2022. No se incluyeron a las pacientes que no tengan expediente
incompleto y/o hayan sido trasladadas a otra unidad. Se consider6 como grupo expuesto:
A las pacientes con embarazo del segundo, tercer trimestre y puerperio quirdrgico
inmediato con COVID 19 y diabetes. Se consideré no expuestos: A las pacientes con
embarazo del segundo, tercer trimestre y puerperio quirdrgico inmediato con COVID 19 y
sin diabetes. Se recopilaron para su ajuste estadistico las variables: edad, hipertension
arterial, diabetes, enfermedad renal crbnica, vacunacién contra COVID 19 y control
glucémico. Analisis estadistico: Se reportaron frecuencias simples y proporciones,
medidas de tendencia central y dispersion, se analizaron la incidencia y la mortalidad. Para
el analisis bivariado se comparé la frecuencia de complicaciones en el embarazo y
puerperio con COVID 19 y diabetes en ambos grupos (con diabetes vs sin diabetes)
mediante pruebas t de student o U de Mann Whitney para las variables cuantitativas segun
la distribucién de los datos; y Xi?> o exacta de Fisher para comparar las variables
cualitativas, se construyé un modelo de regresion logistica en el que se incluyeron las
variables que en el analisis bivariado hayan mostrado una asociacién estadisticamente
significativa con cada una de las variables de resultado. Se usé paquete estadistico SPSS
version 25 y se consideraron significativos los valores de p menores a 0.05.
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Resultados: Se incluyeron 124 embarazadas con COVID 19; la mediana de edad fue de
32 (26-36). Se realizaron dos grupos: con diabetes (n=45) y sin diabetes (n=79). La
comorbilidad mas frecuente fue hipertensién arterial crénica (17.8% y 8.9%) y la
hipertension gestacional (11.1% y 7.6%, respectivamente). El antecedente de cardiopatia
solo estuvo presente en 3 pacientes en el grupo sin diabetes (3.8%). El esquema de
vacunacion ante Covid-19, el 37.8% de las pacientes con diabetes contaban con él y el
29.1% en el grupo sin diabetes. Los sintomas de covid-19, el 51.5% y 35.4% cursaron con
sintomatologia. Acerca de las complicaciones obstétricas, la amenaza de aborto fue mayor
en el grupo con diabetes comparado con aquellas sin diabetes (n=5, 11.1 vs n=2, 2.5%,
p=0.047). En relacién con la diabetes como factor de riesgo para complicaciones en el
embarazo y puerperio en pacientes con Covid-19, las variables (diabetes mellitus,
hipertensién arterial crénica, hipertension gestacional, cardiopatia, esquema de
vacunacion, sintomas de Covid-19, muerte e ingreso a la UCIA) no fueron factor de riesgo,
al no mostrar significancia estadistica.

Conclusiones: La frecuencia de complicaciones (hipertensién arterial crénica, hipertension
gestacional, cardiopatia, esquema de vacunacion, sintomas de Covid-19, muerte e ingreso
a la UCIA) en el embarazo — puerperio y diabetes en pacientes con COVID 19 vs pacientes
sin diabetes no mostro diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez” del CMN “La Raza”.

Palabras clave: Diabetes, factor de riesgo, complicaciones, embarazo, puerperio, Covid-
19
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INTRODUCCION

Desde su origen, el hombre ha sido victima de graves infecciones y pandemias que a
través de los tiempos han sido una de las principales causas de muerte. Las mas
devastadoras son siempre aquéllas que surgen en brotes provocados por nuevos
microorganismos que afectan a un amplio segmento de la poblacion. (1)

En 2003, en China, aparecié un nuevo coronavirus y se inicié la epidemia del SARS
(sindrome respiratorio agudo grave) provocada por el coronavirus SARS-CoV que afectd
alrededor de 8,000 personas y causé mas de 700 fallecimientos. En 2012 la epidemia de
MERS (sindrome respiratorio del Oriente Medio) fue producto de un nuevo coronavirus
(MERS-CoV) con 2,500 casos reportados. La vigilancia epidemiologica y el haber podido
contener los casos lograron que no se expandiera la enfermedad. Una nueva pandemia de
origen viral era temida y esperada a nivel mundial desde hace varios afios. Y asi ocurrio: el
31 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud de China informé a la OMS sobre 41
pacientes con neumonia atipica grave, la mayoria de ellos relacionados con el mercado de
comida de mariscos y animales exéticos en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei
en China.6 Este fue el inicio de lo que ahora es una de las pandemias mas devastadoras
de los ultimos tiempos. (2)

Los coronavirus son una familia de virus que en afos recientes han causado brotes
epidémicos: el SARS en 2002, el MERS en 2012 y actualmente la pandemia de COVID-19.
El SARSCoV-2 es un nuevo coronavirus que se caracteriza por ser un virus con envoltura y
RNA que proviene de los murciélagos y se transmite principalmente a través de gotas
respiratorias, causando una infeccién de vias aéreas de gravedad variable. La respuesta
inmune es fundamental para el control efectivo de la infeccidn; sin embargo, una respuesta
mal regulada puede favorecer un mayor dafio pulmonar y, por consiguiente, una mayor
mortalidad de los pacientes. (3)

Se han identificado siete coronavirus capaces de infectar humanos (HCoVs): HCoV-OC43,
HCoV-HKU1, HCoV-229E y HCoVNL63 que causan resfriados comunes; y el SARSCoV,
SARS-CoV-2 y MERS-CoV gue se asocian a epidemias con una afectacion respiratoria de
intensidad variable. (4)

Es muy probable que SARS-CoV-2 se haya originado en los murciélagos, pues comparte
96% de su secuencia genética con el SARS-CoV RaTG13 encontrado en esta especie.
Alun no se ha podido identificar un mamifero intermediario que haya servido como
amplificador del virus. Se han sugerido los pangolines y viboras, pero es posible que, con
las mutaciones adquiridas, el virus no lo haya requerido. (5, 6)

Epidemiologia

Las defunciones por COVID-19, en el periodo de enero a agosto de 2020, ocupan la
segunda causa de muerte a nivel global con 108 658 casos, por debajo de las
enfermedades del corazén que ocupan el primer lugar con 141 873 y por encima de la

diabetes mellitus que ocupa el tercer lugar con 99 733. (7)
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Hasta el dltimo reporte epidemiolégico de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
tiene un total de 93,217,287 casos en 222 paises, territorios y areas. La OMS clasifica su
distribucion de casos por regiones: América (52%), Europa (34%), Asia Sudoriental (4%),
Mediterraneo Oriental (4%), Africa (4%) y Pacifico Occidental (2%). En los Gltimos 14 dias,
el nimero de casos nuevos representa el 6.1% (4,725,029) del total de casos acumulados.
La tasa de letalidad global es del 2.16%. (8)

Fisiopatologia

Se sabe que la secuencia del SARS-CoV-2 es similar en el 79.6% al SARS-CoV, por lo
que se cree que los mecanismos fisiopatogénicos podrian ser muy parecidos.
Generalmente, los coronavirus causan infecciones leves de vias respiratorias altas, pero
cuando infecta las vias respiratorias inferiores causan enfermedades mas graves, como en
los brotes de SARS y MERS. Durante la infeccién, se inicia una respuesta inmune
exacerbada contra el virus, que es responsable de las diferentes manifestaciones clinicas y
del dafo del epitelio respiratorio. (9, 10)

Los factores clave para generar esta respuesta inmune son la rapida replicacion viral, su
capacidad para reclutar células del sistema inmune, especialmente macréfagos vy
neutréfilos, la liberacion de mediadores de inflamacion, asi como la disminucion del
namero y la respuesta de los linfocitos T. (11)

La infeccién se inicia en la mucosa del tracto respiratorio superior, desde donde se
extiende al inferior. Del pulmén, el virus pasa a la sangre y puede infectar érganos cuyas
células expresen el receptor: corazon, rifidn, tracto gastrointestinal. Esto explica algunas de
las complicaciones que pueden derivar de la infeccion: dafo cardiaco, fallo renal, diarrea.
(12, 13)

La infeccion por la enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) y su gravedad se puede
explicar por la concentracién de particulas virales del sindrome respiratorio agudo severo
glicosilado-coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en el epitelio pulmonar, la concentracion de la
enzima convertidora de angiotensina glicosilada y el grado y control de la respuesta
inmune pulmonar a la proteina pico del SARS-CoV-2 aproximadamente en el dia 8 a 10
después del inicio de los sintomas, puede estar relacionado con ambos. La unién de
ECAGIu por SARS-CoV-2 en COVID-19 también sugiere que la hiperglucemia incontrolada
prolongada, y no solo un historial de diabetes mellitus, pueden ser importante en la
patogenia de la enfermedad. (14)

Las células presentadoras de antigeno (CPA), que cumplen una funcién importante en la
inmunidad antiviral, presentan los antigenos al complejo mayor de histocompatibilidad y
luego son reconocido por los linfocitos T citotoxicos especificos, lo que produce la
estimulacion de la inmunidad celular y humoral mediada por linfocitos B y T especificos
para el virus, mediante la produccion de inmunoglobulinas (Ig) M y G. La causa mas comun
de muerte en estos pacientes es el SDRA (sindrome de dificultad respiratoria aguda). Uno
de los principales mecanismos que producen el SDRA es la liberacion exagerada de
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células inflamatorias, de citoquinas pro-inflamatorias (IFN-a, IFN-y, IL1b, IL-6, IL-12, IL-18,
IL-33, FNT-a, FNT-B) y de quimocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10).
(15)

Los cambios fisioldégicos que ocurren durante el embarazo hacen que la madre sea mas
vulnerable a infecciones graves. Los cambios anatomicos, como un aumento del didmetro
transversal de la caja toracica y un nivel elevado del diafragma, disminuyen la tolerancia
materna a la hipoxia. Los cambios de volumen pulmonar y la vasodilatacién pueden
provocar edema de la mucosa y aumento de las secreciones en el tracto respiratorio
superior. Ademas, las alteraciones en la inmunidad mediada por células contribuyen a una
mayor susceptibilidad de las mujeres embarazadas a ser infectadas por organismos
intracelulares como los virus. En cuanto al feto y al recién nacido, la inmadurez de los
sistemas inmunitarios innato y adaptativo los hace altamente susceptibles a las
infecciones. La desregulacion de factores como las citocinas y la cascada del complemento
puede tener consecuencias perjudiciales para el desarrollo y la funciéon del cerebro. Por
tanto, es de especial interés saber si un agente infeccioso puede infectar al feto o al recién
nacido por transmisién vertical. Las mujeres embarazadas y sus recién nacidos deben ser
evaluados por ser grupos de riesgo potenciales en la pandemia actual de COVID-19. (16,
17, 18, 19, 20)

La tasa de embarazo de mujeres de 15 a 44 afios con infecciébn por SARS-CoV-2
confirmada por laboratorio fue del 9% en el estudio de Ellington. Como se sabe al
momento el SARS-CoV-2 infecta la célula huésped mediante el uso de un receptor similar,
como la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). También se informé sobre la
expresion en el tejido del endometrio y la placenta segun Wong y cols. Con respecto al
resultado de tal expresién, se puede argumentar que la expresién de receptores virales
aumenta tedricamente la vulnerabilidad a la infeccion. Sin embargo, hasta ahora, se ha
sabido que el embarazo no es una condicion que afecte negativamente el curso de la
infeccién por SARS-CoV-2. En la literatura, algunos estudios han sefialado la asociacién
entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el parto prematuro y el aumento de la necesidad de
unidades de cuidados intensivos maternos (UCI). (21, 22, 23, 24)

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por SARSCoV-2 presentan un espectro que va
desde la ausencia de sintomas hasta las formas mas graves, que requieren cuidados
intensivos y tienen una alta mortalidad. Segun el informe del Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias de 4 de abril de 2020, los sintomas mas frecuentes son
fiebre o reciente historia de fiebre (68,7% de los casos), tos (68,1%), dolor de garganta
(24,1%), disnea (31%), escalofrios (27%), diarrea (14%) y vomitos (6%); cuando la
infeccibn se extiende a los pulmones, la neumonia (evidenciada por las imagenes
radiogréficas) puede ser moderada o grave; y en los casos con mala evolucion clinica se
presenta insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica, shock séptico,
coagulacion intravascular y fallo multiorganico (incluyendo fallo renal). (25, 26)
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Se puede diferenciar en tres fases en la enfermedad.

e En la fase I: replicacion viral en la mucosa respiratoria (viremia); los sintomas son
los propios de la infeccion respiratoria (tos seca), la viremia (fiebre) y, en su caso, la
gastroenteritis (vémitos, diarrea); suele aparecer linfopenia.

e En la fase Il: la infeccidn llega al pulmén; contintan la tos y la fiebre; la neumonia
puede ser leve o cursar con signos de gravedad (taquipnea, hipoxia); se acentua la
linfopenia y hay una elevacién en los niveles de dimero D (un indicador de
trastornos de la coagulacion, que se eleva, entre otras situaciones clinicas, en las
neumonias y estados de inflamacién). A partir de aqui, la evoluciébn puede ser
buena, con eliminacion del virus (detectable por la disminucién de la carga viral) y
paulatina desaparicion de los sintomas, o el enfermo puede entrar en el estado
critico que caracteriza a la fase lll.

o Fase lll: se presenta extrema dificultad respiratoria (el enfermo requiere respiracion
asistida) y un cuadro de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS, de “Systemic
Imflammatory Response Syndrome”), con su cohorte de signos (paso de fiebre a
hipotermia, taquipnea, taquicardia, hipotensién) que puede llegar a un choque
séptico (hipotension refractaria, coagulacién intravascular, isquemia en
extremidades, fallo multiorganico); se elevan los marcadores de inflamacion
(proteinas de fase aguda, ferritina) (27)

Las mujeres embarazadas con neumonia por COVID-19 mostraron un patrén de
caracteristicas clinicas similar al de las pacientes adultas no embarazadas, como se
informo recientemente, los sintomas habituales fueron mialgia, malestar, dolor de garganta,
diarrea y dificultad para respirar. Las pruebas de laboratorio indicaron que también es
probable que ocurra linfopenia. Ademas, el aumento de las concentraciones de ALT o AST
podria ser una de las manifestaciones clinicas. Sin embargo, ninguno de estos sintomas
estuvo presente en todos los pacientes, ni los sintomas fueron especificos de las mujeres
embarazadas con neumonia COVID-19. (2)

Por el contrario, la TC de térax puede tener un valor diagnéstico alto debido a sus
imagenes tipicas de infeccibn por virus, alta precision con una tasa baja de falsos
negativos y eficiencia en el tiempo. (28)

Diagnéstico

El diagndstico microbiolégico del SARS-CoV-2, agente de COVID-19 (enfermedad por el
nuevo coronavirus de 2019) es importante tanto para el manejo de la enfermedad
individual como de la actual pandemia. Si bien el procedimiento de eleccion es la PCR,
también es necesario disponer de pruebas rapidas, simples e idealmente con alta
sensibilidad y precisibn y que se puedan realizar a gran escala. El objetivo es un
diagnoéstico precoz, para un mejor manejo (aislamiento y tratamiento si es necesario) y
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monitorizacion de los pacientes, la aplicacion de medidas de prevencion y control de la
expansion y la vigilancia epidemioldgica. Hay tres tipos de pruebas para el diagnostico de
laboratorio del SARS-CoV-2:

1. Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (o PCR).
2. Pruebas de deteccién de antigeno.
3. Pruebas de deteccién de anticuerpos (I1gG, IgM). (29, 30y 31)

El brote de COVID-19 continla aumentando segun las curvas de transmisién, actualmente
proximos a la probable cuarta oleada aumentando ademas en el nimero de casos,
muertes y paises afectados. En la actualidad, se dispone de datos limitados sobre mujeres
embarazadas con COVID-19 en los que basar las recomendaciones para el cuidado
especifico del embarazo; sin embargo, los primeros informes y lecciones de SARS, MERS
y otras infecciones respiratorias sugieren gue las mujeres embarazadas podrian tener un
curso clinico severo. Los sistemas de vigilancia para los casos de COVID-19 deben incluir
informacion sobre el estado del embarazo, asi como los resultados maternos y fetales. Las
intervenciones estandar para manejar cualquier infeccién respiratoria grave son la base de
la atencion para cualquier mujer embarazada con COVID-19 y deben implementarse de
manera agresiva en un modelo de atencién en equipo. (32)

México es el tercer pais latinoamericano en nimero de casos confirmados y el segundo en
mortalidad. Un factor de riesgo importante para el resultado adverso en la infeccién por
COVID-19 es la presencia de edad avanzada, comorbilidades incluyendo diabetes,
hipertensién y obesidad, sin embargo se ha relacionado mayor riesgo de mortalidad en
pacientes con edad materna avanzada y como factor de riesgo mas importante de muerte
materna se considera a la diabetes mellitus o/y Gestacional. (33)

Table 1. Characteristics of mortality among SARS-CoV-2 infected women
Alive Death
Characteristic Total n=217 n=7 p-value OR (95% (1)
29(26

Age, median {IQR) 33) 29 (26-33) |37 (26-39) | <0.001 1.12(1.01-1.24)

Maternal age >35 years 36(16.1) | 32 (1/.8) 4(57.1) 0.003 7.71(1.79-33.11)

Any morbidity 68 (30.4) | 63 (29) 5(/1.4) | 0.016 6.11(1.29-28.9)
Diabetes 11{4.9) /(3.2 4(5/7.1) | «0.001 | 40 (6.20-258.05)
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 1(0.5) 1(0.5) 0 1 9.62 {0.36-256.3)
Asthma 8(3.6) 8(3.7) 0 1 1.64 (0.09-31.19)
Immunosuppressed 3(1.3) 3(1.4) 0 1 4.14 (0.19-87.59)
Chronic Hypertension 12 {5.4) 12 (5.5) 0 1 1.09 (0.06-20.30)
Cardiovascular disease 1(0.5) 1({0.5) 0 1 9.62 (0.36-256.3)
Obesity 37(16.5) | 35(16.1) | 2(28.6) | 0383 | 2.08(0.3811.29)
Chronic Kidney Failure 2{0.9) 2(0.9) 0 1 5./5(0.25-130.46)
Smoker /{(3.1) 7 {3.2) 0 1 1.87(0.09-35.89)
Other non-specified morbidities 13(5.8) 12 (5.5} 1(14.3) 0.329 | 2.85(0.67-12.07) (34)
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Estudios relacionados

En el estudio de Vardheli y cols, no se encontr6 que las mujeres embarazadas y las
madres tengan un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 que las personas que no estan
embarazadas; sin embargo, las personas embarazadas con COVID-19 sintomatico pueden
experimentar resultados mas adversos en comparacién con las personas que no estan
embarazadas y parecen enfrentarse a situaciones sociales adversas desproporcionadas.
La pandemia de Covid-19 afecta la salud reproductiva y perinatal tanto directamente a
través de la infeccion misma como indirectamente como consecuencia de cambios en la
atencion médica, la politica o las circunstancias social y econémica. Las consecuencias
directas e indirectas del COVID-19 sobre la salud materna estan entrelazadas. (34)

Se dispone de datos limitados para mujeres embarazadas con neumonia COVID-19. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas clinicas de COVID-19 en el
embarazo y el potencial de transmision vertical intrauterina de la infeccion por COVID-19.
Se revisaron retrospectivamente los registros clinicos, los resultados de laboratorio y las
tomografias computarizadas de térax de nueve mujeres embarazadas con neumonia
COVID-19 confirmada por laboratorio. Las nueve pacientes tuvieron una cesarea en su
tercer trimestre. Siete pacientes presentaron fiebre. También se observaron otros
sintomas, como tos (en cuatro de nueve pacientes), mialgia (en tres), dolor de garganta (en
dos) y malestar general (en dos). El sufrimiento fetal se control6 en dos casos. Cinco de
nueve pacientes tenian linfopenia (<1 - 0 x 10° células por L). Tres pacientes habian
aumentado las concentraciones de aminotransferasas. Ninguno de los pacientes desarrollé
neumonia grave por COVID-19 ni muri6, a partir del 4 de febrero de 2020. Se registraron
nueve nacidos vivos. No se observé asfixia neonatal en recién nacidos. Los nueve nacidos
Vivos tuvieron una puntuacion de Apgar de 1 minuto de 8-9 y una puntuacion de Apgar de
5 minutos de 9-10. Se analizaron muestras de liquido amniético, sangre del corddn
umbilical, frotis de garganta neonatal y leche materna de seis pacientes para detectar el
SARS-CoV-2, y todas las muestras dieron negativo para el virus. (35)

Zhu y cols estudiaron las caracteristicas clinicas y los resultados de 10 recién nacidos
(incluidos 2 gemelos) nacidos de 9 madres con infeccién confirmada por 2019-nCoV, entre
estas 9 mujeres embarazadas con infeccion confirmada por 2019-nCoV, el inicio de los
sintomas clinicos ocurrié antes del parto en 4 casos, el dia del parto en 2 casos y después
del parto en 3 casos. En la mayoria de los casos, los primeros sintomas experimentados
fueron fiebre y tos, y 1 paciente también tuvo diarrea. De los recién nacidos de estas
madres, 8 eran varones y 2 mujeres; 4 eran bebés a término y 6 nacieron prematuros; 2
eran lactantes pequefios para la edad gestacional (PEG) y 1 era grande para la edad
gestacional (LGA). Clinicamente, el primer sintoma en los recién nacidos fue dificultad para
respirar (n = 6), pero otros sintomas iniciales como fiebre (n = 2), se observd
trombocitopenia acompafiada de funcién hepatica anormal (n = 2), frecuencia cardiaca
rapida (n = 1), vomitos (n = 1) y neumotérax (n = 1). La infeccion perinatal 2019-nCoV
puede tener efectos adversos en los recién nacidos, causando problemas como sufrimiento
fetal, parto prematuro, dificultad respiratoria, trombocitopenia acompafiada de funcion
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hepética anormal e incluso la muerte. Sin embargo, la transmision vertical de 2019-nCoV
aun no se ha confirmado. (36)

El espectro clinico del COVID-19 perinatal y los datos prospectivos sobre los resultados
neonatales permanecen en gran parte sin explorar. La mayor parte de la literatura existente
se presenta en forma de series de casos 0 experiencia de un solo centro. En esta revision,
nuestro objetivo es resumir la literatura disponible sobre el espectro clinico de COVID-19
en recién nacidos y madres y sugerir un enfoque practico para el manejo de escenarios
clinicos. Esta revision explora las caracteristicas clinicas y los resultados de COVID-19 en
recién nacidos de madres que fueron detectadas con el virus durante el embarazo. Los
autores incluyeron 786 madres, de las cuales el 64% (504) fueron partos por cesarea.
Hubo 3 mortinatos y 107 (14%) fueron prematuros. De 793 recién nacidos, 629 recién
nacidos (79%) fueron evaluados después del nacimiento. El sintoma mas comun en los
recién nacidos fue la dificultad respiratoria. (37)

Di toro y cols establecen que en una revisibn metaandlisis realizada en junio 2021, se
seleccionaron veinticuatro articulos, incluidos 1,100 embarazos. La prevalencia combinada
de neumonia fue del 89% (IC del 95%: 70-100), mientras que la prevalencia de mujeres
ingresadas en la unidad de cuidados intensivos fue del 8% (IC del 95%: 1-20). Se
notificaron tres mortinatos y cinco muertes maternas. Se observO una prevalencia
combinada del 85% (IC del 95%: 72-94) para los partos por cesarea. Hubo tres muertes
neonatales. La prevalencia de ingreso relacionado con COVID-19 en la unidad de cuidados
intensivos neonatales fue del 2% (IC del 95%: 0-6). Diecinueve de 444 recién nacidos
dieron positivo al ARN del SARS-CoV-2 al nacer. Los autores concluyen que, aunque
pueden ocurrir resultados adversos como la admisién en la UCI o la muerte de la paciente,
el curso clinico de COVID-19 en la mayoria de las mujeres no es grave y la infeccién no
influye significativamente en el embarazo. Se informa una alta tasa de partos por cesarea,
pero no hay evidencia clinica que respalde este modo de parto. De hecho, en la mayoria
de los casos la enfermedad no amenaza a la madre y no se ha demostrado claramente la
transmision vertical. Por lo tanto, COVID-19 no debe considerarse como una indicacion de
cesarea electiva. (38)

Con el objetivo de evaluar el pronostico de las mujeres embarazadas con infeccién por
SARS-CoV-2 e investigar si hubo una diferencia en los resultados perinatales entre las
mujeres embarazadas que tenian infeccion por SARS-CoV-2 y las que no Arinkan y cols,
en un estudio observacional prospectivo se realiz6 con 116 embarazos Unicos.
Compararon 2 grupos de estudio; los del primer grupo tenian antecedentes de infeccidn
por SARS-CoV-2 (n = 46), el segundo grupo estaba formado por mujeres embarazadas
sanas (n = 70). Entre sus resultados observaron que se realizé cesarea de emergencia en
tres embarazos infectados con SARS-CoV-2 (30, 33 y 34 semanas de gestacion). Se
requiri6 ingreso en la unidad de cuidados intensivos para los tres casos después del parto
y dos de ellos fallecieron. Entre los embarazos que tuvieron una infeccion en el tercer
trimestre, el 71,4% (n = 20) de ellos tuvieron un parto en los 14 dias posteriores al
diagnéstico y el 17,4% (n = 8) de sus recién nacidos fueron seguidos en la unidad de
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cuidados intensivos neonatales. En general, solo un recién nacido tuvo un resultado
positivo en la prueba de frotis para el SARS-CoV-2. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos con respecto a su semana de parto (37,02 £ 5,85 vs 38,5 +
2,33). Del mismo modo, no hubo diferencias significativas entre los grupos, con respecto a
la edad media, la paridad y el peso al nacer (P = 0,707, P = 0,092, P = 0,334; P <0,05).
Ademas, la diferencia entre los embarazos infectados con SARS-CoV-2 que fueron
seguidos como pacientes hospitalizados o ambulatorios con respecto a la semana del
parto y el peso al nacer no fue significativa (p> 0.05). Ademas, se encontré6 que las
puntuaciones APGAR 5 de las mujeres hospitalizadas (9,3 = 1,1) eran mas bajas que las
del grupo ambulatorio (9,8 = 0,8) (P = 0,043; p <0,05). No se detectaron diferencias
significativas entre los grupos en términos de semana de parto, peso al nacer y puntajes
APGAR. Se encontr6 que el grupo de pacientes hospitalizados tenia puntuaciones APGAR
5 mas bajas. (39)

La diabetes es una de las comorbilidades mas frecuentes en personas con COVID-19, con
una prevalencia que varia segun las series publicadas entre el 7 y el 30%, La probabilidad
de desarrollar un cuadro severo e ingresar en las unidades de cuidados intensivos (UCI) es
de mas del doble en las personas con diabetes y la mortalidad descrita es hasta 3 veces
superior. (40)

La diabetes es un estado de inflamacién cronica, el deterioro de la respuesta inmunolégica
y la alteracion de la coagulacion podrian estar entre los mecanismos fisiopatol6gicos
subyacentes que contribuyen al aumento de la morbimortalidad de la COVID-19 en las
personas con diabetes. Se ha descrito ademas un posible dafio directo al pancreas por el
SARS-CoV-2, que podria empeorar la hiperglucemia, o incluso inducir la aparicién de
diabetes transitoria. La hiperglucemia se asocia con mayor riesgo de diferentes tipos de
infeccibn y mayor morbimortalidad en pacientes con sindrome respiratorio agudo grave
(SRAS) y la optimizaciéon del control glucémico reduce las complicaciones, incluidas las
infecciones. (41)

Finalmente, las modificaciones propias del embarazo convierten a la poblacion
embarazada de ser mas susceptibles de las formas graves de la enfermedad, pudiendo
observar la mayor frecuencia de los sintomas en el tercer trimestre, predisponiendo a
neumonia mas severa. (41)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que pacientes con infeccion por SARS COV2 que presentan diabetes
gestacional y Diabetes mellitus tipo 1 y 2 presentan mas complicaciones maternas durante
el embarazo y el puerperio como pueden ser neumonia, preeclampsia, amenaza de parto
pretérmino e incluso llegando presentar un incremento importante de la morbimortalidad

materna, siendo reportado frecuentemente en la semana nacional epidemiolégica de
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mortalidad materna. En nuestro hospital se ha visto que el factor de riesgo antes
mencionado se encuentra presente en la mayoria de las pacientes con SARS COV2,
complicando en su mayoria a las pacientes hospitalizadas, sin embargo, en nuestro
hospital no se cuenta con algun estudio referente a esta patologia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion significativa entre las complicaciones en el embarazo, puerperio y
diabetes en pacientes con COVID 19 en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No?3 “Dr.
Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza”?

JUSTIFICACION

La diabetes gestacional es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos con diversos grados de severidad que se reconoce por primera vez durante
el embarazo y que puede o no resolverse después de éste, por otro lado, la diabetes
pregestacional se refiere a aquellas pacientes con diagndstico previo de la patologia que
se embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre.

La prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial se ha estimado en 7% de todos los
embarazos, En México, la prevalencia de diabetes gestacional (DG) se reporta entre el 8.7
al7.7%.

En el informe semanal de notificacion inmediata de muerte materna se presenta como
primera causa de muerte materna pacientes con infeccion por SARS COV2, México es el
tercer pais latinoamericano en nimero de casos confirmados y el segundo en mortalidad.
Un factor de riesgo importante para el resultado adverso en la infeccion por COVID-19 es
la presencia de diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 1 y 2, siendo asociado con
mayor riesgo de Preeclampsia, heumonias, amenaza de parto pretérmino y mayor riesgo
de morbimortalidad en el embarazo y puerperio, con una alta probabilidad de desarrollar un
cuadro severo que amerite ingresar a las unidades de cuidados intensivos.

Las comorbilidades como diabetes mellitus tipo 1 y 2 y diabetes gestacional, si esta
presente en pacientes que adquirieron la enfermedad por SARS COV2 constituye una
causa importante de complicaciones maternas, desde neumonia, preeclampsia hasta la
muerte materna. Por lo que con nuestro estudio se busca determinar si las pacientes con
esta comorbilidad que tenemos en nuestra poblacion hospitalaria y que adquirieron COVID
19 presentan mas complicaciones maternas que aquellas pacientes que no la presentan.
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HIPOTESIS

La frecuencia de complicaciones en el embarazo — puerperio y diabetes en pacientes con
COVID 19 seré significativamente mayor (al menos en un 20%) que en las pacientes sin
diabetes* en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de
los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza”.

*Ajustada por: Edad, Hipertension Arterial, Cardiopatia, enfermedad renal crénica y
vacunacion.

OBJETIVO

General

Comparar la frecuencia de complicaciones en el embarazo — puerperio y diabetes en
pacientes con COVID 19 vs pacientes sin diabetes en la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza”.

*Ajustada por: Edad, Hipertension Arterial, Cardiopatia, enfermedad renal crénica y
vacunacion

Especificos

Comparar la frecuencia de complicaciones en el embarazo — puerperio y diabetes en
pacientes con COVID 19 vs pacientes sin diabetes

Comparar la edad de las pacientes embarazadas y puérperas con COVID 19 con diabetes
vs sin diabetes.

Comparar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes embarazadas y puérperas con
COVID 19 con diabetes vs sin diabetes.

Comparar la frecuencia de antecedente de cardiopatia en pacientes embarazadas y
puérperas con COVID 19 con diabetes vs sin diabetes.

Comparar la frecuencia de antecedente de enfermedad renal crénica en pacientes
embarazadas y puérperas con COVID 19 con diabetes vs sin diabetes.

Comparar la frecuencia de antecedente de vacunacién en pacientes embarazadas y
puérperas con COVID 19 con diabetes vs sin diabetes.

Describir los sintomas de COVID de las pacientes incluidas en el estudio.

Construir un modelo de regresion logistica que nos permita determinar el riesgo de
presentar o no complicaciones en el embarazo y puerperio en pacientes con diabetes vs
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quienes no tuvieron diabetes, ajustado por: edad, hipertension arterial, cardiopatia,
vacunacion y enfermedad renal crénica.

Secundarios
Calcular la prevalencia de diabetes en pacientes embarazadas y puérperas con COVID 19.
Calcular la incidencia de complicaciones en el embarazo - puerperio

Calcular el indice de mortalidad en pacientes con y sin diabetes.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y tiempo del estudio

Estudio: Observacional, transversal, retrospectivo
Estudio de tipo analitico
Universo y descripcién general del estudio
El estudio se realiz6 en mujeres del segundo, tercer trimestre y puerperio quirirgico
inmediato (24 horas) con diagnostico confirmado de COVID 19 atendidas en el periodo del
01 de enero del 2021 al 31 de Julio del 2022.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
1. Expedientes de pacientes con embarazos resueltos complicados por COVID-19 en
UMAE HGO3 CMN “La Raza” con alta definitiva del mismo.
2. Periodo comprendido de Enero 2021 a Julio 2022
Criterios de exclusion
1. Expedientes incompletos

2. Pacientes finadas durante el procedimiento quirdrgico
3. Pacientes que hayan sido trasladadas a otra institucion

Criterios de Eliminacion
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1.

Expedientes no encontrados en la unidad.

Descripcidn general del estudio

1.

El Dr. Leopoldo David Aurioles Quintana (LDAQ), la Dra. Karen Areli Pecina Roldan
(KAPR), y el Dr. Miguel Angel Méndez Yebra (MAMY) revisaron el censo nominal
de SINOLAVE con filtro en pacientes embarazadas del segundo o tercer trimestre y
puérperas en el periodo comprendido del 01 de enero del 2021 al 31 de Julio del
2022 con diagnostico confirmatorio de COVID 19 con prueba rapida o PCR.

Una vez que las pacientes fueron identificadas LDAQ, KAPR y MAMY registraron
las pacientes en la hoja de recoleccion de datos foliada.

Se incluyeron a las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

LDAQ Y KAPR recolectaron los datos de identificacion de la paciente mediante, la
revision de expedientes clinico o electronico

LDAQ, obtuvieron los datos de expediente: se corroboraron los datos recolectados
de la hoja foliada que incluyan: edad, hipertension arterial, diabetes, enfermedad
renal crénica, vacunacion contra COVID 19 y fecha de inicio de los sintomas y en
caso de ser diabética la glucemia.

6. Se considero:
a. Como grupo expuesto: A las pacientes con embarazo del segundo, tercer
trimestre y puerperio quirdrgico inmediato con COVID 19 y diabetes.
b. Como grupo no expuesto: A las pacientes con embarazo del segundo, tercer
trimestre y puerperio quirdrgico inmediato con COVID 19 y sin diabetes.
7. El diagnoéstico de complicaciones por LADQ y MAMY en forma conjunta. Se asigno
las complicaciones de acuerdo con las guias de préctica clinica.
8. Una vez recolectados los datos LDAQ vaciaron los datos en hoja de SPSS para su
procesamiento y analisis.
9. LDAQ Y KAPR, hicieron el andlisis estadistico e interpretacion de los datos.
10. LDAQ, KAPR y MAMY llevaron a cabo la redaccién del informe final, manuscrito
para publicacion y su envio a Foros y Revista arbitrada.
Variables
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a) Dependiente: Amenaza de Aborto, Amenaza de parto pretérmino, Preeclampsia,
Hemorragia, Neumonia, Muerte, Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.

b) Independiente: Edad, Diabetes, Hipertension Arterial, Cardiopatia, Enfermedad
Renal Crénica, Vacunacion, Sintomas COVID.

Variables del estudio independientes
Tipo Definicion Definicién Unidad de | Fuente de
Variable Conceptual operacional medicion | Informacién
0 posibles
valores
Edad Cuantitativa, Tiempo Se tomaron afios Expediente
Discreta trascurrido los afios clinico
desde el cumplidos,
nacimiento identificados
hasta el en el carnet de
momento citas
actual
Diabetes Cualitativa Enfermedad Pacientes con | Pacientes | Expediente
nominal crénica que diagndstico con/ sin clinico
sucede por previo y/o diabetes
deficiencia establecido
para durante
produccion de | hospitalizacion
insulina o su
utilizacion.
Hipertension Cualitativa Esla Pacientes con | hipertensié | Expediente
arterial nominal hipertension diagndstico n cronica clinico
gue esta previo y/o
presente antes | establecido hipertensié
del embarazo | durante n
0 que es hospitalizacién | gestaciona
diagnosticada I
antes de las 20
semanas de Sin
gestacion. hipertensié
Hipertensién n
que se
presenta por
primera vez

posterior a las
20 semanas de
gestacién con
ausencia
proteinuria
demostrada
por recoleccion
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de orina de 24
horas o por
cociente
proteinas/creat
inina urinaria
en una
muestra al
azar.

Vacunacion

Cualitativa
nominal

Sustancia
compuesta por
una
suspension de
microorganism
os atenuados o
muertos que
se introduce en
el organismo
para prevenir y
tratar
determinadas
enfermedades
infecciosas;
estimula la
formacioén de
anticuerpos
con lo que se
consigue una
inmunizacion
contra estas
enfermedades.

Expediente
clinico, de
acuerdo con
nota de
admisioén y/o
ingreso al
hospital.

Sin
esquema,
esquema
incompleto
y esquema
completo

Expediente
Clinico

ERC
(Enfermedad
Renal Crénica)

Cualitativa,
nominal
Dicotémica

Padecimiento
gue se
caracteriza por
disminucion de
la funcién renal
demostrada
por la tasa de
filtrado
glomerular
(GFR) de
menos de 60
mL /min en
1.73m2, o por
marcadores de
dafo renal, o
ambas, de al
menos 3
meses de
duracion, sin
tomar en

Paciente con
diagnéstico
previo y/o
establecido
durante
hospitalizacién

Si, no

Expediente
clinico
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cuenta la

causa
subyacente
Sintomas de Cuantitativa, Esla Expediente Cefalea, Expediente
COVID Discreta referencia clinico, de dolor clinico
subjetiva u acuerdo con la | toracico
objetiva que da | nota de
un enfermo de | ingreso y/o
la percepcion admisién
que reconoce
como anémala
0 causada por
un estado
patoldgico o
una
enfermedad.
Variables del estudio dependientes
Tipo de Definicion Definicidn Fuente de
Variable Conceptual operacional | Unidad de | Informacién
medicién o
posibles
valores
Amenaza  de | Cualitativa, La presencia de | Paciente con | Si, no Expediente
aborto. Nominal sangrado diagnéstico clinico
Dicotomica transvaginal, establecido
gue puede estar | previo ylo
acompafiado o | durante

no de dolor
abdominal, asi
como ausencia
de dilatacion
cervical antes
de la semana
22 de gestacion,
amenaza de
aborto temprano
antes de la
semana 14 de
gestacion,

amenaza de
aborto tardio
entre la semana
14 a 22 de

hospitalizaci6é
n.

pag. 25




gestacion.

Amenaza de
parto
prematuro

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

La presencia de
contracciones
uterinas (> 4 en
20 minutos

0 >8 en una
hora) y cambios
cervicales
(<20mm o]
fibronectina fetal
positiva
asociado a
longitud cervical
entre 29 a 20
mm)
documentados
con membranas
amnioticas
integras  entre
las 20.1 a las 36
semanas con 6
dias.

Paciente con
diagnéstico
establecido
previo ylo
durante
hospitalizacié
n.

Si, no

Expediente
clinico

Preeclampsia

Cualitativa,
Nominal
Dicotomica

Es el estado
que se
caracteriza por
la presencia de
hipertension y
proteinuria, lo
que ocurre por
primera vez
después de la
semana 20 del
embarazo,

durante el parto
0 en el
puerperio.

Paciente con
diagnéstico
establecido
previo y/o
durante
hospitalizacié
n.

Si, no

Expediente
clinico

Hemorragia

Cualitativa
Nominal

La pérdida
sanguinea

mayor o igual a
500ml. Por otro

lado, es dividida
en menor
cuando la
pérdida oscila

entre los 500 y

Paciente con
diagnostico

establecido
previo ylo
durante

hospitalizacié
n.

Si, no

Expediente
clinico
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los 1000ml vy
mayor cuando
es mas de
1000ml
(pacientes que
manifiesten
datos clinicos
de
hipoperfusion
tisular con
pérdidas entre
500 y 1000ml se

clasificarian
también como
hemorragia
mayor), a su
vez, ésta se
divide en
moderada
cuando la
perdida

sanguinea  se
encuentra entre
1000 y 2000ml y
severa cuando
es mas de
2000ml.

Neumonia Cualitativa, Inflamacion Expediente Si, no Expediente
Nominal pulmonar, clinico, de clinico
Dicotémica causada por la | acuerdo con
infeccion de un|la nota de
virus 0 una|ingreso Yy/o
bacteria, que se | admisién
caracteriza por
la presencia de
fiebre alta,
escalofrios,
dolor intenso en
el costado
afectado del
térax, tos vy
expectoracion.
Muerte Cualitativa, Es un efecto | Expediente Si, no Expediente
Nominal terminal e | clinico, de clinico
Dicotémica irreversible que | acuerdo con

resulta de la
extincion del

la nota de
egreso  ylo
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proceso defuncion
homeostatico en

un ser vivo y por

ende el fin de la

vida.

Ingreso a UCIA | Cualitativa, Es una | Expediente Si, no Expediente
Nominal instalacion clinico, de clinico
Dicotémica especial dentro | acuerdo con

del area | la nota de
hospitalaria que | ingreso  y/o
proporciona admisién
medicina

intensiva.

Aspectos estadisticos:
Interpretacion y andlisis estadistico de los datos:

Los datos se recabaron en una hoja de recoleccion de datos predisefiada, la cual se
exportd a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2010 para ser exportada al sistema SPSS
versién 21 en espaniol.

o Para el andlisis descriptivo: Las variables se representaron de acuerdo con la
naturaleza de la variable, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion
(media, mediana, desviacién estandar, recorrido intercuartil) para las variables
cuantitativas y se graficaron por medio de gréaficas de caja y bigotes. Para las
variables cualitativas se reportaron por medio de frecuencias absolutas, relativas y
porcentajes, por medio de graficas de pastel, sectores y/o barras, la incidencia se
calculard mediante la férmula de (ni/n).

e Para el andlisis inferencial:

o Para el andlisis bivariado (en dos grupos) se uso6 prueba t de student o U de
Mann Whitney para comparar las variables cuantitativas en ambos grupos,
segun la distribucion de los datos; y Xi2 o exacta de Fisher para comparar
las variables cualitativas. Para correlacionar variables cuantitativas se
usaron pruebas r de Pearson o Rho de Spearman segun la distribucion. Se
calcularon riesgos crudos.

o Para medir el riesgo de presentar complicaciones en el embarazo y
puerperio con COVID 19 en pacientes con vs sin potencialmente
confusoras, se construyeron modelos de regresion logistica en que se
incluyan las variables que en el andlisis bivariado hayan mostrado una
asociacion estadisticamente significativa con la variable de resultado.

Se usO pagquete estadistico SPSS version 21 y considero significativos valores de p
menores a 0.05
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Calculo de tamafio de muestra:

Debido a que durante el periodo de estudio las pacientes que presentaron covid-19 el
namero de pacientes fue limitado, se trabajara con el nimero TOTAL de pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion.

ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion el
riesgo de esta investigacion es considerado como SIN RIESGO debido a que trata solo del
registro de datos clinicos que se generan con fines de la atencién habitual. Se realizara en
poblacion vulnerable como lo es la mujer embarazada y el puerperio quirdrgico inmediato.

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracién de Helsinki y sus
enmiendas.

Dado que se traté de un estudio retrospectivo con revisiébn de registros clinicos de
pacientes ya dadas de alta en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardo
de manera estricta y a que hacer acudir a los participantes a firmar el consentimiento
informado imposibilitaria la realizacion del proyecto (articulo 32, Declaracién de Helsinki,
Actualizacion 2013), se solicitd y se autorizo por los comités de Etica en Investigacion y al
de Investigacion en Salud que se llevara a cabo sin consentimiento informado. Se agregé
la solicitud de excepcién del consentimiento informado.

Las pacientes no obtuvieron ni obtendran algun beneficio, sin embargo, como beneficio al
conocimiento médico se espera que los resultados nos permitan un mayor conocimiento
sobre las complicaciones en pacientes embarazadas y puerperio quirdrgico inmediato con
COVID 19y diabetes.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacién de las participantes,
ni las bases de datos ni las hojas de coleccién contendran informacién que pudiera ayudar
a identificarlas, dicha informacion sera conservada en registro aparte por el investigador
principal bajo llave, de igual forma al difundir los resultados de ninguna manera se
expondra informacion que pudiera ayudar a identificar a las participantes.

La muestra estuvo conformada con el total de las pacientes que se atendieron en nuestra
UMAE que cumplan los criterios de inclusién en el periodo comprendido del estudio.

Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.
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CRONOGRAMA

DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
Y PUERPERIO EN PACIENTES CON COVID 19

DIAGRAMA DE GANNT

ANO

2022

2023

MES

JUNIO-
JULIO

SEPTIEMBRE-
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Busqueda de
informacion.

P/R

Realizacién de
protocolo de
investigacion

P/R

Evaluacién del
protocolo por
el CEly el
CLIS del
Hospital

P/R

P/R

Recoleccién
de datos.

P/R

Resultados
finales de
investigacion.

P/R

Interpretacién
de resultados,
uso de
pruebas
estadisticas,
comprobacién
de hipotesis.

Revision y
finalizacion de
tesis

Impresion y
presentacion

de tesis

P = PROGRAMADO

R= REALIZADO
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RESULTADOS

Se incluyeron 124 embarazadas con COVID 19; la mediana de edad fue de 32 (RIC 26-
36). Respecto a las comorbilidades maternas: la diabetes mellitus fue la complicacién mas
frecuente (n=45, 36.3%), seguido de hipertension gestacional (n=15, 12.1%), hipertension
arterial crénica (n=11, 8.9%), y como menos frecuente el antecedente de cardiopatia (n=3,
2.4%), ninguna paciente contaba con antecedente de enfermedad renal crénica. Referente
al esquema de vacunacion ante Covid-19, el 32.3% (n=40) habian sido vacunadas y 41.1%
(n=51) presentaban sintomas Covid-19. Acerca de las complicaciones obstétricas, el
41.1% (n=51) de las pacientes las presento, la méas frecuente la amenaza de parto
prematuro 46% (n=57), preeclampsia 10.5% (n=13), hemorragia obstétrica 8.1% (n=10),
amenaza de aborto 5.6% (n=7) y neumonia 2.4% (n=3). El 7.3% (n=9) requirieron manejo
en la unidad de cuidados intensivos. [Tabla 1]

TABLA 1. DESCRICPION GENERAL DE VARIABLES.

Variables Descripcion
Edad (afos), b 32(26-36)
Comorbilidades maternas, a
Diabetes mellitus 45(36.3)
Hipertensién arterial crénica 11(8.9)
Hipertensién gestacional 15(12.1)
Cardiopatia 3(2.4)
Enfermedad renal crénica 0
Vacunacion 40(32.3)
Sintomas Covid-19 51(41.1)
Complicaciones obstétricas, a 66(53.2)
Amenaza de aborto 7(5.6)
Amenaza de parto prematuro 57(46)
Preeclampsia 13(10.5)
Hemorragia 10(8.1)
Neumonia, a 3(2.4)
Muerte, a 1(0.8)
Ingreso a UCIA, a 9(7.3)

N= 124
a Los valores son presentados en porcentajes, X2
b: Los valores son presentados como mediana y recorrido intercuartil, U Mann Whitney

Al estratificar las caracteristicas clinicas en pacientes embarazadas con Covid-19 con
diabetes (n=45) o sin diabetes (n=79) encontramos lo siguiente. La mediana de edad en el
grupo con diabetes fue 33(RIC 28-36) afios y sin diabetes 30(RIC 26-36) afios con un valor
de p 0.185. Respecto a las comorbilidades maternas la hipertension arterial cronica fue la
més frecuente en ambos grupos (con diabetes= 9.1% y sin diabetes= 8.6%) con un valor
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de p 0.927, mientras que la hipertension gestacional fue equitativa (12.1% y 12.1%,
respectivamente) con un valor de p 0.993. El antecedente de cardiopatia solo estuvo
presente en 3 pacientes en el grupo sin diabetes (3.8%) con un valor de p de 0.186.
Referente al esquema de vacunacion ante Covid-19, el 37.8% de las pacientes con
diabetes contaban con él y el 29.1% en el grupo sin diabetes con un valor de p 0.321. Por
lo que concierne a los sintomas de covid-19, el 51.5% de las pacientes con diabetes y
35.4% en el grupo sin diabetes cursaron con sintomatologia con un valor de p de 0.088.
Acerca de las complicaciones obstétricas en el grupo con diabetes, la amenaza de parto
prematuro fue la mas frecuente, 37.8% con un valor de p de 0.47, seguido de preeclampsia
11.1% con valor de p de 0.863 y hemorragia 4.4% con valor de p de 0.264. En el grupo sin
diabetes, la complicacibn mas frecuente fue amenaza del parto prematuro 50.6% y la
preeclampsia y hemorragia mostraron la misma frecuencia (10.1%). Las variables antes
referidas no mostraron ser estadisticamente diferentes entre los grupos.

La complicacion obstétrica de amenaza de aborto fue mayor en el grupo con diabetes
comparado con aquellas sin diabetes (n=5, 11.1 vs n=2, 2.5%, p=0.047). Los resultados se
muestran en la tabla 2 a continuacion.

La incidencia de complicaciones obstétricas fue de 53.2%. y la prevalencia de Diabetes en
pacientes embarazadas y puérperas fue de 36.3%. La tasa de mortalidad fue de 0.8%.
Tabla 1.

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas En Pacientes Embarazadas Covid 19 Con o Sin
Diabetes

Diabetes Mellitus

Variable - Valor De P
Si (45) No (79)

Edad (afios), b 33(28-36) 30(26-36) 0.185
Comorbilidades Maternas, a

Hipertension Gestacional 8(12.1%) 7(12.1%) 0.993

Hipertension Arterial Crénica 6(9.1%) 5(8.6%) 0.927

Cardiopatia 0 3(3.8%) 0.186

Vacunacion, a 17(37.8%) 23(29.1%) 0.321

Sintomas COVID 19, a 23(51.1%) 28(35.4%) 0.088

Neumonia, a 1(2.2%) 2(2.5%) 0.914

Muerte, a 0 1(1.3%) 0.449

Ingreso A UCIA, a 2(4.4%) 7(8.9%) 0.362

Complicaciones Obstétricas, a 20(30.3) 46(69.7) 0.139

Amenaza De Aborto 5(11.1%) 2(2.5%) 0.047

Amenaza De Parto Prematuro 17(37.8%) 40(50.6%) 0.167

Preeclampsia 5(11.1%) 8(10.1%) 0.863

pag. 32



Hemorragia 2(4.4%) 8(10.1%) 0.264

N=124

a Los valores son presentados en porcentajes, X2
b: Los valores son presentados como mediana y recorrido intercuartil, U Mann Whitney

En la tabla 3 se muestran los factores asociados a complicaciones obstétricas. En el
modelo sin ajuste: Diabetes mellitus (OR=0.574, IC al 95%= 0.274-1.20), hipertension
arterial cronica (OR=0.927, IC al 95%= 0.306-3.674), hipertension gestacional (OR= 1.005,
IC al 95%= 0.341-2.965), cardiopatia (OR= 1.7, IC al 95%= 0.157-20.169), esquema de
vacunacion (OR= 1.11, IC al 95%= 0.522-2.366), sintomas de Covid-19 (OR= 1.6, IC al
95%= 0.814-3.478), muerte (OR=0.3, IC al 95%= 0.447- 1.624) e ingreso a la UCIA (OR=
0.125, IC al 95%= .0662-16.677). Ningun factor de riesgo mostré significancia estadistica.
[Tabla 3]

Tabla 3 Factores De Riesgo Relacionados A Complicaciones Obstétricas En
Pacientes Con COVID-19

Variable Si No Valor de p ORp IC 95%
Diabetes Mellitus* 20(30.3) 25(43.1)  0.139 0.574 0.274-1.20
(H:ir%iritce;Sié” Arterial 6(9.1) 5(8.6)  0.927 1.060  0.306-3.674
Hipertensién Gestacional* 8(53.3) 7(46.7) 0.143 1.005 0.341-2.965
Cardiopatia* 23.0) 1(1.7)  0.637 1781  0.157-20.169
No Vacunado* 22(33.3) 18(31.0) 0.785 1111  0.522-2.366
Sintomas COVID-19* 31(47.0) 20(34.5)  0.159 1683  0.814-3.478
Muerte 115 0 0.347 0528  0.447-1.624
Ingreso A UCIA 7(10.6) 2(34)  0.125 3322  0.066-16.677

N=124

*Las variables se describen como frecuencia (porcentaje). Andlisis de chi cuadrada
Modelos de regresion logistica.

Se realizdé un analisis de regresion logistica en el cual se consideraron las siguientes
variables: Diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, hipertensién gestacional,
cardiopatia, no vacunado y sintomas de COVID 19. El modelo no mostrd significancia
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estadistica. Con un valor de R cuadrado de Nagelkerke 0.057 y valor de p 0.498.
[Tabla 4]

Tabla 4. Modelo de regresion logistica multiple para predecir complicaciones
obstétricas

Variables ORp? p IC 95%

Diabetes Mellitus 0.495 0.079 0.22-1.08
Hipertension Arterial Crénica 1.189 0.794 0.32-4.34
Hipertension Gestacional 1.086 0.886 0.35-3.36
Cardiopatia 1.014 0.991 0.08-12.57
No Vacunado 1.228 0.605 0.56-2.67
Sintomas COVID-19 1.913 0.100 0.88-4.14

p 0.498

R cuadrado de Nagelkerke 0.057
a: Modelo ajustado

DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que la frecuencia de complicaciones obstétricas fue de
53.2%. y la prevalencia de Diabetes en pacientes embarazadas y puérperas fue de 36.3%
mayor a la reportada a nivel mundial (7%). En México, la prevalencia de diabetes
gestacional (DG) se reporta entre el 8.7 a 17.7%, valor mayor esperado en nuestro hospital
debido al tipo de pacientes que son referidas en un tercer nivel. (45)

Las comorbilidades como diabetes mellitus tipo 1 y 2 y diabetes gestacional, si esta
presente en pacientes que adquirieron la enfermedad por SARS COV2 constituye una
causa importante de complicaciones maternas, desde neumonia, preeclampsia hasta la
muerte materna. Por lo que con nuestro estudio se buscé determinar si las pacientes con
esta comorbilidad que tenemos en nuestra poblacién hospitalaria y que adquirieron COVID
19 presentan mas complicaciones maternas que aquellas pacientes que no la presentan.
Encontrando que la diabetes mellitus fue la complicacibn mas frecuente (n=45, 36.3%),
seguido de hipertensién gestacional (n=15, 12.1%), hipertension arterial crénica (n=11,
8.9%), y como menos frecuente el antecedente de cardiopatia (n=3, 2.4%), ninguna
paciente contaba con antecedente de enfermedad renal cronica. Sin embargo la diabetes
mellitus como factor de riesgo para complicaciones obstétricas no mostré diferencia
significativa en nuestro estudio, y se presentd con mayor frecuencia en el grupo sin
complicaciones obstétricas a pesar de que se ha descrito en diversas fuentes que la
diabetes es un estado de inflamacion crénica, el deterioro de la respuesta inmunoldgica y
la alteracion de la coagulacién podrian estar entre los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes que contribuyen al aumento de la morbimortalidad de la COVID-19 en las
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personas con diabetes. Se ha descrito ademas un posible dafio directo al pancreas por el
SARS-CoV-2, que podria empeorar la hiperglucemia, o incluso inducir la aparicién de
diabetes transitoria. La hiperglucemia se asocia con mayor riesgo de diferentes tipos de
infeccibn y mayor morbimortalidad en pacientes con sindrome respiratorio agudo grave
(SRAS) y la optimizacion del control glucémico reduce las complicaciones, incluidas las
infecciones. (41) La infeccién por la enfermedad por COVID-19 y su gravedad se puede
explicar por la concentracion de particulas virales del sindrome respiratorio agudo severo
glicosilado-coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en el epitelio pulmonar, la concentracion de la
enzima convertidora de angiotensina glicosilada y el grado y control de la respuesta
inmune pulmonar a la proteina pico del SARS-CoV-2 aproximadamente en el dia 8 a 10
después del inicio de los sintomas, puede estar relacionado con ambos. La union de
ECAGIu por SARS-CoV-2 en COVID-19 también sugiere que la hiperglucemia incontrolada
prolongada, y no solo un historial de diabetes mellitus, pueden ser importantes en la
patogenia de la enfermedad. (14)

Acerca de las complicaciones obstétricas en 30.3% (n=20) de las pacientes con diabetes
las presento, la méas frecuente la amenaza de parto prematuro 46% (n=57), preeclampsia
10.5% (n=13), hemorragia obstétrica 8.1% (n=10), amenaza de aborto 5.6% (n=7) y
neumonia 2.4% (n=3), estos resultados comparados con un metaanalisis realizado por en
el 2020, reportaron que las mujeres embarazadas con COVID-19 que también tenian
enfermedades cronicas (diabetes mellitus, hipertension y enfermedades cardiovasculares)
tenian un mayor riesgo de complicaciones obstétricas.

En nuestro estudio la complicacién obstétrica de amenaza de aborto fue mayor en el grupo
con diabetes con significancia estadistica (p=0.047). El resto de las complicaciones no
mostraron diferencias entre los grupos.

La diabetes no mostrd ser un factor de riesgo para complicaciones obstétricas en nuestro
estudio (p 0.139) resultado diferente al reportado por Allotey y cols. Dénde la diabetes
mellitus fue significativamente mayor en pacientes con diabetes con valor de p 0.001, el
resto de los factores (hipertensién arterial crénica p 0.927 vs 0.06, muerte 0.347 vs 0.071
e ingreso a la UCIA 0.125 vs 0.98 no mostraron riesgo similar en ambos estudios. (42)

El 7.3% (n=9) de nuestras pacientes requirieron manejo en la unidad de cuidados
intensivos semejante a lo que reportd Di toro y cols. en una revision de metaanalisis
realizada en junio 2021, donde se seleccionaron veinticuatro articulos, incluidos 1,100
embarazos con prevalencia de mujeres ingresadas en la unidad de cuidados intensivos del
8% (IC del 95%: 1-20). (38)

Referente al esquema de vacunacion ante COVID-19, no contamos con datos en la
literatura para su comparacion.

En el estudio de Vardheli y cols., no se encontré6 que las mujeres embarazadas y las
madres tengan un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 que las personas que no estan
embarazadas; sin embargo, las personas embarazadas con COVID-19 sintomético pueden
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experimentar resultados mas adversos en comparacién con las personas que no estan
embarazadas, en nuestro estudio las pacientes con sintomatologia no mostraron diferencia
significativa. (37)

La mortalidad fue baja y se presentd en 0.8% (n=1) similar a la reportada por Di toro y cols.
0.4% (n=5). Por lo tanto, aunque pueden ocurrir resultados adversos como la admisién en
la UCI o la muerte de la paciente, el curso clinico de COVID-19 en la mayoria de las
mujeres no es grave (38). En nuestro estudio no se demostro riesgo de mortalidad a pesar
de que en la literatura el riesgo de mortalidad es 3.79 veces mayor en mujeres
embarazadas con diabetes mellitus preexistente (RR=3.79, IC al 95%= 2.61, 5.5, 15
estudios, n=15,705). (44)

CONCLUSIONES

La diabetes gestacional es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos con diversos grados de severidad que se reconoce por primera vez durante
el embarazo y que puede o0 no resolverse después de éste, por otro lado, la diabetes
pregestacional se refiere a aquellas pacientes con diagndstico previo de la patologia que
se embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre.

La frecuencia de complicaciones (diabetes mellitus, hipertensiéon arterial cronica,
hipertensién gestacional, cardiopatia, esquema de vacunacion, sintomas de COVID-19,
muerte e ingreso a la UCIA) en el embarazo — puerperio y diabetes en pacientes con
COVID 19 vs pacientes sin diabetes no mostro diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza”.

En el informe semanal de notificacion inmediata de muerte materna se presenta como
primera causa de muerte materna pacientes con infeccion por SARS COV2, México es el
tercer pais latinoamericano en nimero de casos confirmados y el segundo en mortalidad.
Un factor de riesgo importante para el resultado adverso en la infeccion por COVID-19 es
la presencia de diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 1 y 2, siendo asociado con
mayor riesgo de Preeclampsia, neumonias, amenaza de parto pretérmino y mayor riesgo
de morbimortalidad en el embarazo y puerperio, con una alta probabilidad de desarrollar un
cuadro severo que amerite ingresar a las unidades de cuidados intensivos.

En el estudio se encontr6 una alta frecuencia de complicaciones obstétricas y una
prevalencia elevada de diabetes en pacientes embarazadas y puérperas en comparacion
con la prevalencia mundial. Se busc6 determinar si la presencia de diabetes mellitus en
pacientes con COVID-19 se relacionaba con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, pero no se encontré una diferencia significativa en el grupo con diabetes en
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comparacion con el grupo sin diabetes. Sin embargo, se observé que la complicaciéon
obstétrica de amenaza de aborto fue mayor en el grupo con diabetes, lo que podria
requerir una mayor atencidén clinica en estas pacientes. Ademas, se encontré que la
diabetes mellitus no fue un factor de riesgo significativo para complicaciones obstétricas en
este estudio, lo que difiere de otros estudios. En general, los resultados sugieren que la
diabetes mellitus y las complicaciones obstétricas deben ser monitoreadas de cerca en
pacientes con COVID-19 y otras enfermedades cronicas, pero se necesitan mas
investigaciones para confirmar estas conclusiones. Ademas, se encontré que un pequefio
porcentaje de las pacientes requiri6 manejo en la unidad de cuidados intensivos, lo que
destaca la importancia de la vigilancia y el tratamiento temprano de las complicaciones
obstétricas en pacientes con COVID-19 y otras enfermedades cronicas.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

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

Ciudad de México a

NOMBRE DEL ESTUDIO: DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO EN PACIENTES CON COVID 19

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS: _ R-2023-3504-001

Por medio de la presente, se esta invitando a que participe en un estudio de investigacion

clinica que se realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO. Este estudio tiene como propdsito saber las principales
complicaciones en pacientes embarazadas y puérperas con diabetes gestacional o
diabetes mellitus tipo 1 y 2 que presentan infeccion por SARS COV2 en nuestro Hospital,
por lo que pensamos que pudiera ser una buena candidata para participar en este
proyecto. Al igual que usted, otras 122 pacientes con las mismas caracteristicas seran

invitadas a participar en este estudio.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Procedimientos especificos de esta investigacion: No
se va a llevar a cabo algun procedimiento en usted. Unicamente recabaremos de su
expediente informacién referente sus comorbilidades, antecede gineco obstétricos, motivo
de ingreso a esta unidad, semanas de gestacion, complicaciones presentadas y el tipo de
resolucion del embarazo en caso de que se presente. De ninguna manera vamos a influir
en el tratamiento que usted va a recibir por parte de sus médicos tratantes, sino solamente,
como ya le comentamos, tomar datos de su expediente. Esta informacion sera totalmente

confidencial, esto es, serd conservada de forma gque usted no sea identificada.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. Usted no
recibird ninguna remuneracién econdémica por participar en este estudio. Sin embargo,
creemos que los resultados ayudaran a otras pacientes embarazadas con diabetes mellitus
tipo 1 y 2 o gestacional a generar conocimiento acerca de las complicaciones que
presentan cuando adquieren infeccion por SARS COV2.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS. No hay algun posible riesgo ni molestias por su
participacion, ya que solo trata de la revision de expedientes clinicos y, como ya lo
mencionamos, toda la informacion sera resguardada para mantener la confidencialidad de
usted, como le comentaremos mas adelante. El investigador principal estd comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO. Su decisién de participar en este estudio es completamente
voluntaria. Si usted decide no participar seguiran recibiendo la atencion médica brindada
por el IMSS a la que tienen derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos
dentro de los servicios de atencién médica del IMSS. Es decir, que si no desean participar
en el estudio, su decision no afectara de ninguna forma su relacion 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.
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PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. La informacion que nos proporcione 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 tendrd acceso a la informacion que usted nos
proporcione durante su participacién 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 dard ninguna informaciéon que pudiera ayudar a revelar su identidad. Su
identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero
que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre

en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL ESTUDIO.
En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con alguien sobre este
estudio de investigacion puede comunicarse las 24 horas todos los dias de la semana:

Nombre: Leopoldo David Aurioles Quintana
Area de adscripcion: Residente de Cuarto Afio de Ginecologia y Obstetricia
Domicilio: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza

Delegacién Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono celular: 5541338031

Correo electronico: poloaurioles@outlook.com
Matricula IMSS 96152308

Nombre: Leopoldo David Aurioles Quintana

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 Lunes a Viernes de 07:00 a 13:30 horas o al correo electronico:

efreen.montano@imss.gob.mx
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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.

Nombre del paciente Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO. Le he explicado el estudio de investigacion al
participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que comprendié la
informacién descrita en este documento y liboremente da su consentimiento a participar en

este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Firma

Consentimiento Informado

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este
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formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma

Nombre, direccion, relacién

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este

formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma

Nombre, direccion, relacién
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
Y PUERPERIO EN PACIENTES CON COVID 19

FOLIO

PROTOCOLO: DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO EN
PACIENTES CON COVID 19

1. DATOS DE UBICACION DE LA EMBARAZADA

EDAD

DIABETES (CUALQUIER

TIPO) S NO
HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA Sl NO
HIPERTENSION
GESTACIONAL Sl NO
ANTECEDENTE DE
CARDIOPATIA N NO
INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA Sl NO
CURSO CON AMENAZA DE
ABORTO Sl NO
CURSO CON AMENAZA DE
PARTO PREMATURO S| NO
CURSO CON PREECLAMPSIA S| NO
CURSO CON EVENTO DE
NEUMONIA Sl NO
TUVO EVENTO DE
HEMORRAGIA OBSTETRICA S| NO
AMERITO INGRESO A UCIA

Sl NO
PACIENTE FINADA POR
COVID-19 Sl NO
VACUNA CONTRA COVID 19 PRIMERA SEGUNDA TERCERA | FECHA

sl NO DOSIS |[FECHA| DOSIS |FECHA| DOSIS
ESQUEMA COMPLETO
sl NO TIPO DE VACUNA:

FECHA DE INICIO y
SINTOMAS
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