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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas asociadas a
COVID-19 durante el embarazo en Hospital -1 Tocache, 2020.

Métodos y técnicas: El estudio fue tipo descriptivo transversal, se
incluyeron mujeres embarazadas con COVI D-19 que ingresaron en el
Hospital Tocache. del 1de Junio a 30 de Noviembre del 2020. Se
evaluaron las caracteristicas generales, caracteristicas obstétricas y
patolégicas. El andlisis de los datos se realizara en el software STATA
version 17. Se usé frecuencias absolutas y frecuencias relativas,

media y desviacion estandar.

Resultados: la media de edad de las gestantes fue 27 .1 +6.44; el 100%
fueron gestantes correspondientes al tercer trimestre de embarazo;
el 44,00% con edad gestacional 39 semanas y el 46.00% con resultado
de prueba serolégica M y G. Las patologias obstétricas presentadas
por las gestantes fueron: 82% fueron multiparas; via de parto vaginal
68%; no se presentd amenaza de aborto y aborto; parto prematuro
8%; rotura prematura de membranas 14%; pre- eclampsia 6%;
desprendimiento prematuro de placenta 2%; No se registraron
placenta previa y rotura uterina. Las patologias médicas en gestantes,

no se presentaron diabetes, neumonia y cardiopatia.

Conclusiones: Las complicaciones maternas en gestantes con
COVID-19 fueron rotura prematura de membranas, parto prematuro,

preeclampsia y desprendimiento prematuro de placenta.

Palabras clave: Complicaciones maternas, embarazo, COVID- 19.
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SUMMARY

Objective: To determine the maternal complications associated with COVID-

19 during pregnancy at Hospital -1 Tocache, 2020.

Methods and techniques: The study was descriptive, cross-sectional,
pregnant women with COVID-19 who were admitted to the Tocache
Hospital were included. from June 1 to November 30, 2020. The
general characteristics, obstetric and pathological characteristics were
evaluated. Data analysis will be performed in STATA version 17 software.
Absolute frequencies and relative frequencies, mean and standard

deviation were used.

Results: the mean age of the pregnant women was 27.1 : 6.44; 100% were
pregnant women corresponding to the third trimester of pregnancy; 44.00%
with gestational age 39 weeks and 46.00% with a serological test result
M and G. The obstetric pathologies presented by the pregnant women
were: 82% were multiparous; 68% vaginal delivery route; there was no
threat of abortion and abortion; 8% premature delivery; premature rupture
of membranes 14%; pre- eclampsia 6%; premature detachment of
membranes 2%; Placenta previa and uterine rupture were not recorded.
Medica! pathologies in pregnant women, diabetes, pneumonia and heart

disease did not occur.

Conclusions: Maternal complications in pregnant women with COVID-19
were premature rupture of membranes, premature delivery, pre-

eclampsia, and premature detachment of the placenta.

Key words: Maternal complications, pregnancy, COVID-19.



INTRODUCCION

Una serie de una nueva neumonia por coronavirus, cuyo patogeno es el
nuevo coronavirus COVID-19 fue reconocida oficialmente por la Organizacién
Mundial de la Salud el 11 de febrero de 2020 y la enfermedad se denomind
COVID-19. Mientras tanto, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus

nombré al nuevo coronavirus de 2019 como SARS-CoV-2.

Las mujeres embarazadas sufren cambios fisiolégicos e inmunoldgicos.
B. alteracion de la inmunidad de las células T, aumento del consumo de
oxigeno, reduccion de la capacidad funcional residual y disminucion de la
distensibilidad del térax, particularmente susceptible a patogenos
respiratorios y neumonia grave, lo que puede aumentar la morbilidad materna
y fetal (1).

Ademas, las mujeres embarazadas con neumonia tienen un
riesgo significativamente mayor de dar a luz con bajo peso al nacer, asi
como bebés prematuros y, pequenos para la edad gestacional, con puntajes
de Apgar bajos, nacidos por cesarea, cuyas madres presentaron

preeclampsia | eclampsia con mas frecuencia que las mujeres no infectadas

2).

Se reconoce que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de
contraer una infeccién respiratoria viral y desarrollar neumonia grave,
debido a los cambios fisiolégicos en su sistema inmunolégico vy

cardiopulmonar (3).

A pesar de la gran cantidad de mujeres embarazadas con la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19), no hay suficiente estudio analitico para
comparar las complicaciones maternas de COVID-19 infectadas. Este
estudio de restrospectivo tuvo como objetivo determinar las complicaciones

maternas en gestantes con COVID-19 en el Hospital 11-1 Tocache, 2020.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En noviembre de 2020, en todo el mundo fueron mas de 57 millones
de personas con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada
por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),

representa una crisis sanitaria mundial (4).

Las alteraciones fisiologicas, mecanicas e inmunolégicas en el

embarazo podrian afectar potencialmente la susceptibilidad y Ila
gravedad de COVID-19 durante el embarazo. Debido a la falta de datos
de incidencia comparables y los desafios para desentrafar las diferencias
en la susceptibilidad de los diferentes riesgos de exposicién,losdatos
son insuficentes para determinar si el embarazo aumenta |la
susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2.(5). Ademas, las
mujeres embarazadas con neumonia tienen un riesgo significativamente
mayor de dar a luz con bajo peso al nacer, asi como bebés prematuros
y, pequefos para la edad gestacional, con puntajes de Apgar bajos,
nacidos por cesarea, cuyas madres presentaron preeclampsia |/

eclampsia con mas frecuencia, que las mujeres no infectadas (6).

Sin embargo, todavia hay datos insuficientes para evaluar el impacto
de COVID-19 en mujeres embarazadas. Teniendo en cuenta que el
SARS-CoV-2,el SARS-CoV y el MERS-CoV son todos -coronavirus,
y sus genomas, patogénesis y sintomas clinicos tienen ciertas
similitudes, este articulo extrae lecciones de estudios previos sobre la
infeccion del SARS-CoV y MERS-CoV mujeres embarazadas para
predecir el impacto del SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y fetos
y hacer algunas sugerencias. La creciente tasa de mortalidad justifica
la identificacion y proteccion de las poblaciones vulnerables de la

sociedad.
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La pandemia de COVID-19 ha afectado a todos los grupos de edad
en todo el mundo, incluidas las mujeres embarazadas, sus fetos
y bebés (7). Informamos un alto riesgo de resultados adversos
en los recién nacidos infectados con SARS-CoV-2 durante la fase
temprana de la primera ola de la pandemia de COVID-19 (8).
Estudios de registros de mujeres embarazadas y cohortes de un solo
centro o de varios centros han informado que las mujeres
embarazadas con COVID-19 tienen un mayor riesgo que las
mujeres no embarazadas en edad fértii con COVID-19 de requerir
apoyo en la unidad de cuidados intensivos y morbilidad y mortalidad

severas (9).

El objetivo de este estudio sera Determinar las consecuencias
maternas de la infeccion por COVID-19 durante el embarazo en el
Hospital -1 Tocache, 2020

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cuales son las complicaciones maternas en gestantes con COVID-
19 en el Hospital 11-1 Tocache, 20207?

1.2.2. Problemas especificos

Pe 1

¢ Cuales son las caracteristicas generales de las gestantes con COVID-
19 atendidas en el Hospital 11-1 Tocache, 20207

Pe 2

.,Cuales son las patologias médicas en las gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital !I-1 Tocache, 20207

Pe3

¢,Cudles son las patologias obstétricas en gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital -1 Tocache, 20207

12



1.3.

1.4.

1.5.

Pe4

.Cuadles son las complicaciones maternas por COVID-19 segun

trimestre de gestacion atendidas en el Hospital -1 Tocache, 20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones maternas en gestantes con COVID-
19 en el Hospital -1 Tocache, 2020.

OBJETIVOS SPECIFICOS

Oe1

Determinar las caracteristicas generales de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital #-1 Tocache, 2020.

Oe2

Determinar las patologias médicas en las gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital -1 Tocache, 2020.
Oe3

Determinar las patologias obstétricas en gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital -1 Tocache, 2020.
Oe4

Determinar las complicaciones maternas por COVID-19 segun

trimestre de gestacion atendidas en el Hospital 1-1 Tocache, 2020.

TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

En vista de la evolucion de la epidemia de SARS-CoV-2, Dado que
actualmente se sabe poco sobre el COVID-19 en el embarazo, la
comprensién del COVID- 19 en este grupo en particular se actualizara
con el tiempo, y una revision integral sera util para la evaluacién del
impacto del COVID-19 en el embarazo. Debido a los cambios
fisiolégicos e inmunoldgicos, las mujeres embarazadas estan
particularmente expuestas a patdgenos respiratorios y neumonia
aguda, lo que conduce a un aumento de la morbilidad y mortalidad

materna y fetal.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacional

Caparros R. Espafa, 2020. "Consecuencias maternas vy
neonatales de la infeccién por coronavirus COVID-19 durante el
embarazo: una revision de alcance". El objetivo: investigar el
conocimiento actual sobre las consecuencias del desarrollo de
COVID-19 en mujeres embarazadas y sus recién nacidos. Métodos:
Una revision de alcance en la que se buscaron articulos usando
DeCS ("embarazo", "coronavirus", "salud") y MeSH
("embarazada*™, "mujeres embarazadas", "coronavirus"), utilizando
términos con el operador booleano ANO. Se utilizaron como bases de
datos Web of Science, Scopus, BVS, Scieloy CUIDEN. Ademas, se
aplicé la metodologia PRISMA. Resultados: Se identificaron diez
estudios que examinaron la salud materna e infantil después de la
exposicion materna al COVID-19. Las mujeres embarazadas no
parecen tener sintomas graves. Los bebés parecian ser los mas
afectados. Se reportala muerte de un bebé prematuro cuya madre tuvo
neumonia a causa del COVID-19. No parece haber transmision
vertical de madre a hijo. Sin embargo, esta informacidén no era exacta.
Conclusion: parece que el COVID-19 es menos dafiino en mujeres

embarazadas que en recién nacidos (1 O).

Pirjani R, Hosseini R, Soori T, Irdn, 2020. Resultados
maternos y neonatales en embarazos infectados por COVID-19: un
estudio de cohorte prospectivo. Objetivo comparar las consecuencias
maternas y fetales de la infeccion por COVID-19 con embarazos no
infectados. Métodos: Se incluyeron mujeres embarazadas con y sin
COVID-19 que ingresaron en el Hospital Arash en Teheran, Iran, del 1

de marzo al 1 de septiembre de 2020. Resultados: Se inscribieron un

14



total de 199 mujeres, incluidas 66 mujeres embarazadas infectadas
por COVID-19 y 133 no infectadas de manera prospectiva. La
cesarea se realizé en untotal de 105 mujeres (52,76%). Se encontrd
una diferencia significativa en el término del tipo de parto en las
gestantes infectadas y no infectadas por COVID-19 razén de riesgo
ajustada (aRR): 1.31, (IC): 1.04, 1.65, P = 0.024). No se encontré una
asociacion significativa entre la infeccion por COVID-19 vy el parto
prematuro (aRR: 1, 16, IC del 95%: 0,54, 2,48, P = 0,689), bajo peso
al nacer (aRR: 1,13, IC 95%: 0,55, 2,31, P = 0,723 ), diabetes
gestacional (aRR: 1,67, IC: 0,81, 3,42, P = O, 160), preeclampsia
(aRR: 2,02, IC: 0,42, 6,78, P= 0,315), restriccibn del crecimiento
intrauterino (aRR: 0, 16, IC: 0,02, 1,86, P = O, 145), ruptura
prematura de la membrana (aRR: 0,19, IC 95%: 0,02, 2,20, P =0,186),
muerte fetal (aRR : 1,41, IC 95%: 0,08, 18,37, P = 0,614),
hemorragia posparto (aRR: 1,84, IC del 95%: 0,39, 8,63, P =0, 185),
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCI) (P =0,
168) y sepsis neonatal (P=0,568). EI porcentaje de pacientes (4/66,
6,06%) que ingresaron en la UCI fue significativamente mayor que el del
grupo de control (0%) (P <0,001). Conclusién: Basicamente, aunque el
embarazo y los resultados neonatales no fueron significativamente
diferentes, la necesidad de atencién en la UCI para las mujeres
embarazadas con COVID-19 fue significativamente mayor en

comparacién con aquellas sin COVID-19 {11 ).

Diriba K, Awulachew E, Getu E. Etiopia, 2020. El efecto de la
infeccion por coronavirus durante el embarazo y la posibilidad de
transmision vertical materno-fetal: una revision sistematica y un
metanalisis. Objetivo evaluar el efecto de la infeccion por coronavirus
durante el embarazo y su posibilidad de transmision vertical materno-
fetal. Métodos: La busqueda se hizo en PubMed, Web of Saciense,
Embace, Google Scholar y Cochrane Library hasta finales de abril.
Todos los autores extrajeron de forma independiente infectadas con
COVID-19. Se extrajeron y analizaron datos sobre

manifestaciones clinicas, resultados maternos y perinatales.
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Resultado: La neumonia fue el sintoma clinico mas diagnosticado de la
infeccion por COVID- 19 y no COVID-19 con una prevalencia que varié
entre el 71 y el 89%. La neumonia bilateral (57,9%) y la opacidad en
vidrio deslustrado (65,8%) fueron las imagenes de TC mas
frecuentes. Las opciones de tratamiento mas utilizadas fueron
hidroxicloroquina (79,7%), ribavirina (65,2%) y oxigenoterapia (78,8%).
En cuanto al resultado materno, la tasa de parto prematuro <37
semanas de gestacion fue del 14,3%, preeclampsia (5,9%), aborto
espontaneo (14,5%, rotura prematura de membranas pretérmino
(9,9%). 2%) y restriccidon del crecimiento fetal (2,8%). Del total de
gestantes contagiadas con el coronavirus, el 56,9 % dio a luz por
cesarea. Presentaron sufrimiento fetal (26,5%) y la asfixia neonatal
(1, %). Solo el 1,2% de los nifos tenian una puntuacién de Apgar
<7 a los 5 minutos. El recién nacido ingresado en la UCI se califico
con un 11,3%, mientras que la tasa de muerte perinatal fue del
2,2%. Conclusion: Es mas probable que la infeccion por coronavirus
afecte alas mujeres embarazadas. Las enfermedades respiratorias
infecciosas han demostrado un mayor riesgo de complicaciones

obstétricas maternas adversas (12).

Peyronnet V, Sibiude J, Deruelle P, et al. Francia, 2020. El
coronavirus SARS-CoV-2 identificado a fines de 2019 en China se
habia extendido por todos los continentes. En la mayoria de los casos,
los pacientes presentan sintomas leves (fiebre, tos, mialgias, dolor
de cabeza, algunos trastornos digestivos) o se encuentran
asintomaticos, sin embargo puede provocar enfermedades
pulmonares graves y provocar la muerte. En septiembre de 2020,
mas de 28 millones de personas se infectaron con mas de 920.000
muertes. Métodos: Ante la evolucion de la epidemia, el Colegio Nacional
de Obstetras y Ginecélogos de Francia ha decidido actualizar las
recomendaciones emitidas anteriormente. Para ello, el mismo grupo de
expertos fue convocado para realizar una revision de la literatura y tener
en cuenta las opiniones de la Direccion General de Salud (DGS), la (HAS)
y la (HCSP). Resultados: Se han acumulado los datos sobre las
consecuencias durante el embarazo. Los sintomas en las mujeres
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embarazadas parecen ser similares a los de la poblacion general,
pero existe un mayor riesgo de dificultad respiratoria en las mujeres
embarazadas, especialmente en el tercer trimestre. Se ha identificado
claramente un caso de transmision materno-fetal intrauterina. Se han
descrito casos de parto prematuro e insuficiencia respiratoria en
lactantes nacidos de madres infectadas. Conclusion: A la luz de los
nuevos datos, proponemos recomendaciones actualizadas. Estas
propuestas pueden seguir evolucionando ante la pandemia y los avances
en los estudios en mujeres embarazadas (13).

Wenling Y, Junchao O, Xiao Z, China, 2020. Embarazo y
COVID-19: manejo y desafios. Metodologia: Revisidon sistematica, Las
consecuencias del contagio de COVID-19 en mujeres embarazadas y
los posibles riesgos de transmision vertical se han convertido en
un tema importante. Dado que actualmente se sabe poco sobre el
COVID-19 en el embarazo, la comprension del COVID-19 en este
grupo en particular se actualizara con el tiempo, y una revision
integral sera util para evaluar el impacto del COVID-19 en el
embarazo. Basada en la literatura y los documentos oficiales
publicados recientemente, esta revision proporciona una introduccion a
la patogénesis, patologia y caracteristicas clinicas de COVID-19y se
ha centrado en las investigaciones actuales sobre las caracteristicas
clinicas, los resultados del embarazo y el analisis histopatolégico
placentario de mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 en
comparacién con SARS- CoV y MERS-CoV. Estos virus desencadenan
una tormenta de citocinas en el cuerpo, producen una serie de
respuestas inmunes, y causar cambios en los leucocitos periféricos y
las células del sistema inmunolégico que conducen a complicaciones
del embarazo que pueden estar asociadas con infecciones ntrapartes
no embarazadas. Aunque no hay evidencia inequivoca que apoye la
infeccion fetal por transmisién vertical intrauterina de SARS, MEAS y
SARS-CoV-2 hasta ahora, cada vez mas articulos comenzaron a
informar muertes maternas debido a COVID-19. En particular, desde el
26 de febrero de 2020 (fecha del primer caso de COVID-19 reportado
en Brasil) hasta el 18 de junio de 2020, Brasil reportd 124 muertes
maternas. (14)
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Juan J, Gil MM, Rong Z, et al. China, 2020. "Efecto de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) en el resultado materno, perinatal y
neonatal: revision sistematica". Obijetivo: Evaluar el efecto de la
enfermedad  por coronavirus en el resultado materno, perinatal y
neonatal. Métodos: Realizaron una revision sistematica para evaluar
el efecto de COVID-19 sobre elembarazo, el resultado perinatal
y neonatal. Realizamos una busqueda exhaustiva de literatura
utilizando PubMed, EMBASE, Cochrane Library, China National
Knowledge Infrastructure Database y Wan Fang Data hasta el 20 de
abril de 2020 inclusive (los estudios se identificaron mediante la
alerta de PubMed después de esa fecha}. Para la estrategia de
busqueda, se utilizaron combinaciones de las siguientes palabras clave
y términos de encabezados de temas médicos, 'coronavirus disease

2019', 'embarazo', 'gestacion', 'materno ', madre ' transmision
vertical ' transmision materno-fetal " transmision intrauterina .
neonato '' lactante 'y' parto . Los criterios de elegibilidad
incluyeron  COVID-19  confirmado por laboratorio y | o

clinicamente diagnosticado, paciente que estaba embarazada al ingreso
y disponibilidad de caracteristicas clinicas, incluido al menos un resultado
materno, perinatal o neonatal. No ingresaron informes no publicados o
no revisados por pares, fecha y ubicacion no especificadas del estudio,
sospecha de informes duplicados y resultados maternos o perinatales no
informados. Resultados: Los sintomas de presentacion mas comunes
fueron fiebre, tos, disnea/dificultad para respirar, fatiga y mialgia.
Incidencia notificada de neumonia grave entre las series de casos
oscilé entre el 0% y el 14%, y la mayoria de los casos requirieron ingreso
en la unidad de cuidados intensivos. Casi todos los casos de la serie de
casos tenian hallazgos de tomografia computarizada de toérax
positivos. Solo se informaron cuatro casos de aborto espontaneo o
interrupcion. En la serie de casos consecutiva, 219/295 mujeres
habian dado a luz en el momento del informe y el 78% de ellas habian
tenido una cesarea. La edad gestacional al momento del parto oscilo
entre 28 y 41 semanas. Las puntuaciones de Apgara 1 y 5 min variaron
de 7 a1 0. Solo ocho recién nacidos tenian un peso al nacer <2500 gy
casi un tercio de los recién nacidos fueron trasladados a la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Hubo un caso de asfixia neonatal y
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muerte. En 155 recién nacidos a los que se les realizdé una prueba de
acido nucleico en un frotis faringeo, todos, excepto tres casos, fueron
negativos para el SARS-CoV-2. Conclusiones: Para sacar
conclusiones faltan datos de calidad imparciales sobre la gravedad
de la enfermedad o las complicaciones especificas de la COVID-19 en
mujeres embarazadas, asi como sobre la transmision vertical.
Complicaciones perinatales y neonatales. (15).

2.1.2. Nacional

Huerta 1, Elias J, Campos K, Lima Peru, 2020. "Caracteristicas
maternas perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital nacional
de Lima, Peru". Objetivo: Describir las caracteristicas maternas vy
perinatales de pacientes embarazadas con COVID-19 en un hospital de
tercer nivel de atencién. Métodos. Seleccionaron todas las embarazadas
que ingresaron al servicio de urgencias gineco obstétricas del 2 de marzo al 7 de
mayo de 2020 y fueron diagnosticadas de infeccién por SARS-CoV-2. Obtuvieron
datos de la historia clinica de las variables sociodemograficas, manifestaciones
clinicas, serologia materna, complicaciones obstétricas, modalidad del parto
y aspectos perinatales. Resultados: Detectaron 1 casos de pacientes con SARS-

CoV-2. EI9,2% tuvo resultado positivo en la prueba, los sintomas mas frecuentes
fueron tos en el 8 ,6%, fiebre en el 76,9% y dolor de garganta en el 61,5%. El
68,2% eran asintomaticos, el 19,5% leves y el 7,3% moderados. Dos casos
de neumonia grave requirieron ventilacion no invasiva. No se registraron muertes
maternas. El 21,7% de los partos fueron por parto vaginal y el 78,3% por
cesarea. Hubo un caso de un recién nacido por via vaginal con PCR positiva al
octavo dia de vida. Conclusiones. Encontraron alto porcentaje de pacientes con

embarazos PCR asintoméaticos (16).

Chilipio M, Campos K. Lima, 2020. "Manifestaciones clinicas y
resultado materno - perinatales del COVID-19 asociado al embarazo:
una revisidn sistematica". Objetivos: Evaluar las manifestaciones
clinicas y resultados materno-perinatales de la infeccion por
COVID-19 asociada al embarazo. Material y métodos: Revisaron
bases de datos (Science Direct, Pubmed, Lilacs, Scielo, Redalyc,
LitCovid, EBSCO y Scopus). Se revisaron estudios del 1 de enero

al 15 de mayo de 2020; y realizado en mujeres embarazadas con
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diagndstico confirmado de COVID-19. Resultados: Se incluyeron 15
estudios que informaron 22 casos de infeccién por COVID-19 durante
el embarazo, en su mayoria en mujeres embarazadas. su tercer afo.
trimestre  (13/15) La tos y la fiebre fueron las principales

manifestaciones

clinicas en todos los estudios Menos de un tercio de los estudios
indicaron el dolor abdominal como manifestacién obstétrica que requirié
atencion médica. EI COVID-19 asociado al embarazo es mayormente
leve; De manera similar, la mortalidad y el ingreso en la UCI son los
unicos resultados maternos asociados con varios extremos. La cesarea
es la forma mas comun de terminar. El bajo peso al nacer y el ingreso
en la UCIN son resultados perinatales informados en 9 de 15 estudios
con baja mortalidad perinatal. Solo tres estudios reportan que hay
transferencia vertical. Conclusion: La enfermedad por COVID-19
relacionada con el embarazo se presenta principalmente en mujeres
embarazadas en el tercer trimestre con fiebre y tos al ingreso, a menudo
con casos leves. Asimismo, provoca diversas complicaciones
maternas y perinatales; en casos severos, la muerte y la morbilidad es

mas comun.

2.1.3. Regional

No existen estudios similares.
2.2. BASES TEORICAS

2.21.COVID-19

2.2.1.1.El virus

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) es una nueva cepa de
coronavirus responsable de la patologia denominada SARS-CoV-2.
Los coronavirus son virus de ARN. Se encuentran ampliamente en
humanos, mamiferos, aves y murciélagos. Estos virus pueden causar
infecciones del tracto respiratorio, el sistema gastrointestinal y el

sistema nervioso (18).
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Asi, se conocen otras infecciones provocadas por coronavirus
y son muy variables como los resfriados comunes. Esta nueva
cepa de coronavirus comparte el 79 % de los nucleétidos con el SARS-
CoV vy alrededor del 50 % con el MERS-CoV (19).

2.2.1.2. Epidemiologia

China ha sido el pais con el mayor numero de individuos
infectados. Luego, el virus se propagd rapidamente por diferentes
continentes. En Europa, Italia es el pais mas afectado y en la actualidad
Francia se encuentra en una fase de rapido aumento del numero de
casos. La situacion esta cambiando rapidamente en todo el mundo. La
OMS describio la situacion el 30 de enero de 2020 como una emergencia
de salud publica mundial (20) y como una pandemia a partir del 11
/03/2020. EI virus parece transmitirse principalmente por gotitas
transmitidas por la via respiratoria y | o transportadas manualmente entre
2 individuos (20).

2.2.1.3. Sintomas

La mayoria de las personas {80%) {21), que estaban infectadas
con SARS-CoV-2 solo presentaban sintomas leves de rinitis o una
enfermedad similar a la influenza leve o moderada. En particular,
puede haber tos, fiebre y disnea. Sin embargo, también se han
descrito en este contexto sintomas mas graves (16 a 32%) como
neumonia que se presentan predominantemente en ancianos,
pacientes con inmunosupresion o comorbilidades como como
diabetes, cancer o enfermedad respiratoria crénica y al menos dos

mujeres embarazadas {22).

Las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, biolégicas vy
radiolégicas fueron descritas por primera vez en la poblacion general
por Huang et al., en pacientes con SARS-CoV-2 con una publicacién
en The Lancet (20).
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En sus andlisis de 41 casos, el 73% eran hombres y la edad media
era de 49 anos. Al iniciar fueron la fiebre (98%), tos (76%), fatiga o
mialgia (44%), esputo (28%) y dolor de cabeza (8%). De estos casos,
el 32% desarroll6 un sindrome de dificultad respiratoria aguda. Las
anomalias se visualizaron en las exploraciones pulmonares vy
podria haber linfopenia, leucopenia y trombocitopenia

bioldgicamente.

Las mismas descripciones clinicas se han mostrado en otros
estudios mas grandes (23), con una frecuencia muy variable de los
diferentes sintomas que van, por ejemplo, del 43,8% al 98,6% (23)
para fiebre y alrededor del 16% para formas graves, incluida la
neumonia. Algunos pacientes pueden estar asintomaticos, pero se
desconoce la incidencia. La estimacion general de la tasa de letalidad
(incluidas las personas asintomaticas y sintomaticas) parece ser de
alrededor del 1% SA Rasmussen (24), pero estas estimaciones deben
ser consideradas con cautela porque el conocimiento sobre la epidemia
aun encurso es limitado y la tasa de letalidad esta estrechamente
vinculada a la politica de deteccidon de los distintos paises. En los
nifos, el SARS-CoV-2 parece identificarse con menos frecuencia y la
mayoria de ellos presenta sintomas leves (25). El periodo de incubacion es

de unos 5 dias (de 2 a 14 dias). Un periodo infeccioso puede preceder a los

sintomas. (26).

En mujeres embarazadas

La revision de la literatura actual, aunque muy limitada en
mujeres embarazadas, para la gran mayoria de mujeres que, por
tanto, solo experimentan sintomas leves de rinitis o sintomas gripales.
potencialmente con tos, fiebre o disnea. Sin embargo, estas mujeres
también pueden presentar sintomas mas graves, como la neumonia o

SORA como otras poblaciones en riesgo (27).

Hasta la fecha se han publicado dos casos de mujeres

embarazadas que requirieron ventilacion mecanica a las 30 semanas
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(semanas de amenorrea) ya las 34 semanas (28), (de unas cuarenta
publicadas) con una cesarea en curso.dada la condicion materna
y no se reportaron muertes en una mujer embarazada (en el
estudio de la paciente todavia estaba en ECMO al momento de escribir

este articulo).

En el estudio hubo 9 pacientes embarazadas en 3 ° trimestre dio
positivo por SARS-CoV-2. De estos, 7 presentaban fiebre, 4 tos, 3
mialgia, 2 odinofagia y 2 malestar general. Cinco presentaron
linfopenia, tres con alteraciones de la funciéon hepatica. Ninguno ha
desarrollado neumonia grave y ninguno ha muerto hasta la fecha.
Todos tuvieron una cesarea. Zhu y  col. analizaron
retrospectivamente las caracteristicas clinicas de 9 madres en 5
hospitales de Hubei (29).

De estas mujeres, 4 desarrollaron sintomatologia 4 dias posteriores
al parto, 2 el dia del parto y 3 después. Los sintomas maternos fueron

fiebre y tos. Seis nifios nacieron prematuros.

Liu y col. Y (30), publicé una serie de 13 embarazadas infectadas
sin comorbilidad. El sintoma principal fue fiebre (77%). El veintitrés
por ciento presentd disnea. Tres pacientes pudieron regresar a casa
sin complicaciones conocidas en el momento de escribir este
articulo. Diez (77%) fueron antecedentes de cesarea, en particular por
anomalias del FCR (ritmo cardiaco fetal) (3 pacientes), rotura de la
bolsa de agua (1 paciente) y rescate materno en un contexto de muerte
en el utero, habiendo desarrollado el paciente SORA, insuficiencia
hepatica, insuficiencia renal aguda y shock, requiriendo ECMO, a las
34 semanas. No hubo ningin caso de transmisién materno-fetal.

Seis pacientes tuvieron trabajo de parto prematuro, o el 46%.

Dado que los datos en mujeres embarazadas para el SARS-CoV-2
son muy limitados, se pueden hacer comparaciones con lo que se
conoce en el contexto de otras neumonias. La neumonia es una

de las causantes de morbilidad y mortalidad en mujeres embarazadas.
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Asi, en un estudio bastante antiguo, los pacientes que desarrollaron
neumonia independientemente de la etiologia tuvieron que ser
hospitalizados en UCI con asistencia ventilatoria en el 25% de los casos.
De hecho, al igual que con otras enfermedades infecciosas, los
cambios que acompanan al estado gestacional con un cambio
en la inmunidad y los cambios cardiopulmonares pueden ser la causa
del aumento de la sensibilidad y la mayor gravedad clinica de la
neumonia. Las gestantes representaron el 1 % de los pacientes

infectados por el virus HIN1 (31).

Los pacientes con neumonia también tienen mayor riesgo de rotura
prematura de membranas, partos prematuros, muerte fetal en el
utero, retraso del crecimiento intrauterino y muerte neonatal (32).
Cuando analizamos lo que se habia encontrado para el SARS o el
MERS, en series muy pequefas, en algunos casos hubo resultados
obstétricos desfavorables con abortos espontaneos, partos
prematuros y muertes maternas, pero sin comparacion con de
pacientes no expuestos. Ademas, mas alla de la posible gravedad
de la infeccibn materna, existen preocupaciones con respecto al

efecto potencial sobre el resultado fetal y el estado neonatal a través de la
posible transmision materno-fetal. Por tanto, el periodo gestacién requiere una

atencion especial para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento (33).

En total, de los treinta pacientes infectados con SARS-CoV-2 (tres
series y un reporte de caso), observamos que dos pacientes
necesitaron ECMO vy la prematuridad parece ser frecuente, incluso
si no podemos diferenciar entre prematuridad inducida y espontanea.
Incluso si los datos son muy limitados y por analogia con otros
coronavirus, se debe estar atentos con esta poblacion en riesgo en
particular comorbilidades que podrian estar infectadas por el SARS-
CoV-2.

En el feto y el recién nacido

El conocimiento en la actualidad es muy limitado sobre el tema. En

el estudio de Chen et al. La transmision materno-fetal se evalué mediante
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pruebas de la a nivel del liquido amnidtico, sangre del cordén umbilical
y frotis de garganta neonatal en 6 de 9 nifios. Todas las muestras
tomadas fueron negativas. Liu et al., Tampoco encontraron recién
nacidos infectados. El analisis de estos pequefios grupos de pacientes
sugiere que en la actualidad no hay evidencia de infeccion materno fetal.
Una de las hipotesis que podria explicar la ausencia de transmision
materno-fetal a través de la placenta fue propuesta recientemente por
Zheng et al.. Demostraron que el receptor del SARS-CoV-2, la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), tiene una expresién
muy baja en la interfaz materno fetal, que lo que sugiere que estas

células en la interfaz no son muy sensibles al SARS-CoV-2.

En otro articulo de Chen et al. Se analizaron tres placentas de
madres infectadas con SARS-CoV-2, que presentaban fiebre, y
resultaron negativas para el virus. El analisis de las placentas no

encontré anomalias como vilitis o0 signos de corioamnionitis (27).

Sin embargo, se han notificado casos de transmisién
aérea o intraparto. En febrero de 2020 se notific6 un caso de un
recién nacido que dio positivo a las 30 horas de vida y que presenté
dificultad para respirar con radiografias anormales y alteracion de la

funcién hepatica (34).

También se informdé de otro caso en enero. Para este bebé recién
nacido, la nodriza fue diagnosticada con SARS-CoV-2 1y Ia

madre del nifo fue diagnosticada unos dias después (35).

Por tanto, son posibles diferentes hipotesis: la infeccién también
podria adquirirse durante el paso a través del tracto genital a través
de secreciones maternas o mediante la lactancia, pero estos
mecanismos son bastante raros para los virus; ademas, el analisis de
la leche materna no mostrd excrecion viral. La transmision también
podria tener lugar después del parto a través de la inhalacién de gotitas
producidas por padres o profesionales infectados. Estas diferentes

hipotesis de transmisién aun deben evaluarse con mayor precision.
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A diferencia de ciertas infecciones virales, en particular el virus
del Ebola y el Zika, la probabilidad de transmisién intrauterina de
coronavirus parece ser muy baja. En la experiencia de MERS-
CoV y SARS-CoV, no hubo casos confirmados de transmision

intrauterina (36).

Como la presencia de viremia materna parece muy poco comun en
el contexto del SARS-Covid-2, el riesgo de transmision es casi cero, o
incluso cero por esta via. Por tanto, no hay ningun argumento para

pensar en un riesgo teratogénico.

Respecto al recién nacido, Zhu et al. analizaron rlas
caracteristicas clinicas y los resultados de laboratorio de 1 O recién
nacidos de 9 madres en 5 hospitales de Hubei (37). De estas mujeres, 4
desarrollaron sintomas dentro de los 4 dias posteriores al parto, 2 el dia
del parto y 3 después. En casi todos , los sintomas maternos fueron
fiebre y tos. Seis nifios nacieron prematuros. Dos eran pequefios para
la edad gestacional. Clinicamente, el primer sintoma fue dificultad
respiratoria en el recién nacido ( n = 6) pero también fiebre (n = 2),
trombocitopenia con funcion hepatica anormal (n= 2), taquicardia
fetal(ln = 1), vomitos (n = 1) o neumotoérax (n = 1). Cinco recién
nacidos fueron dados de alta, 1 murié y 4 seguian hospitalizados

en el momento de la

publicacién, pero en condicion estable. Se tomaron hisopos faringeos
de 9 de los recién nacidos entre 1y 9 dias después del nacimiento y
todos salieron negativos. Los autores concluyen que la infeccion
perinatal materna puede tener consecuencias dafinas en los
resultados obstétricos y en los recién nacidos, incluida la dificultad
respiratoria, anomalias de laboratorio en partos prematuros e incluso la
muerte. Ellos plantean la hipdtesis de que la hipoxemia en la madre
puede ser responsable de la hipoxia fetal al nacer y del parto
prematuro. Por lo tanto, siguiendo sus hallazgos, recomiendan
contactar al pediatra antes del parto para mejorar la atencion

inmediata al nacer y la deteccién sistematica de todos los pacientes
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en riesgo de infeccion (27). plantea preocupaciones sobre el sesgo
de seleccion de uno u otro de los estudios y nos anima a considerar
estos resultados con cautela. El analisis de la cohorte de mujeres
embarazadas actualmente afectadas por el SARS-Covid-2 que se esta
implementando puede permitir evaluar los resultados obstétricos de
acuerdo con la edad de exposicion al virus vy los efectos de

cualquier tratamiento. y resultados obstétricos y neonatales.

2.2.1.4. Caracteristicas por COVID-19

Pulmén

El dafio alveolar difuso es el patron histolégico pulmonar
predominante. Otros cambios incluyeron la formacion de membranas
hialinas, hemorragia alveolar, descamacion de neumocitos, infiltraciéon

extensa de neutréfilos y macréfagos en el intersticio y los alvéolos (38).

Un interesante informe mostré las caracteristicas patoldgicas de un
paciente que fallecié por una infeccion severa por SARS-CoV-2 y fue
sometido a biopsias post mortem. Ambos pulmones presentaban dafo
alveolar difuso con exudados fibromixoides celulares e infiltrados
inflamatorios  mononucleares intersticiales, con predominio de
linfocitos. EI pulmdén derecho presentd descamacion evidente de
neumocitos y formacion de membrana hialina y el pulmén izquierdo
mostré edema pulmonar con formacién de membrana hialina. Un estudio
reportd en fase temprana de la neumonia por COVID-19 incluye
edema, exudado proteico, hiperplasia reactiva focal de neumocitos
con infiltracién celular inflamatoria en parches vy células gigantes

multinucleadas (39).

El dafio alveolar y el edema pulmonar son importante en el SORA.
Las mujeres embarazadas con SORA son mas propensas a la hipoxia,
su consumo de oxigeno aumenta en un 20% y su capacidad pulmonar
residual funcional disminuye durante el embarazo, lo que hace que la
mujer sea intolerante a la hipoxia. La neumonia grave se caracteriza por

hipoxemia, que posteriormente conduce a hipoxia placentaria. Una
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placenta hipdxica libera factores antiangiogénicos y proinflamatorios
que se acumulan en el endotelio materno e inducen disfuncion
endotelial, hipertension y dafio organico (40). Las mujeres que
desarrollan neumonia durante el embarazo tienen un mayor riesgo
de resultados adversos del embarazo, incluidos partos prematuros,
preeclampsia, bajo peso al nacer y bebés pequefos para el
embarazo. Por lo tanto, el sindrome de dificultad respiratoria
materna grave puede comprometer la oxigenacion fetal y poner en

peligro al feto (41).

2.2.2. Embarazo

2.2.2.1. Caracteristicas en la Placenta por COVID

En un estudio de la histopatologia placentaria de madres con SARS,
se estudiaron un total de siete placentas. Dos placentas de mujeres
que se recuperaron del SARS en el primer trimestre fueron normales.
Tres placentas de mujeres que dieron a luz durante la etapa aguda del
SARS mostraron un aumento en la fibrina intervellosa y subcoridnica,
y estos hallazgos pueden estar relacionados con alteraciones en el
flujo sanguineo placentario materno debido a la hipoxia. Se encontrd
que dos placentas de mujeres que se recuperaban de SARS en
el tercer trimestre del embarazo tenian una vasculopatia trombdtica
extensa en el lado fetal (FTV). La etiologia de la TVF puede estar
relacionada con la tendencia a la trombosis por SARS y | o hipoxia
placentaria. Estos dos embarazos también estuvieron

acompanados de oligohidramnios y recién nacidos pequefos.

Un estudio reciente analizd6 la histopatologia placentaria de
tres gestantes que fueron infectadas por SARS-CoV-2 en el tercer
trimestre de gestacion, y todas presentaron enfermedad leve (42). En
una de las placentas se evidencid un corioangioma y otra placenta
mostré infartos multifocales. Los tres casos tenian grados variables
de incremento de fibrina intervelloso o subcoridnica asociado con
un aumento de nddulos sincitiales. No se encontraron vellosidades

ni corioamnionitis. Si estos cambios fueron causados por la isquemia
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placentaria debida ala infeccién por2019-nCoV, aun debe investigarse

mas a fondo aumentando el tamafo de la muestra.

Enlos seres humanos, las infecciones virales maternas causadas
por AH1 N1, el dengue y el VIH se han asociado con alteraciones
de la hemodinamica materna y fetal y con wuna arquitectura
anormal de las vellosidades placentarias. Un funcionamiento saludable
de la placenta depende de una vascularizacién y perfusién adecuadas
de la placenta. Los primeros estudios indicaron que la infeccion y
la inflamacién pueden alterar la vasculogénesis y la angiogénesis
placentaria y las alteraciones en la hemodinamica placentaria
pueden contribuir a resultados adversos del embarazo, como
preeclampsia, parto prematuro, bebés pequefios para la edad
gestacional, bebés de peso disminuido y mortinatos. Ademas, se cree
que la isquemia / hipoxia placentaria puede desencadenar una mayor
produccion de biomarcadores inflamatorios, como IL6 y TNFa, que

contribuyen a la disfuncion endotelial en la preeclampsia (43).

Las caracteristicas clinicas de las infecciones por SARS-CoV y
MERS- CoV son similares, pero los pacientes con MERS tienen una
mayor incidencia dificultad respiratoria, el cual explica por qué la tasa de
letalidad del SARS es de aproximadamente el 10%, mientras que en
MERS es de aproximadamente el 36% .. Las principales caracteristicas
clinicas de las infecciones por SARS- CoV son fiebre persistente, rigidez,
mialgia, tos seca, dolor de cabeza, malestar y disnea. El dolor de
garganta, la rinorrea, la produccion de esputo, las nauseas, los
vomitos y los mareos fueron menos frecuentes. Por el contrario, las
infecciones por SARS y MERS-CoV suelen comenzar con fiebre,
tos, escalofrios, dolor de garganta, mialgia y artralgia, progresando con
disnea y un rapido desarrollo de neumonia dentro de la primera
semana, porlo general requiriendo asistencia respiratoria y ventilacion,
asi como otras medidas de apoyo (44). En comparacién con el
SARS, los pacientes con MERS son mayores, con predominio

masculino, una mayor incidencia de comorbilidades y un potencial de
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transmision de persona a persona relativamente menor Las mujeres
embarazadas infectadas con MERS pueden desarrollar una
enfermedad grave con consecuencias fatales, que incluyen mortinatos
(45).

La ruta de transmision del COVI0-19 es similar a la del SARS vy el
MERS, principalmente por gotitas respiratorias y por contacto directo. El
SARS-CoV-2 también puede infectar el tracto respiratorio inferior vy
causar neumonia, pero sus sintomas parecen ser mas leves que en el
SARS y el MERS. Entre todos los casos de COVID-19, las
manifestaciones graves representaron el 18,1% (46). Fiebre, tos,
mialgia, fatiga y disnea fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, mientras que la diarrea, la hemoptisis, el dolor de cabeza,
el dolor de garganta y el shock solo ocurren en un pequefio
numero de pacientes. Las opacidades bilaterales en vidrio esmerilado o
en parches fueron los signos mas comunes de anomalias radiologicas.
Se observaron linfopenia y eosinopenia en la mayoria de los
pacientes. La carga viral de 2019-nCoV detectada en el tracto
respiratorio de los pacientes se correlacion6 positivamente con
la gravedad de la enfermedad pulmonar (47).Las complicaciones
de COVID-19 incluyeron dificultad respiratoria aguda, anemia, lesién
cardiaca aguda e infecciones secundarias exuberantes. La mayoria de
los pacientes tenian mas de 50 anos. Es mas probable que el SARS-
CoV-2 afecte a hombres de edad avanzada que padecen comorbilidades
cronicas que pueden provocar insuficiencia respiratoria grave e incluso
mortal (48). La tasa de letalidad de los pacientes con infeccién por 2019-

nCoV es menor que la de los pacientes con SARS y MERS.
2.2.2.2. Embarazo y COVID-19

La contencion de la infeccion por SARS-CoV-2 en los embarazos y
el riesgo inherente de transmisién vertical del virus de madre a feto (o
neonato) plantea una gran preocupacion. La mayoria de COVID-19-
Embarazo los pacientes presentaban neumonia COVID-19 de leve

a moderada sin pérdida del embarazoy sin transmisidon congénita
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del virus; sin embargo, fue evidente un aumento en los partos
prematuros inducidos por hipoxia. Ademas, la leche materna de varias
madres con COVID-19 resulté negativa para el virus. En conjunto, la
funcidn de barrera natural durante el embarazo y el posparto parece

disuadir la transmisién del SARS-CoV-2 de madre a hijo.

Esta observacion clinica justifica explorar la interfaz materno-fetal
e identificar los factores de defensa innatos parala prevenciéon vy el
control de COVID-19- Embarazo. La lactoferrina (LF) es una potente
proteina antiviral de union al hierro presente en la interfaz materno-fetal.
Junto con los cofactores inmunes, el LF materno modula la liberacion
de quimiocinas y la migracién de linfocitos y amplifica las defensas del
huésped durante el embarazo. Los niveles de LF durante el embarazo
pueden resolver la hipertension mediante la regulacion a la baja de
ACE2; en consecuencia, puede limitar el acceso del receptor de
membrana al SARS-CoV-2 para la entrada celular. Ademas, se ha
demostrado que un péptido derivado de LF ( LRPVAA) bloquea la
actividad del receptor ACE in vitro.. LF también puede reducir el
acoplamiento viral y la entrada a las células huésped y limitar la
fase temprana de la infeccion por COVID-19. Un conocimiento
profundo la leche de mamiferos solubles puede proporcionar informacién
para reducir las comorbilidades vy la transmision vertical de la infeccidn
por SARS-CoV-2 vy puede conducir al desarrollo de suplementos

nutracéuticos eficaces (49).
2.2.2.3. Complicaciones maternas y peri natales

Las personas embarazadas con COVID-19 tienen un mayor
riesgo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
ventilacibn mecanica y muerte en comparacion con las personas
embarazadas sin infeccion por SARS- CoV-2 y las adultas no
embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2 (50). Sibien la COVID-
19 aumenta el riesgo de morbilidad materna relacionada con el virus (p.
ej., como resultado del sindrome respiratorio agudo severo), aun se

desconoce si las embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2
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experimentan un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave.

morbilidad por complicaciones obstétricas.

En conjunto, los trastornos hipertensivos  del embarazo, la
hemorragia posparto y otras infecciones afectan del 1 O al 20 % de los
embarazos en los Estados Unidos y son las principales causas de
morbilidad obstétrica grave (51 ). La infeccion por SARS-CoV-2
durante el embarazo puede afectar potencialmente Ila salud de
fetos y recién nacidos a través de diferentes mecanismos: aumento
de las tasas de parto prematuro, infeccion placentaria que puede
comprometer el intercambio de gases y nutrientes, lo que lleva a la
muerte intrauterina o asfixia perinatal, y a través de la transmisién de la
virus en el utero, durante el parto o después del nacimiento. Ademas,
los efectos potenciales del tratamiento médico materno para la infeccion
por SARS-CoV-2, incluida la vacunacion, en el feto siguen siendo en gran
parte desconocidos. En este momento, hay datos limitados sobre la
epidemiologia de la infeccion placentaria y perinatal por SARS-CoV-
2, debido a la falta de datos, las limitaciones de las pruebas de

diagndstico y la falta de definiciones

estandarizadas. Para abordar estos problemas, la OMS ha
propuesto recientemente un sistema de clasificacion para enfermedades

congénitas (52).

La infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo puede
afectar potencialmente la salud de fetos y recién nacidos a través
de diferentes mecanismos: aumento de las tasas de parto prematuro,
infeccion placentaria que puede comprometer el intercambio de gases y
nutrientes, lo que lleva a la muerte intrauterina o asfixia perinatal, y a
través de la transmisidn de la virus en el utero, durante el parto o después
del nacimiento. (53). Los recién nacidos pueden verse afectados por
el SARS-CoV-2 indirectamente, a través delimpacto de la COVID-
19 materna durante el embarazo, por ejemplo, provocando un
parto prematuro. La transmision vertical se considera rara, y las

infecciones posnatales se observan por igual en lactantes
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amamantados y alimentados con férmula. z A pesar de la intensa
investigacion, aun no esta claro por qué los recién nacidos experimentan
principalmente sintomas leves y tienen tasas de mortalidad mas bajas
(54).

La edad promedio al momento del parto, la diarrea y los sintomas de
disnea al momento de la presentacion no se asociaron con un parto
prematuro, resultados adversos del embarazo o bajo peso al nacer.
La semana de gestacion temprana (:5 35) se asocié con proporciones
mas altas de eventos adversos del embarazo y parto prematuro. Los
estudios que incluyeron mujeres con altas proporciones de fiebre, tos,
fatiga, sintomas de mialgia arrojaron un alto numero de partos
prematuros, asi como eventos adversos del embarazo. Los
estudios con altas proporciones de PCR elevada y linfopenia también
produjeron un aumento de los resultados adversos del embarazo. Los
estudios con un estado de PCR desconocido y una alta proporcion de
sintomas de dolor de garganta produjeron el mayor bajo peso al nacer.
Los estudios que incluyeron pacientes con presentacion asintomatica
menos frecuente se asociaron consistentemente con resultados de
embarazo mas adversos, incluido el bajo peso al nacer. Se observo una
proporcion inusualmente alta de eventos adversos del embarazo en
estudios que informaron un mayor uso de medicamentos antivirales en
madres infectadas. Ademas, se observaron muchos partos
prematuros, eventos adversos del embarazo y bajo peso al nacer

en estudios con un mayor uso de oxigeno de apoyo (55).

De las 45 mujeres infectadas, la tasa de cesareas fue del 68,9%.
De 43 recién nacidos, el 55,8% tuvo un parto prematuro y el 35%
tuvo bajo peso al nacer. La tasa mas baja de cesareas con los
resultados mas altos de parto prematuro y bajo peso al nacer se
observd en los estudios de EE. UU. En comparacion con estudios
chinos, europeos o de otros paises. Entre los signos y sintomas clinicos,
la fiebre (64,4%) y la tos (60%} fueron los mas frecuentes seguidos de
la linfopenia (38,5%), la disnea (35,6%), la mialgia (24,4%), el dolor de
garganta (22,2%) y la fatiga. (15,6%). Entre las comorbilidades, el 8, 1 %
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tenia preeclampsia y el 21, 1 % tenia diabetes gestacional. Mas de la
mitad de los pacientes (55,3%) tenian niveles elevados de PCR. En el
perfil de tratamiento de los estudios informados, la mayoria de
los pacientes recibieron medicamentos antivirales (68,6%} y
antibidticos (62,9%). Se brind6 soporte de oxigeno al 71,4% de los
pacientes infectados. En los recién nacidos, la neumonia estaba en
6 (16,7%} vy la linfopenia en 4 (12,5%} vy ningun recién nacido
experimento asfixia. La infeccién adquirida en una semana temprana de
gestacion (::; 35) se asoci6 fuertemente con el parto prematuro (89,5%
frente a 22,7%, p <0,001) y bajo peso al nacer (62,5% frente a 9,09%, p
=0,0014).

La presencia de sintomas de mialgia también se asocié con una alta
tasa de partos prematuros (88,9% frente a 43,8%, p = 0,024). Solo seis
(14%) recién nacidos tuvieron una infeccion por COVID y 2 (5%)

nacieron muertos | fallecieron (55).

2.2.2.4. Diagnéstico COVID-19

Los métodos actuales para detectar el SARSCoV-2 incluyen:

A) Pruebas serolégicas

Las pruebas serologicas se han vuelto aun mas disponibles
durante la pandemia de COVID-19. En consecuencia, la investigacion
sobre su papel como métodos diagndsticos auxiliares para la infeccidon
por SARS-CoV-2 ha experimentado un crecimiento exponencial. Por lo
tanto, estas pruebas pueden apoyar el diagnostico de COVID-19,
especialmente cuando hay un periodo mas prolongado de sintomas con
ensayos de RT-PCR negativos en un paciente con sospecha de infeccidn
por SARS-CoV-2. Ademas, su uso aliado a la RT-PCR aumenta
considerablemente la sensibilidad diagnéstica (56).

Entre las pruebas serolégicas comunmente utilizadas para el
diagndstico de la COVID-19 destacan el ELISA, el inmunoensayo de
quimioluminiscencia (CLIA) y el ensayo inmunocromatografico de flujo
lateral (LFA). La facilidad, la agilidad y las pruebas en el punto de
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atencion son grandes ventajas asociadas con el uso de estas pruebas.
Sin embargo, a menudo pueden mostrar baja sensibilidad, requerir
equipo especializado o tener reactividad cruzada con otros patogenos,
como el SARS-CoV-1. Un estudio también mostré una reactividad
cruzada del 26 % en las pruebas serolégicas para COVID-19

durante la infeccion aguda por el virus del Zika (57).

La sensibilidad de la prueba esta estrictamente relacionada con el
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas, siendo mas util 15
d después del inicio de las manifestaciones clinicas, especialmente en
lo que se refiere a la deteccion de inmunoglobulina (Ig) G aislada. En
ese contexto, un metaanalisis que incluyéo 40 estudios evalud la
presencia de IgG anti-SARS-CoV-2 durante la primera semana
sintomatica, y las tasas de diagndsticos falsos negativos oscilaron
entre el 44 % vy el 87 %. Por lo tanto, el andlisis simultaneo de
anticuerpos IgM e IgG, ya que tienen diferentes tiempos de emergencia,
puede aumentar la sensibilidad de la prueba serolégica. Aunque
algunos estudios comparan IgG con otros anticuerpos, como IgA,
para analizar cualquier aumento en la efectividad de la vigilancia

seroldgica, los resultados no son prometedores (58).

La especificidad general para todos los tipos de anticuerpos fue
superior al 98%. La sensibilidad promedio para la deteccién de IgG oscila
entre el 80 % y el 85 %, siendo CLIA la mas sensible, seguida de
ELISA, y con mucho menor rendimiento la prueba LFA. La evaluacion
de IgM mostré una sensibilidad del 80,9 % para CLIA, 84,5 % para ELISA
y 51,4 % para LFA. Este estudio también demostré que en el uso de
pruebas combinadas IgM/IgG, el desempefio CLIA fue superior a
ELISA y LFA, con resultados de 97,3%, 90,5% y 85,8%,

respectivamente (59).
B) Método de deteccién antigenos

El antigeno viral es una molécula con potencial inmunogénico que
puede ser objeto de pruebas de diagndstico a través de una reaccion

con anticuerpos monoclonales. Se han desarrollado varias pruebas de
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deteccion de antigenos como alternativas para el diagnostico rapido
de la COVID-19 (60). Los resultados de la prueba con secreciones
nasofaringeas estan listos en 15 min, y se puede realizar ya sea por
inmunocromatografia, con deteccion rapida, o ELISA con mejor
sensibilidad (61 ).

La sensibilidad promedio de las pruebas de deteccion de antigenos
es de alrededor del 50 % al 70 %, y son 100 % especificas. Cabe sefalar
que el rendimiento de esas pruebas puede verse influido por cargas
virales mas altas o mas bajas, asi como por el antigeno especifico
utilizado. En ese contexto, los estudios han mostrado resultados
diferentes cuando se evalu6 este método, y los valores de sensibilidad
variaron del 30,2 % al 93,9 %. En general, las tasas mas altas de
diagndstico preciso en las pruebas de antigeno se correlacionaron en
gran medida con la infeccion temprana, cuando la carga viral del tracto
respiratorio superior es mayor (62). Por lo tanto, aunque el
diagndstico de COVID-19 a través de la deteccion de antigenos tiene
una alta especificidad y es mas rapido y econdmico que la RT-PCR, el
tiempo preciso de uso de esta prueba es crucial para la deteccion
adecuada de los antigenos del virus. Dicho esto, la prueba diagndstica
estandar de oro actual para COVID-19 es aun mas confiable porque su
uso esta asociado con tasas mas bajas de resultados falsos negativos
(63). Sin embargo, la utilizacion de pruebas de deteccion de
antigenos, con investigacion adicional, podria convertirse en una opcién
viable en el contexto pandémico actual.

2.3. Definiciéon conceptual

2.3.1. Embarazo

El embarazo comprende una condicidn inmunoldgica unica, para
proteger al feto del rechazo materno, permitiendo un adecuado desarrollo

fetal y proteccién contra microorganismos (64).

» COVID-19: Los coronavirus son miembros de la familia Coronaviridae
que puede infectar a animales y humanos (65).
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2.4. Sistema de Hipoétesis

2.4.1. Hipoétesis de investigacion

Se presentaron complicaciones maternas en gestantes con COVID-

19 durante el embarazo en el Hospital 11-1 Tocache, 2020.

2.4.2. Hipétesis nula

No se presentaron complicaciones maternas en gestantes con
COVID-19 durante el embarazo en el Hospital 11-1 Tocache, 2020.

2.5. Sistema de variables

2.5.1. Variable de estudio

Complicaciones maternas en el embarazo por COVID-19
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2.6. Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE TECNICAE
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE
ESTUDIO
Patologias médicas Diabetes gestacional Variable Nominal Observacion
Neumonia cualitativa Politdmica Ficha de observacion
Complicaciones Cardiopatia
maternas en la | Patologias obstétricas | Amenaza de aborto Variable Nominal Observacion
gestacion Aborto cualitativa Politémica Ficha de observacion
Parto prematuro
Rotura Prematura de Membranas
Pre-eclampsia
Desprendimiento Prematuro de
Placenta
Placenta Previa
Rotura uterina
COVID-19 Diagnostico Presencia Variable Nominal Observacion
Ausencia cualitativa dicotomica Ficha de observacion
Edad materna Anos Anos Cuantitativo Discreta Observacion
Ficha de observacion
Edad gestacional | semanas Sem. Cuantitativo Discreta Observacion
Ficha de observacion
Trimestre del | Trimestre del | | trimestre Variable Ordinal Observacion
embarazo embarazo Il trimestre cualitativa Ficha de observacion
Il trimestre
Paridad Paridad Nulipara Variable Nominal Observacion
Multipara cualitativa dicotémica Ficha de observacion
Vias del parto Vias del parto Vaginal Variable Nominal Observacion
cesarea cualitativa dicotomica Ficha de observacion
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun la finalidad del investigador:

Basica porque el estudio incrementara los conocimientos

cientificos o teorias (66).
Segun intervencion del investigador:

Descriptivo porque los datos se describen de acuerdo a la

ocurrencia de los hechos y no se manipulan las variables (66).
De acuerdo al numero mediciones de la variable:

Transversal porque los datos se analizaran de las variables

recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion (66).
De acuerdo a la planificacion de las mediciones de la variable:

Retrospectivo porque los datos se recogeran del pasado con la

finalidad de establecer la frecuencia de los hechos (66).

3.1.1. Enfoque

Cuantitativo debido a que Ilos datos recolectados seran

analizados estadisticamente para realizar inferencias (67).

3.1.2. Alcance o Nivel

Descriptivo debido a que se describira, registrara, analizara e

interpretara los datos recolectados (68).

3.1.3. Diseno de investigacion
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M= Muestra (gestantes con COVID-19)
0= Complicaciones maternas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

Estuvo conformada por totalidad de embarazadas con diagnéstico
de COVID-19 y sin diagnéstico de COVID-19 que asistieron al area
de emergencia de Gineco- Obstetricia del Hospital -1 Tocache, Junio

a Noviembre del 2020.
3.2.2. Muestra

La determinacion del tamafo de la muestra se obtuvo segun
el muestreo no probabilistico, por conveniencia. Estuvo conformada
por 50 gestantes con diagndstico de COVID-19 reactivo mediante
la prueba rapida, atendidas los meses Junio a Noviembre del 2020, en

el area de emergencia de Gineco-Obstetricia del

Hospital 11-1 Tocache y que cumplieron con los criterios de

elegibilidad.

Criterios de inclusién

Historia clinica con datos completos, letras legibles
Gestantes en el primer, segundo y tercer trimestre

Criterios de exclusion

Gestantes en periodo expulsivo
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

La técnica que se aplicé para obtener los datos fue la observacion.
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3.4.

Instrumentos
El instrumento utilizado fue la ficha de observacion.

Técnica para el procesamiento y analisis de la informacién y plan

de actividades

La seccion del analisis estadistico se realizé mediante la descripcidon
de los datos. Las variables cuantitativas se expresaron en forma de los
indices estadisticos descriptivos de media y desviacion estandar. Las
variables cualitativas se describieron mediante las correspondientes
distribuciones de frecuencias. El software a utilizar para todas las
evaluaciones estadisticas fue el paquete estadistico Stata version 15.
Para el procesamiento se utilizd un ordenador Intel inside core 5, los

resultados se presentan en tablas y graficas.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Relatos y descripcién de la realidad observada.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes del Hospital 11-1 de
Tocache, 2020 (n=50).

Caracteristicas N (%)

Edad (afios)* 27.1+6.44
Trimestre de embarazo

Primer trimestre 0 (0.00)

Segundo trimestre 0 (0.00)

Tercer trimestre 50 (100.00)
Edad gestacional
28 semanas 1 (2.00)
32 semanas 1 (2.00)
35 semanas 2 (4.00)
37 semanas 2 (4.00)
38 semanas 6 (12.00)
39 semanas 22 (44.00)
40 semanas 14 (28.00)
41 semanas 2 (4.00)
Paridad

Nulipara 9 (18.00)

Multipara 41 (82.00)
Vias de parto
Vaginal 34 (68.00)
Cesarea 16 (32.00)
Prueba serolégica COVID-19
Inmunoglobulina M 17 (34.00)
Inmunoglobulina My G 23 (46.00)
Inmunoglobulina G 10 (20.00)

* Media + desviacion estandar

Interpretacion:
En la tabla 1 se observa la informacion de 50 historias clinicas; la media de edad de las

gestantes fue 27.1 + 6.44; el 100% fueron gestantes correspondientes al tercer trimestre de
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embarazo; el 44,00% con edad gestacional 39 semanas; 82% fueron multiparas; via de parto

vaginal 68%; y el 46.00% con resultado de prueba serolégica M y G.

45.00
40.00
35.00
30.00

25.00

20.00

15.00

10.00
5.00
/
,b")

0.00

Figura 1. Edad gestacional de las gestantes del Hospital II-1 de Tocache,
2020 (n=50).

Interpretacion:

En la figura 1 se observa informacién de la edad gestacional de las
gestantes en el cual las gestantes con 39 semanas predominaron con un 44%,
seguido de gestantes con 40 semanas 28%, 38 semanas de gestacién con un

12 %, finalmente las gestantes de 28, 32 y 35 semanas con un 4%.
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Figura 2. Resultado de la prueba serologica de las gestantes del Hospital II-
1 de Tocache, 2020 (n=50).

Interpretacion:

En la figura 2 se observa los resultados de la prueba serolégica de las
gestantes, encontrandose lo siguientes: con resultado inmunoglobulina My G
se reportd 46%, seguido de inmunoglobulina M con un 34% y finalmente

inmunoglobulina G con un 20%.

= Nulipara = Multipara

Figura 3. Paridad de las gestantes del Hospital 1I-1 de Tocache, 2020
(n=50).

Interpretacion:

En la figura 3 muestra la paridad en gestantes, encontrandose lo

siguientes: las multiparas representaron un 82% y las nuliparas un 18%.
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= Vaginal = Cesarea

Figura 4. Vias del parto de las gestantes del Hospital 1I-1 de Tocache, 2020
(n=50).

Interpretacion:

En la figura 3 muestra las vias de parto de las gestantes, encontrandose

lo siguientes: por via vaginal fueron un 68%% y via cesarea un 32%.
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Tabla 2. Patologias obstétricas en gestantes del Hospital 11-1 Tocache, 2020

(n=50).
Patologias obstétricas N (%)

Amenaza de aborto
No 50 (100.00)
Si 0 (0.00)
Aborto
No 50 (100.00)
Si 0 (0.00)
Parto prematuro
No 46 (92.00)
Si 4 (8.00)
Rotura Prematura de Membranas
No 43 (86.00)
Si 7 (14.00)
Preeclampsia
No 47 (94.00)
Si 3 (6.00)
Desprendimiento Prematuro de placenta
No 49 (98.00)
Si 1(2.00)
Placenta previa
No 50 (100.00)
Si 0 (0.00)
Rotura uterina
No 50 (100.00)
Si 0 (0.00)

Interpretacion:

De las 50 historias clinicas; las patologias obstétricas presentadas por las
gestantes fueron: parto prematuro 8%; no se presenté amenaza de aborto y
aborto; rotura prematura de membranas 14%; pre-eclampsia 6%;
desprendimiento prematuro de placenta 2%; No se registraron placenta previa

y rotura uterina.
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= No =5i

Figura 5. Rotura Prematuro de Membranas de las gestantes del Hospital II-1
de Tocache, 2020. (n=50).

Interpretacion:

En la figura 5 muestra rotura prematura de membranas en las gestantes,
encontrandose lo siguientes: presentaron rotura prematura de membranas en

un 14% mientras los que no presentaron fueron en un 86%.
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= No = 5i

Figura 6. Parto prematuro en gestantes del Hospital II-1 de Tocache, 2020
(n=50).

Interpretacion:

En la figura 5 muestra parto prematuro, encontrandose lo siguientes: el
8% de las gestantes presentaron parto prematuro, y el 92% no terminaron en

parto prematuro.
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= No = Si

Figura 7. Parto prematuro en gestantes del Hospital II-1 de Tocache, 2020
(n=50).

Interpretacion:

En la figura 3 muestra preeclampsia en gestantes, encontrandose lo

siguientes: presentaron preeclampsia 6% y no presentaron un 94%.
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Figura 8. Desprendimiento Prematuro de Placenta en gestantes del Hospital
[I-1 de Tocache, 2020 (n=50).

Interpretacion:

En la figura 3 muestra desprendimiento prematuro de Placenta en
gestantes, encontrandose lo siguientes: el 2% presentaron rotura prematura

de membranas y el 98% no presentaron DPM.
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Tabla 3. Patologias médicas en gestantes del Hospital 1I-1 de Tocache, 2020
(n=50).

Patologias médicas N (%)

Diabetes gestacional

No 50 (10.00)

Si 0 (0.00)
Neumonia
No 50 (10.00)
Si 0 (0.00)
Cardiopatia
No 50 (10.00)
Si 0 (0.00)

Interpretacion:

De las 50 historias clinicas estudiadas; las patologias médicas en

gestantes, no se presentaron diabetes, neumonia y cardiopatia.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Los primeros casos de neumonia por COVID-19 se informaron en
Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019. Desde entonces,

la infeccion se ha propagado rapidamente por todo el mundo (4).

A medida que los obstetras comenzaron a identificar casos de COVID-19
durante el embarazo. Se encontré que COVID - 19 durante el embarazo puede
estar asociado con morbilidad materna grave y no se pudo descartar por

completo la posibilidad de transmisién materno-fetal.

Con referente a las complicaciones maternas en gestantes con COVID-
19, en nuestro estudio se encontré que las complicaciones fueron rotura
prematura de membranas (14,00%), partos prematuros (8,00%),
preemclampsia (6,00%) y desprendimiento prematuro de placenta (2,00%),
estos resultados coinciden con lo reportado por Diriba et al., en Etiopia siendo
el resultado materno: parto prematuro (14,3%). preemclapsia (5.9%) y rotura
prematura de membranas (9,2%). Pirjani R, et al., en Irdn en su estudio
resultados maternos y neonatales en embarazos infectados por COVI0-19
no encontraron diferencias al comparar las el parto prematuro y
preeclampsia P>0.05 entre las mujeres embarazadas infectadas por COVID-

19y las no infectadas.

En cuanto caracteristicas generales de las gestantes la modalidad del
parto, en la mayoria de los casos se realiz6 por via vaginal 68%, resultados
que no coinciden con lo hallado por Liu et al., determinaron que la cesarea
obtuvo mayor porcentaje de casos (69), también lo hallado por Huerta 21,7%
de los partos fue via vaginal y 78,3% por cesarea y Chilipio concluyé que la
cesarea es la via de culminacion mayormente empleada. Para Lei et al.,
reportaron que los partos por cesarea ocurrieron entre las tres cuartas partes
de las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19.

Las patologias obstétricas en nuestro estudio se encontré que la

complicacion mas frecuente fue la rotura prematura de membranas con un
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14%, resultado no coincidente con lo reportado por Diriba et al., rotura

prematura de membranas 9.9%.

Con referente a la preeclampsia se halld un 6%, resultado similar
encontré Diriba et al., 5.9%. La complicacion parto prematuro se presentd
en un 8%, diferente a lo hallado por Diriba 14.3%. En el estudio no se

hallaron abortos espontaneas mientras que Diriba reportd un 14.5%.

En base a los hallazgos del presente estudio, se informa un mayor
porcentaje de Rotura prematura de membranas con un 14%, parto prematuro
8%, en gestantes con COVID-19. Segun informan algunos estudios, la
infeccion por COVID-19 durante el embarazo puede causar complicaciones

tanto para la madre como para el feto (70).

Con respecto a las patologias médicas no se hallaron casos de
diabetes gestacional, neumonia y cardiopatias en gestantes con COVID,
mientras que Pirjani R, encontré6 casos de diabetes gestacional, pero no
presentaron asociacion significativa entre la infeccion por COVID-19 y la
diabetes. Juan J., en su revision sistematica encontré que la tasa de neumonia
grave notificada entre las series de casos oscil6 entre el 0% y el 14%. Huerta
en Peru encontré que el 19,5% tuvo enfermedad leve y 7,3% moderada y dos

casos de neumonia severa.

Caparros R. dice que el COVID-19 es menos dafiino en mujeres
embarazadas que en recién nacidos. Se identificaron diez estudios que
evaluaron la salud de las madres y los recién nacidos después de la infeccion

por COVID-19. Las mujeres embarazadas no parecen tener sintomas graves.

Al determinar la edad gestacional se encontré de 28 a 41 semanas al
momento del parto al igual Peyronnet V, et al., identific6 que a edad

gestacional al momento del parto oscilé entre 28 y 41 semanas.
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CONCLUSIONES

Se presentaron complicaciones maternas en gestantes con COVID-19 durante el

embarazo en el Hospital I1-1 Tocache en el afio 2020.

. Las complicaciones maternas en gestantes con COVID-19 en el Hospital - 1 Tocache
fueron rotura prematura de membranas, parto prematuro, preeclampsia,

desprendimiento prematuro de placenta.

La edad media de las gestantes con COVID-19 fueron de 27 anos, el total de la
poblacion estudiada fueron gestantes en el tercer trimestre, el mayor porcentaje de

gestantes al momento del parto fueron gestantes de 39 semanas.

. Las patologias obstétricas en gestantes con COVID-19 fueron rotura prematura
de membranas con un 14%, ©parto prematuro 8%, preeclampsia6%,

Desprendimiento prematuro de placenta 2%.

. No se encontr6 casos de patologias médicas (diabetes gestacional, neumonia

y cardiopatia) en las gestantes con COVID-19.

. La totalidad de las complicaciones maternas por COVID-19 se presentaron en el

tercer trimestre de embarazo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

VARIABLE E | METODOLOGIA | POBLACION INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS
General General Hipoétesis de | Variable de estudio Tipo de | Poblacién
investigacion (Hi) investigacion
;,Cuales son las | Determinar las | Se presentaron Relacional Estuvo  conformada | Ficha de
complicaciones complicaciones complicaciones Complicaciones Transversal por todas las | observacion
maternas asociadas a | maternas asociadas a | maternas en | maternas con COVID- | Retrospectivo gestantes con
COVID-19 durante el | COVID-19 durante el | gestantes con | 19 Enfoque diagndstico de
embarazo en el | embarazoenelHospital | COVID-19 durante Cuantitativo COVID-19 y  sin
Hospital II-1 Tocache, | 1l-1 Tocache, 2020. el embarazo en el Alcance diagndstico de
20207 Hospital -1 Descriptivo COVID-19 que
Tocache, 2020. Diseio asistiron al area de
emergencia de
» Gineco-Obstetricia del
M Hospital II-1 Tocache,
los meses de Junio a
Donde: Noviembre del 2020.
Especificos Especificos Hipotesis nula ’ Muestra
(Ho) M=Muestra
Pe 1 Oe 1 No se presentaron
¢, Cuales son las Identificar las complicaciones (gestantes  con El proceso de
caracteristicas caracteristicas maternas en COVID-19) seleccion del tamanfo
generales de las generales de las gestantes con O= de la muestra se
gestantes atendidas gestantes atendidas en COVID-19 durante realizé a través de un
en el Hospital I1-1 el Hospital II-1 el embarazo en el Consecuencias muestreo no
tocache 20207 tocache.2020 Hospital -1 maternas probabilistico, por
Pe 2 Oe 2 Tocache, 2020. ’ conveniencia. Estuvo

conformada por 50
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¢, Cuales son las
patologias médicas
por covid-19 en las
gestantes atendidas
en el Hospital I1-1
Tocache 20207?

Pe 3

¢, Cuales son las
patologias obstétricas
por covid-19 en las
gestantes atendidas
en el Hospital ii-1
Tocache 20207?

Pe 4

¢, Cuales son las
consecuencias
maternas por covid-
19 segun trimestre de
embarazo atendidas
en el Hospital 1-1
Tocache 20207?

Identificar las patologias
médicas por covid-19 en
las gestantes atendidas
en el Hospital 11-1
Tocache 2020.

Oe 3

Identificar las patologias
obstétricas covid-19 en
las gestantes atendidas
en el Hospital 11-1
Tocache 2020.

Oe 4

Determinar las
consecuencias maternas
por covid-19 segun
trimestre de embarazo
atendidas en el Hospital
[I-1 Tocache 2020.

gestantes con
diagnéstico de
COVID-19 reactivo
mediante la prueba
rapida, atendidas los
meses Junio a
noviembre del 2020,
en el area de
emergencia de
Gineco-Obstetricia del
Hospital 1I-1 Tocache
y que cumplan con los

criterios de
elegibilidad (inclusién
y exclusion).

63




COMPLICACIONES MATERNAS POR COVID-19 DURANTE EL
EMBARAZO EN EL HOSPITAL II-1 TOCACHE, 2020

Universidad de Huanuco
Escuela de Posgrado

FICHA DE OBSERVACION

ANEXO 02

A) Informacion general:

B)

Edad materna

Trimestre del embarazo

| trimestre |:|

Il trimestre |:|
1l trimestre |:|

Covid-19

Reactivo I:I

No reactivo |:|

Prueba rapida serolégico para covid-19

Inmunoglobulina “M”

Inmunoglobulina “M” y “G” B

Inmunoglobulina “G”

[]

Pruebas moleculares PCR de coronavirus

Sl
No

=

Informacion Obstétrica

Paridad

Nulipara |:|
Multipara |:|

Vias del parto

Vaginal |:|
Cesarea |:|

C) PATOLOGIAS OBSTETRICAS
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Amenaza de aborto

Aborto

Parto prematuro

Rotura Prematura de Membranas
Preeclampsia

Desprendimiento Prematuro de Placenta
Placenta Previa

Rotura uterina

D) PATOLOGIAS MEDICAS
Diabetes gestacional
Neumonia

Cardiopatias
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AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

“HOSPITAL II-1 - DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE”
= “ANO DEL BICENTENARIO DEL PER1J: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

NOTA DE COORDINACION N°0006-2021-HT-II-1-JOSE
PENA PORTUGUEZ-T-RR.HH/D.

DE : Med. Ciruj. LEAH VANESSA RABANAL ODAR
DIRECTORA DEL HOSPITAL II-1-JOSE PENA PORTUGUEZ-TOCACHE.

A : Méd. Ciruj. Gineco. FERNANDQ JOSE VILLANUEVA LAZO
Obst. JESSY DAVILA SALAZAR

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES

FECHA : TOCACHE, 14 DE ABRIL DEL 2021

Comunico a Ud., que con fecha 06 de Abril de 2021, se recepciona la
Solicitud de Autorizacion para realizar PROYECTO DE INVESTIGACION
“COMPLICACIONES MATERNAS POR COVID-19 DURANTE EL EMBARAZO EN
EL HOSPITAL II-1-JOSE PENA PORTUGUEZ-TOCACHE” de servidora
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS-REGULAR)

- Obst. VIGILIO GOMEZ TANIA CLARA
Con la finalidad de brindarle facilidades en:

- Recabar informacién y/o datos Estadisticos y Revisién de Historias Clinicas.
En Emergencia de Obstetricia y Centro Obstétrico.

Asi mismo cumplir el principio de confidencialidad del paciente (Apellidos y
Nombres, DNI y N° de H.C.), para efectos de reportes del informe de investigacion y
cumplir con los principios de ética concemniente a la informacion del hospital.

Sin otro particular. Me suscribo de usted, no sin antes indicar las muestras de
especial consideracion y estima.

Atentamente,

LVRO/jsp.
Arch.
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