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RESUMEN

El embarazo es considerado como un estado de inmunosupresion parcial debido a
que los cambios fisioldégicos del embarazo hacen susceptible a la mujer a distintas
infecciones, por lo tanto, la pandemia por COVID-19 puede tener implicaciones
serias en la salud de esta poblacion. La mujer embarazada y su feto representan
una poblacion vulnerable durante cualquier brote de una enfermedad infecciosa,

razon por la cual es un tema de importancia.

El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo en el cual se indaga sobre la
evolucion clinica y resultados perinatales en las pacientes embarazadas con COVID
19, Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo
de enero 2020-diciembre 2022.

El método que se utilizo para la obtencion de datos fue a través de la revision de
expedientes de pacientes embarazadas, PCR COVID 19 positivo y que estuvieron
ingresadas en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el periodo antes
mencionado, en la cual se utilizé un instrumento de recoleccion para vaciar la
informacion y posteriormente analisis de esto, obteniendo una muestra de 108

pacientes.

Como resultados se obtuvo la edad promedio mas comun fue de 30 a 35 afios con
los sintomas predominantes que fue fiebre, tos y disnea junto a los comorbidos
comunmente asociados fueron obesidad mérbida y asma bronquial. La base del
tratamiento para las pacientes embarazadas con COVID-19 se vio enfocado en
esteroides, tromboprofilaxis y antibioticoterapia; se evaluaron distintos tratamientos
a partir del conocimiento de la pandemia y el mecanismo de accion de los distintos
farmacos para tratamiento especifico de la patologia quien al igual que a nivel
mundial consistian en tratamientos empiricos como por ejemplo ivermectina
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administrados en las primeras fases luego pasando a tratamientos como plasma
convalesciente, rendemsivir, tocilizumab cuyo uso en base a criterios fueron
utilizados para una mejor evolucion clinica de la pacientes con distrés respiratorio

severo.

Las principales complicaciones médicas incluyendo distrés respiratorio y neumonia
adquirida en la comunidad fueron la principal forma de presentacién clinica de las
pacientes con COVID-19, sin embargo por otros factores asociados las pacientes
incluso presentaron complicaciones mas graves que incluyeron choque séptico,
bacteremia, neumonia asociada a la ventilacion mecanica, que conllevaron a

desenlaces fatales en un porcentaje significativo que finalizaron en muerte materna.

La principal via de parto asociada a las pacientes embarazadas con COVID-19 fue
evacuacion abdominal con la indicacion de deterioro materno, ya que al tener un
deterioro respiratorio marcado fue la principal indicacion para la terminacion del
embarazo sin embargo al igual que a nivel mundial aumento las tasas de prematurez
de los recién nacidos y con ello las multiples complicaciones que conllevaron el

estado de prematurez como tal.



INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades méas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). La COVID-19
(coronavirus disease 2019) también conocida como enfermedad por nuevo
coronavirus es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo.
Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan. (3) Las gestantes pueden tener la infeccion por COVID-19 y
desarrollar un cuadro severo, posiblemente relacionado con cambios en su sistema

inmunologico Y fisiologia respiratoria. (4)

Al ser una enfermedad emergente es de esperarse que la presentacion clinica en
sus diferentes facetas sea de momento desconocida mas aun en pacientes
gestantes y por tanto las posibles complicaciones y efectos directos de la
enfermedad para la madre y el feto, reto al que se vio enfrentado el sistema de salud
al emplear protocolos nuevos que pudieran ser de efecto beneficioso para el
binomio, por lo que este trabajo de investigacion describe la evolucion clinica y
resultados tanto como para la madre como para el recién nacido y su progresion

con respecto a la enfermedad como tal.



PLANTAMIENTO DE PROBLEMA

Durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos que incluyen un aumento de
la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno, una disminucion de la capacidad
pulmonar y una disminucion de la inmunidad mediada por células (1), Predisponen
a las pacientes embarazadas a un mayor riesgo de insuficiencia respiratoria
hipoxica. La proporcion de mortalidad de la infeccion por covid-19 en mujeres
embarazadas es del 1%, la cual es similar al rango de 1.8 a 3,4% observado en la
poblacion general. (2)

La OPS sefiald6 que datos de 24 paises indican que mas de 200 mil mujeres
embarazadas se han enfermado de COVID-19 en las Américas y al menos mil han

muerto por complicaciones del virus (3).

Segun una revision casos de 295 embarazos realizado en el Hospital Nacional de
la Mujer informa: Una tasa de aborto espontaneo / aborto del 1,4% en la pandemia
actual de SARS-CoV-2. Entre las pacientes que han dado a luz, existe un mayor
riesgo de parto por ceséarea (70% -84,7%) y parto prematuro (15,2% - 20,1%). Se
ha informado de un bajo peso al nacer de un bajo peso al nacer menos de 2500 gr
amos el 7.8% de los RN.

A nivel global estamos atravesando una crisis de salud publica asociada a la
pandemia por la cepa de coronavirus que surgié en Wuhan en diciembre de 2019.
Este virus, denominado SARS-CoV-2, ha afectado todos los grupos poblacionales,
sin distincion de raza, sexo, edad, area geografica, y una gran lista de etcéteras; sin
embargo, no todos los grupos afectados han mostrado la misma respuesta a la

enfermedad, por lo que surge la necesidad de clarificar la evolucion clinica y el grado



de afectacibn que tiene esta patologia especificamente en las pacientes
embarazadas y los hijos de madres que contrajeron el virus durante la gestacion.
(10)

Esto nos plantea un problema de salud publica que indiscutiblemente requiere
atencion y estudio, pues la salud materna es ademas uno de los mayores

indicadores de salud nacional e internacional.



JUSTIFICACION

El seguimiento de la infeccion por SARS-Cov-2 en embarazadas, sus productos y
neonatos han sido presentados por la Organizacion Mundial de la Salud, sin
embargo, con muy pocos datos de este tipo de poblacién (4,5).

Algunos resultados de investigaciones y estudios varios sobre la infeccion en la
gestacion y su impacto en la madre y el feto han sido motivo de preocupacion desde
temprano en la epidemia, por las diferentes repercusiones que trae tanto para la

madre como el feto. (4,6)

Otros estudios y revisiones de las pocas investigaciones sobre COVID-19 en el
embarazo, han mostrado aumento de la mortalidad durante el embarazo asociado
a SARS Cov-2 y afecciones del periodo perinatal y del feto (7-8). Un meta analisis
publicado por el pasado febrero 2021, concluye que las gestantes con COVID-19
tienen menos sintomatologia que las mujeres con COVID-19 positivas no
embarazadas, sin embargo, las embarazadas con COVID- 19 tienen mayor
probabilidad de verificar partos prematuros, y de padecer complicaciones e ingresar
a cuidados intensivos, y sus recién nacidos tienen mas probabilidad de ingresar a

unidades de terapia neonatal (9)

Al hacer una busqueda de datos estadisticos sobre la enfermedad por SARS-COV-
2 en mujeres embarazadas en El Salvador, no se ha podido obtener fuentes
oficiales, asi como también estudios internacionales y mundiales se encuentran muy

POCOS.

Se realiz6 este estudio en Hospital Nacional de la Mujer, debido a que es el Unico

hospital a nivel publico en territorio salvadorefio encargado del manejo de este tipo
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de pacientes en estado delicado ya que cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos

Obstétricos.



ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 se report6 una serie de casos con pacientes que presentaban
una neumonia atipica de causa desconocida en Wuhan, China. La Unica
caracteristica que compartian estos pacientes era la historia de contacto con un

mercado de mariscos en Huanan.

Ya que se desconocia el patégeno causante de la enfermedad, el diagnostico
inicialmente estaba basado en las caracteristicas clinicas, estudios de imagen y la
ausencia de virus o bacterias conocidos en las muestras. Un grupo de 59 pacientes
sospechosos, por su cuadro clinico, se aisl6 para su estudio y manejo en el hospital
Jin Yin-Tan en Wuhan, China, y se recolectaron muestras de fluidos respiratorio,
sanguineo y heces, para posteriormente enviarse a un laboratorio de Beijing para

analizarse.

De los 59 casos, se confirm6 en 41 la presencia del virus que posteriormente se
designaria como 2019-nCoV, detectado por métodos de secuenciacion genética o
RT-PCR en tiempo real. (1)

El 24 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud publicé por primera vez
la lista de protocolos disponibles para el andalisis molecular y diagnéstico de COVID-
19, y justo un mes mas tarde, el 24 de febrero, libera un informe donde se expone
las investigaciones clinicas y epidemiolégicas de respuesta en salud publica,
reconociendo la necesidad global de estandarizar las investigaciones, asi como la
coleccion de datos, teniendo como antecedente la pandemia de influenza H1IN1 en
20009.
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Con el apoyo de un grupo de expertos, la OMS adapté los protocolos de abordaje
de influenza y MERS-CoV para mejorar la comprension de las caracteristicas
clinicas, viroldgicas y epidemiolégicas del COVID-19. (2)

No pas6 mucho tiempo para que la enfermedad se expandiera, y el 11 de marzo de

2020 es oficialmente declarada la pandemia por COVID-19.

A partir de entonces la recoleccion de datos para observar la evolucion de la
enfermedad, asi como la respuesta al manejo (hasta el momento empirico), ha
crecido de manera exponencial en varias partes del mundo. Ademas, es importante
tomar en cuenta que no podemos englobar el desarrollo de la patologia por COVID-
19 de manera homogénea; por el contrario, es imprescindible el estudio agrupando
a pacientes en diferentes regiones, de acuerdo a caracteristicas clinicas que

permitan personalizar el abordaje y asi mejorar los resultados clinicos.

Hasta octubre del 2023 hay registro de 695.781.740 casos confirmados en el
mundo, dejando 6.919.573 personas muertas de acuerdo a la Organizacion Mundial
de La Salud.

La llegada de las vacunas contra el COVID-19 en el mes de diciembre de 2020
cambio la trayectoria del virus observando menos casos confirmados y

disminuyendo la mortalidad.

En El Salvador se reporté el primer caso de COVID 19 el 18 de marzo del 2020,
actualmente hasta octubre del 2023 hay 201,785 casos confirmados segun el
Ministerio de Salud.
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Ningun grupo poblacional esta cien por ciento exento de padecer esta enfermedad,
y en este estudio centraremos la investigacion en los resultados tanto maternos
como fetales de pacientes que, durante la gestacion, presentaron infeccion por
coronavirus (SARS-CoV-2).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir evolucion clinica y resultados perinatales en pacientes embarazadas con
covid-19 ingresadas en unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional de

la Mujer en el periodo de enero 2020 a diciembre 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar caracteristicas clinicas de las pacientes embarazadas con
infeccién por COVID-19.

2. Registrar vacunacion administrada a las pacientes embarazadas contra
COVID-19.

3. Describir manejo clinico y farmacologico de la paciente embarazada con
COVID-19.

4. Enunciar las complicaciones maternas presentadas en las pacientes
embarazadas con COVID-19.

5. Detallar los resultados neonatales de madres infectadas por COVID-19.
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DISENO Y METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, retrospectivo.

PERIODO
A partir de enero del afio 2020 hasta diciembre del afio 2022.

UNIVERSO

Pacientes embarazadas con COVID-19.

MUESTRA

Segun datos de registro de pacientes embarazadas ingresadas en area de Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de la Mujer, se han registrado un total
de 133 que han sido evaluadas en dicha area dentro del periodo de estudio,
obtenidos de censos brindados por parte de jefe de servicio de area. Se excluyeron
25 posteriormente nuestra muestra se redujo a 108 pacientes, en revision de

expedientes por los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas.

Cualquier edad gestacional.

Pacientes ingresadas en area de Unidad de Cuidados Intensivos.
Datos neonatales o perinatales registrados.

Pacientes con PCR COVID-19 (+).

ok~ 0N PE
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CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con sospecha de COVID-19 con PCR (-).

PLAN DE RECOLECCION TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion, se realizo la prueba piloto
con 10 expedientes para evaluar si el instrumento de recoleccion de datos era Util

para responder a los objetivos de investigacion, previa autorizacion.

Posteriormente se realizd la recopilacion de datos a través de la revision de
expedientes clinicos, los cuales fueron vaciados en una hoja de datos de Microsoft

office Excel 2010; tomandose en cuenta todos los indicadores y variables.

Para el analisis de la informacion y presentaciéon de resultados se utilizé una base
de datos en hoja de calculo, se elaboraron tablas de doble entrada para mostrar la
frecuencia de las diferentes variables de estudio, luego se analizaron los resultados
en base al programa Microsoft Excel y de esta manera se obtuvieron gréficas y
porcentajes, utilizando medidas de tendencia central.

MECANISMOS DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

El estudio fue descriptivo, no se tuvo contacto con el paciente, solo se utilizé el
expediente clinico para adquirir la informacién necesaria, la cual fue implementada
para fines cientificos, solo el investigador manejoé expedientes clinicos y base de

datos.

Los datos fueron resguardados y se les asigné un numero correlativo especifico,
para tener el orden y control de ellos, por lo que en este estudio de investigacion no
se expondran nombres o situaciones de pacientes que puedan poner en riesgo su

privacidad. Se borrara base de datos en 5 afios.
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LIMITANTES

- Falta de registro oficial a nivel ESDOMED de pacientes COVID-19 con
prueba PCR positivas atendidas en Hospital Nacional de la Mujer.

- Atencion de pacientes COVID-19 cuyo parto fue atendido en hospital
periférico y fue referida a Hospital Nacional de la Mujer para continuar
manejo, por lo que ingreso en puerperio inmediato o mediato.

- Pacientes quienes cumplian criterios de inclusion sin embargo sin
terminacion de embarazo.

- Falta de datos consignados en expediente clinico acerca de administracion
de vacunacion COVID.

- Datos de recién nacido incompletos o pobremente detallados.

16



RESULTADOS

OBJETIVO 1. Determinar caracteristicas clinicas de las pacientes embarazadas con
infeccion por COVID-19.

GRAFICO 1. EDAD DE PACIENTES EMBARAZADAS CON
COVID-19 EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER, ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 1. Las pacientes en estudio embarazadas atendidas en Hospital de la Mujer
en Unidad de Cuidados Intensivos cuyo mayor porcentaje corresponde a edades
entre los 31 a 35 afios correspondiendo a un 29% seguido por un 26% del rango de
26 a 30 afos.
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GRAFICA 2. SINTOMAS CLINICOS PRESENTADOS EN
EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 2. Sintomas presentados por las pacientes en estudio embarazadas con

COVID-19 atendidas en Unidad de Cuidados Intensivos, las cuales muestran el

sintoma mas comun presentado fue fiebre en un 95% de las pacientes seguido por

tos en un 91% y disnea en un 67% de las pacientes; sélo el 19% presentd sintomas

gastrointestinales como diarrea.
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GRAFICA 3. COMORBIDOS PRESENTADOS EN LAS
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD
DE CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafica 3. Se muestran los distintos comérbidos identificados en las pacientes
embarazadas con COVID-19 atendidas en Unidad de Cuidados Intensivos de
Hospital Nacional de la Mujer, el cual corresponde en su mayor parte a obesidad en
un 37% seguido por asma bronquial en un 19% e hipertension arterial cronica con
18%.
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OBJETIVO 2: Registrar vacunacién administrada a las pacientes embarazadas
contra COVID-109.

GRAFICO 4. VACUNACION ADMINISTRADA A PACIENTES
EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE
CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafica 4. Se muestra el total de pacientes a las cuales se les administrd
vacunaciéon COVID-19 las cuales corresponde a un 5%, 29% tenia registrado no
haber recibido ninguna dosis de vacunacion y en un 67% no se consigné en

expediente clinico dato de vacunacion.

GRAFICO 5. TIPO DE VACUNACION ADMINISTRADA EN
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITLA NACIONAL DE AL
MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer
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GRAFICO 5. Se muestran los tipos de vacunacion administrada al 5 total de
pacientes atendidas (Ver grafico 4) de los cuales 2% corresponden a Tipo Johnson

y 3% a Pfizer, el resto de las pacientes no hay reporte de dato.

OBJETIVO 3: Describir manejo clinico y farmacoldgico de la paciente embarazada
con COVID-19.

GRAFICO 6. TIPO DE OXIGENOTERAPIA ADMINISTRADA
A PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 EN
UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE
2022.

65%
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 6. Se muestra en la presente gréfica los tipos de oxigenoterapia
administrada en las pacientes embarazadas, ya que el 100% de éstas recibio
oxigenoterapia de las cuales el 35% no fue ventilacibn mecanica correspondiente a
otros tipos de oxigenoterapia de los cuales se derivan: bigotera 5%, mascarilla

Ventury 11%, mascarilla reservorio 19%, el otro 67% recibié ventilacion mecanica.
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GRAFICO 7. TIPOS DE VENTILACION MECANICA
ADMINISTRADA A PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-
19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 7. Se muestran de las pacientes que recibieron ventilacion mecanica de un
total de 70 pacientes, 40% recibieron ventilacibn mecanica no invasiva y 60%

invasiva.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 8. Este gréfico muestra las pacientes las cudles fueron sometidas a
ventilacibn mecanica no invasiva de las que un 23% en total recibié canula de alto

flujo.
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GRAFICO 9. MANEJO CLINICO ADMINISTRADO A
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE
CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 9. En el siguiente grafico 80% de las pacientes ingresados recibieron vibro
y palmoterapia seguido por fisioterapia en un 67%, sélo un 13% fueron sometidas a
traqueostomia por ventilacion prolongada.
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GRAFICO 10. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ADMINISTRADO A PACIENTES EMBARAZADAS CON
COVID-19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 -

DICIEMBRE 2022.
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Grafico 10. Tratamiento administrado a las pacientes embarazadas COVID-19,
de

corticoesteroides, tromboprofilaxis en un 99% y 98% respectivamente; seguidos por

donde predominantemente recibieron tratamiento  antibioticoterapia,
medicamentos como vitamina D y zinc en un 54%, entre otros tratamientos
administrados con respecto a especificamente el COVID-19, 20% recibio
ivermectina, 24% tocilizumab 10% plasma convaleciente, 36% rendemsivir y un 4%

lopinavir/ritonavir.
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OBJETIVO 4. Enunciar las complicaciones maternas presentadas en las pacientes
embarazadas con COVID-19.

GRAFICO 11. COMPLICACIONES MEDICAS PRESENTADAS EN
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE
CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER.
ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica NN 22%
Muerte materna [N 23%
Falla multiorganica NN 23%
Bacteremia Wl 6%
Choque séptico N 24%
Sepsis materna [N 29%
Lesion renal aguda I 50%
Enfermedad tromboembdlica 0%
Distrés respiratorio I 1009
Neumonia comunitaria . 99%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 11. Se muestran las distintas complicaciones médicas presentadas en las
pacientes embarazadas con COVID-19, de las cuales el 100% de las pacientes
presento distrés respiratorio y 99% asociado a neumonia comunitaria, siguiendo con
la lesion renal aguda presentada en 50% de toda la pacientes y otras condiciones
como neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en un 22%, muerte materna en
un 23% al igual que falla multiorganica que se encuentran asociadas entre si, y en

menor medida bacteremia en un 6%.
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GRAFICO 12. TIPOS DE DISTRES RESPIRATORIO
PRESENTADOS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON
COVID-19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 -
DICIEMBRE 2022

80 62%
60 ——
40 590/
£070 67
20 10% 30 F—
0 11 . B
Leve Modera Severo

Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafica 12. Se muestra el tipo de distrés respiratorio presentado en las pacientes
embarazadas con COVID-19, de las cuales un 62% presentaron distrés severo

asociado a su vez a ventilacion mecanica, moderada en un 28% y leve 10%.

GRAFICO 14. COMPLICACIONES OBSTETRICAS
PRESENTADAS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-
19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022

Hemorragia Obstetrica Severa N 16%

Crisis hipertesnsiva [ 8%

Trastornos hipertensivos

P 25%

Exitus fetal I 5%
Parto pretermino RS 47%
Parto Inmaduro [ 18%
Aborto [ 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

26



Grafico 13. La siguiente grafica registra las complicaciones obstétricas presentadas
en las pacientes embarazadas con COVID-19 de las que la mas comun fue el parto
pretérmino en, un 47%, seguido por trastornos hipertensivos en un 25%, hemorragia

obstétrica severa en un 16% y aborto en un 13%.

GRAFICO 14. VIA DE PARTO PRESENTADAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE CIUDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO

2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 14. Se muestran del total de las pacientes atendidas del 13% que se
observan que no aplican corresponden a las pacientes relacionadas con aborto, y
de las que predomino el parto via abdominal por ceséarea en un 82%.
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GRAFICO 15. INDICACIONES DE CESAREA PRESENTADAS
EN PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD
DE CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.

70 59%

60

50

40

30

20 10% 8% 10% 9%

10 3%

0 E = E .
Deterioro  Deterioro fetal Parto a largo Ceséarea Otras No aplica
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 15. Dicha gréfica muestra la principal indicacion de evacuacion via
abdominal como criterio de evacuacion, la cual en un 59% fue indicado por deterioro

materno.

GRAFICA 16. TIPOS DETRASTORNOS HIPERTENSIVOS
PRESENTADOS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON
COVID-19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 -
DICIEMBRE 2022.

Eclampsia

Preeclampsia con signos de gravedad
Preeclampsia sin signos de gravedad
Preeclampsia sobreagregada

Hipertension gestacional
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.
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Gréafico 16. Se muestra la causa principal del tipo de trastorno hipertensivo
presentado en las pacientes embarazadas con COVID-19, el cual fue en 18
pacientes preeclampsia con signos de gravedad.

GRAFICO 17. CAUSAS DE HEMORRAGIA OBSTETRICA
PRESENTADOS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON
COVID-19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 -
DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 17. En dicha gréfica se muestra la causa mas comun de hemorragia
obstétrica severa correspondiente al 12% a causas englobadas en Tono del utero

seguido por un 3% de trauma y 1% de tejido.
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OBJETIVO 5. Detallar los resultados neonatales de madres infectadas por COVID-
19.

GRAFICO 18. EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS
DE MADRES PRESENTADOS EN PACIENTES
EMBARAZADAS CON COVID-19 EN UNIDAD DE
CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.

Mayor a 37 Menor a 28
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24% . 27%

De 29 a 36-
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49%

Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 18. Se muestra la edad gestacional de los recién nacido de madres
embarazadas con COVID-19 cuyo mayor porcentaje corresponde al rango de 29 a
36 semanas en un 49%, seguido por los partos con edad gestacional menor a 28

semanas con un 27% y los de término mayores a 37 semanas en un 24%.

GRAFICO 19. PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS DE
MADRES PRESENTADOS EN PACIENTES EMBARAZADAS
CON COVID-19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 -
DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

30



Grafico 19. Corresponde la presente gréafica a la descripcion delos pesos al nacer
de los recién nacido, hijos de madres embarazadas con COVID-19 atendidos en
Unidad de Cuidados Intensivos, se observa el mayor porcentaje corresponde a
recién nacidos con peso mayor a 2500 gr con un 26%, no despreciablemente con
un 24% se encuentran los recién nacidos con peso entre 1500 gr a 2000 gr con un
24%, seguidos por pesos menores abarcados en rangos de 1000 a 1500 gramos
con un 17% de frecuencia, al igual que los menores de 1000 gr.

GRAFICO 20. COMPLICACIONES NEONATALES
PRESENTADOS POR RECIEN NACIDOS DE MADRES
PRESENTADOS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-
19 EN UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: ESDOMED 2020-2022. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 20. Se muestran las principales complicaciones presentadas por los recién
nacido hijos de madres embarazadas con COVID-19 cuyo mayor porcentaje
corresponde a un 73% a prematurez y distrés respiratorio neonatal con un 67%,
seguido de ventilacion mecanica; sélo en un 22% de los casos se vio asociado a
neumonia neonatal y en un 11% a sepsis, y 17% muerte neonatal y 0% COVID

congénito.
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DISCUSION

El tratamiento para las pacientes embarazadas con COVID-19 al igual que la
poblacién general constituydé un reto importante para la salud no sélo a nivel
nacional sino mundial al conocer pocos datos acerca de farmacos efectivos en
busca de la resolucion del cuadro respiratorio severo ante una enfermedad de
rapida propagacion a nivel mundial, nacional y comunitario que instauré un nuevo
problema y reto en el ambito de salud para el abordaje correcto de éstas pacientes
gue constituyen a su vez un parametro de desarrollo como pais al verse afectado

por alta cantidad de morbimortalidad materna y desenlaces fatales.(18)

El mayor porcentaje corresponde a edades entre los 31 a 35 afios con 29% seguido
por un 26% del rango de 26 a 30 afios, con el sintoma méas comun presentado fue
fiebre en un 95% de las pacientes seguido por tos en un 91% u disnea en un 67%

de las pacientes.

El hecho de buscar una solucion a los desenlaces fatales que conllevaba el deterioro
de la infeccion por COVID a nivel de la poblacion en general conllevé a la creacion
de medidas de inmunidad a través de la vacunacion, la cual se observé con alta
efectividad ya que el deterioro y la sintomatologia clinica se ha visto atenuada (23),
sin embargo durante el periodo estudiado es un dato pobremente consignado en
los expedientes clinicos por lo que a su vez no se puede relacionar si la existencia
0 no de la vacunacion contribuyo para un mejor desenlace clinico de la paciente

obstétrica.

El principal estado clinico de las pacientes fue un estadio severo puesto que las
pacientes es estudio eran candidatas a Unidad de Cuidados Intensivos por lo que
se describié una alta tasa de ventilacion mecanica tanto invasiva como no invasiva

y cuidados como pronacion, palmoterapia, vibroterapia, fisioterapia aunado a un
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encamamiento prolongado, la mayor parte de los ingresos en esta Unidad
constituyeron en pacientes cuyo principal manejo fue la terminacion del embarazo,
ya que la mayoria de pacientes consultantes se encontraban en edad gestacional
gue segun el estudio hasta un 49% constituy6 en las edades de 29 a 36 semanas
seguido en un 23% en edad gestacional menor a 28 semanas por lo que se dio una
alta tasa de prematurez y con ello multiples complicaciones neonatales como distrés

respiratorio alta tasa de ventilacion mecénica del recién nacido.

La base del tratamiento para las pacientes embarazadas con COVID-19 se vio
enfocado en esteroides, tromboprofilaxis y antibioticoterapia; se evaluaron distintos
tratamientos a partir del conocimiento de la pandemia y el mecanismo de accién de
los distintos farmacos para tratamiento especifico de la patologia quien al igual que
a nivel mundial consistian en tratamientos empiricos como por ejemplo ivermectina
administrados en las primeras fases luego pasando a tratamientos como plasma
convaleciente, rendemsivir, tocilizumab cuyo uso en base a criterios fueron
utilizados para una mejor evolucion clinica de la pacientes con distrés respiratorio

severo.
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CONCLUSIONES

=

El rango de edad mas comunmente presentadas en las pacientes atendidas
embarazadas con infeccion por COVID-19 fue entre 31y 35 afios.

Los sintomas principales presentados en las pacientes por las que
consultaron inicialmente fueron fiebre y tos.

Los principales comorbidos asociados en la infeccion por COVID-19 en las
pacientes embarazadas fueron obesidad y asma bronquial.

El registro de la vacunacion COVID fue un dato pobremente descrito en todas
las historias clinicas de los expedientes investigados.

Con respecto al manejo clinico el cien por ciento de las pacientes recibieron
oxigenoterapia, la mayoria de pacientes con distrés severo fueron candidatas
en un gran porcentaje a ventilacion mecanica en las modalidades invasiva y
no invasiva, debido al estado de ventilacion se brindaron otras medidas como
fisioterapia por encamamiento prolongado, pronacion, palmoterapia,
vibroterapia; todas estas asociadas a estancia prolongada en unidad
cuidados intensivos dependiendo de resolucion o deterioro de sintomas.

La base del tratamiento para las pacientes embarazadas con COVID-19 se
vio enfocado en esteroides, tromboprofilaxis y antibioticoterapia; se
evaluaron distintos tratamientos a partir del conocimiento de la pandemia y
el mecanismo de accion de los distintos farmacos para tratamiento especifico
de la patologia quien al igual que a nivel mundial consistian en tratamientos
empiricos como por ejemplo ivermectina administrados en las primeras fases
luego pasando a tratamientos como plasma convaleciente, rendemsivir,
tocilizumab cuyo uso en base a criterios fueron utilizados para una mejor
evolucion clinica de la pacientes con distrés respiratorio severo.

Las principales complicaciones médicas incluyendo distrés respiratorio y
neumonia adquirida en la comunidad fueron la principal forma de
presentacion clinica de las pacientes conCOVID-19, sin embargo por otros
factores asociados las pacientes incluso presentaron complicaciones mas

graves que incluyeron choque séptico, bacteremia, neumonia asociada a la
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ventilacion mecanica, que conllevaron a desenlaces fatales en un porcentaje
significativo que finalizaron en muerte materna.

La principal via de parto asociada a las pacientes embarazadas con COVID-
19 fue evacuacion abdominal con la indicacion de deterioro materno, ya que
al tener un deterioro respiratorio marcado fue la principal indicacion para la
terminacion del embarazo sin embargo al igual que a nivel mundial aumento
las tasas de prematurez de los recién nacidos y con ello las multiples
complicaciones que conllevaron el estado de prematurez como tal.

Las principales complicaciones neonatales fueron peso bajo al nacer, estado
de prematurez, distrés respiratorio neonatal e incluso ventilacion mecanica

del recién nacido.
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