Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Tesis
Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Covid-19
Para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Obstetricia
Presentado por:
Autora: Sandoval Barrantes, Grecia Jackeline
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7312-1669
Asesora: Mg. Arone Palomino, Susana Filomena

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0662-942X

Lima — Peru
2021



Tesis

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES CON COVID-19

Linea de Investigacion

Salud, Enfermedad Y Ambiente: Salud Sexual Y Reproductiva

Asesora

Mg. Susana Filomena Arone Palomino

Cadigo Orcid

0000-0002-0662-942X.



Dedicatoria

Agradezco en primer lugar a Dios por la vida, la
salud y por la extraordinaria familia que me ha
brindado. También, agradezco a mis padres Don
José Segundo Sandoval Velasquez y Dofia Marleni
Esperanza Barrantes Tapia, por haberme motivado
en ser constante con mis metas y objetivos, como
también, agradezco el apoyo economico que me

brindaron en toda mi carrera profesional.

Asimismo, este trabajo es dedicado a mi abuelo,
gue no se encuentra hoy en dia conmigo, pero que

me cuida desde el cielo.



Agradecimiento

Agradezco a la universidad Privada Norbert
Wiener, nuestra alma mater, por hacer de nosotros
buenas personas y crecer profesionalmente en la
carrera de obstetricia. Asimismo, agradecer a la
Directora de la EAPO-UPNW, Dra. Sabrina
Morales por su liderazgo y el apoyo brindado a sus

estudiantes.

También, agradezco a todos los docentes que
fueron nuestros guias de ensefianza, durante todo

el proceso de carrera profesional.

Asimismo, agradezco a mi asesora Mg. Susana
Filomena Arone Palomino por el apoyo brindado,

para la culminacion de mi tesis.



Asesora de tesis

Mg. Susana Filomena Arone Palomino



Jurados

PRESIDENTA

Dra. Sabrina Ynés Morales Alvarado

SECRETARIA

Mg. Elvira Soledad Benites Vidal

VOCAL

Mg. Marin Guevara Leticia Gloria



INDICE

POMAAA . ... 1
[DI=To[[or= 1 (o] £ - PP R TP SUTRRRRPPPRP 3
AGFAECITHENTO ... e 4
ASESONA U8 SIS .. 5
B [ = T [0 1= PP 6
RESUMEN. ..o et e e e e et e e e et e e e e ttn e e e e tba e e eearanes 9
A B S T R A T ettt et e et e et a et e e et e e e e aeaes 10
1  CAPITULO L EL PROBLEMA. ... .ot 11
1.1 Planteamiento del ProbIEmMaL.. ..........uuueureiriiiiiiiiiiiiiii e 11
1.2 Formulacion del problema...........oeeiiiiiiiiiiiiiei e 15
1.3 JUSHITICACION ...t 15
S © | o1 1Yo 16
141, ODJEtIVO GENEIAL ....uuuiiii i 16
1.4.2.  ODbjetivos eSPECITICOS .. ...cciiiiiiiiiiee e 16

2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO.....ccuiiiiiiiie et 17
2.1 ANEECEABNTES ...t ettt ettt e et e e e 17
2.2, BASES TROMCAS ....uuvvreeieeeeeeeet ittt ettt e e e e e e e e e e a e e e 35
N o 11010 (1] P 42
2.2.1 HIPOLESIS GENEIAL......evviiiei e e 42
2.2.2 HipOtesiS ESPECITICOS . .uuuuuiii i e 42

3 CAPITULO HI: METODOLOGIA ...ttt 48
3.1 TIp0 de INVESHIGACION ..uvvveiiiciicecece e e 48
3.2 AmDito de INVESLIGACION ........eeveieeieie ettt eee e 48
3.3 PODIACION Y IMUBSEIA ..ottt 48



3.4 Técnicas e instrumento de recolecCion de datoS. . ... veevee e e 49

3.5 ANALISIS U8 TALOS ....eeeeeiieeeee ittt a e e e 49
3.8 ASPECLOS BLICOS ...uvveeeeeiieeeee ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e 50
RESULTADOS ...ttt e et e e e e et s e e e e abr e e e e et neaaerbnneeaenes 51
B [T O10 5] [0 N R RRRRSTR 95
CONGCLUSIONES ...t e et e et e e aba s 98
RECOMENDACIONES. ...ttt e et e e et e e e eaaa e eaenes 99
AANEXO L o et e e e e a e aee 115
ANEXO 02 ..o e et e e e et e e e e eenrrne 116



RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas encontradas sobre las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes con COVID 19. Disefio: El presente estudio fue
una revision sistematica narrativo no experimental, donde se realizé una busqueda
electronica exhaustiva; recopilando articulos relacionados con las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes con COVID-19. Ambito de estudio: Este estudio
de revision sistematica, selecciond diversos articulos publicados en la base de datos
de carécter académico de tipo revisiones sistematicas, retrospectivo, prospectivo,
cohorte, casos y controles. Ademas, los estudios considerados son articulos
publicados durante los afios 2019 al 2021. Sujetos de estudio: Se consideré un total
de 35 articulos cientificos para este estudio. Determinaciones: Las complicaciones
maternas y perinatales son las variables dependientes y la enfermedad COVID-19 es
la variable independiente. Resultados: Las gestantes que presenten enfermedades
preexistentes, factores de riesgos, y tengan una edad mayor de 35 afios son mas
propensas a ser hospitalizadas, causando la finalizacion del embarazo; y siendo
perjudicial antes de las 37 semanas de gestacion, provocando la prematuridad en los
recién nacidos, el bajo peso al nacer, RCIU y neumonia neonatal. Asimismo, en
gestantes de primer trimestre se observo abortos espontaneos. Por lo tanto, la gestante
es mas vulnerable a la enfermedad por el virus SARS-COV-2, generando morbilidad
y mortalidad. Conclusiones: Existe complicaciones maternas, como: trastornos
hipertensivos, desprendimiento prematuro de placenta, coagulacion intravascular
diseminada, placenta previa, ruptura prematura de membranas, y casos de abortos
espontaneos. Del mismo modo, las complicaciones perinatales son: la restriccion de
crecimiento intrauterino, la prematuridad, el bajo peso al nacer, problemas

respiratorios, taquicardia, bradicardia y neumonia neonatal.

Palabras claves: complicaciones maternas, complicaciones perinatales, gestantes
con COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence found on maternal and perinatal
complications in pregnant women with COVID 19. Design: This study was a non-
experimental narrative systematic review, where an exhaustive electronic search was
carried out where articles related to maternal and perinatal complications were
collected. in pregnant women with COVID-19. Scope of study: This systematic
review study selected various articles published in the academic database such as
systematic reviews, retrospective, prospective, cohort, cases and controls. In addition,
the studies considered are articles published during the years 2019 to 2021. Study
subjects: A total of 35 scientific articles were considered for this study.
Determinations: Maternal and perinatal complications are the dependent variables
and COVID-19 disease is the independent variable. Results: Pregnant women who
have pre-existing diseases, risk factors, and are older than 35 years are more likely to
be hospitalized, leading to the termination of pregnancy; being harmful if it is a
gestation before 37 weeks, causing prematurity in newborns, low birth weight, IUGR
and neonatal pneumonia. Likewise, spontaneous abortions were observed in first
trimester pregnant women. Therefore, the pregnant woman is more vulnerable to cov-
2 disease, generating morbidity and mortality. Conclusions: There are maternal
complications, such as: hypertensive disorders, premature placental abruption,
disseminated intravascular coagulation, previous placenta, premature rupture of
membranes, and cases of spontaneous abortions. Similarly, perinatal complications
are: intrauterine growth restriction, prematurity, low birth weight, respiratory

problems, tachycardia, bradycardia, and neonatal pneumonia.

Key words: maternal complications, perinatal complications, pregnant women with
COVID-19.
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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En diciembre del 2019 se detectd un virus de origen desconocido en Wuhan, China,
provocando un grupo de casos de neumonia. Poco después, el virus se clasifico como
parte de la nueva familia de betacoronavirus de ARN y se denomind sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus' (SARS-CoV-2) y su enfermedad asociada se
denomind coronavirus 2019 (COVID-19). El 11 de marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaro la infeccion producida por el virus SARS-COV2
como pandemia. Al dia 12 de abril del 2021, la OMS ha reportado 135.646.617 casos
confirmados y 2.930.732 muertes caudas por la infeccion producida por el SARS-
Cov2.2

Se ha identificado que los grupos etarios son susceptibles a la enfermedad de COVID-
19, incluidos los recién nacidos y los adultos mayores. Sin embargo, el impacto del
COVID-19 en mujeres embarazadas no ha sido estudiado a fondo y ha llamado
particularmente la atencion con respecto a la morbimortalidad materna y resultados

perinatales que produce esta enfermedad infecciosa.®

Asimismo, el virus SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo por medio de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Ademas, la ACE2 son células de interfaz
materno-fetal altamente expresadas, que se incluyen en las células estromales, células
perivasculares de decidua y el sincitiotrofoblasto dentro de la placenta. Es por ello,

que se debe descartar la transmision vertical y la disfuncion placentaria/aborto.*

No obstante, segun Informes preliminares no verificados afirman que los embriones
que albergan los receptores de SARS-CoV-2, como la ACE2 y la proteasa
transmembranal de serina tipo 2 (TMPRSS2), plantean preocupaciones sobre el
posible peligro para los embriones en desarrollo y, por lo tanto, la pérdida o riesgo

del embarazo
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temprano.® Ademas, la expresion de ACE2 y TMPRSS2 en ovocitos, tejido ovarico y
tejido testicular sirven como posibles dianas para el virus SARS-CoV-2.°

Diversos estudios han demostrado que existen complicaciones fetales debido a la
infeccion materna por SARS-CoV-2 dentro de los cuales encontramos, el parto
prematuro médicamente indicado, la restriccion del crecimiento intrauterino y el
aborto espontaneo. Se observo en gestantes con COVID-19 la hipercoagulabilidad;
esta complicacion fetal puede darse por una perfusibn comprometida en la
vascularidad placentaria materna y/o fetal y los posibles cambios tromboticos. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para aclarar el impacto de la infeccion por SARS-
CoV-2 en la fisiologia del embarazo, la placenta y las complicaciones fetales.’

En un estudio sistematico se pudo observar que las mujeres embarazadas de segundo
y tercer trimestre de embarazo presentan ciertos riesgos, y mas aun las pacientes que
manifiestan comorbilidades preexistentes. Las gestantes con edad gestacional inferior
a las 37 semanas, mostraron un mayor riesgo de parto prematuro, debido a la
neumonia generada por el nuevo coronavirus COVID-19. No obstante, esto
desencadeno resultados obstétricos adversos, como: la pre eclampsia, taquicardia,
hipertension gestacional, ruptura prematura de membranas, placenta previa,
contracciones irregulares y antecedentes de muerte fetal intrauterina; generando una
intervencion temprana del embarazo e incrementando las cesareas realizadas. Asi
mismo, las complicaciones manifestadas en los recién nacidos segun investigacion,
indican que fue: restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) neumonia neonatal,

sindrome de dificultad respiratoria y la muerte neonatal.®

En una revision sistematica a nivel mundial, se investigaron 2567 embarazos en
mujeres con PCR-RT positiva para el SARS-CoV-2. De los cuales se pudo identificar
que el 73.9% se encontraban en el tercer trimestre de gestacion, de la cual 48.3%
fueron partos por cesarea. Entre los sintomas mas comunes observados fueron: tos
(71.4%), fiebre (63.3%), disnea (34.4%), Las anormalidades de laboratorio mas
comunes fueron: Proteina C reactiva o procalcitonina elevadas (54.4%), linfopenia
(34.2) y elevacion de transaminasas (16%). La Unica complicacién perinatal
observada fue el parto pre-término (21.8%): Entre las complicaciones maternas se

observo que un 7% fue ingresada a la unidad de cuidados intensivos, con intubacion
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presente en un 3.4%, La mortalidad materna no fue comun (aproximadamente 1%).
Asimismo, se pudo identificar una positividad de 1.4% en el PCR-RT de hisopado

nasofaringeo en neonatos.®

Se observé en mujeres embarazadas con COVID-19 una probabilidad 3 veces mayor
de parto pre-término y 2 veces mayor de cesarea que las embarazadas no COVID-19.
Al inicio de la pandemia se indic6 que la mayoria de las embarazadas podrian
sobrellevar la enfermedad de forma leve o asintomética. En un estudio realizado por
el CDC (Center for Disease Control) en EE.UU. se compard la evolucion de 23.443
mujeres embarazadas frente a las no embarazadas. Tras ajustar por edad, grupo étnico
y comorbilidades, las mujeres embarazadas tuvieron 3 veces mas riesgo de ingresar

en UCI que las no embarazadas y 1, 7 veces mayor riesgo de morir.°

Se realiz6 un estudio en estados unidos en pacientes gestantes, con diagnostico
positivo a la enfermedad por SARS-CoV2. El 15% de las gestantes tenian sobrepeso
u obesidad con comorbilidades preexistentes. Asimismo, muestran que las gestantes
con obesidad y a la vez se encuentren infectadas con el COVID 19 aumentan el riesgo
de un parto prematuro, por indicacion médica para mejorar la ventilacion pulmonar

de la madre. Es por ello, que se consideran como un grupo de alto riesgo.*

En una revision sistematica, donde se incluyeron 44 neonatos diagnosticados con
COVID-19 positivo. Alrededor de la mitad de los recién nacidos tuvieron contacto
con la madre infectada y uno de cada tres recién nacidos infectados fueron
reingresados desde casa. Uno de cada cuatro neonatos se encontraba asintomatico y
el resto presentaban sintomas leves tipicos de infecciones respiratorias agudas y / o
sintomas gastrointestinales. La mayoria de los neonatos tuvieron un buen prondstico
y evolucién ante la enfermedad después de una mediana duracion de hospitalizacion
de 10 dias.*?

Se realizo un estudio en China a 9 mujeres gestantes en su tercer trimestre de gestacion
diagnosticadas con COVID- 19. Entre ellas 7 gestantes presentaron fiebre. Se observé
otros sintomas como: tos, mialgia, dolor de garganta y malestar general. Se
observaron complicaciones perinatales en dos casos de sufrimiento fetal. Al examen
presentaron linfopenia, elevaciones de aminotransferasas, pero ninguna presento

neumonia por el SARS-CoV2, ni hubo casos de fallecimientos. Todas las gestantes
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dieron parto por cesérea, no se evidencio asfixia neonatal en los recién nacidos.
Obtuvieron una calificacion de APGAR de 8-9' y 9-10°. Se obtuvo muestra de seis
recién nacidos del liquido amnidtico, sangre de corddén umbilical, frotis de garganta
neonatal y leche materna para el SARS-CoV2, dando como resultado negativo para
la enfermedad de COVID-19.2

En Italia se llevd a cabo un estudio de 42 gestantes positivas a COVID-19. De ellas
18 dieron parto por cesarea. Al examen se evidencié 19 casos de neumonia, de las
cuales 7 requirieron de apoyo de oxigeno y 4 ingresaron a unidad de cuidados
intensivos (UCI). Dos de las mujeres dieron de lactar sin mascaras debido a que fueron
diagnosticadas durante el periodo post parto y sus neonatos fueron positivos para
SARS-CoV2. Solo se identificd un recién nacido con resultado positivo al SARS-

CoV-2 luego del parto vaginal.!*

Se realizd6 una investigacion en Chile a 661 mujeres gestantes y puérperas
diagnosticadas con la enfermedad COVID-19. Las gestantes hospitalizadas
presentaban enfermedades preexistentes como: hipertension arterial cronica, diabetes
tipo 1y 2, mostraban a la vez un indice de masa corporal (IMC) >40 kg asociandose
a un alto riesgo de dos veces de ser hospitalizado. EI 54% de las gestantes obtuvieron
un parto por ceséarea y el 8% fue interrumpido por la enfermedad de COVID-19.
Siendo los 16% partos prematuros y obteniendo 6 casos de muerte perinatal. Al

examen de PCR-RT realizado a los neonatos, hubo 21 pruebas positivas.*®

En Perd se realizd un estudio a 41 mujeres gestantes diagnosticadas con el virus
SARS-CoV2 mediante la prueba RT-PCR. Los sintomas que fueron mas referidos por
las gestantes fueron: tos, fiebre y dolor de garganta. De la cual se evidencio gestantes
asintomaticas en un 68.2%. Las complicaciones maternas evidenciadas fue la
neumonia severa, dandose en dos gestantes que demandaron de ventilacion no
invasiva. La culminacion de la gestacion fue por via vaginal en un 21.7% vy el 78.3%
fue por cesarea. No hubo casos de mortalidad materna. Se obtuvo un caso de un

neonato nacido por via vaginal con SARS-COV?2 positivo, al octavo dia de nacido.®
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1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las evidencias cientificas existentes, relacionadas a las

complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID — 19?

1.3 Justificacion

La presente investigacion en el &mbito tedrico, tiene como proposito identificar las
complicaciones maternas y perinatales, que se manifiestan en las gestantes que se
encuentran infectadas por el virus SARS-CoV-2 en cada trimestre del embarazo.
Asimismo, existen preocupaciones relacionadas con el posible efecto sobre el
resultado fetal y neonatal, es por ello, que las gestantes requieren de atencién integral

en cuanto a prevencion, diagnéstico y manejo clinico.

El presente estudio tuvo como propdsito en la parte metodologica, contribuir por
medio de articulos actualizados, las definiciones y los riesgos que conlleva el virus
SARS-CoV-2 en la gestacion, permitiendo el uso de este estudio a nuevas

investigaciones futuras.

En la parte préactica, es de suma importancia esta investigacion porque va a permitir
que el personal de obstetricia realice una intervencion precoz y estar preparada frente
a los riesgos que puede desencadenar la COVID-19 en la gestacion. A la vez, permitira
que el profesional que se encuentra en el primer nivel de atencion de salud pueda
brindar una mayor asesoria a las gestantes de como prevenir y asi poder mitigar la
propagacion, mediante el uso de EPP (equipo de proteccion personal) y a su vez
reconocer, cuales son los sintomas/signos con mayor manifestacion por esta
enfermedad, permitiendo al profesional de salud una intervencion de manera precoz
y un manejo oportuno, favoreciéndose a la vez la madre y su bebe ya que ambos

estarian siendo monitorizados.

En el ambito social es significativo ya que permitira que los profesionales de salud
reconozcan los riesgos que provocaria el SARS-CoV-2 y cuales son los sintomas y
signos mas referidos por esta enfermedad; para evitar la hospitalizacion de gestantes
que se encuentren con complicaciones no asociadas al covid-19 provocando gastos

hospitalarios.
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1.4.Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:
Identificar las evidencias cientificas encontradas sobre las

complicaciones maternas - perinatales en gestantes con COVID- 19.

1.4.2. Objetivos especificos:
1. Describir las complicaciones maternas asociadas a la enfermedad por
COVID - 19 durante la gestacion.
2. Describir las complicaciones perinatales asociadas a la enfermedad
por COVID - 109.

16



2.1

2.1.

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Se realizé la recopilacion de articulos cientificos, tanto nacionales e internacionales
que aportan un sustento tedrico para este estudio. Para ello, las revisiones obtenidas,
son por parte de profesionales de la salud, que han tenido algunos de ellos, la
oportunidad de estar en contacto con pacientes gestantes diagnosticadas con la nueva
enfermedad Covid-19. A continuacién, veremos algunos estudios, tanto nacionales e

internacionales sobre el tema de investigacion.
1. Antecedentes Internacionales

Chi, et al., (2021) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“Analizar las caracteristicas clinicas y los resultados de las mujeres embarazadas
con COVID-19 y el riesgo de transmision vertical”. Este estudio fue una revision
sistematica, donde se obtuvo una muestra de 230 gestantes. Asimismo, las mujeres
embarazadas con Covid-19 al ingreso presentaron enfermedades hipertensivas, pre
eclampsia y diabetes gestacional mellitus, donde el 34,62% mostré complicaciones
obstétricas y el 59,05% mostro fiebre. Por lo tanto, hubo un 80,52% de cesareas y un
19.48% por parto vaginal, teniendo un 24,74% de recién nacidos prematuros. Al
examen de laboratorio se observo un 40,71% de linfopenia. Asimismo, se observé un
5,19% que recibieron ventilacion mecénica, evidenciandose una muerte materna y de
dos recién nacidos. Por otro lado, se examind las secreciones vaginales, leche
materna, liquido amnidtico y sangre placentaria; con acido nucleico, dando negativo.
En conclusion, Las mujeres embarazadas presentaron en su mayoria sintomas leves.
Por lo tanto, la mortalidad materna de las gestantes fue menor a comparacion que la
poblacién general. Ademas, la cesarea fue mas comun que el parto vaginal. En caso

de los recién nacidos se observo prematuridad.’
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Ko, et al., (2021) realizaron una investigacion en EE. UU, que tuvo como objetivo
“Describir las complicaciones maternas y los resultados adversos frente a la
enfermedad por Covid-19". Este estudio es de tipo cohorte retrospectivo. Por lo tanto,
se obtuvo una muestra de 6550 gestantes, donde tenian una edad entre 12 — 55 afios.
Las gestantes con Covid-19 manifestaron un mayor peligro de: sindrome de dificultad
respiratoria aguda (OR = 34,4), muerte (OR = 17,0), sepsis (OR = 13,6), ventilacion
mecénica (OR = 12,7), shock (OR =5.1), ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(OR = 3.6), insuficiencia renal aguda (OR = 3.5), enfermedad tromboembdlica (OR
= 2.7), resultados cardiacos adversos (OR = 2.2) y trabajo de parto prematuro con
recién nacido pretérmino (OR = 1,2). Asimismo, las complicaciones maternas no
difirieron segun la raza/etnia. Sin embargo, las gestantes que presentaron CoV-2
estuvieron mas tiempo hospitalizada que aquellas mujeres fertiles. En conclusion, las
gestantes presentan un alto riesgo ante el CoV-2, provocando la morbilidad y

mortalidad materna, como también perjudicando la salud fetal.*®

Saimin, et al., (2021) realizaron una investigacion en Indonesia, que tuvo como
objetivo "Determinar el perfil clinico de gestantes con COVID-19 que fueron
hospitalizadas en el Hospital Regional de Bau-Bau y Hospital Bahteramas™. Este
estudio es descriptivo. Por lo tanto, se obtuvo una muestra de 41 gestantes con
COVID-19. Asimismo, aquellas gestantes tenian una edad entre los 19 a 39 afios y
una edad gestacional; 5 de primer trimestre y 36 de tercer trimestre. Por lo tanto, una
de las gestantes presento un factor de riesgo, siendo la hipertension. Por ende, solo 3
gestantes manifestaron sintomas, como: tos, mialgia, fiebre y malestar general.
Ademas, hubo 19 partos vaginales, 16 cesareas, 5 abortos espontaneos y 1 embarazo
en curso. Por el contrario, se manifestd complicaciones maternas, como: abortos
espontaneos; y en los recién nacidos se evidenci6 sufrimiento fetal, bajo peso al nacer
y asfixia neonatal. En conclusion, las mujeres gestantes con COVID-19 de este
estudio presentaron sintomas leves y fueron asintomaticas. Por otro, la complicacion

de los recién nacidos no se halla claro.®
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Sénchez, et al., (2021) realizaron una investigacion en Panama, donde tuvo como
objetivo “Informar los resultados maternos y neonatales de pacientes infectadas con
el virus SARS-CoV-2". Este estudio es de cohorte prospectivo; la muestra fue de 253
gestantes; positivas al SARS-CoV-2, teniendo una edad media de 26 afios,
encontrandose en cada trimestre de embarazo. Los sintomas referidos por las
gestantes fueron: fiebre, tos, dificultad para respirar, malestar general, cefalea,
mialgia, secrecion nasal, anosmia, diarrea y ageusia. Por lo tanto, el factor de riesgo
fue el sobrepeso y la obesidad. Por consiguiente 17 gestantes ingresaron a UCI, donde
15 requirieron de entubacién endotraqueal, falleciendo 4 gestantes. No obstante, las
complicaciones obstétricas que se presentaron en las gestantes fue la pre eclampsia 'y
diabetes gestacional; terminando la gestacion en mayor parte por cesarea. Por lo que,
hubo 128 cesareas y 93 partos vaginales. Por lo tanto, hubo 227 recién nacidos (6
casos de gemelos), que fueron calificados con un APGAR de 8! — 8,9°. También, se
evidencid 11 casos de abortos espontaneos; 59 casos de recién nacidos prematuros
con edad gestacional de 26 semanas de gestacion, 27 casos de restriccion de
crecimiento intrauterino o pequefio para la edad gestacional, 7 casos de muerte
intrauterina y 5 casos de muerte neonatal. En conclusion, las mujeres gestantes
diagnosticadas con COVID-19 revelan una alta relacion de complicaciones
obstétricas, como también una alta hospitalizacion en UCI, requiriendo de ventilacion

mecanica, con alrededor del 2% de muerte materna.?°

Gonzales, et al., (2021) realizaron una investigacion en Chile, que tuvo como
objetivo “Analizar un caso clinico de una mujer chilena embarazada con Covid-19
de 34 afos de edad”, con una formula obstétrica G4 P3 y una edad gestacional de 25
semanas. Asimismo, la gestante se complica con un cuadro de sepsis severa e
insuficiencia respiratoria critica hipoxémica. Se le realiza intubacion y se prioriza el
tratamiento y soporte invasivo médico. Después, de siete dias se logra extubacion
exitosa. Se le realiza una ecografia fetal manifestando un feto masculino, en buen
estado, y un peso fetal de 1400 Kg. Después de 24 dias de hospitalizacion, se estabiliza
y se le da alta. No obstante, paciente regresa con 37.4 semanas debido a la colestasis
que presentd y por comienzo de trabajo de parto espontaneo, obteniendo un parto

vaginal, y una calificacion de APGAR 9' — 9°. En conclusion, el anlisis de este caso
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presentado demuestra la extrema gravedad que puede alcanzar la infeccion de SARS-
CoV-2 durante la segunda mitad del embarazo.?*

Villar, et al., (2021) realizaron una investigacion en Oxford — Reino Unido, que tuvo
como objetivo "Evaluar los riesgos asociados con Covid-19 en el embarazo y los
resultados neonatales en comparacion con las mujeres embarazadas no infectadas'.
Este estudio es de cohorte, donde se obtuvo una muestra de 2130 mujeres gestantes.
Hubo dos grupos; mujeres diagnosticadas con CoV-2 y mujeres sin CoV-2. Sin
embargo, las gestantes diagnosticadas con COVID-19 tuvieron una tasa mas alta de
hipertension inducida por el embarazo, pre eclampsia, eclampsia/Hellp, como
también un mayor ingreso a UCI. Por lo tanto, 11 de las gestantes diagnosticadas con
SARS-CoV-2 fallecieron. Asimismo, hubo un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad en 120 de los recién nacidos de mujeres diagnosticadas con COVID-19,
debido a la prematuridad y al sufrimiento fetal. Sin embargo, la ruptura prematura de
membranas fue similares en ambos grupos. En conclusion, se realizé un estudio de
comparacion de dos grupos, donde se manifestd que las gestantes diagnosticadas con
Covid-19 se encontraban con mayor riesgo de complicaciones en su embarazo. Por lo
tanto, la mortalidad y morbilidad materna y neonatal es mayor en gestantes
diagnosticadas con COVID-19, complicandose mas aun si presentan sintomatologias

y factores de riesgos.??

De Gracia, et al., (2020) realizaron una investigacion en Panama, que tuvo como
objetivo “Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con Covid-19". Este
estudio es de revision sistematica, donde se adquirio un total de 24 articulos. Por lo
tanto, los sintomas de las mujeres gestantes evolucionan de manera leve en un 90% y
un 2% requiere de ingresos a UCI. Por lo tanto, se demostré un caso de muerte
materna y en caso de los recién nacidos se observd un 25% de prematuridad, debido
a las complicaciones obstétricas se manifestd un 9% de ruptura prematura de
membranas. Asimismo, la mortalidad intrauterina y perinatal es baja y la trasmisién
vertical aun no se ha demostrado. Ademas, el parto vaginal es extremadamente bajo
en un 7 a 11%. En conclusion, Las gestantes que tienen la enfermedad CoV-2 suelen
presentar sintomas leves. Por lo tanto, existe una alta tasa de prematuridad y de
cesareas. Ademas, no se ha confirmado la transmision vertical, pero existe la

posibilidad de infectarse durante el parto vaginal.?

20



Ribeiro, et al., (2020) realizaron una investigacion en Brasil, que tuvo como objetivo
"Describir los resultados maternos, fetales y neonatales con Covid-19". Este estudio
es de revision sistematica, donde se obtuvo 27 articulos. Por lo tanto, El sintoma mas
referido por las gestantes fue la fiebre, tos, disnea y las gestantes con enfermedad
grave desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria, ingresando a UCI para
ventilacion mecéanica. Asimismo, se reportd casos de mortalidad en gestantes con
CoV-2. Las pruebas de RT-PCR realizado a los recién nacidos, en su mayoria dieron
negativo. Por lo tanto, en los recién nacidos se observo prematuridad, restriccion de
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, dificultad respiratoria, taquicardia y
bradicardia. En conclusion, las gestantes con Covid-19 ingresan a UCI, observandose
casos de muerte materna. Por otro lado, los recién nacidos también presentan riesgos
ante el Covid-19.2*

Lopez, et al., (2020) realizaron una investigacion en Chile, que tuvo como objetivo
“Analizar los riesgos maternos y perinatales en tiempos de COVID-19". Este estudio
es de revision sistematica, donde se analizo un total de 313 articulos. Por lo tanto, las
gestantes con factores de riesgos preexistentes, como: la obesidad, hipertension, asma
bronquial tienen un mayor riesgo ante el virus SARS-CoV-2. Por lo tanto, el sintoma
mas referido fue la fiebre y la complicacion obstétrica mas observada fue la ruptura
prematura de membranas y el sangrado placentario. Asimismo, la cesarea tiene una
frecuencia del 80% al 95%. Por otro lado, en caso de los recién nacidos se observo la
prematuridad por indicacion médica. En conclusion, las gestantes presentan una alta
vulnerabilidad frente al Covid-19. Por lo tanto, el riesgo de que los recién nacidos

contraigan las covid-19 se relaciona por el contacto cercano a la madre.?®

Wau, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, donde tuvo como objetivo
“Estudiar las imagenes de TC de térax y las caracteristicas clinicas del COVID-19
en pacientes embarazadas”. Siendo un estudio retrospectivo; teniendo una muestra de
23 gestantes. Los principales sintomas, fueron: tos, fiebre y congestion nasal, de las
cuales 15/23 pacientes estaban clinicamente asintomaticos. También, 20 de las
gestantes se encontraban con una edad gestacional mayor de las 28 semanas, mientras
que 3 gestantes se encontraban en su primer trimestre de embarazo. Por lo tanto, la
via de parto fue 18 cesareas, debido a la ruptura prematura de membranas y al

sufrimiento fetal que se manifestd, 2 partos vaginales y 3 abortos espontaneos. De lo
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cual, eran 21 recién nacidos, debido a un gemelar, teniendo uno de ellos ictericia
neonatal. Con respecto a la calificacion de APGAR los recién nacidos obtuvieron una
calificacion a los cinco minutos de 9-10. En conclusion, las gestantes son susceptibles
a la infeccion, debido a los cambios fisiolégicos del embarazo, siendo uno de ellos el
sistema respiratorio. Asimismo, la via de parto fue abdominal en su mayoria y no se

hallé transmision vertical para Covid-19.2°

Liu, et al., (2020) realizaron una investigacién en China, que tuvo como objetivo
“Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y los resultados maternos y
perinatales en gestantes con Covid-19". Este estudio fue retrospectivo, se obtuvo una
muestra de 13 gestantes, de las cuales 11 de ellas se encontraba en el tercer trimestre
de embarazo y dos de ellas tenian una edad gestacional menor de las 28 semanas. Los
sintomas referidos por las gestantes fueron: fiebre, disnea y 1 asintomatico.
Asimismo, se realizd cesareas de emergencia a diez gestantes, debido a las
complejidades que se manifestaron, como: sufrimiento fetal, ruptura prematura de
membranas, y muerte fetal. Ademas, una de las pacientes hospitalizadas se
desestabilizd, provocando su ingreso a cuidados intensivos por sindrome de
disfuncion organica maultiple (MODS) acompafado con el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), y shock séptico; requiriendo intubacion y ventilacion
mecanica. Asimismo, hubo casos de prematuridad, aunque fueron calificados con un
APGAR de 10 al minuto. En conclusion, las gestantes también son susceptibles a la
enfermedad Covid-19, relacionada a los cambios inmunologicos y fisioldgicos del

embarazo, siendo mas perjudicial si presentan comorbilidades preexistentes.?’

Yu, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“"Determinar las caracteristicas clinicas en las gestantes con COVID-19 y analizar
los resultados obstétricos y neonatales frente al virus SARS-CoV-2". Su estudio fue
retrospectivo, teniendo una muestra de 7 gestantes con COVID-19 y una edad
gestacional entre 37-41 semanas. Al ingreso, dos de las gestantes presentaron factores
de riesgo, como: Hipotiroidismo y ovario poliquistico y otras tres presentaban cicatriz
uterina. Los sintomas que manifestaron las gestantes al ingreso fueron: fiebre, tos,
dificultad al respirar, y diarrea. Todas las pacientes fueron hospitalizadas; obteniendo
parto por cesarea. Los neonatos tuvieron un peso y una calificacion de APGAR dentro

de lo normal. En conclusion, los resultados maternos fueron buenos, ya que no hubo
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ni un caso de ingreso a cuidados intensivos durante todo el tiempo de estudio, aunque
todas pasaron a sala de operaciones.?

Nie, et al., (2020) realizaron una investigacién en China, que tuvo como objetivo
“Analizar las caracteristicas clinicas y los resultados maternos y neonatales de
gestantes con Covid-19". Este estudio fue retrospectivo, se obtuvo una muestra de 33
gestantes diagnosticadas con COVID-19, teniendo una edad entre 24 a 36 afos y
encontrandose en su segundo y tercer trimestre de embarazo. También, se mostro
factores de riesgo como: enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
enfermedades infecciosas. Los sintomas referidos fueron: fiebre, tos seca, fatiga,
dificultad para respirar. Por otro lado, la via de parto fue: 5 partos vaginales y 22
cesareas, para ello se presentaron complicaciones obstétricas, como: ruptura
prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, y un caso de parto
prematuro que fue llevado a UCIN por presentar SDRA. Al mismo tiempo, los recien
nacidos tuvieron bajo peso al nacer, sufrimiento fetal, pero obtuvieron una puntacion
de APGAR de 9°-10°. Todos los recién nacidos fueron aislados después del
nacimiento y alimentados con formula lactea. En conclusion, esta investigacion
insinda que las gestantes no presentan un mayor riesgo de sufrir una infeccion grave
0 mortal por COVID-19. También, indica que el virus SARS-CoV-2 no podria estar
asociado con las complicaciones obstétricas y neonatales, como también refiere que

existe bajo riesgo en la transmision vertical por SARS-CoV-2.2°

Chen, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“Evaluar las caracteristicas clinicas del Covid-19 en el embarazo y la viabilidad de
la transmision intrauterina de la infeccion del virus SARS-CoV-2". Este estudio fue
retrospectivo, obteniendo una muestra de 9 gestantes encontrandose en el tercer
trimestre de gestacion, diagnosticadas con CoV-2. Los sintomas referidos por las
gestantes fueron: fiebre, tos, mialgia, dolor de garganta y malestar general. Sin
embargo, se manifestaron complicaciones obstétricas, como: sufrimiento fetal y
rotura prematura de membranas. Las nueve gestantes dieron parto por cesarea
teniendo una edad gestacional menor de 36 semanas, y con una calificacion de
APGAR 8!-9'y de 9°-10°. En conclusidn, las mujeres gestantes son mas susceptibles

a los problemas respiratorios y neumonias graves, encontrandose en un estado
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inmunosupresor, debido a los cambios fisioldgicos pertenecientes del embarazo,

pudiéndose complicar mas aun cuando las gestantes manifiesten factores de riesgos.*

Chen, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“Evaluar a mujeres embarazadas infectadas por coronavirus 2019". Este estudio
retrospectivo, tuvo una muestra de 5 gestantes con una edad gestacional entre 38 — 41
semanas. Al ingreso ninguna de las gestantes presentaba sintomas. Se present6 dos
casos de gestantes con diabetes gestacional y de pre eclampsia. EI primer sintoma
evidenciado después del parto, fue la fiebre, tos y secrecion nasal. Se realizaron 2
cesareas, debido a la taquicardia fetal y por diabetes gestacional. Los recién nacidos
fueron calificados con un APGAR 10*-10°. Ningun recién nacido mostré signos de
Covid-19. En conclusidn, las gestantes necesitan recibir una atencion mas intensiva,
ya que la COVID-19 podria ser asintomatico durante el embarazo, pero se
diagnostican después del parto.®

Liu, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“Examinar los resultados maternos y neonatales de mujeres con SARS-CoV-2". Este
estudio es de casos y controles, teniendo una muestra total de 34 gestantes, siendo
casos confirmados y casos sospechosos, ambos grupos se encontraban con una edad
gestacional entre las 33 a 40 semanas. Sin embargo, en los casos confirmados se
observaron que las pacientes presentaron dificultades al ingreso, como: diabetes
mellitus gestacional, ruptura prematura de membranas, hipertensién gestacional,
hipotiroidismo, pre eclampsia y taquicardia. Asimismo, en ambos grupos se realizo la
cesarea. Por lo tanto, en los casos confirmados hubo 3 partos prematuros por placenta
previa y ruptura prematura de membranas y en el grupo de casos sospechosos mostro
3 partos prematuros, debido a la hipertension gestacional, placenta previa y pre
eclampsia. Al mismo tiempo, la calificacion de APGAR al minuto y cinco minutos
fue 9-10. En conclusion, las gestantes con Covid-19 finalizaron su embarazo por

cesérea.*?

Khan, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“Identificar las caracteristicas clinicas en gestantes con COVID-19". Este estudio fue
retrospectivo, donde se obtuvo una muestra de 17 gestantes con una edad gestacional

entre las 35 a 41 semanas de gestacion. Donde, se efectuaron 17 cesareas, de las cuales
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3 recién nacidos eran prematuros con un peso de 2300 kg — 3750 kg. Con respecto a
la puntuacion de APGAR fue de 9 a 10 al minuto. Ademas, se informé que 5 neonatos
tenian neumonia neonatal. Al mismo tiempo, se le realizaron a los neonatos frotis de
hisopado en garganta, dentro de las 24 horas post parto, dando como resultado dos
casos sospechosos. En conclusion, se encontraron dos casos de recién nacidos
sospechosos para SARS-CoV-2 y cinco recién nacidos con neumonia neonatal.

Suponiendo que estos resultados adversos sean obtenidos por el SARS-CoV-2.%

Liu, et al., (2020) realizaron una investigacién en China, que tuvo como objetivo
“Identificar las caracteristicas clinicas de 19 recién nacidos de madres infectadas con
SARS-CoV-2". Este estudio es prospectivo. Asimismo, aquellas madres tenian una
edad entre los 27 — 34 afios y una edad gestacional entre las 38 — 40 semanas. En
cuanto a la via de parto, se realizaron 18 cesareas, y un parto vaginal. Se observo tres
casos de ruptura de membranas prolongada y liquido meconial espeso. Por tanto, los
recién nacidos fueron separados por 14 dias de sus madres después de nacer y tuvieron
una calificacion de APGAR al minuto de 8 - 9 lo mismo que a los cinco minutos.
Asimismo, se realizaron a todos los neonatos frotis de garganta, liquido gastrico,
orina, heces inmediatamente después del nacimiento, dando negativo para CoV-2, En
conclusion, no se evidencio transmision vertical de Covid-19, aunque los recién
nacidos fueron en su mayoria por cesarea. Asimismo, este estudio indica que los

recién nacidos deben estar separados de las madres infectadas.®*

Yan, et al., (2020) realizaron una investigacion en China, que tuvo como objetivo
“Evaluar las caracteristicas clinicas y los resultados en el embarazo y si es viable la
transmision vertical por Covid-19". Este estudio es retrospectivo, se obtuvo una
muestra de 116 gestantes. Aquellas gestantes llevaban distintos trimestres de
embarazo; 4/1°T 36/2°T, y 76/3°T. Asimismo, se evidencio enfermedades del
embarazo, como: diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos y pre
eclampsia. Por tanto, hubo 85 cesareas y 14 partos vaginales. EI motivo de las cesareas
fue por placenta previa, neumonia por Covid-19, crecimiento fetal anormal, pre
eclampsia, ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal, cesareas anteriores,
gemelar y no progreso de trabajo de parto. También, hubo un aborto espontaneo a las
5 semanas de embarazo. Por otro lado, hubo 100 recién nacidos, 78 a término y 21

prematuros con una calificacion de APGAR al minuto y cinco minutos de 9-10. No
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obstante, se presentd un caso de muerte fetal, debido a que la madre manifesto
neumonia grave y shock séptico ingresando a UCI. Se realiz6 a los recién nacidos
tamizaje de RT-PCR para descartar transmision vertical, dando negativo. También,
se analizé las muestras obtenidas de sangre umbilical, liquido amnidtico, y el exudado
de las paredes vaginales, dando negativo para la Covid-19. En conclusion, en esta
investigacion indican que el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS-CoV-
2) en gestantes, no se encuentra asociado con un mayor riesgo de abortos espontaneos
y partos prematuros, asimismo, indican que las gestantes manifiestan las mismas

caracteristicas que las mujeres fértiles.>®

Hazari, et al., (2020) realizaron una investigacion en Dubai, que tuvo como objetivo
“Analizar el curso clinico y los resultados de 79 gestantes y 85 mujeres fértiles con
Covid-19". Este estudio fue de casos y controles. Las gestantes contaban con una edad
gestacional por trimestres, siendo 17/1°T, 15/2°T y 47/3°T. Asimismo, las gestantes
y no gestantes contaban con una edad que oscilaba entre las 30 — 40 afios. Sin
embargo, las gestantes se encontraban con sobrepeso. También, las gestantes
presentaban mas comorbilidades que las mujeres fértiles, como: diabetes mellitus,
hipotiroidismo e hipertension. Al mismo tiempo, 10 de las gestantes presentaron
infeccion grave y/o critica de COVID-19, es por ello que ingresaron a UCI. A pesar
de, que una gestante fallecié con una edad gestacional de 32 semanas, por sindrome
de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia multiorganica, shock séptico y
coagulacién diseminada intravascular. Por otro lado, hubo 22 cesareas y 9 partos
vaginales; manifestandose 12 partos prematuros, 4 abortos espontaneos y 2
embarazos ectdpicos. Por tanto, la calificacion de APGAR fue 8! — 9°. Sin embargo,
hubo un caso de muerte fetal intrauterina, 2 recién nacidos con dificultad respiratoria
y 6 casos de ictericia. En conclusion, el virus SARS-CoV-2 es mas grave en gestantes,
mas aun al final del embarazo y que presenten comorbilidades; provocando maés
ingresos al area de UCI, y de ser intubadas, y tener partos prematuros. Por otra parte,

existen riesgos de abortos espontaneos debido al SARS-CoV-2.3¢
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Hantoushzadeh, et al., (2020) realizaron una investigacién en Irén, que tuvo como
objetivo "Describir los resultados maternos y perinatales de mujeres embarazadas
con la enfermedad Covid-19". Este estudio fue retrospectivo; donde se obtuvo una
muestra de 9 gestantes con el virus SARS-CoV-2 y con una edad gestacional de 24 a
38 semanas de gestacion. También, presentaron factores de riesgo, como:
hipotiroidismo, obesidad, y diabetes mellitus. Por lo tanto, hubo 6 cesareas y 1 parto
vaginal. Sin embargo, hubo 7 casos de muerte materna, debido a dificultad respiratoria
por la Covid-19 ingresando a UCI, 3 casos de muerte fetal por sufrimiento fetal e
hipoxemia, y 1 caso de muerte neonatal gemelar por prematuridad. Sin embargo, la
puntuacion de APGAR en los recién nacidos fue de 7' — 9°. En conclusion, en esta
investigacion se reporta el caso de 7 muertes maternas por la enfermedad Covid-19,
siendo mas riesgoso en el segundo y tercer trimestre, ya que existe un aumento de
cesareas realizadas y de recién nacidos prematuros, como también, de muerte

materna.®’

Ayed, et al., (2020) realizaron una investigacion en Kuwait, que tuvo como objetivo
"Describir las caracteristicas clinicas maternas y neonatales, asi como el resultado
de embarazos complicados con la infeccion por SARS-CoV-2". Este estudio es
retrospectivo; donde se obtuvo una muestra de 185 gestantes con CoV-2, aquellas
gestantes contaban con una edad media de 31 afios, y con una edad gestacional por
trimestre, siendo: 21 gestantes en su primer trimestre, 64 en su segundo trimestre y 95
en su tercer trimestre. Sin embargo, dos gestantes ingresaron a UCI, ya que una
gestante manifesto hipoxia y dificultad para respirar debido a la neumonia. Por lo
tanto, 141 gestantes siguen en curso, 40 gestantes dieron parto; 17 cesareas y 23 partos
vaginales, hubo también 3 abortos espontaneos. De lo cual, hubieron 41 recién
nacidos, debido a que un caso fue gemelar y la calificacion de APGAR fue de 81-9°,
Por lo que, hubo 11 partos prematuros, debido a la ruptura prematura de membranas,
sufrimiento fetal, y a los problemas de hipoxia materna. En conclusion, las mujeres
gestantes que se encuentran infectadas con Covid-19 tienen mayor riesgo de ingresar
a UCI, ya que presentan las mismas caracteristicas clinicas que la poblacién general.

Asimismo, no se observo transmision vertical.®
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Lokken, et al., (2020) realizaron una investigacion en Washington — EE. UU, que
tuvo como objetivo "Describir las enfermedades maternas y los resultados
obstétricos, asociados con la enfermedad Covid-19". Este estudio es retrospectivo;
donde se obtuvo una muestra de 46 gestantes, que contaban con una edad media de
29 afos. Asimismo, las gestantes contaban una edad gestacional 3/1°T, 20/2°T y
23/3°T. Ademas, las gestantes presentaban sobrepeso y obesidad, también, diabetes
tipo 2, asma, hipotiroidismo, hipertension e infecciones comunes (enfermedad de
Crohn). Asimismo, hubo 7 recién nacidos; 5 por parto vaginal y 3 cesareas. Estas
cesareas se realizaron por complicaciones, como: la dificultad respiratoria debido a la
Covid-19, desprendimiento prematuro de la placenta, sufrimiento fetal, y colestasis.
Sin embargo, hubo un prematuro y un mortinato de 39 semanas. En conclusion, las
gestantes diagnosticadas con CoV-2 que tengan sobrepeso u obesidad tienen mayor
riesgo de sufrir dificultad respiratoria, ya que generaria la terminacion de la gestacion,

dando como producto la prematuridad del recién nacido.3®

Lokken, et al., (2020) realizaron una investigacion en Washington - EE.UU, que tuvo
como objetivo “Describir la gravedad de la enfermedad, su evolucion y las
complicaciones del embarazo por el virus SARS-CoV-2". Es un estudio de cohorte
retrospectivo; se obtuvo una muestra de 240 gestantes con COVID-19. Aquellas
gestantes tenian una edad entre las 20 — 39 afios y una edad gestacional, donde 38/1°T,
67/2°T y 135/3°T. Sin embargo, las gestantes manifestaron factores de riesgos, como:
asma, diabetes mellitus tipo 2, hipertension, enfermedad cardiovascular, enfermedad
autoinmune, hipotiroidismo. También, la mayor parte de gestantes tenian sobrepeso
y obesidad. Por lo tanto, 3 mujeres fallecieron por dificultad respiratoria por CoV-2.
Por otro lado, los recién nacidos de las puérperas fallecidas; uno se encontraba sano,
mientras que el otro era prematuro y fue ingresado a UCIN por dificultad respiratoria.
También, hubo 2 abortos espontaneos. En conclusion, las gestantes que se encuentran
infectadas con el virus SARS-Cov-2, son una poblacién de alto riesgo, siendo mas
peligroso si presentan comorbilidades preexistentes. Por lo tanto, las gestantes que se
encuentren en un estado grave o critica de COVID-19 tienen una mayor probabilidad

de parto prematuro.*°
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Adhikari, et al., (2020) realizaron una investigacion en Texas — EE. UU, que tuvo
como objetivo "Evaluar los resultados adversos asociados al SARS-CoV-2 durante el
embarazo y resultados neonatales”. Este estudio es de cohorte observacional; donde
se obtuvo una muestra de 3374 gestantes. Asimismo, la cohorte incluy6 a 2520
mujeres hispanas (75%), 619 negras (18%) y 125 blancas (4%). Por lo tanto, hubo
maés resultados positivos de CoV-2 en las mujeres hispanas. La infeccion neonatal
temprana por SARS-CoV-2 ocurri6 en 6 de 188 bebés evaluados (3%),
principalmente nacidos de mujeres asintomaticas o levemente sintométicas. No hubo
diferencias patoldgicas placentarias segun la gravedad de la enfermedad. No obstante,
la enfermedad materna fue asintomatica o leve en 239 mujeres (95%), y 6 de esas
mujeres (3%) desarrollaron una enfermedad grave o critica. Catorce mujeres (6%)
fueron hospitalizadas por la Covid-19. Por lo tanto, hubo 3 recién nacidos con
anomalias nacidos de mujeres con CoV-2. Uno tenia una malformacion congénita de
las vias respiratorias pulmonares diagnosticada antes de la infeccion materna, un
segundo nifio naci6 con paladar hendido y pulgar hipoplésico, y un tercer nifio tenia
caracteristicas de sindrome de Down. También, se observo pequefios para la edad
gestacional y asistencia respiratoria neonatal. En conclusion, las mujeres con Covid-
19 manifestaron pre eclampsia con caracteristicas graves y parto por cesarea, teniendo

como resultado la prematuridad de los recién nacidos.*

Koumoutsea, et al., (2020) realizaron un estudio en Canada, que tuvo como objetivo
“Analizar dos casos de gestantes con Covid-19". Este estudio es reporte de casos.
Caso 1: consiste en una madre de 40 afios de edad, con una formula obstétrica G2 P1
presentando una edad gestacional de 35.3 semanas. EI embarazo se complica por su
diagnostico obtenido, diabetes gestacional y neutropenia pasando a SOP. Naciendo
un recién nacido varén con 2.93 kg. Con un APGAR de 9 y 9°. Puérpera sufri6 una

hemorragia postparto (HPP), controlada con ligadura de arteria uterina.

Caso 2: paciente primigesta de 23 afios de edad, con una edad gestacional de 35.2
semanas de gestacion. Ingresa al hospital con tos y fiebre. Asimismo, gestante
presenta factores de riesgo, asma y obesidad. Pasa a SOP y se recibe a un recién nacido
varon con 35.5 semanas de gestacion y un peso de 2.54kg. Con una puntuacion de
APGAR  41-2°-7% En conclusion, ambas gestantes con CoV-2 presentaron

coagulopatia y transaminitis. EI embarazo agrega mayor complejidad, dada su

29



hipercoagulacién fisioldgica con factores de coagulacion crecientes, incluyendo el
fibrindgeno y los dimeros D aumentando hasta un 50% por encima del valor inicial

en el tercer trimestre; mas aun si se infectan con el virus SARS-CoV-2.%

Ferrazzi, et al., (2020) realizaron una investigacion en Italia, que tuvo como objetivo
“Informar el modo de parto y los resultados de neonatos inmediatos y mujeres
gestantes infectadas con COVID-19". Este estudio es retrospectivo, donde se obtuvo
una muestra de 42 gestantes con una edad entre 21 — 44 afios. Asimismo, habia
gestantes 11/2°T y 30/3°T. Por lo tanto, 7 gestantes requirieron de oxigeno y 4
gestantes ingresan a UCI. La via de parto fue: 24 partos vaginales y 18 cesareas.
Asimismo, hubo 5 casos de partos prematuros. La puntuacion de APGAR de los
recién nacidos a los cinco minutos fue >7, mientras que en dos prematuros su
calificacion a los cinco minutos fue <7. En conclusion, las gestantes infectadas con
COVID-19 en este estudio fueron generalmente leve a moderada. Asimismo, el
examen radioldgico realizado a las gestantes permitio detectar neumonia en 19
mujeres embarazadas, donde cuatro de ellas ingresaron a UCI. Por otro lado, el parto
vaginal seria apropiado en casos leves y las cesareas en casos de que las gestantes
tengan problemas respiratorios graves. Es por ello que sugieren no excluir la infeccion
postparto, ya que el parto vaginal puede estar asociado a un bajo riesgo de transmision

intraparto.*3

Martinez, et al., (2020) realizaron una investigacion en Espafia, que tuvo como
objetivo "Describir los resultados del SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas™. Este
estudio es de cohorte retrospectivo; donde se obtuvo una muestra de 82 gestantes con
CoV-2, teniendo una edad media de 33 afios y una edad gestacional de 29 a 39
semanas. La mayoria de las gestantes eran asintomaticas y tenian sobrepeso u
obesidad. Por lo tanto, hubo 41 partos vaginales y 41 cesareas, 29 de ellas fueron por
indicaciones obstétricas y 8 por Covid-19. Sin embrago, hubo 72 recién nacidos,
siendo 25 de ellos prematuros con buena puntuacién de APGAR, a excepcion de tres
recién nacidos por cesarea que fueron calificados <5° presentando neumonia severa.
En conclusion, las gestantes que presentaban sintomas graves con Covid-19
presentaron resultados adversos graves. Al mismo tiempo, las gestantes con sintomas

leves en el momento de la presentacion, por parto vaginal tuvieron excelentes
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resultados, a comparacion de las mujeres sometidas a cesarea que tuvieron resultados

de deterioro clinico materno.**

Knight, et al., (2020) realizaron una investigacion en Reino Unido, que tuvo como
objetivo “ldentificar las caracteristicas y evolucion de las embarazadas ingresadas
en el hospital con infeccion confirmada por SARS-CoV-2". Este estudio es de cohorte
prospectivo; se obtuvo una muestra de 427 gestantes con CoV-2. Asimismo, las
gestantes contaban con una edad que oscilaba entre <20 a > 35 afios y una edad
gestacional <22 semanas y >37 semanas, aquellas gestantes contaban con
comorbilidades preexistentes, como: asma, hipertension, enfermedad cardiaca,
diabetes y sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, hubo 156 cesareas y 106 partos
vaginales. No obstante, hubo 161 embarazos en curso, 4 abortos espontaneos, 3
muertes fetales debido a problemas obstétricos y 2 muertes neonatales que no son
especificas. A su vez, hubo 5 fallecimientos maternos, debido a la complicacion de
dificultad respiratoria por Covid-19. En conclusion, las gestantes con SARS-CoV-2
son mas vulnerables a la enfermedad Covid-19, dependiendo de la gravedad de la

infeccion; provocandoles una mayor morbilidad y mortalidad materna y perinatal.*®

Barbero, et al., (2020) realizaron una investigacion en Espafia que tuvo como
objetivo “Analizar las caracteristicas y los resultados de gestantes hospitalizadas y
no hospitalizadas por COVID-19". Este estudio observacional de cohorte
retrospectivo; donde se obtuvo una muestra de 91 gestantes. No obstante, se manifesto
mas comorbilidades en gestantes que tenian sobrepeso y obesidad. A su vez, la via de
parto fue: 9 cesareas y 2 partos vaginales, debido a que las cesareas fueron realizadas
por ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal. Provocando la prematuridad
de 7 recién nacidos. Sin embargo, no se manifestd transmision vertical del SARS-
CoV-2. En conclusion, esta investigacion indica que las gestantes que se encuentran
con SARS-CoV-2 pueden manifestar complicaciones, mas aun si presentan factores
de riesgo, como la obesidad. Asimismo, no se hall6 transmision vertical de la

enfermedad COVID-19, pero si se evidencio un incremento de las cesareas.®
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Hernandez, et al., (2020) realizaron una investigacion en Chile, que tuvo como
objetivo "Describir el impacto de la enfermedad Covid-19 en las embarazadas, sus
factores de riesgo asociados y los resultados perinatales, por medio de una Red-
GESTACOVID". El disefio de estudio fue de cohorte descriptivo que contd con una
muestra de 661 pacientes. Al diagnostico el 86% embarazadas tenian sobrepeso u
obesidad, el 5% hipertensién crénica y el 3% diabetes pre-gestacional. Los sintomas
mas frecuentes que refirieron: tos, cefalea, mialgias, fiebre, disnea. Se obtuvieron
como resultados que las complicaciones maternas mas frecuentes eran las gestantes
que contaban con un IMC >40 kg, gestantes mayores >38, y que presenten
antecedentes de DM tipo 1y 2. El 54% tuvo un parto por cesarea y un 8% de las
interrupciones gestacionales fueron por Covid-19. No obstante, 254 gestantes
continuaban embarazadas. Asimismo, el 9% era pequefio para la edad gestacional
(PEG). También, hubo 68 partos prematuros y 6 casos de muerte perinatal. Se
concluyo, que los grupos de embarazadas con una edad materna mayor de 38 afos,
las pacientes diabéticas, hipertensas cronicas y con un IMC mayor y obesas moérbidas
deben ser manejadas con mayor rigurosidad frente al Covid-19.4

Vielma, et al., (2020) realizaron una investigacion en Chile, que tuvo como objetivo
“Describir las caracteristicas clinicas de gestantes con COVID-19". Este estudio es
de cohorte retrospectivo. Ademas, 10 de las gestantes con COVID-19 tuvieron partos
prematuros, donde 6 fueron iatrogénicos y 5 de ellos debian de recibir tratamiento
para maduracion pulmonar. Sin embargo, las gestantes con COVID-19 dieron parto
por cesarea en un 38.9%, mientras que las gestantes sin covid-19 fue de 34.3%. Entre
las pacientes COVID-19 un 16.9% tuvo parto prematuro, alcanzando un OR de 1,79
a comparacion de las gestantes que no tienen CoV-2. Asimismo, las gestantes que
presentaron CoV-2 severo todas tuvieron parto prematuro, con un OR significativo
(>= 7.84), a comparacion de las gestantes que manifestaron sintomas leves o
asintomaticas al CoV-2. Por lo tanto, un 10.1% de los recién nacidos de madres
COVID-19 requirio reanimacion neonatal. En conclusion, las gestantes que presentan

la enfermedad por Covidd-19 tienen mayor riesgo de tener parto prematuro.*®
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lizama, et al., (2021) realizaron una investigacion en Per(, que tuvo como objetivo
“ldentificar las caracteristicas clinicas perinatales y post natales de madres con
COVID-19 del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, realizando un seguimiento de
14 dias post alta”. Este estudio es observacional. Por lo tanto, hubo 779 recién
nacidos, donde 206 eran de madres con COVID-19. Asimismo, se realiz6 a todos los
recién nacidos la prueba de PCR nasofaringeo dentro de las 24 horas, siendo positivo
4 recién nacidos para COVID-19. La mayoria de los partos fueron por ceséarea y su
edad gestacional fue a las 38 semanas. Ademas, los recién nacidos positivos al CoV-
2 fueron prematuros. En este estudio se pudo observar el caso de una muerte materna
por COVID-19 que habia dado parto vaginal. En conclusion, los recién nacidos
contraen la COVID-19, pero manifiestan riesgos minimos e incluso harian cuadros

asintomaticos.*

Huerta, et al., (2020) realizaron una investigacion en PerQ, que tuvo como objetivo
"Describir las caracteristicas materno y perinatales de pacientes gestantes con
COVID-19 en un hospital terciario”. Este estudio es descriptivo. Por lo tanto, la
muestra fue de 37 gestantes y 4 puérperas positivas al SAR-CoV-2. Asimismo, las
gestantes tenian una edad que oscilaba entre 17 a 44 afos y las semanas de gestacion
en 7 gestantes eran < de 37 semanas y en 31 gestantes eran > de 37 semanas. Sin
embargo, hubo 8 gestantes con enfermedad leve, 3 con enfermedad moderada y 2 con
neumonia severa que ingresaron a UCI, donde recibieron ventilacion no invasiva. Los
sintomas comunes referidos por las gestantes, fueron: tos, fiebre, dolor de garganta.
Asimismo, la via de parto fue 26 cesareas y 8 partos vaginales, de lo cual 7 fueron
prematuros. No obstante, las cesareas fueron por causas obstétricas, como: ruptura
prematura de membranas, trastornos hipertensivos, distocias de presentacion, y por
cesarea anterior; mientras que un caso fue por neumonia. No obstante, la calificacion
de APGAR fue bajo en tres recién nacidos. También, se les realizd a los recién nacidos
la prueba de RT-PCR, dando negativo. En conclusion, las gestantes con neumonia por
COVID-19 manifiestan las mismas caracteristicas que los adultos con COVID-19.

Asimismo, existe una mayor intervencion de cesareas realizadas.>
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Davila C, et al., (2020) realizaron una investigacion en Peru, que tuvo como objetivo
“Describir los resultados maternos y perinatales de gestantes con SARS-CoV-2, en un
hospital nivel 111", Este estudio es descriptivo. Por lo tanto, se obtuvo una muestra de
43 gestantes positivas al SARS-CoV-2. Asimismo, las gestantes contaban con una
edad de 16 — 35 afios a mas y se encontraban en su segundo y tercer trimestre. A su
vez, el 93% de las gestantes eran asintomaticas. No obstante, las gestantes
manifestaron complicaciones obstétricas, como: ruptura prematura de membranas,
sufrimiento fetal, RCIU, amenaza de aborto y pre eclampsia. Por lo tanto, se
realizaron 15 cesareas y 28 partos vaginales. Hubo 43 recién nacidos calificados con
un APGAR de >6' y >6°, a excepcion de dos recién nacidos que fueron calificados
con una puntuacion menos de 5 puntos. También, hubo 5 recién nacidos prematuros,
donde se present6 2 casos de neumonia. En conclusion, la mayoria de gestantes con
SARS-CoV-2 en este estudio fueron asintomaticas y manifestaron complicaciones

obstétricas y los recién nacidos presentaron comorbilidades al nacimiento.
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Definicién de CoV-2

Los coronavirus es una familia de virus que suelen causar infecciones a los seres
humanos y a los animales, incluyendo a mamiferos y a las aves. Suele tratarse de
una enfermedad zoonotica, haciendo que la transmision sea de animales a humanos.
El cuadro clinico que puede causar los coronavirus al ser humano (HCoV) es un
resfriado comun, y a la vez agravarse como los emanados del virus SARS (sindrome
respiratorio agudo grave) y MERS (sindrome respiratorio de oriente medio).>2

La COVID-19 es un ARN virus perteneciente al género b-Coronavirus. Este virus
es el séptimo referido de la familia con capacidad de infectar humanos. Desde el
afio 1960 se relatd 4 coronavirus humanos (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63 y HCoVHKUL1) que se pueden transmitir entre personas y se identifican por
presentar cuadros leves de infecciones respiratorias superiores. La enfermedad de
COVID-19 se diferencia de otros coronavirus, porque codifica una glicoproteina

adicional que tiene acetil esterasa y hemaglutinacion (HE).5

2.2.2. Tiempo de incubacion:
El periodo de incubacion de la enfermedad viral oscila entre el dia 2 hasta el dia 14,
evidenciandose los sintomas aproximadamente a partir del quinto dia. Existe un
tiempo medio que se da desde la iniciacion de los sintomas hasta la recuperacion
del infectado, siendo de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y cuando ha
sido grave o critica la estabilizacion es de 3 a 6 semanas. Si bien es cierto existen
casos de multitud de personas que refieren la prolongacion de los sintomas, durante
semanas y meses. El tiempo que se da entre el inicio de los sintomas hasta la
fundacion de los sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y si se

prolonga hasta las 2 a 8 semanas esto puede conllevar al fallecimiento del paciente.>
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2.2.3. Agente etiologico

El virus SARS-CoV2 causante de la enfermedad denominada COVID-19, se
encuentra taxonomicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se suele
subdividir en cuatro géneros, siendo: Alpha-coronavirus, Beta-coronavirus,
Gamma-coronavirus y Deltacoronavirus.®® Los coronavirus son de importancia
médica, ya que existen siete conocidos hasta el momento, perteneciendo a los dos
primeros grupos mencionados. Desde el enfoque epidemioldgico, lo clasifica en:
coronavirus adquirido en la comunidad o coronavirus humano y los coronavirus
zoon6ticos.*

Los coronavirus humanos suelen transitar en la poblacién libremente, provocando
una enfermedad respiratoria leve. Mientras que los coronavirus zoon6ticos suelen
circular transitoriamente, ocasionando grandes epidemias y una enfermedad

respiratoria grave.>’

2.2.4. Manifestaciones Clinicas del COVID-19
El virus SARS-CoV2 se manifiesta de diversas maneras, puede ser asintomatico
como también puede conllevar a una neumonia grave que requiera de ventilacion
asistida, siendo fatal en algunos casos. Los pacientes que suelen ser asintomaticos
0 presentan sintomatologia leve son los nifios y adolescentes; siendo los mas graves
los pacientes que tiene una edad mayor a los 65 afios y que tengan comorbilidades
preexistentes, como: hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, diabetes, entre otras. Las

sintomatologias mas frecuentes son la fiebre y tos ya sea productiva o seca.>®

Otro de los sintomas es la fatiga, la mialgia y la cefalea, evidenciandose en el 10%
a 20% de los casos. La disnea es otro sintoma que se evidencia en un 8% a 60%,
segun estudios. Los problemas de tracto respiratorio alto es otro de los sintomas,
como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea. Los malestares
gastrointestinales, como la diarrea, nduseas, vomitos y malestar abdominal se
presentan en un 10% a 20% de los pacientes.>® Estos problemas digestivos se
evidencian con mayor frecuencia y encontrandose una mayor carga de virulencia en
la materia fecal.®® Otros de los trastornos que se manifiesta es de los sentidos, como

el gusto (ageusia) y olfato (anosmia).®!
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Las complicaciones mas usuales de la COVID-19 es la neumonia, encontrandose en
la mayoria de los casos graves, la miocarditis, el dafio renal agudo, el sindrome de
dificultad respiratoria del agudo (SDRA) y las sobreinfecciones bacterianas,
provocando un choque séptico®® A la vez se evidencia una alteracion en la
coagulacion, debido a la prolongacion de protrombina, los aumentos de los dimeros
Dy alavez la disminucion en el recuento de las plaquetas, llegando a suponer que
la coagulacion intravascular diseminada es uno de los fenGmenos méas comunes en
los casos graves, por lo que recomiendan anticoagulacion temprana. Existe una
alteracion de las pruebas bioquimicas que es debido al compromiso de los 6rganos,
como la elevacion de las amino-transferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina,

troponinas, proteina C reactiva y la procalcitonina.®®

2.2.5. Diagnadstico de laboratorio

En los comienzos de la enfermedad del COVID-19 se utilizo la secuencia del
genoma viral como uno de los métodos diagnosticos. Siendo una prueba costosa y
a la vez poco préctica para el procesamiento de grandes muestras.®* Se desarrolld
una prueba de Elisa destinada a detectar IgM y 1gG frente a la proteina de la
nucleocapside viral del SARSCoV-2, por lo contrario, tiene dificultades al arrojar
resultados falsos positivos, debido a que puede detectar anticuerpos contra otros
coronavirus que causan resfriado comun. Otras de las pruebas fue de antigeno que
se puede determinar por medio de la prueba de Elisa que se suelen basar en la
nucleoproteina (N) y en la proteina S que se une al receptor, suelen ser mas
convincentes.® Las pruebas de Elisa demuestran que la seroconversion (IgM y 1gG)
ocurre a los primeros siete dias de iniciacion de los sintomas en un 40% a 50% y en
el dia quince en un 100% aproximadamente, aunque existe una variabilidad de los
resultados al momento de la aparicion de los anticuerpos.®®

La FDA (federacion de medicamentos y alimentos, ante la emergencia, aprobo seis
pruebas seroldgicas, siendo dos de ellas pruebas rapidas, detectando los anticuerpos
del virus SARS-CoV2. Sin embargo, la organizacién mundial de la salud (OMS),
indico que no existe una prueba Unica convincente que pueda generar el diagnostico,
a la vez limito su uso para ciertos laboratorios que realicen pruebas de complejidad
moderada a alta.®’

Hoy en dia se busca ARN viral en las muestras de secreciones respiratorias,

hisopado nasal o faringeo y saliva, mediante la prueba de reaccion en cadena de la
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polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR). Para generar un
diagnostico de neumonia por covid-19, se suele basar en las manifestaciones
clinicas, resultados de laboratorio, exposicion epidemioldgica, hallazgos en
tomografia computarizada (TC) de térax y un ensayo positivo al COVID-19 por
medio de la prueba RT-PCR.

2.2.6. Factores de Riesgo
La enfermedad de COVID-19 afecta a todas las personas sin excepcion, sin importar
la edad o raza. Segun el documento técnico del Ministerio de Salud, indica que los
factores de riesgo para la COVID-19, que puede conllevar a una enfermedad grave,
severa e inclusive hasta la muerte, es la edad avanzada mayor a los 60 afios, este tal
vez sea el principal. Otros factores que también son parte de la complejidad de la
enfermedad son las comorbilidades, como diabetes, hipertension, enfermedad

cardiovascular cronica, cancer y cualquier otro estado de inmunosupresion.

2.2.7. Infeccion por Covid-19 y gestacion

Durante la gestacion es probable que se evidencie un mayor riesgo ante el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV2). Debido a que la neumonia
es uno de los signos mas comunes en las gestantes con CoV-2. Sin embargo, no esta
dicho de que la CoV-2 aumente las complicaciones neonatales. Las gestantes con
CoV-2 que presenten comorbilidades tienen un alto riesgo de dificultades.
Asimismo, durante el tercer trimestre de gestacion parece ser la etapa mas
vulnerable de la covid-19, para ello se necesita de una mayor investigacion para
poder tomar medidas de proteccidn al final del segundo trimestre.®®

La neumonia es una de las causas mas demostrativas de la morbilidad y mortalidad
de las mujeres embarazadas, representando una infeccion no obstétrica mas
importante durante la etapa del embarazo. Para ello, el 25% de los casos se trata
mediante cuidados intensivos y esto es una indicacion para ventilacién mecéanica.
Para ello, la neumonia viral se asocia a una mayor mortalidad y morbilidad a
comparacion una neumonia bacteriana.”® Las complicaciones que suelen
presentarse por la neumopatia en el embarazo son: la ruptura prematura de
membranas (PROM), trabajo de parto prematuro, muerte fetal intrauterina (IUFD),

restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y la muerte neonatal.”
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Se realizd un estudio donde indican que las complicaciones mas observadas fue el
ingreso de gestantes que se encontraban con una edad gestacional inferior de las 37
semanas, lo que puede conllevar a un mayor riesgo de parto prematuro por la
neumonia provocada por el nuevo coronavirus. No obstante, estas gestantes también
mostraron complicaciones obstétricas como: pre-eclampsia, taquicardia,
hipertension gestacional, ruptura prematura de membranas, placenta previa,
contracciones irregulares y antecedentes de muerte fetal. Lo que provoco a una
intervencion temprana del embarazo.

Se originan resultados maternos y obstétricos desfavorables a menudo entre mujeres
gestantes por COVID-19 que entre las gestantes no infectadas. Informes de la covid-
19 en los primeros trimestres de gestacion son escasas. Existen algunos informes
que reportan casos donde las gestantes positivas al COVID-19 en su segundo
trimestre, presentan complicaciones, siendo la mas principal; la pérdida del
embarazo, aunque se desconoce la infeccion que podria causar el aborto
espontaneo.”

Las mujeres gestantes con SARS-CoV-2 que se encuentran en su segundo y tercer
trimestre de embarazo tienen un alto riesgo con referente a sus resultados
obstétricos. Las gestantes que presentaban COVID-19 eran mas probable de tener
pre-eclampsia y menos probable de someterse a una induccién de parto. Otro de los
resultados obstétricos, como la hemorragia post parta y la modalidad del parto.
Asimismo, las gestantes positivas a la COVID-19, tienen méas probabilidad de
contraer un parto por cesarea, aungue no estd claro si la indicaciéon es por el
empeoramiento del estado de la madre, por otras causas obstétricas o por la

inquietud de una posible transmision perinatal.”

2.2.8. Complicaciones Perinatales
Segun estudios han demostrado ciertas complicaciones fetales de mujeres infectadas
con COVID-19, siendo: el parto prematuro, restriccion de crecimiento intrauterino,
y el aborto espontaneo. Observandose en pacientes con SARS-Cov-2 la presencia
de hipercoagulabilidad, conllevando a una complicacion fetal; debido a la perfusion
comprometida entre la madre y el feto por medio de la vasculatura placentaria y los
posibles cambios trombdticos. Para ello, se necesita una mayor investigacion en

pacientes gestantes positivas al COVID-19 y analizar el impacto que genera esta
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enfermedad hacia la fisiologia del embarazo, la placenta y las posibles
complicaciones fetales.”

Segln una revision de meta-analisis, informo que las mujeres infectadas con el
SARS-CoV-2 sus recién nacidos presentaban complicaciones, como: prematuridad,
neumonia neonatal, y sindrome de dificultad respiratoria.’

Una revision sistematica de Yang et al. Informé los siguientes efectos adversos
fetales y resultados neonatales de COVID-19: parto prematuro (21,3%); sufrimiento
fetal (10,7%); nacimiento de un nifio muerto (1,2%); muerte neonatal (1,2%); y

asfixia neonatal (1,2%) "

2.2.9. Examenes de laboratorio

Respecto exdmenes de laboratorio, se ha evidenciado que en la mayoria de los
pacientes se presentan recuentos normales a disminuidos de glébulos blancos,
linfocitos y plaquetas, lo que podria indicar, presencia de linfocitopenia,
trombocitopenia y leucopenia.’

Los resultados de laboratorio mostraron que la mayoria de las pacientes positivas a
la COVID-19, presentaban linfopenia y aumento de proteina C reactiva y en las
tomografias computarizadas de térax se evidenciaron multiples sombras irregulares

de vidrio esmerilado en los pulmones.”

2.2.10. Ruptura prematura de membranas
Se define como la ruptura de las membranas ovulares, que tiene como consecuencia

la salida del liquido amnidtico.®

2.2.11. Pre-eclampsia
Se define como un sindrome multiorganico, dandose después de las 20 semanas de

gestacion, evidenciandose hipertension y proteinuria.®
2.2.12. Aborto

La OMS, lo define como la interrupcion del embarazo, cuando el feto no se

encuentra viable fuera del Gtero materno.8?

40



2.2.13. Neumonia
La OMS lo define como un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones, que se encuentra formado por sacos alveolares, llendndose de aire en una
persona sana, mientras que en una persona enferma estan llenos de pus y liquido,

generando una respiracion dolorosa y limitando la absorcion de oxigeno.®

2.2.14. Muerte materna
Es la muerte de una mujer gestante durante el embarazo o dentro de 42 dias posterior
al parto, ya sea relacionado o empeorado por el embarazo o su manejo; excluyendo
las causas accidentales.

2.2.15. Sindrome de dificultad respiratoria

Es la enfermedad que ocurre en el recién nacido, presentando un colapso en los

alveolos.8®

2.2.16. Muerte Perinatal
Se define como la muerte de fetos que van desde la semana 28 y recién nacidos que

no completan los 7 dias de vida.®

2.2.17. APGAR
Se define como un examen clinico, donde el médico pediatra o reumatologo, realiza
una prueba de calificacion de cinco estandares al recién nacido, para obtener una

primera apreciacion clinica del estado general del neonato después del parto.8®

2.2.18. SALAM
Se define al sindrome de aspiracion meconial, como un trastorno respiratorio
producido por la inhalacion de meconio del liquido amniotico dentro del arbol
bronquial. La inhalacién de meconio puede ser antes, durante o inmediatamente

después del parto.®’
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2.2.19. RCIU
Se define a la insuficiente expresion del potencial genético de crecimiento fetal.

También llamado crecimiento intrauterina restringido.®

2.2.20. Prematuridad
La OMS lo define, como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o0 antes

de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual.®

2.2.21. Neumonia Neonatal: se define a la infeccion pulmonar de un recién nacido.

Puede comenzar dentro de horas del nacimiento, como parte de un sindrome de
sepsis generalizada, o después de 7 dias, limitada a los pulmones. Los signos
pueden ser solo dificultad respiratoria o progresar a shock y muerte.*

2.2.22. Psicoprofilaxis Obstetrica: Es la preparacion integral donde se va a informar y

educar a las gestantes, donde se podra complementar con ejercicios que van a

beneficiar al binomio (madre-feto) al momento del parto y post parto.**

2.2 Hipotesis

2.2.1

2.2.2

Hipotesis General

H1: Existen evidencias cientificas referente a las complicaciones maternas y
perinatales en gestantes con COVID-19
HO: No existen evidencias cientificas referentes a las complicaciones maternas

y perinatales en gestantes con COVID-19

Hipotesis Especificos

HE1: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones maternas en
gestantes con COVID-19
HO: No existen evidencias cientificas sobre las complicaciones maternas en
gestantes con COVID-19
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e HEZ2: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perinatales de
madres gestantes con COVID-19.
e HO: No existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perinatales de

madres gestantes con COVID-19.

2.4. Variables
2.4.1. Variable dependiente: Infeccién por COVID-19
2.4.2. Variable independiente: Complicaciones maternas y perinatales
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2.5. Operacionalizacion de Variables

ESCALA DE
VARIABLES TIPO DE VARIABLES DIMENSION INDICADOR DIMENSION
VARIABLE DEPENDIENTE
Leve Nominal
Si
Infeccién por COVID-19 Cualitativa Moderada
No
Crobnica
Variable Independiente
Complicaciones Cualitativo Ruptura prematura de Nominal
maternas membranas No
Si
Preeclampsia Nominal
No
Aborto Si
Nominal
No
Neumonia Si
Nominal
No
Cesarea Si
Nominal
No
Muerte materna Si Nominal




No

Complicaciones Cualitativa Sindrome de dificultad Si _
perinatales respiratoria Nominal
No
Muerte perinatal Si
Nominal
No
APGAR <7 Si
Nominal
No
SALAM Si
Nominal
No
RCIU Si
Nominal
No
Prematuridad Si
Nominal
No
Neumonia neonatal Si
Nominal

No




Definicion de Términos Basicos

1. Ruptura prematura de membranas
Se define como la ruptura de las membranas ovulares, que tiene como

consecuencia la salida del liquido amniotico.®

2. Pre-eclampsia
Se define como un sindrome multiorganico, dandose después de las 20
semanas de gestacion, evidenciandose hipertension y proteinuria.8*
3. Aborto
La OMS, lo define como la interrupcién del embarazo, cuando el feto no se
encuentra viable fuera del ttero materno.®2
4. Neumonia
La OMS lo define como un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a
los pulmones, que se encuentra formado por sacos alveolares, llenandose de
aire en una persona sana, mientras que en una persona enferma estan llenos de
pus y liquido, generando una respiracion dolorosa y limitando la absorcion de
oxigeno.®
5. Muerte materna
Es la muerte de una mujer gestante durante el embarazo o dentro de 42 dias
posterior al parto, ya sea relacionado o empeorado por el embarazo o su
manejo; excluyendo las causas accidentales.*
6. Sindrome de dificultad respiratoria
Es la enfermedad que ocurre en el recién nacido, presentando un colapso en
los alveolos.®®
7. Muerte Perinatal
Se define como la muerte de fetos que van desde la semana 28 y recién
nacidos que no completan los 7 dias de vida.?®
8. APGAR
Se define como un examen clinico, donde el médico pediatra o reumato6logo,
realiza una prueba de calificacion de cinco estandares al recién nacido, para
obtener una primera apreciacion clinica del estado general del neonato

después del parto.®
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10.

11.

12.

13.

SALAM

Se define al sindrome de aspiracion meconial, como un trastorno respiratorio
producido por la inhalacion de meconio del liquido amniético dentro del arbol
bronquial. La inhalacion de meconio puede ser antes, durante o inmediatamente

después del parto.®’

RCIU
Se define a la insuficiente expresion del potencial genético de crecimiento fetal.

También llamado crecimiento intrauterina restringido.®®

Prematuridad
La OMS lo define, como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o antes

de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual.®®

Neumonia Neonatal: se define a la infeccion pulmonar de un recién nacido.
Puede comenzar dentro de horas del nacimiento, como parte de un sindrome de
sepsis generalizada, o después de 7 dias, limitada a los pulmones. Los signos

pueden ser solo dificultad respiratoria o progresar a shock y muerte.%
Psicoprofilaxis Obstétrica: Es la preparacion integral donde se va a informar y

educar a las gestantes, donde se podra complementar con ejercicios que van a

beneficiar al binomio (madre-feto) al momento del parto y post parto.®
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3 CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

El presente tema de investigacion es una revision sistematica, de la cual es un disefio
de investigacion observacional y retrospectivo, encargdndose de recopilar
informacion y resultados de mdaltiples investigaciones primarias de diversos paises, y

asi poder responder la pregunta formulada de la practica clinica.

3.2 Ambito de Investigacion

El presente estudio fue una revision sistemética narrativo no experimental; donde se
realizé una busqueda electronica exhaustiva donde se recopilo articulos relacionados

con las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID-19.

3.3 Poblacion Y Muestra

La poblacion se encuentra constituida por 42 articulos cientificos publicados de

gestantes infectadas con el virus SARS-COV2 cumpliendo los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

1. Atrticulos cientificos publicados sobre las complicaciones maternas y perinatales
en gestantes infectadas con COVID 19.

2. Articulos cientificos relacionados a las complicaciones maternas en gestantes
con COVID-19.

3. Articulos cientificos relacionados a las complicaciones perinatales por CoV-2.

4. Articulos cientificos que indiquen las complicaciones maternas en gestantes con
CoV-2 en cada trimestre de embarazo.

5. Articulos cientificos que mencionen complicaciones maternas y perinatales en

gestantes infectadas con COVID 19 registrado en espafiol e inglés.
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Criterios de exclusién:

1. Articulos cientificos que se encontraban publicados en el idioma chino.

2. Articulos cientificos que mencionaban el tratamiento farmacolégico para la

infeccién de COVID-19 en gestantes.

Que sean tesis 0 proyecto de investigacion.

4, Articulos cientificos no viables.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de este estudio fueron las revisiones sistematicas de articulos cientificos

publicados en las bases de datos,

como SCIELO, PUBMED, GOOGLE

ACADEMICO. Se realiz6 bajo la metodologia PICO, de la siguiente manera: (este

tipo de letra es diferente al resto de los parrafos anteriores)

P = Paciente/ I =
Intervencion
Problema
Complicaciones
Gestantes clinicas
materno —
perinatal

3.5 Analisis de datos

C=
Intervencion
de
Comparacion

No
corresponde

O = Outcome
Resultados

Los riesgos y efectos
de la COVID-19 en
gestantes

Este estudio de revision sistematica fue elaborado mediante una tabla, cuyo contenido

es el siguiente: autor, afio, tipo de investigacion, resultados y conclusion. Asimismo,

esta investigacion de revision sistematica, permitira explicar las discusiones y

resultados de los articulos cientificos encontrados, permitiendo reforzar la conclusion

y el analisis final.
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Unidad de andlisis de datos: Un articulo relacionado a las complicaciones maternas
y perinatales en gestantes con COVID-19, publicado durante el afio 2019 al 2021

Casos y

Prospectivo Cohorte  —T1— Retrospectivo » Revision

controles : H

\ 4

Articulos potencialmente relevantes
identificados en la base de datos (n=158)

Identificacion

; Articulos duplicados (n=12)
A

Articulos después de eliminar los duplicados

Cribado

(n=146)

i n‘ Articulos incompletos (n=30)
kS
2 Articulos completos para evaluacion detallada
o
) (n=116)
K
w | ‘

i Articulos completos que no cumple
l criterios de inclusion (n=81)

Articulos incluidos en el estudio que aportan
informacion relevante (n=35)

Iclusion

3.6  Aspectos éticos

El presente tema de investigacion cumple con los requisitos y pautas establecidas por
la universidad, respetando la confidencialidad y ética en la investigacion. Asimismo,
se realizd una busqueda minuciosa y rigurosa con los articulos seleccionados,
encontrandose de acuerdo a la norma técnica de la bioética de investigacion,
verificando que cada uno de ellos cumpla los principios éticos en su ejecucion. Para
ello los datos de los articulos se encuentran publicadas y validadas, respetando la
originalidad, como la autoria del investigador, es por ello que fue debidamente

referenciado en el presente estudio.

3.7. Dificultades y Limitaciones del Estudio

° Articulos cientificos que no cumplan con los estandares de inclusion.
° Articulos cientificos que requieran de pago.
o Articulos cientificos en chino.
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Resultados

Segun los resultados de estudios tipo descriptivo, indican que las gestantes con
COVID-19 tienen una edad media de 35 afios; encontrandose en su segundo o tercer
trimestre de embarazo, presentando la mayoria sintomas leves o asintomaticos.
Asimismo, las complicaciones obstétricas manifestadas en las gestantes fueron:
ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto, trastornos hipertensivos, pre
eclampsia, distocias de presentacion. Por lo tanto, la tasa de cesareas fue de 53%. Sin
embargo, los recién nacidos tuvieron una calificacion de APGAR de >71 en un 93.5%
y 6.5% tuvieron calificacion baja. Asimismo, se observo un 10.2% de prematuridad,
sufrimiento fetal, RCIU, bajo peso al nacer, neumonia.

Segun los estudios de tipo revision sistematica, describen que las gestantes con COV-
2, manifiestan fiebre, siendo el sintoma mas comun. Asimismo, los factores de riesgo
observados, fueron: hipertension, pre eclampsia, diabetes gestacional mellitus, la
obesidad y asma bronquial. Sin embargo, las complicaciones maternas fueron: ruptura
prematura de membranas y sangrado placentario, conllevando un aumento de cesareas
realizadas, mientras que los recién nacidos presentaron prematuridad, restriccion de
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, dificultad respiratoria, taquicardia y
bradicardia. No obstante, se mostro casos de mortalidad materna por CoV-2, muerte

intrauterina y neonatal.

Segun los estudios de tipo retrospectivo, indican que las gestantes con COV-2 tiene
una edad media de 35 afios, encontrandose en cada trimestre de embarazo. Por lo que,
los sintomas fueron: tos, fiebre y dificultad al respirar. Ademas, los factores de riesgo
que presentaron  fueron: diabetes mellitus, trastornos  hipertensivos,
sobrepeso/obesidad, asma, hipotiroidismo, e infecciones comunes. Sin embrago, las
complicaciones maternas manifestadas, fueron: ruptura prematura de membranas, pre
eclampsia, y sindrome de dificultad respiratoria aguda por CoV-2, placenta previa,
crecimiento fetal anormal, sufrimiento fetal, cesareas anteriores y gemelar.
Asimismo, se observé que existe un 42.4% de cesareas realizadas, y abortos
espontaneos en el primer trimestre. También, se observd mortalidad materna, fetal y
neonatal. Sin embargo, la calificacion de APGAR fue buena, pero hubo casos de

prematuridad, bajo peso al nacer y neumonia neonatal.
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Segun los estudios de tipo cohorte prospectivo las gestantes con CoV-2, presentan los
siguientes sintomas: fiebre el mas comun, tos, dificultad para respirar, malestar general, dolor
de cabeza, mialgia, secrecion nasal, anosmia, diarrea y ageusia. Asimismo, presentan factores
de riesgo, como: asma, hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes y sobrepeso y obesidad.
Ademas, las complicaciones maternas fueron hipertension inducida por el embarazo, pre
eclampsia, eclampsia/Hellp, ingresando a UCI, y terminando el embarazo en un 42.2% por
cesarea; a su vez, en el primer trimestre se observo abortos espontaneos. Sin embargo, en los
recién nacidos se mostro prematuridad, restriccion de crecimiento intrauterino, pequefio para

la edad gestacional, muerte fetal y neonatal.
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Tabla N.2 1: Tabla de datos y contenidos de los estudios sobre las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID-19

DATOS DE PUBLICACION

o - REVISTA DONDE SE UBICA LA
N AUTOR ANO TITULO DE INVESTIGACION PUBLICACION
Caracteristicas clinicas y resultados de las mujeres Pubmed
01 Chi, et al. 2021 | embarazadas con COVID-19 y el riesgo de transmision
vertical https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33258995/
China.
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las mujeres con CoV-2 presentaron factores de riesgo,
como: hipertensién, pre eclampsia y diabetes gestacional | La mortalidad materna
mellitus, donde el 34,62% mostrd6 complicaciones | en las gestantes fue
obstétricas y el 59,05% mostrd fiebre. Por lo tanto, hubo | menor a comparacion
un 80,52% de cesareas y un 19.48% por parto vaginal, | que la poblacion general.
teniendo un 24,74% de recién nacidos prematuros. Al | Ademas, la cesarea fue
Revisién sistematica Muestra: 230 No examen de laboratorio se observd un 40,71% de | mas comln que el parto
gestantes corresponde | |infopenia. Asimismo, se observé un 5,19% que recibieron | vaginal. En caso de los
ventilacién mecanica, evidenciandose una muerte materna | recién nacidos se
y de dos recién nacidos. Por otro lado, se examind las | observo prematuridad.
secreciones vaginales, leche materna, liquido amniético,
sangre placentaria y placentaria; con é&cido nucleico,
dando negativo.

Fuente: Elaborado por Sandoval — Universidad Privada Norbert Wiener - 2021



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33258995/

DATOS DE PUBLICACION

o - TITULO DE REVISTA DONDE SE UBICA LA
N AUTOR ANO INVESTIGACION PUBLICACION
Resultados adversos del
embarazo, complicaciones Pubmed
02 Ko et al maternas y enfermedades graves
’ ' entre las hospitalizaciones por , . .
parto en EE. UU. Con y sin https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33977298/
diagndstico de COVID-19 EE. UU
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad entre 12 — 55 afios. Las | Los resultados de las
gestantes con CoV-2 manifestaron un mayor peligro | gestantes presentan un
de: sindrome de dificultad respiratoria aguda (OR = | alto riesgo ante el CoV-2,
34,4), muerte (OR = 17,0), sepsis (OR = 13,6), | provocando la morbilidad
ventilacion mecéanica (OR =12,7) , shock (OR =5.1), | y mortalidad materna,
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (OR = | como también
Estudio de cohorte Muestra: 6550 No 3.6), insuficiencia renal aguda (OR = 3.5), | perjudicando la salud
retrospectivo gestantes corresponde | enfermedad tromboembolica (OR = 2.7), resultados | fetal.

cardiacos adversos (OR = 2.2) y trabajo de parto
prematuro con recién nacido pre-término (OR = 1,2).
Asimismo, las complicaciones maternas no difirieron
elocuentemente segln la raza/etnia. Sin embargo, las
gestantes que presentaron CoV-2 estuvieron mas
tiempo hospitalizada que aquellas mujeres fértiles.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33977298/

DATOS DE PUBLICACION

o - TITULO DE
N AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION
Caracteristicas
epidemioldgicas, Scielo Pert
clinicas, pre y posnatales
. de los neonatos, hijos de http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v32n1/1729-214X-rmh-
03 Lizama, et al. 2021 madre con la Covid-19, y 32-01-5.pdf
del seguimiento hasta los
14 dias post alta, en
Lima-Per(
Per(
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio observacional
de series de casos

Muestra: 206 recién
nacidos

Comité de ética en

investigacion
especifica de la
Covid -19 de Es
SALUD

Hubo 779 recién nacidos, donde 206 eran de
madres con COVID-19. Asimismo, se
realiz6 a todos los recién nacidos la prueba
de PCR nasofaringeo dentro de las 24horas,
siendo positivo 4 recién nacidos para
COVID-19 y 202 recién nacidos dieron
negativos. La mayoria de los partos fueron
por cesarea y su edad gestacional fue a las 38
semanas. Ademas, los recién nacidos
positivos al CoV-2 fueron prematuros.
Ademas, en este estudio se pudo observar el
caso de una muerte materna por COVID-19
gue habia dado parto vaginal

Los recién nacidos

contraen la
COVID-19, pero
manifiestan

riesgos minimos e
incluso harian
cuadros
asintomaticos.



http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v32n1/1729-214X-rmh-32-01-5.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v32n1/1729-214X-rmh-32-01-5.pdf

DATOS DE PUBLICACION

o < TITULO DE
N AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION
Revision de  los Scielo
riesgos maternos y
04 Lopez, etal. 2020 perinatales en tiempos https.//scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
de COVID-19 75262020000700018&script=sci_arttext&ting=n
Chile
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes que presenten Las gestantes presentan una alta
comorbilidades preexistentes como: la vulnerabilidad ante el CoV-2,
obesidad, hipertensién, asma bronquial provocando una mayor
tienen un mayor riesgo ante el CoV-2. Por intervencién quirdrgica. Por lo
lo tanto, el sintoma mas referido fue la tanto, el riesgo de los recién
_ fiebre y la complicacion obstétrica mas nacidos se relaciona con el
Revision Sistematica Poblaglon: 313 No observadg fue_ RPM y eI, sangrado contagio por cercania.
articulos corresponde | placentario. Asimismo, la cesarea es alta
con una frecuencia del 80% o 95%. Por
otro lado, en caso de los recién nacidos se
observé la prematuridad por indicacién
medica



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000700018&script=sci_arttext&tlng=n
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000700018&script=sci_arttext&tlng=n

DATOS DE PUBLICACION

° < TITULO DE
N AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION
Lilacs
Embarazo e infeccion
_— por coronavirus: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118364/1211-texto-
05 Ribeiro, et al. 2020 resultados maternos, del-articulo-9647-2-10-20200521.pdf
fetales y neonatales
Brasil
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

El sintoma mas referido por las gestantes fue Existen ingresos de
la fiebre, tos, disnea y las gestantes con hospitalizacion de gestantes
enfermedad grave desarrollaron sindrome de por CoV-2, e inclusive
dificultad respiratoria ingresando a UCI para provocando la  muerte
ventilacion mecanica. Asimismo, se report6 materna. Por otro lado, los

S - Poblacion: 27 casos de mortalidad en gestantes con CoV-2. recién  nacidos  también

Revision sistematica . . - .
articulos Las pruebas de RT-PCR realizado a los recién presentan riesgos ante el

nacidos, en su mayoria dieron negativo. Por lo COVID-19
tanto, en los recién nacidos se observo
prematuridad, restricciébn de crecimiento
intrauterino bajo, peso al nacer, dificultad
respiratoria, taquicardia y bradicardia.



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118364/1211-texto-del-articulo-9647-2-10-20200521.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118364/1211-texto-del-articulo-9647-2-10-20200521.pdf

DATOS DE PUBLICACION

o < TITULO DE
N AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION
Google Académico
COVID-19 y
De Gracia, et 2020 embarazo https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/files/2021/06/Paulino-
al. Vigil-De-Gracia.pdf
Panama
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los sintomas de las mujeres gestantes | Las gestantes que tienen la
evolucionan de manera leve en un 90% vy | enfermedad CoV-2 suelen presentar
un 2% requiere de ingresos a UCI. Por lo | sintomas leves. Por lo tanto, existe
tanto, se demostrd un caso de muere | una alta tasa de prematuridad y de
materna y en caso de los recién nacidos se | cesareas realizadas. Ademas, no se
Poblacion: 24 No observé en un 25% de prematuridad, | ha confirmado la transmision
Revision sistematica o debido a las complicaciones obstétricas | vertical, pero existe la posibilidad de
articulos corresponde . . .
manifestadas en un 9% es por ruptura | infectarse durante el parto vaginal.
prematura de membranas. Asimismo, la
mortalidad intrauterina y perinatal es baja
y la trasmisién vertical ain no se ha
demostrado. Ademas, el parto vaginal es
extremadamente bajo en un 7 a 11%.



https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/files/2021/06/Paulino-Vigil-De-Gracia.pdf
https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/files/2021/06/Paulino-Vigil-De-Gracia.pdf

DATOS DE PUBLICACION

o - TITULO DE REVISTA DONDE SE UBICA LA
N AUTOR ANO INVESTIGACION PUBLICACION
Caracteristicas Scielo Pert
Huerta. et al materno perinatales de _ _ _
07 : ' 2020 gestantes COVID-19 http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=52304-
en un hospital 51322020000200003&script=sci_arttext
nacional de Lima,
Per( Per(
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad entrel7 a 44 | Las gestantes con
afios y las semanas de gestacion en 7 gestantes | neumonia por COVID-
eran < de 37 ss y en 31 gestantes eran > de 37 | 19 manifiestan las
Departamento de SS. Sir_1 embargo, 2 presentaron neL_m]onl'a misr_nas _
Gi oo severa ingresando a UCI, donde recibieron | particularidades que
Muestra: Inecologiay ventilacion no invasiva. Los sintomas, fueron: | los adultos con CoV-2,

Estudio descriptivo

37 gestantes

4 puérperas

Obstetricia. Hospital
Nacional

Edgardo  Rebagliati
Martins Essalud.

tos, fiebre, dolor de garganta. Hubo 26
cesareas y 8 partos vaginales, de lo cual, 7
fueron prematuros. Las cesareas se realizaron
por complicaciones obstétricas, siendo: RPM,
trastornos  hipertensivos,  distocias  de
presentacion; mientras un caso fue por
neumonia. La calificacion de APGAR fue bajo
en tres RN, también se les realizo la prueba de
RT-PCR, dando negativo todos los perinatos.

para ello se necesita un
mayor  control  de
seguimiento, mas aln
de las  gestantes
asintomaticas, ya que
pueden complicarse y
transmitir la
enfermedad a otros de
sus familiares



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322020000200003&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322020000200003&script=sci_arttext

DATOS DE PUBLICACION

o - TITULO DE REVISTA DONDE SE UBICA LA
N AUTOR ANO INVESTIGACION PUBLICACION
Resultados materno-
perinatales en Scielo Pert
. gestantes con
08 Davila, et al. 2020 COVID-19 en un http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-
hospital nivel 111 del 46342021000100058&script=sci_arttext
Per(
Per
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad de 16 — 35, | La mayoria de gestantes con
encontrandose en su segundo y tercer trimestre. | SARS-CoV-2 en este estudio
A su vez, el 93% eran asintomaticas. No | fueron asintomaticas y
obstante, las  gestantes  manifestaron | manifestaron  complicaciones
complicaciones obstétricas, como: RPM, | obstétricas, como: pre-eclampsia
Comité de sufrimiento fetal, RCIU, amenaza de abortoy |y  ruptura  prematura  de
Muestra: Etica pre-eclampsia. Por lo tanto, se realizaron 15 | membranas. Ademas, los recién
Estudio descriptivo Institucional de | cesareas y 28 partos vaginales. Hubo 43 RN | nacidos presentaron
43 gestantes Investigacién | calificados con un APGAR de >61 y >65, a | inconvenientes, como:
del INMP excepcion de dos recién nacidos que fueron | prematuridad, neumonia, bajo
calificados con menos de 5 puntos. Hubo 5 | peso al nacer, sepsis que

prematuros, presentando neumonia, bajo peso
al nacer, choque séptico, CID, acidosis
metabolica e ictericia, encefalopatia y anemia,
requiriendo ventilacion mecanica.

requirieron ventilacién mecéanica
a excepcion de un recién nacido
gue dio positivo, pero no mostro
riesgos.



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342021000100058&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342021000100058&script=sci_arttext
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Perfil  clinico de -
gestantes con Google Académico
09 Saimin, et al 2021 COVID-19 http://www.inajog.com/index.php/journal/article/view/1466
’ ' hospitalizadas en P INAJog. PhpY]
hospital de referencia
regional
Indonesia
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio descriptivo

Muestra: 41
gestantes

Comision de Etica en
Salud de Halu Oleo.

Universidad

Las gestantes tenian una edad de 19 a 39
afios y a su vez tenian una edad
gestacional 5/1°T y 36/2°T. De la
muestra solo una presento hipertension.
Los sintomas, fueron: tos, mialgia,
fiebre, malestar general. La via de parto,
fue: 19 partos vaginales, 16 cesareas, 5
abortos espontaneos y 1 embarazo en
curso. Sin embargo, no se manifestd
complicaciones maternas, pero se
manifesté sufrimiento fetal, abortos
espontaneos, bajo peso al nacer y asfixia
neonatal.

Las mujeres gestantes con
COVID-19 de este estudio
presentaron sintomas
leves y fueron
asintomaticas. A su vez,
no se manifesto
complicaciones maternas
y las complicaciones de
los recién nacidos no se
halla claro.



http://www.inajog.com/index.php/journal/article/view/1466
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Sanchez, et Nuevo coronavirus en .

10 al. 2021 mujeres embarazadas. Google Académico
resultados maternos y | o nww.medrxiv.ora/content/10,1101/2021.06.03.21258328v1
perinatales

Panama
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio de cohorte
prospectivo
observacional

Muestra:

253 gestantes

v' Hospitalario “Dr.
AAM?” Caja de
Seguridad Social en
Panama,

v’ Santo Tomas
Hospital de Panama,

v' Hospital José
Domingo de Obaldia
de Chiriqui,

v" Luis “Chico Hospital
Fabrega en Veraguas

v Hospital San Miguel
Arcéngel en Panama.

Las gestantes tenian una edad media de 26 +/-4
afios, encontrandose en cada trimestre de
embarazo. Los sintomas, fueron: fiebre, tos,
dificultad para respirar. Mientras 4 gestantes
eran obesas y tenian sobrepeso; 17 gestantes
ingresaron a UCI, donde 15 requirieron de
entubacién endotraqueal, terminando en 4
fallecimientos maternos. Las complicaciones
obstétricas fueron la pre eclampsia, diabetes
gestacional y la hipertension gestacional. Hubo
128 cesareas y 93 partos vaginales. Hubo 227
RN por 6 gemelos y con APGAR de 8' — 8,9°.
También, hubo 11 abortos espontaneos; casos de
prematuridad, RCIU o PEG, mortalidad fetal
intrauterina 7/253 y muerte neonatal 5/253

Las mujeres gestantes
diagnosticadas con
COVID-19 revelan una alta
relacion de complicaciones
obstétricas como la
hipertension, ruptura
prematura de membranas,
alta tasa de prematuridad y
letalidad perinatal; a su
vez, una alta
hospitalizacion en UCI y
ventilacion mecéanica, con
alrededor del 2% de muerte
materna



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.03.21258328v1
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11

Gonzales, et
al.

2021

COVID-19 y
embarazo: caso
clinico de
presentacion  critica,
inflamacion

placentaria y
transmision  vertical

Google Académico

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864021000018

fetal demostrada

Chile

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

ASPECTOS
ETICOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio de reporte de
casos

Muestra: 1 gestante

No corresponde

Gestante de 34 afios G4 P3 tiene una edad
gestacional de 25 semanas. No presenta
antecedentes patoldgicos personales. Hace
cuadro de sepsis severa e insuficiencia
respiratoria critica hipoxémica. Se le realiza
intubacion y prioriza tratamiento y soporte
invasivo médico. Posteriormente, a los 7 dias
después se logra extubacion exitosa. Se le
realiza una ecografia fetal manifestando un feto
masculino, con buen estado. Después de 24 dias
se le da alta. Vuelve a las 37.4 semanas porque
presenta colestasis. Tiene parto vaginal y su RN
es calificado con un APGAR 9%-9°.

En este caso se demuestra
la extrema gravedad que
puede alcanzar la infeccién
de SARS-CoV-2 durante la
segunda mitad del
embarazo,



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864021000018
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Morbilidad y
12 mortalidad materna y Google Académico
2021 neonatal en mujeres _ _ _ o _
embarazadas con y sin https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-
Villar. et al ir;feccién por COVID- abstract/2779182
) : 1
Oxford — Reino Unido
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Las gestantes con COVID-19 tienen unatasamés | Las gestantes con SARS-CoV-2 se
alta de hipertensién inducida por el embarazo, | encontraban con mayor riesgo de
pre eclampsia, eclampsia/Hellp, como también | complicaciones en su embarazo,
Muestra: un mayor ingreso a UCI. Por lo tanto, 11 de las incluyen_do la pre _eclam_psia,
: El Comité de gestante§ con SARS-CoV-2 fallemeron. Hubo | eclampsia/Hellp, e _mfecmopgs
706 gestantes Etica de 346 cesareas y 157 partos vaginales en gestante provoca_nc!o una mayor intervencion
Estudio de cohorte con CoV-2 Investigacion con COVID-19, y en el grupo de gestantes sin | con antlblétICO§, generando partos
Tropical  de COVID—19 fger_on 547 cesareas y 3ZQ partos | prematuros, bajo peso al nacer y
1424 gestantes Oxford vaglna_les. A5|m|sm_o_, hubo un mayor riesgo de sufrlm!ento fetal. Ppr lo tanto, la
sin CoV-2 mortalidad y morbilidad en 120 de los RN de | mortalidad y morbilidad materna y
mujeres Dx con covid-19, debido a la | neonatal es mayor en gestantes con
prematuridad y al sufrimiento fetal. Sin embargo, | COVID-19, mas aln si presentan

la ruptura prematura de membranas fue similares | factores de riesgo

en ambos grupos



https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2779182
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2779182
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Hallazgos
radioldgicos y
caracteristicas clinicas Google Académico
13 Wu, et al. 2020 de mujeres
embarazadas con https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijg0.13165
neumonia COVID -
19 China
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las 23 gestantes se encontraban con una edad | Las gestantes suelen ser mas
gestacional 3/1°, 3/2° y 17/3°. Los sintomas | susceptibles a la infeccion,
manifestados por las gestantes, fueron: tos 5/23, | debido a los cambios fisioldgicos
fiebre 4/23, congestion nasal 1/23 y 15/23 | del embarazo; como los cambios
asintomaticas. Al examen de laboratorio se | del sistema respiratorio. Sin
observé una disminucion de linfocitos, | embargo, la mayoria de las
M .23 N neutréfilos y granulocitos. Las complicaciones | gestantes eran  asintomaticas,
Estudio retrospectivo uestra: ° obstétricas  manifestadas,  fue:  ruptura | Asimismo, no se hallo
gestantes corresponde _y .
prematura de membranas y sufrimiento fetal. | transmision vertical para
Por lo tanto, hubo 18 cesareas, 2 partos | COVID-19, pero se evidencid
vaginales y 3 abortos espontdneos. Sin | mas cesareas realizadas, por
embargo, los 21 RN (1 gemelar) de ellos 3 | sufrimiento fetal; obteniendo
prematuros; obtuvieron una calificacion de | recién nacidos prematuros.
APGAR 9° — 10°. Asimismo, no se manifestd
trasmision vertical



https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijgo.13165
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Elsevier
Manifestaciones clinicas
y resultado de la https://nsprevuca.sk/nspra/wp-
14 Liu, etal. 2020 infeccion por SARS- content/uploads/2020/03/COVI1D19-and-pregnancy-CHINA-
CoV-2 durante el 2020-SK-preklad.pdf
embarazo
China
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Las 13 gestantes tenian una edad gestacional | Los cambios que ocurren
2/<28 ss y 11/3°. Los sintomas fueron: fiebre | en el sistema respiratorio
10/13 acompafiado de fatiga, disnea 3/13 y | durante el  embarazo
asintomatica 1/13. Las complicaciones | generan  cansancio  al
obstétricas, fueron: ruptura prematura de | respirar, mas adn en el
membranas, sufrimiento fetal y 1 muerte fetal. | tercer trimestre de
_ _ Muestra: 13 Por lo tanto, se realizd 5 ceséareas y 4 partos | embarazo y si a esto se le
Estudio retrospectivo gestanfes No corresponde | vaginales. Asimismo, hubo 9 RN, donde 6 RN | suma el covid-19, generaria

eran prematuros, con una calificacion de | complicaciones
APGAR 10% No obstante, un gestante ingreso a | comprometiendo la salud
UCI por MODS y SDRA vy shock séptico, | materna y fetal. Por lo
requiriendo intubacién y ventilacion mecanica | tanto, no se evidencid

transmision vertical.



https://nsprevuca.sk/nspra/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-2020-SK-preklad.pdf
https://nsprevuca.sk/nspra/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-2020-SK-preklad.pdf
https://nsprevuca.sk/nspra/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-2020-SK-preklad.pdf
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Caracteristicas clinicas y Elsevier
resultados obstétricos y . . . . . .

15 Yu, etal. 2020 neonatales de pacientes https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309920301766
embarazadas con COVID-19 China

DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio Descriptivo
Retrospectivo de un
solo centro

Muestra: 7 gestantes

comité de ética

del Hospital Tongji

La edad media de los pacientes fue 32
afios y la edad gestacional media fue 39
semanas mas 1 dia. Los sintomas,
fueron: fiebre 86%, tos 14%, dificultad
al respirar 14%, y diarrea en un 14%.
Presentaron comorbilidades:
Hipotiroidismo, ovario poliquistico y
cicatriz uterina. Todos los pacientes
tuvieron cesarea. Los resultados de las
mujeres embarazadas y los recién
nacidos  fueron  favorables. Se
analizaron tres neonatos para El SARS-
CoV-2y un recién nacido se infectd con
COVID-19 a las 36 h de nacido.

Los resultados maternos
fueron buenos, pese a que
todos pasaron por cesarea; no
hubo casos de ingreso a UCI
durante todo el tiempo de
estudio. Después del
seguimiento riguroso, se les
otorgo su alta y con respecto
a los neonatos se les hizo un
seguimiento telefénico donde
mencionan que los infantes
se encuentran en buen estado
sin  evidenciar  sintomas
después de su nacimiento.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309920301766
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16 Nie R, et al

2020

Caracteristicas

clinicas y resultados
maternos y neonatales
de mujeres
embarazadas con

Google Académico

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.22.20041061v1

enfermedad

coronavirus 2019

por China

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION
Y MUESTRA

ASPECTOS
ETICOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio retrospectivo

Muestras: 33
gestantes

La Junta de Revision
Institucional de la
Universidad de
Ciencias de
Huazhong y
Tecnologia

(#TJ-IRB20200222)

Las 33 gestantes con COVID-19, tenian una
edad entre 24-36 afios y 3 gestantes tenian una
edad gestacional entre 17 — 26 ss. Y las 30 en
su 3° T. Los sintomas, fueron: fiebre 21/33, tos
seca 13/33, fatiga 7/33, disnea 7/33. Hubo 5
partos vaginales y 22 cesareas. Se presento
complicaciones obstétricas, como: RPM, HIE,
DMG, vy parto prematuro espontaneo.
Quedaron 5 embarazos en curso, y un
embarazo fue interrumpido por motivos
personales. Los 28 RN, tuvieron un APGAR
8!,10' y 9°,10°. 5 RN tuvieron bajo peso al
nacer, 4 RN fueron Dx con sufrimiento fetal y
1 RN de 34 semanas fue llevado a UCIN por
SDRA.

Esta investigacion insinGa que
las gestantes no presentan un
mayor riesgo de sufrir una
infeccién grave o mortal por
COVID-19. También, indica
que el virus SARS-CoV-2 no
podria estar asociado con las
complicaciones obstétricas y
neonatales, a la vez, refiere que
existe bajo riesgo en la
transmision vertical por SARS-
Cov-2.



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.22.20041061v1
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Caracteristicas Elsevier
clinicas y potencial de
Chen, et al. transmision  vertical https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603
17 2020 intrauterina  de la
infeccion por COVID-
19 en nueve mujeres
embarazadas China
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las 9 gestantes se encontraban en su 3°T. | Las mujeres gestantes son mas
Los sintomas fueron: fiebre 7/9, tos 4/9, | susceptibles a los problemas
mialgia 3/9, dolor de garganta 2/9 y | respiratorios y neumonias
Comité  Meédico- | malestar general 2/9. Hubo complicaciones | graves, encontrdndose en un
Etico del Hospital | obstétricas, como: sufrimiento fetal y | estado inmunosupresor, debido
Zhongnan de | rotura prematura de membranas. Todas | a los cambios fisioldgicos
Estudi . Muestra: 9 Wuhan. dieron parto por cesarea, siendo cuatro | pertenecientes del embarazo,
studio retrospectivo - -l - L
gestantes partos prematuros. Obteniendo una | pudiéndose complicar mas adin
(NUmero de | calificacion de APGAR de 8%,9' y 9°,10°. | si manifiestan comorbilidades
aprobacion No se encontrd, evidencias de una posible | preexistentes.
2020004). transmision vertical de las muestras
obtenidas, como: sangre del corddn
umbilical, liquido amni6tico, frotis
faringeo neonatal, y leche materna.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603
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Anélisis clinico de Google Académico
mujeres embarazadas

18 Chen, et al. 2020 con neumonia por el https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25789
nuevo coronavirus de
2019 China

DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS

INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio retrospectivo

Muestra: 5 gestantes

Comité del Hospital
Materno Infantil de la
provincia de Hubei

Las gestantes tenian una edad
de 25 a 31 afios, y una EG
entre 38-41 semana.

Hubo 2 cesdreas por
taquicardia fetal y por
cesarea electica y 3 partos
vaginales. Los recién nacidos
tuvieron una puntuacion de
APGAR fue 10'-10> No se
observé transmisién vertical,
debido a que no se estudiaron
las muestras de fluidos
debido a la falta de reactivos.

Las gestantes necesitan de
una atencion maés intensiva,
ya que el COVID-19 puede
ser asintomatica durante el
embarazo, pero se
diagnostiquen después del
parto, generando riesgos en la
salud materna. Los sintomas
puede ser la fiebre posparto,
problemas respiratorios leves
e Imagenes de TC atipicos.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25789
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Caracteristicas clinicas y
de tomografia
computarizada de la Elsevier
neumonia COVID-19:
19 Liu, etal. 2020 enfoque en mujeres https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320301183
embarazadas y nifios
China
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad de 26 a 37 aflos y una | Las  gestantes con
edad gestacional entre las 33.6 - 40.4 semanas. Los | COVID-19 no
sintomas fueron: fiebre, tos, dolor de garganta y | manifestaron
Muestra: disnea. Hubo 14 cesareas y 2 partos vaginales, en | complicaciones

Estudio de casos y
controles

16 gestantes, casos
confirmados CoV-2

18 gestantes casos
sospechosos CoV-2

No
corresponde

casos confirmados y en el grupo de casos
sospechosos todas pasaron por cesareas. En los casos
confirmados, hubo 3 partos prematuros; por placenta
previa y ruptura prematura de membranas. Mientras,
que el grupo de casos sospechosos hubo 3 partos
prematuros, por hipertension gestacional, placenta
previa y pre eclampsia. Todos los RN de ambos
grupos fueron calificados con un APGAR 9%,10°. En
el grupo de casos confirmados hubo sufrimiento fetal
(2 casos) y (1 caso) en el grupo de sospechosos.

graves, ya que no hubo
casos de  muerte
materna y perinatal.
Por lo tanto, hubo
complicaciones
obstétricas terminando
la  gestacién en
cesareas en su
mayoria.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320301183
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N AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION
Asociacion de .
COVID-19 con los Google Academico
resultados del ) . . . . . .

20 Khan, et al. 2020 embarazo en https.//www.cl|n|cal;zgc)r(c;gloc;I:?é}l\/;g_cﬂ/r:;esit:(:r;.com/artlcle/81198-
trabajadores de la
salud y mujeres en China
general

DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS

INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio retrospectivo

Muestra: 17 gestantes

Codigo de Etica de
la Asociacion
Médica Mundial

Las gestantes tenian una edad entre 24-34
afios y una edad gestacional entre las 35a 41
semanas. Los sintomas, fueron: la fiebre (3
casos), tos (seis casos), diarrea (3 casos),
congestion nasal (2 casos), dificultad
respiratoria (2 casos). Se efectuaron 17
cesareas, de las cuales 3 recién nacidos eran
prematuros. Con respecto a la puntuacién de
APGAR fue 9* a 10'. Ademas, se informd
gue 5 neonatos tenian neumonia neonatal y
dos RN eran casos sospechosos al SARS-
CoV-2 por la prueba positiva de RT-PCR
dentro de las 24hrs, ya que no se analizaron
las muestras obtenidas.

Se encontraron dos casos
de recién nacidos
sospechosos para SARS-
CoV-2 y cinco recién
nacidos con neumonia
neonatal. Suponiendo que
estos resultados adversos
obtenidos sean debido al
SARS-CoV-2



https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30180-4/abstract
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30180-4/abstract
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Google Académico
Liu. et al Caracteristicas
5 Iu, et al. clinicas de 19 recién https:/link.springer.com/article/10.1007/s11684-020-0772-
1 2020 .
nacidos de madres con y
COVID-19
China
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los recién nacidos eran de madres positivas | Las  gestantes  con
al COVID-19. Las edades gestacionales de | COVID-19 no

Estudio prospectivo

Muestra: 19 recién
nacidos

Comision de Etica del
Hospital Tongji,

Universidad de
Ciencia y Tecnologia
de Huazhong

las madres eran de 38-40 semanas. Los
sintomas, fueron: fiebre, tos, disnea y diarrea.
Se realiz6 18 cesareas, y un parto vaginal. Se
observd tres casos de ruptura de membranas
prolongada y liquido meconial espeso. A la
puntuacion de APGAR fue de 8*,9* lo mismo
a los cinco minutos. Los RN fueron
separados por 14 dias de sus madres después
de nacer. Se realiz0 la prueba SARS-CoV-2
a los neonatos de frotis de garganta, orina,
heces  inmediatamente  después  del
nacimiento, dando negativo.

manifestaron
complicaciones graves,
ya que no hubo casos de
muerte  materna y
perinatal, pero si hubo
un incremento  de
cesareas realizadas



https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-020-0772-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-020-0772-y
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Enfermedad por Elsevier
coronavirus 2019 en
22 Yan, et al. 2020 mujeres embarazadas: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820304622
un informe basado en
116 casos China
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Comité de Etica | Las gestantes tenian una edad de 24-41 afiosy | En  esta  investigacion

Estudio retrospectivo

Muestra: 116
gestantes

Médica de Hospital

Zhongnan de la
Universidad de

Wuhan

(referencia
2020004) y

Renmin Hospital de
la Universidad de

Wuhan (referencia

WDRY2020-K015,
WDRY2020K016)

una EG de 4/1°T, 36/2°T y 76/3°T. Los
sintomas fueron: fiebre 59/116, tos 33/116,
fatiga 15/116, dificultad para respirar 9/116,
dolor de garganta 10/116, mialgia 6/116,
disnea 3/116, diarrea 1/116, y 27/116
asintomaticos. Hubo 85 ceséreas y 14 parto
vaginal. Las complicaciones obstétricas
fueron: placenta previa, RCIU, RPM, cesareas
anteriores, no progreso de trabajo de parto.
Hubo 100 RN; 78 a término, 21 prematuros y
1 muerte neonatal. Tuvieron una calificacion
de APGAR al 9'-10°. Se presentd un caso
sufrimiento fetal. Se analiz6 las muestras de
sangre umbilical, LA, y exudado de las paredes
vaginales, dando negativo para COVID-19

indican que el sindrome de
dificultad respiratoria aguda
(SARS-CoV-2) en
gestantes, no se encuentra
asociado con un mayor

riesgo de abortos
espontaneos 'y  partos
prematuros. Asimismo,

indican que las gestantes
manifiestan las mismas
caracteristicas que las
mujeres fértiles.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820304622

DATOS DE PUBLICACION

o - TITULO DE REVISTA DONDE SE UBICA LA
N AUTOR ANO INVESTIGACION PUBLICACION
Google Académico
Infeccion por Covid- , .
23 Hazari, et al. 2020 19 en mujeres https.//aslszgsz.zeg/e\?lrcr;::rl;agedcog;/f| les/rs-
embarazadas en Dubai pea.p
Dubai
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Hubo una comparacion de gestantes y mujeres fértiles, | El virus SARS-CoV-2 es
donde 17/1°T, 15/2°T, y 47/3°T. Las gestantes tenian | mas grave en gestantes,
sobrepeso y comorbilidades, como: diabetes mellitus, | mas adn al final del
Muestra: hipotiroidismo, hipertensién. Los sintomas fueron: | embarazo y si presentan

Estudio de casos y

controles

79 gestantes

85 mujeres
fertiles

Comité de Etica
en
Investigacién
Cientifica de
Dubai
(DSREC)

fiebre, mialgia, dolor de garganta, tos y dificultad para
respirar, dolor de cabeza y secrecion nasal. Hubo una
muerte materna por COVID-19 con 32 semanas de
gestacion 4 mujeres fértiles necesitaron de soporte de
oxigeno. Hubo 22 cesareas por COVID-19 y pre
eclampsia y 9 partos vaginales. Hubo 12 partos
prematuros, 4 abortos espontdneos y 2 embarazos
ectdpicos. Hubo 31 RN con calificacion de APGAR
81-95. Hubo dificultad respiratoria en 2 RN y 6 casos
de ictericia.

comorbilidades;
ocasionando mas ingresos
al area de UCI, y hacer
intubadas, a tener partos
prematuros. Por otra
parte, existen riesgos de
abortos espontaneos
debido al SARS-CoV-2.



https://assets.researchsquare.com/files/rs-149240/v1_stamped.pdf
https://assets.researchsquare.com/files/rs-149240/v1_stamped.pdf
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Hantoushzadeh, Elsevier
24 etal. 2020 Mue(r:tg\n/wlalt)e_rfg por https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305160
Iran
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad entre 25-45 | En esta investigacion se
afios y una edad gestacional de 24 a 38 | reporta el caso de 7 muertes
semanas de gestacién. Presentaron factores | maternas por la
de riesgo, como: hipotiroidismo, obesidad, | enfermedad COVID-19,
Comité de Eticade la | y diabetes mellitus gestacional. Los | siendo més riesgoso en el
Universidad de sintomas fueron: tos, fiebre, disnea, y | segundo y tercer trimestre,
Teheran de mialgia. Al examen de laboratorio se | ya que existe un aumento
Muestra: evidencio linfocitopenia y proteina C | de cesareas realizadas y de

Estudio retrospectivo

9 gestantes

Ciencias Médicas y

Baylor Facultad de
Medicina (IRB H-
47407)

reactiva elevada. Hubo 6 cesareas y 1 parto
vaginal. Hubo 7 casos de muerte materna,
debido a dificultad respiratoria por la
COVID-19 y 3 casos de muerte fetal por
sufrimiento fetal e hipoxemia y 1 caso de
muerte neonatal gemelar (prematuridad). La
puntuacion de APGAR fue de 71 — 95.
Asimismo, se presentd un caso de neumonia
neonatal.

recién nacidos prematuros,
es por ello que se deberian
realizar una vigilancia
rigurosay constante con las
gestantes para evitar la
mortalidad y morbilidad



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305160
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Caracteristicas y Google Académico
resultados maternos y
perinatales de https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-

25 Ayed, etal 2020 embarazos 03461-2
complicados con
COVID-19 en Kuwait Kuwait — Pais Oriente Medio

DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio retrospectivo

Muestra: 185
gestantes

No corresponde

Las gestantes tenian una edad media de 31 afios
y una EG de 21/1°T, 64/2°T y 95/3°T. Hubo
comorbilidades preexistentes, como:
hipotiroidismo, asma bronquial, diabetes
cronica y enfermedades autoinmunes. Los
sintomas fueron: fiebre, tos, perdida del olfato,
dolor de garganta, rinorrea, fatiga, dificultad de
respirar, diarrea, y 21 asintomaticas. Por lo
tanto, 141 gestantes siguen en curso, 40
gestantes dieron parto; 17 cesareas y 23 partos
vaginales, hubo también 3 abortos espontaneos.
Hubo 41 RN, (gemelos) y con un APGAR de 81
— 95, Hubo 11 partos prematuros, RPM,
sufrimiento fetal, y problemas de hipoxia
materna.

Las mujeres gestantes
con CoV-2  que
manifiestan
comorbilidades
presentan mas riesgos
de ingresar a UCI por
hipoxia.



https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-03461-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-03461-2
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Caracteristicas clinicas de Elsevi
46 gestantes con un Sevier
26 Lokken, et 2020 | Sindrome - respiratorio | o . sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585
al. agudo severo coronavirus 2
infeccion en el estado de .
Washington Washington - EE. UU
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad media de 29 afios, | Las gestantes deberian
y una EG 3/1°T, 20/2°T, 23/3°T. El factor de | de considerarse una
riesgo fue sobrepeso y obesidad, diabetes tipo 2, | poblacién de alto riesgo
asma, hipotiroidismo, hipertension e infecciones | para la  enfermedad
comunes. Los sintomas fueron: tos, fiebre, | COVID-19, mas aun si
. congestion nasal, dificultad para respirar, | manifiestan
Institut de Recerca : . -
] S ageusia 'y anosmia. Hubo 7 gestantes | comorbilidades
Muestra: Biomédica de

Estudio retrospectivo

Barcelona (IRB) de la
Universidad de
Washington

46 gestantes

hospitalizadas por CoV-2, y 1 ingreso a UCI por
obesidad. Hubo 7 RN (5 partos vaginales y 3
cesareas). Las complicaciones presentadas,
fueron: dificultad respiratoria por COVID-19,
DPP, sufrimiento fetal, y colestasis. Sin
embargo, hubo un prematuro y un mortinato. Se
realiz6 un examen a la placenta, revelando
villitis cronica, pero sin fijacion viral y negativo
RT-PCR al COVID-19.

preexistentes, sobrepeso
u obesidad, ya que esto
puede conllevar a la
terminacion de la
gestacion, dando como
producto la
prematuridad



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585
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Caracteristicas Elsevi
Lokken, et clinicas de 46 mujeres Sevier
al. embarazadas con una . . . . . .
27 2020 infeccion por SARS- https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585
CoV-2 en el estado de .
Washington Washington — EE. UU
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION | Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad entre 20-39 | Las gestantes infectadas con el
afios y una edad gestacional 38/1°T, 67/2°T, | virus SARS-Cov-2, son una
135/3°T. Las gestantes presentaron | poblacién de alto riesgo de
comorbilidades, como: asma, diabetes | mortalidad y morbilidad, méas aln
mellitus tipo 2, Hipertensién, enfermedad | si  presentan  comorbilidades
cardiovascular y autoinmune, | preexistentes. Por lo tanto, las
Muestra: hipotiroidismo, sobrepeso y obesidad. De lo | gestantes que se encuentren en un

Estudio de cohorte
retrospectivo

240 gestantes

No corresponde

cual, 24 gestantes fueron hospitalizadas y 8
ingresaron a UCI, donde 3 mujeres
fallecieron. Por otro lado, los RN de las
puérperas fallecidas, uno estaba sano y el
otro era prematuro ingreso a UCIN por
dificultad respiratoria. Hubo 81 ceséareas, 72
partos vaginales y 2 abortos espontaneos. Se
realiz6 a los RN el tamizaje de CoV-2 dando
negativo.

estado grave o critica de COVID-
19 tienen una mayor probabilidad
de parto  prematuro, esta
enfermedad suele ser preocupante
en la salud del nifio a largo plazo.
Es por ello, que se deberia de tener
una mayor atencién constante y
rigurosa  para  prevenir la
mortalidad y morbilidad materna



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585
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Adhikari,

28 et al.

2020

Resultados del
embarazo en mujeres
con y sin sindrome

Google Académico

respiratorio

coronavirus 2

agudo
severo Infeccion por

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2773105

Texas — EE. UU

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION
Y MUESTRA

ASPECTOS
ETICOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio de cohorte
observacional

Muestra: 3374

252 positivos al
COVID-19

3122 negativos
al COVID-19

Institucional del
Centro Meédico
Southwestern de
la  Universidad
de Texas

La cohorte incluyé a 2520 mujeres hispanas
(75%), 619 negras (18%) y 125 blancas (4%).
Por lo tanto, hubo maés resultados positivos de
CoV-2 en las mujeres hispanas. La infeccion
neonatal temprana por SARS-CoV-2 ocurrié en
6 de 188 bebés evaluados (3%), principalmente
nacidos de mujeres asintomaéticas o levemente
sintomaticas. Catorce mujeres (6%) fueron
hospitalizadas por la indicacién de COVID-19.
Por lo tanto, hubo 3 recién nacidos con
anomalias nacidos de mujeres con CoV-2.
También, se observé pequefios para la edad
gestacional y asistencia respiratoria neonatal

En conclusion, las mujeres
con COVID-19 manifestaron
resultados de prematuridad,
pre eclampsia con
caracteristicas graves y parto
por ceséarea. Las infecciones
neonatales pueden ser altas a
pesar de que las mujeres
gestantes se  encuentren
asintomaticas o con sintomas
leves



https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2773105
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Google Académico
COVID-19y
29 Koumoutsea, 2020 coagulopatia agudaen | https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856
et al.
el embarazo
Canada
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
C1: gestante de 40 afios, Dx con diabetes | Ambos casos presentados se
gestacional y neutropenia. Aquella, | evidencio coagulopatia y

Estudio de reporte de

Casos

Muestra:

2 gestantes

No corresponde

presenta trombocitopenia progresiva,
pasando a SOP. Naciendo un nifio con
91y 95. Puérpera sufrié una hemorragia
postparto  (HPP), controlada con
ligadura de arteria uterina-
C2: primigesta de 23 afios, con una edad
gestacional de 35.2 semanas. Ingresa
con tos y fiebre. Presenta asma y un
aumento en su indice de masa corporal.
Pasa a SOP por complicaciones en la
frecuencia  cardiaca  fetal, una
coagulopatia y transaminitis. Nace un
recién nacido varén con APGAR 4!- 2°-
7,

transaminitis. La coagulopatia
resulta de activacion concurrente
de las cascadas de coagulacion y
fibrinolitica. Manifestaciones
pueden ser trombdéticas 0
hemorragicas. EI embarazo agrega
mayor complejidad, dada su
hipercoagulacion fisiolégica con
factores de coagulacion
crecientes, incluyendo un
fibrinbgeno y los dimeros D
aumentan hasta un 50% por
encima del valor inicial en el
tercer trimestre.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856
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Parto vaginal  en Google Académico
mujeres embarazadas g
30 Ferrazzi, et al. 2020 infectadas con SARS- https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-
CoV-2 en el norte de
. 0528.16278
Italia
Italia
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad de 21 a44 | Las gestantes con COVID-19 en este
afios, con una EG. 11/2°T y 30/3°T. Los | estudio fueron generalmente leve a
sintomas fueron la fiebre, tos, disnea, | moderada, donde cuatro de ellas
diarrea, mialgia. Se detectd neumoniaen | ingresaron a UCI. Por otro lado, el
19, de lo cual 7 requirieron de oxigeno y | parto vaginal seria en casos leves y las
4 gestantes ingresan a UCI. Hubo, 24 | cesareas en casos de que tengan
Muestra: Juntas de partos vaginales y 18 cesareas, siendo 5 | problemas  respiratorios  graves.
Estudio retrospectivo Revision parto prematuro. La puntuacion de | Asimismo, no se debe excluir la
42 gestantes Institucional | APGAR a los cinco minutos fue >7, | infeccion postparto, ya que el parto
mientras en dos prematuros fue a los | vaginal puede estar asociado a un bajo
cinco minutos <7. Se presentd 3 casos | riesgo de transmision intraparto al RN.
de recién nacidos positivos para CoV-2
después del dia 1-3, donde un perinato
fue llevado a UCIN, recuperandose a las
24 horas més tarde.



https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
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Asociacion entre el Google Académico
modo de parto en
. mujeres embarazadas https://jamanetwork.com/journals/jama/article-
31 Martinez, et al. 2020 con COVID-19 y los abstract/2767206
resultados maternos y
neonatales en Espafia Espafa
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Las gestantes tenian una edad promedio de | Las gestantes que
33 afios y una edad gestacional de 29 a 39 | presentaban sintomas graves
semanas. La mayoria eran asintomaticas y | con covid-19 presentaron
eran obesas. Asimismo, una de las | resultados adversos graves.
gestantes manifestd pre eclampsia. Hubo | Al  mismo, las mujeres
] C 41 partos vaginales y 41 cesareas, 29 de | sometidas a cesareas
Muestra: Comité de ética

Estudio de cohorte
retrospectivo

82 gestantes

nacional de
Espaiia

ellas fueron por indicaciones obstétricasy 8
por COVID-19. Asimismo, tanto en el
parto vaginal y por cesareas hubo RPM.
Hubo 72 recién nacidos, siendo 25
prematuros con buena puntuacién de
APGAR, a excepcidn de tres recién nacidos
por cesarea que fueron calificados <55
presentando neumonia severa

tuvieron resultados  de
deterioro clinico materno



https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
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32

Knight, et. al

2020

Caracteristicas y resultados
de las mujeres embarazadas
ingresadas en el hospital
con infeccion confirmada
por SARS-CoV-2 en el

Reino Unido

Google Académico

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long

Reino Unido

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION
Y MUESTRA

ASPECTOS
ETICOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio de cohorte
prospectivo

Muestra:

427 gestantes

HRA NRES

Comité East
Midlands -
Nottingham 1

Las gestantes tenian una EG entre <20 a >
37, aquellas gestantes contaban con
comorbilidades preexistentes, como: asma,
hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes
y un indice de masa corporal mayor,
teniendo sobrepeso y obesidad. Los sintomas
maés referidos por las gestantes, fue: fiebre,
tos y dificultad para respirar. Hubo 156
cesareas y 106 partos vaginales. Por lo tanto,
guedaron 161 embarazos en curso, 4 abortos
espontaneos, 3 muertes fetales debido a
problemas obstétricos y 2 muertes
neonatales que no son tan especificas si es
debido al SARS-CoV-2. Asimismo, hubo 5
fallecimientos maternos por COVID-19.

Las gestantes con SARS-
CoV-2 presentaron efectos de
anomalias congeénitas, aborto
espontaneo, y restriccion del
crecimiento intrauterino; por
lo que, la trasmision de la
enfermedad COVID-19 a los
reciéen nacidos es poco
comun.



https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long
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SARS-CoV-2 en el .
Barbero, et embarazo: caracteristicas Google Academico
33 al. 2020 %’ resultados de mujeres https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320
ospitalizadas 'y  no
hospitalizadas por ~
COVID-19 Espana
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Hubo dos grupos; G1 conformado por 42 gestantes | Esta investigacion indica que
hospitalizadas por CoV-2 y G2 conformada por 49 | las gestantes que se encuentran
gestantes con CoV-2 que no requieren | con SARS-CoV-2 pueden
hospitalizacion. Hemos encontrado que la | manifestar ~ complicaciones,
obesidad y el origen latinoamericano se comportan | mas adn si presentan factores
como factores de riesgo: OR: 4,3; IC del 95%. | de riesgo, como la obesidad.
Estudio observacional Muestra: Cpr_nité de Entre las 23 pacientes que dieron a qu,con SARS- Asimis_m_q, no se hallo
de cohorte : Etlga en CoV-2 activo, la tasa general de cesarea (C_S) y | transmision vertical de la
. Investigacién | parto prematuro fue de 52,2% y 34,8%. Asimismo, | enfermedad COVID-19, pero
retrospectivo 91 gestantes | . . . . - ;
ocal se observé que la tasa de CS fue incluso mayor en | si se evidencio un incremento
G1 en comparacion con G2: 81,8% frente a 25%. | de cesareas, es por ello que
Sin embargo, la prematuridad se distribuyd por | deberian ser monitorizadas en
igual en ambos grupos y solo un parto prematuro | cada trimestre de embarazo
se determind por la mala condicion materna. No
hubo muertes entre los pacientes ni sus recién
nacidos.



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320
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COVID 19 y Google Académico
embarazo:  Informe .
. o . https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-
34 Hermandez, et al. 2020 prellmllnar_ del estudio coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
multicéntrico
GESTACOVID Chile
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los sintomas més frecuentes fueron: tos, | Se concluy6 que los grupos
cefalea, mialgias, fiebre, disnea. Las | de embarazadas con una
dificultades més frecuentes son en las | edad materna mayor de 38
gestantes con un IMC >40 kg asociandose a | afios, pacientes diabéticas,
un riesgo dos veces mayor de requerir | hipertensas  crénicas y
manejo hospitalizado y las gestantes con | obesas mdrbidas deben ser
. Muestra: antecedente de DM tipo 1y tipo 2 se asocia | manejadas  con  mayor
Estudio cohorte . . .
No corresponde con un mayor riesgo de tres veces de | rigurosidad, porque

descriptivo

661 gestantes

cesarea,

necesitar hospitalizacién en una UPC.
Asimismo, el 54% tuvo un parto por
siendo un
gestacionales por COVID-19. No obstante,
254 continlGan embarazadas. Por lo tanto,
nacieron 316 RN, 21 de ellos eran PEG, 68
prematuros y 6 casos de muerte perinatal.

8% interrupciones

presentan mayores riesgos
ante el SARS-CoV-2



https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
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Scielo Pert
Parto prematuro en
. pacientes COVID-19 https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-
3 Vielma, etal. 2020 en Hospital San Juan 85-S1-S59.pdf
de Dios
chile
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Entre las pacientes COVID-19 un 16.9%
tuvo parto prematuro, alcanzando un OR
de 1,79 a comparacién de las gestantes
gue no tienen CoV-2. Asimismo, las
gestantes que presentaron COVID-19
Estudio observacional Muestra: No corresponde severo todas tuvieron parto prematuro, | Las gestantes que presentan

de cohorte
retrospectivo.

597 gestantes

con un OR significativo (>= 7.84), a
comparacién de las gestantes que
manifestaron  sintomas leves o
asintomaticas al CoV-2. Por lo tanto, un
10.1% de los recién nacidos de madres
COVID-19  requiri6  reanimacion
neonatal, mientras que en las negativas
fue de un 5.5%

la enfermedad tienen mayor
riesgo  de
prematuro

tener  parto



https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
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INVESTIGACION
29 Koumoutsea, 2020 COVID-19y Google Académico
coagulopatia aguda en
el embarazo https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856
Canada
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS
Estudio de reporte de Muestra: No corresponde C1: gestante de 40 afios, Dx con diabetes | Ambos casos presentados se
casos gestacional y neutropenia. Aquella, | evidencio coagulopatia y

2 gestantes

presenta trombocitopenia progresiva,
pasando a SOP. Naciendo un nifio con
91y 95. Puérpera sufrié una hemorragia
postparto  (HPP), controlada con
ligadura de arteria uterina-
C2: primigesta de 23 afios, con una edad
gestacional de 35.2 semanas. Ingresa
con tos y fiebre. Presenta asma y un
aumento en su indice de masa corporal.
Pasa a SOP por complicaciones en la
frecuencia  cardiaca  fetal, una
coagulopatia y transaminitis. Nace un
recién nacido varén con APGAR 4!- 2°-
7,

transaminitis. La coagulopatia
resulta de activacion concurrente
de las cascadas de coagulacion y
fibrinolitica. Manifestaciones
pueden ser trombdéticas 0
hemorragicas. EI embarazo agrega
mayor complejidad, dada su
hipercoagulacion fisiolégica con
factores de coagulacion
crecientes, incluyendo un
fibrinbgeno y los dimeros D
aumentan hasta un 50% por
encima del valor inicial en el
tercer trimestre.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856

DATOS DE PUBLICACION

N° AUTOR ANO TITULO DE REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION
INVESTIGACION
30 Ferrazzi, et al. 2020 Parto  vaginal en Google Académico
mujeres embarazadas
infectadas con SARS- https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-
CoV-2 en el norte de 0528.16278
Italia
Italia
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS
Estudio retrospectivo Muestra: Juntas de Las gestantes tenian una edad de 21 a 44 | Las gestantes con COVID-19 en este
Revision afios, con una EG. 11/2°T y 30/3°T. Los | estudio fueron generalmente leve a
42 gestantes Institucional | sintomas fueron la fiebre, tos, disnea, | moderada, donde cuatro de ellas

diarrea, mialgia. Se detectd6 neumonia en
19, de lo cual 7 requirieron de oxigeno y 4
gestantes ingresan a UCI. Hubo, 24 partos
vaginales y 18 ceséreas, siendo 5 parto
prematuro. La puntuacion de APGAR a
los cinco minutos fue >7, mientras en dos
prematuros fue a los cinco minutos <7. Se
presentd 3 casos de recién nacidos
positivos para CoV-2 después del dia 1-3,
donde un perinato fue llevado a UCIN,
recuperandose a las 24 horas mas tarde.

ingresaron a UCI. Por otro lado, el
parto vaginal seria en casos leves y las
cesareas en casos de que tengan
problemas  respiratorios  graves.
Asimismo, no se debe excluir la
infeccién postparto, ya que el parto
vaginal puede estar asociado a un bajo
riesgo de transmision intraparto al
RN.



https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
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31 Martinez, et al. 2020 Asociacion entre el Google Académico
modo de parto en
mujeres embarazadas https://jamanetwork.com/journals/jama/article-
con COVID-19 y los abstract/2767206
resultados maternos y
neonatales en Espafia Espafa

DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS
Estudio de cohorte Muestra: Comité de ética | Las gestantes tenian una edad promedio de | Las gestantes que

retrospectivo

82 gestantes

nacional de
Espafia

33 afios y una edad gestacional de 29 a 39
semanas. La mayoria eran asintomaticas y
eran obesas. Asimismo, una de las
gestantes manifestd pre eclampsia. Hubo
41 partos vaginales y 41 cesareas, 29 de
ellas fueron por indicaciones obstétricasy 8
por COVID-19. Asimismo, tanto en el
parto vaginal y por cesareas hubo RPM.
Hubo 72 recién nacidos, siendo 25
prematuros con buena puntuacién de
APGAR, a excepcidn de tres recién nacidos
por cesarea que fueron calificados <55
presentando neumonia severa

presentaban sintomas graves
con covid-19 presentaron
resultados adversos graves.
Al mismo, las mujeres
sometidas a cesareas
tuvieron  resultados  de
deterioro clinico materno



https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
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32

Knight, et. al

2020

Caracteristicas y
resultados de las
mujeres  embarazadas
ingresadas en el
hospital con infeccion
confirmada por SARS-

Google Académico

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long

Reino Unido

Unido

CoV-2 en el

Reino

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION
Y MUESTRA

ASPECTOS
ETICOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio de cohorte
prospectivo

Muestra:

427 gestantes

HRA NRES

Comité East
Midlands -
Nottingham 1

Las gestantes tenian una EG entre <20 a > 37,
aquellas gestantes contaban con comorbilidades
preexistentes, como: asma, hipertension,
enfermedad cardiaca, diabetes y un indice de
masa corporal mayor, teniendo sobrepeso y
obesidad. Los sintomas mas referidos por las
gestantes, fue: fiebre, tos y dificultad para
respirar. Hubo 156 cesareas y 106 partos
vaginales. Por lo tanto, quedaron 161 embarazos
en curso, 4 abortos espontaneos, 3 muertes
fetales debido a problemas obstétricos y 2
muertes neonatales que no son tan especificas si
es debido al SARS-CoV-2. Asimismo, hubo 5
fallecimientos maternos por COVID-19.

Las gestantes con SARS-
CoV-2 presentaron efectos de
anomalias congénitas, aborto
espontaneo, y restriccion del
crecimiento intrauterino; por
lo que, la trasmision de la
enfermedad COVID-19 a los
recién nacidos es poco
comun.



https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long
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33 Barbero, et 2020 SARS-CoV-2 en el Google Académico
al. embarazo:
caracteristicas y https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320
resultados de mujeres
hospitalizadas y no Espafia
hospitalizadas por
COVID-19
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS
Estudio observacional Muestra: Comité de Hubo dos grupos; G1 conformado por 42 gestantes | Esta investigacion indica que
de cohorte Etica en hospitalizadas por CoV-2 y G2 conformada por 49 | las gestantes que se encuentran
retrospectivo 91 gestantes Investigacién | gestantes con CoV-2 que no requieren | con SARS-CoV-2 pueden
local hospitalizacion. Hemos encontrado que la | manifestar ~ complicaciones,
obesidad y el origen latinoamericano se comportan | mas adn si presentan factores
como factores de riesgo: OR: 4,3; IC del 95%. | de riesgo, como la obesidad.
Entre las 23 pacientes que dieron a luz con SARS- | Asimismo, no se hallo
CoV-2 activo, la tasa general de cesarea (CS) y | transmisién vertical de la
parto prematuro fue de 52,2% y 34,8%. Asimismo, | enfermedad COVID-19, pero
se observé que latasa de CS fue incluso mayor en | si se evidencio un incremento
G1 en comparacion con G2: 81,8% frente a 25%. | de cesareas, es por ello que
Sin embargo, la prematuridad se distribuy6 por | deberian ser monitorizadas en
igual en ambos grupos y solo un parto prematuro | cada trimestre de embarazo
se determind por la mala condicion materna.



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320
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34 Hernandez, et 2020 COVID 19 y Google Académico

al. embarazo:  Informe
preliminar del estudio https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-
multicéntrico coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
GESTACOVID
Chile
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS

Estudio cohorte
descriptivo

Muestra:

661 gestantes

No corresponde

Los sintomas mas frecuentes fueron: tos,
cefalea, mialgias, fiebre, disnea. Las
dificultades mas frecuentes son en las
gestantes con un IMC >40 kg asociandose a
un riesgo dos veces mayor de requerir
manejo hospitalizado y las gestantes con
antecedente de DM tipo 1y tipo 2 se asocia
con un mayor riesgo de tres veces de
necesitar hospitalizacién en una UPC.
Asimismo, el 54% tuvo un parto por
cesarea, siendo un 8% interrupciones
gestacionales por COVID-19. No obstante,
254 contintGan embarazadas. Por lo tanto,
nacieron 316 RN, 21 de ellos eran PEG, 68
prematuros y 6 casos de muerte perinatal.

Se concluy6 que los grupos
de embarazadas con una
edad materna mayor de 38
afios, pacientes diabéticas,

hipertensas  crénicas vy
obesas morbidas deben ser
manejadas con  mayor
rigurosidad, porque

presentan mayores riesgos
ante el SARS-CoV-2



https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
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35 Vielma, et al. 2020 Parto prematuro en Scielo Pert
pacientes COVID-19
en Hospital San Juan https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-
de Dios 85-51-S59.pdf
chile
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS
Estudio observacional Muestra: No corresponde Entre las pacientes COVID-19 un 16.9% | Las gestantes que presentan

de cohorte
retrospectivo.

597 gestantes

tuvo parto prematuro, alcanzando un OR
de 1,79 a comparacién de las gestantes
gue no tienen CoV-2. Asimismo, las
gestantes que presentaron COVID-19
severo todas tuvieron parto prematuro,
con un OR significativo (>= 7.84), a
comparacién de las gestantes que
manifestaron  sintomas leves 0
asintomaticas al CoV-2. Por lo tanto, un
10.1% de los recién nacidos de madres
COVID-19  requiri6  reanimacion
neonatal, mientras que en las negativas
fue de un 5.5%

la enfermedad tienen mayor
riesgo  de tener parto
prematuro



https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf

DISCUSION

El enfoque principal de este estudio fue analizar las complicaciones maternas y
perinatales que se evidencia durante la etapa gestacional. Se sabe que las gestantes se
encuentran mas susceptibles por presentar una inmunosupresion y por los cambios
fisioldgicos que se dan de forma innata durante el embarazo; como: la elevacion del
diafragma, la ampliacioén de consumo de oxigeno, y el edema de mucosa del tracto
respiratorio.  Las observaciones se basan en los articulos obtenidos de distintos
paises, donde analizaron los casos de gestantes en cada trimestre del embarazo. Se
queria evidenciar por medio de los resultados obtenidos, como influye el virus SARS-
CoV-2 durante la etapa gestacional y cuéles son las complicaciones que puede
manifestar en las madres pese a los antecedentes personales o comorbilidades que
podrian ser los posibles factores para desarrollar el COVID-19 y cuéles son las

dificultades que se manifiestan en sus recién nacidos.

Segun los articulos cientificos recopilados, indican que las complicaciones maternas
y perinatales en gestantes con COVID-19, es debido a que, el embarazo es una etapa
de inmunosupresion, considerandolas como una poblacion méas vulnerable. Segun
Chen, et al., (2020) realizaron un estudio de tipo retrospectivo, donde concluyeron
que las mujeres gestantes son mas susceptibles a los problemas respiratorios y
neumonias graves, debido a su estado inmunosupresor por el embarazo, pudiéndose
complicar més adn si manifiestan factores de riesgo preexistentes. De la misma
manera, Hantoushzadeh, et al., (2020) realizaron una investigacion de estudio
retrospectivo, donde concluyeron que las gestantes son una poblacion de alto riesgo.
Por lo tanto, esto ha provocado la muerte materna en gestantes que se han encontrado
en su segundo Yy tercer trimestre de embarazo. Asimismo, indican un aumento de
cesareas realizadas y de recién nacidos prematuros, es por ello que se deberian realizar
una vigilancia rigurosa, estricta y constante con las gestantes para evitar la mortalidad
y morbilidad. Por otro lado, Liu, et al. (2020) realizaron una investigacion tipo
retrospectivo, donde concluyeron que las gestantes de tercer trimestre presentaron
complicaciones obstétricas, como: sufrimiento fetal, ruptura prematura de
membranas, provocando la terminacién del embarazo en su mayoria por cesarea y
registrandose una muerte fetal, debido a la complejidad de la enfermedad de la madre
que presento sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), y shock séptico;

requiriendo intubacién y ventilacion mecanica.
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Asimismo, la presencia de factores de riesgo en las gestantes, generan un alto riesgo
para CoV-2, asi lo menciona Hazari, et al., (2020) realizaron una investigacion de
estudio tipo casos y controles, donde concluyeron que el virus SARS-CoV-2 es méas
grave en gestantes, en los Gltimos trimestres de embarazo y méas adn si manifiestan
comorbilidades, como: diabetes gestacional, hipertension, hipotiroidismo; generando
mas hospitalizaciones en el area de UCI, y el riesgo de ser entubadas, y provocando
partos prematuros. Asimismo, existen riesgos de abortos espontaneos debido al
SARS-CoV-2. Del mismo modo, Lokken, et al., (2020) realizaron un estudio tipo
retrospectivo, donde concluyeron que las gestantes que tienen un indice de masa
corporal por encima de lo normal, ya sea sobrepeso u obesidad; son méas vulnerable
para la enfermedad CoV-2, ya que esto provocaria la terminacion de la gestacion,
provocando la prematuridad. De la misma manera, Knight, et al., (2020) realizaron
un estudio tipo cohorte prospectivo, donde concluyeron que las gestantes con
comorbilidades preexistentes, presentan mayor riesgo ante el CoV-2; terminando el
embarazo en su mayoria por cesarea, las complicaciones presentadas fueron: 4 abortos

espontaneos, 3 muertes fetales debido a problemas obstétricos y 2 muertes neonatales.

Los factores de riesgo desencadenarian en las gestantes una mayor intervencion
hospitalaria, ingresos a UCI e inclusive provocando la muerte materna, fetal y
neonatal, dependiendo el grado de la enfermedad manifestada por la madre, asi lo
refiere Villar, et al., (2021) realizaron un estudio tipo cohorte multinacional, donde
concluyeron que las gestantes con SARS-CoV-2 se encontraban con mayor riesgo de
complicaciones en su embarazo, incluyendo la pre eclampsia, eclampsia/Hellp, e
infecciones provocando una mayor intervencion con antibidticos, generando partos
prematuros, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal en los recién nacidos. Por lo tanto,
la mortalidad y morbilidad materna y neonatal es mayor en gestantes con COVID-19,
mas aun si las gestantes manifiestan factores de riesgo. Del mismo modo, Nie, et al.,
(2020) realizaron una investigacion tipo retrospectivo, donde concluyeron que las
gestantes con factores de riesgo, como enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y enfermedades infecciosas; son mas propensas a un mayor riesgo
ante el CoV-2. No obstante, las complicaciones maternas observadas fueron:
enfermedades hipertensivas del embarazo, diabetes mellitus gestacional, y ruptura
prematura de membranas y en los recién nacidos se presentaron bajo peso al nacer,

sufrimiento fetal y prematuridad. Por otro lado, Khan, et al., (2020) realizaron un
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estudio tipo retrospectivo, donde concluyeron que los recién nacidos evidencian casos
de neumonia neonatal, suponiendo que estos resultados adversos obtenidos sean
debido al CoV-2. Del mismo modo, Ribeiro, et al., (2020) realizaron un estudio tipo
revision sistematica, donde concluyeron, que los recién nacidos presentaron
prematuridad, restriccién de crecimiento intrauterino bajo, peso al nacer, dificultad

respiratoria, taquicardia y bradicardia.

Por otro lado, los sintomas de las gestantes, suelen ser leves o0 moderados y en ciertos
casos severos, lo que provocaria la intervencion inmediata, como también pueden ser
asintomaticas, asi lo refiere Chi, et al., (2021) menciona que las gestantes con CoV-2
presentan fiebre en un 59,05% para su investigacion y al examen de laboratorio se
reporta linfopenia. Del mismo modo, Ribeiro, et al., (2020) concluyeron que las
gestantes refieren fiebre, tos, disnea y las gestantes con enfermedad grave refieren
sindrome de dificultad respiratorio son ingresadas a UCI para la estabilizacion. Del
mismo modo, Wu, et al., (2020) refiere que las gestantes presentan tos y fiebre; siendo
los sintomas mas comunes y con respecto al examen de laboratorio existe una
variacion significativa de los leucocitos, neutréfilos y granulocitos. De la misma
manera, Chi, et al., (2021) realizaron un estudio de tipo revision sistematica, donde

concluyeron que las gestantes suelen presentar sintomas leves.

Por lo tanto, es importante recalcar que la informacion brindada a las gestantes acerca
de las complicaciones maternas y perinatales provocadas por el Covid-19, no solo es
brindado en los controles prenatales sino también en las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, siendo este un espacio integrativo para la gestante. Asi, lo refiere Solis y
Morales haciendo mencion en su articulo titulado “Impacto de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal”
indicando que la psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto positivo durante la
gestacion en tiempos de Covid-19. Asimismo, las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica permiten disminuir el estado de estrés de las embarazadas durante la
cuarentena ocasionado por la enfermedad CoV-2. Por lo tanto, es fundamental y
necesario que las gestantes realicen las diversas técnicas de respiracion, estas ayudan
a una adecuada oxigenacion materno- fetal, disminuyendo asi las complicaciones

maternas y perinatales causadas por la infeccion SARS-CoV-2.
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CONCLUSIONES

1. En base a las evidencias cientificas de la presente revision sistematica se puede
afirmar que existen complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
Covid-19.

2. Existen evidencias cientificas donde concluyen que las gestantes con Covid-19
presentan problemas de insuficiencia respiratoria o sindrome de dificultad
respiratorio agudo. Asimismo, se ha observado problemas de trastornos
hipertensivos, como: Pre eclampsia, eclampsia, y sindrome de Hellp; ocasionando
desprendimiento prematuro de placenta, coagulacion intravascular diseminada,
insuficiencia multiorganica e hipoxemia materna, y ocasionando la muerte
materna en ciertos casos. Del mismo modo, hubo casos de placenta previa, ruptura

prematura de membranas y casos de abortos  espontaneos.

3. Segun los articulos cientificos se concluye que las complicaciones perinatales en
gestantes con Covid-19 son: la prematuridad, la restriccién del crecimiento
intrauterino, el bajo peso al nacer, los problemas respiratorios, taquicardia,
bradicardia y neumonia neonatal y en los peores de los casos se ha observado

muerte fetal y/o neonatal.
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RECOMENDACIONES

1. Elpersonal de obstetricia, debe monitorizar a las gestantes diagnosticadas con Covid-
19, a través de las visitas domiciliarias, brindando charlas informativas y haciendo
uso correcto del equipo de proteccion personal (EPP), permitiendo la interaccién con
las pacientes y conocer el estado de salud materno, y asi poder disminuir los casos

de morbimortalidad materna y perinatal.

2. El profesional de obstetricia, durante la atencién prenatal debe identificar la ganancia
de peso de las gestantes en sus controles prenatales, evitando el sobrepeso u obesidad
en el embarazo, siendo un factor de riesgo predisponente para la enfermedad Covid-
19. Asimismo, informales los riesgos que conlleva un indice de masa corporal por
encima de lo normal frente al virus SARS-CoV-2. También, promover la consejeria
nutricional para brindar una dieta balanceada.

3. El profesional de obstetricia, debe brindar informacion acerca de la importancia de
la vacuna contra la Covid-19, durante los controles prenatales y en las sesiones de
psicoprofilaxis; ya que es un ambiente donde permite que las gestantes se informen
y se capaciten acerca de los cuidados del embarazo; previniendo las complicaciones

maternas y perinatales frente a la enfermedad Covid-19.
4. Se recomienda realizar un seguimiento a los neonatos de madres infectadas con

Covid-19 a largo plazo, para descartar problemas de desarrollo neuroldgico en su

etapa de nifiez.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

TEMA: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON COVID-19. PERIODO: 2019 AL 2020

PREGUNTA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

;Cuales son las
evidencias
cientificas
existentes,
relacionadas a
las
complicaciones
maternas y
perinatales en
gestantes con
COVID -19?

Objetivo General

Identificar las evidencias
cientificas encontradas sobre
las complicaciones maternas
- perinatales en gestantes con
COvID 19

Objetivo Especifico

Describir las complicaciones
maternas asociadas a la
enfermedad por COVID - 19
durante la gestacion

Describir las complicaciones
perinatales asociadas a la
enfermedad por COVID —
19.

General

H1: Existen evidencias cientificas referente a las complicaciones maternas
y perinatales en gestantes con COVID-19

HO: No existen evidencias cientificas referente a las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes con COVID-19

Especificos

HE1: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones maternas en
gestantes con COVID-19

HO: No existen evidencias cientificas sobre las complicaciones maternas en
gestantes con COVID-19

HE2: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perinatales de
madres gestantes con COVID-19.

HO: No existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perinatales

de madres gestantes con COVID-19.

VARIABLE:

Dependiente:
Enfermedad COVID-19
Independiente:

complicaciones maternas vy
perinatales

Disefio:
Revision sistematica

Técnica: Revision

documental
Poblacion: 158

Muestra: 35 articulos
cientificos.




Anexo 02

Turnitin

Entrega 01-julio2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

O 6u Tu Ao

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

aespla.com ‘
Fuente de Internet %
#
%
Submitted to Universidad Catolica de Santa o "

Maria

Trabajo del estudiante

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe
_ Fuente de Internet

Z7



	73b6e341a57f0babf55a771911a9eb03fb9e42ca9461ee50999f128b2279ce80.pdf
	75473ad9a5d52ce58095c27d1a87546eb12db10f13a0aef56ad705e278cc9883.pdf

