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RESUMEN

Objetivo: Identificar los resultados perinatales de gestantes que padecieron COVID-
19 atendidas en el hospital de Lircay de mayo 2020 a abril 2021. Metodologia:
investigacion observacional, retrospectivo, transversal, desarrolladla en 124 gestantes
con diagnostico de COVID-19. Resultados: de las 124 gestantes con COVID-19, el
65% tienen entre 20 a 34 afios, el 82% son de procedencia rural, el 95% son amas de
casa. EI 100% presentd6 COVID-19 de grado leve. Los partos fueron: a término en el
91%, postérmino 3% Yy pretérmino 6%. Los partos vaginales fueron 85%, cesarea 15%,
los trastornos hipertensivos del embarazo fue la patologia con méas frecuente (19%).
La complicacion mas frecuente observada en el feto fue hipoxia con 19% seguido de
retraso de crecimiento fetal (6%) y RCIU (6%), al parto presentaron liquido amni6tico
verde fluido el 10% y meconial 5%. Los recién nacidos en su mayoria presentaron
Apgar de 7 a 10 al minuto el 93%, de 4 a 6 al minuto un 6% y el 1% con menos de 4,
y a los 5 minutos el 99%, se tuvo un recién nacido con prueba positiva para COVID-
19. Conclusion: los perinatos de las gestantes con COVID-19 leve, presentaron
hipoxia fetal, liquido amni6tico verde fluido y meconial, situacion que hace pensar en

un compromiso de la oxigenacion fetal; un RN resulto positivo a la prueba.

Palabras clave: COVID-19, Perinatal, gestantes, hipoxia fetal, asfixia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the perinatal results of pregnant women who suffered COVID-
19 treated at the Lircay hospital from May 2020 to April 2021. Methodology:
observational, retrospective, cross-sectional research, carried out in 124 pregnant
women with a diagnosis of COVID-19 treated in one year. Results: of the 124
pregnant women with COVID-19, 65% are between 20 and 34 years old, 82% are of
rural origin, 95% are housewives. 100% had mild COVID-19. The deliveries were:
91% at term, 3% post-term and 6% preterm. Vaginal deliveries were 85%, caesarean
section 15%, hypertensive disorders of pregnancy were the most frequent pathology
(19%). The most frequent complication observed in the fetus was hypoxia with 19%
followed by delayed fetal growth (6%) and IUGR (6%), with 10% fluid green amniotic
fluid and 5% meconium. Most of the newborns presented Apgar from 7 to 10 at minute
93% and at 5 minutes 99%, they had a newborn with a positive test for COVID-19.
Conclusion: the perinate of pregnant women with mild COVID-19, fluid with fetal
hypoxia, fluid green amniotic and meconium, a situation that suggests a compromise

of fetal oxygenation, there was a positive COVID-19 test.

Key words: COVID-19, perinatal, pregnant women, fetal hypoxia.
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INTRODUCCION

El COVID-19, es una infeccion que ha llegado para quedarse, por ello requiere
conocerlo en todos los @ambitos y como obstetras debemos estar a la vanguardia de los
efectos que el RARS-CoV2, en la madre, en el perinato y en las proles siguientes.
Pare ser benevolente, con las gestantes, sin embargo, por la fisiopatologia de la
infeccion es posible que comprometa el bienestar fetal por ende del recién nacido, por
ello es importante continuar realizando investigaciones en el tema.

El conocimiento a cabalidad de los efectos de la infeccion en el binomio materno
perinatal, nos ayudara adelantarnos para preservar la salud y brindar una atencion
clinica adecuada. En merito a ello, ponemos a disposicion los resultados de la presente
investigacion para seguir ahondando en la busque de conocimientos basados en
evidencias.

La tesis tiene cuatro capitulos, en la que ordenamos la informacion el primero
corresponde al planteamiento del problema en el que damos a conocer por que
investigamos, el segundo lleva el sustento tedrico del tema, en el tercero consideramos
los aspectos metodoldgicos, y en el cuarto presentamos los resultados, discusion,

conclusion, la recomendacion y la referencia bibliogréafica.

Los autores
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CAPITULO |

PRESENTACION DE LA TEMATICA
1.1. FUNDAMENTACION DEL TEMA

La pandemia causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS - CoV - 2) ha ido creciendo a un ritmo acelerado, en este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) brinda actualizaciones diarias sobre
las cifras de casos confirmados y defunciones de COVID-19, siendo en el primer
trimestre del 2021 un total de 67,009,600 casos confirmados en el continente
americano, de los cuales, Per tiene 1,965,432 casos confirmados acumulados
(1). Por otro lado, La Organizacioén Panamericana de la Salud el 15 de enero del
2021, reporto que Peru es el primer pais en Latinoamérica con méas gestantes
diagnosticadas con COVID-19, siendo Lima la regién con mas casos, seguidos
de Piura, La Libertad y Cajamarca (2).

La principal forma de transmision de este virus es a través del contacto con
gotitas respiratorias producidas por una persona infectada; donde, sus
manifestaciones clinicas, van desde casos asintomaticos e infeccion leve de las
vias respiratorias superiores hasta casos graves y mortales con neumonia e
insuficiencia respiratoria aguda (3). Es por ello, que se tomaron medidas de salud
publica destinadas a controlar y prevenir la infeccion, como el cumplimiento de

las precauciones universales, la cuarentena y el diagndstico oportuno.
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Por otro lado, se sabe que durante el embarazo ocurren cambios fisioldgicos y
anatomicos, por lo tanto, cualquier cambio en el cuerpo de una mujer
embarazada afectara el crecimiento y desarrollo del feto. Las mujeres
embarazadas son particularmente vulnerables a los patdgenos respiratorios y a
la neumonia grave, debido a cambios que se dan en su organismo, como la
inmunidad de los linfocitos T alterada, el aumento del consumo de oxigeno, la
capacidad residual funcional disminuida y la distensibilidad toracica disminuida
(4); es asi que Chen (5), en su investigacion refiere que las gestantes con
neumonia tienen un riesgo significativamente mayor de partos por cesarea y
prematuros, recién nacidos pequefios para la edad gestacional, puntajes de Apgar
bajos, y mayor frecuencia de preeclampsia / eclampsia a comparacion con las
gestantes no infectadas.

Estudios previos han demostrado que el SARS durante el embarazo se asocia
con una alta incidencia de complicaciones maternas y neonatales adversos, como
aborto espontaneo, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino,
aplicacion de intubacion endotraqueal, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, insuficiencia renal y coagulacion intravascular diseminada (CID) (6).
No obstante, la infeccion por COVID-19 causa lesion pulmonar en mujeres
embarazadas, lo cual acelerara la aparicién de dificultad respiratoria y conlleva
a una hipoxemia materna, que puede conducir a un suministro inadecuado de
sangre y oxigeno a la placenta, teniendo asi resultados adversos. Por otro lado,
un informe del Centro para el Control de Enfermedades sefial6 que las mujeres
embarazadas tenian mas probabilidades de recibir cuidados intensivos en
comparacion con las pacientes no embarazadas (7).

La influencia de la infeccion por SARS - CoV - 2 en mujeres embarazadas aun
se esta investigando mediante observaciones clinicas y recopilacion de datos,
teniendo en cuenta que el SARS - CoV - 2 comparte la misma via de infeccion
y el mismo receptor que el SARS - CoV y es mas infeccioso que el SARS - CoV.
asi mismo, se encontré en 2 revisiones sistematicas de 252 y 538 mujeres
embarazadas con COVID-19, el 15% - 20% tuvieron partos prematuros y 70% -

85% fueron partos por cesarea (9,10). Por lo tanto, no se debe ignorar su
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influencia del COVID-19 en las mujeres embarazadas y sus fetos, ya que puede
afectar indirectamente los resultados del embarazo.

Asi mismo, se observa pocos estudios en el tema, requiere mayor revision que
nos lleve a conocer los efectos, para poder orientar nuestra atencion en
prevencion de la misma. Ya que la enfermedad del COVID -19, nos acompafara
unos afios mas.

1.1.1 FORMULACION DE PROBLEMA

e ;Cudles son los resultados perinatales de gestantes que padecieron

covid-19 atendidas en el Hospital de Lircay de mayo 2020 a abril 2021?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los resultados perinatales de gestantes que padecieron COVID-

19 atendidas en el hospital de Lircay de mayo 2020 a abril 2021.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficas de las gestantes que padecieron
COVID 19 atendidas en el hospital de Lircay de mayo 2020 a abril
2021.

e Determinar el grado de COVID — 19 que padecieron las gestantes
atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021.

e Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes que
padecieron COVID-19 atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a
abril 2021.

e Describir las caracteristicas fetales de gestantes que padecieron COVID
-19 atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021.

e Describir las caracteristicas de los recién nacidos de madres que
padecieron COVID-19 atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a
abril 2021.

15



1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las mujeres embarazadas son particularmente vulnerables a los patégenos
respiratorios y la neumonia grave debido a cambios fisiologicos e
inmunoldgicos. Se sabe que, el SARS-CoV-2, el SARS-CoV y el MERS-CoV
son todos B-coronavirus, y sus genomas, patogenesis y sintomas clinicos tienen
ciertas similitudes, en este sentido, la presente investigacion se realiza con el fin
de predecir el impacto del SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y fetos.

Por otro lado, desde el punto de vista practico, la presente investigacion nos
brindara la informacion necesaria para atender a los recién nacidos en la era de
la pandemia del SARS-CoV-2, ya que, es necesario que los médicos estén
anticipados a los posibles resultados del recién nacido de madres con covid-19,
para asi tomar medidas oportunas. No obstante, los resultados van a permitir a
los obstetras y neonatdlogos establecer un programa de monitoreo razonable lo
antes posible para reducir la incidencia de resultados adversos del embarazo y
complicaciones neonatales.

Asi mismo, el resultado de la presente investigacion sirve para ahondar o

plantear nuevas investigaciones
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Liu, et al (8). En su investigacion “Clinical characteristics of 19 neonates born to
mothers with COVID-19”, 2020. Tuvo como objetivo investigar las caracteristicas
clinicas de los recién nacidos de madres infectadas con SARS-CoV-2 y aumentar
el conocimiento actual sobre las consecuencias perinatales de COVID-19; su
poblacién estuvo conformada por 19 recién nacidos de madres diagnosticadas con
COVID-19. Dentro de los resultados, no encontraron sufrimiento fetal, la edad
gestacional de los recién nacidos fue de 38,6 £+ 1,5 semanas, y el peso promedio al
nacer fue 3293 + 425 g. En cuanto a la RT-PCR de SARS-CoV-2 en frotis de
garganta, orina y heces de todos los recién nacidos fueron negativo; asi mismo, la
RT-PCR del SARS-CoV-2 en la leche materna y el liquido amni6tico también fue
negativa. Por otro lado, encontraron que ninguno de los recién nacidos desarroll6
evidencia clinica, radioldgica, hematoldgica o bioquimica de COVID-19; como
también no se encontrd transmision vertical de SARS-CoV-2 ni complicaciones
perinatales en el tercer trimestre. Llegaron a la conclusion que no se encontrd
transmision vertical de SARS-CoV-2 ni complicaciones perinatales en el tercer

trimestre.
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Oncel, et al (9). En su investigacion “A multicenter study on epidemiological and
clinical characteristics of 125 newborns born to women infected with COVID-19
by Turkish Neonatal Society”, Turquia, 2020. Tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los recién nacidos de mujeres
infectadas por COVID-19, un estudio de cohorte multicéntrico, donde su
poblacion estuvo conformada por 125 gestantes con prueba de RT-PCR positiva y
sus recién nacidos. Encontraron que las tasas de cesarea, prematuridad y lactantes
con bajo peso al nacer fueron 71,2%, 26,4% y 12,8%, respectivamente. Por otro
lado, el 6,4% de las gestantes ingresaron en una unidad de cuidados intensivos para
ventilacion mecanica, de las cuales murieron el 4,8%. Asi mismo, el 3.3% de
recién nacidos tuvieron un resultado positivo en la prueba de RT-PCR. Llegaron a
la conclusion que el COVID-19 en mujeres embarazadas tiene impactos

importantes en los resultados perinatales y neonatales.

Yan, et al (10). En su investigacion “Coronavirus disease 2019 in pregnant
women: a report based on 116 cases”, China, 2020. Tuvo como objetivo evaluar
las caracteristicas clinicas y los resultados en el embarazo y el potencial de
transmision vertical de la infeccion por coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo, un estudio retrospectivo, donde su muestra estuvo conformada por
116 gestantes con COVID-19. Encontraron que, la mediana de edad gestacional al
ingreso fue 38 +0 (rango intercuartilico, 36 +0 -39 +1) semanas, asimismo, de los
116 casos, hubo 8 casos (6,9%) de neumonia grave pero ninguna muerte materna.
También encontraron que 1 de las 8 pacientes que se presentaron en el primer
trimestre y principios del segundo trimestre tuvo un aborto espontaneo. Asi mismo
encontraron que la tasa de parto prematuro espontaneo antes de las 37 semanas de
gestacion fue del 6,1% (6/99). Por otro lado, 86 de los 100 recién nacidos
sometidos a pruebas para COVID-19 tuvieron resultados negativos. Llegaron a la
conclusion de que la infeccion por COVID-19 durante el embarazo no se asocia
con un mayor riesgo de aborto espontaneo y parto prematuro espontaneo, asi
mismo, que no hay evidencia de transmision vertical de la infeccion por COVID-

19 cuando la infeccidn se manifiesta durante el tercer trimestre del embarazo.
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Zhu, et al (11). En su investigacion “Clinical analysis of 10 neonates born to
mothers with 2019-nCoV pneumonia”, China, 2020. Tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas clinicas y los resultados de 10 recién nacidos
(incluidos 2 gemelos) nacidos de 9 madres con infeccion confirmada por 2019-
nCoV en 5 hospitales del 20 de enero al 5 de febrero de 2020, un estudio
retrospectivo. Encontraron que, los sintomas iniciales fueron fiebre y tos, ademés
encontraron que hubo algunas complicaciones prenatales que incluyeron
prematuridad (5 a 7 horas antes del inicio del trabajo de parto verdadero),
sufrimiento intrauterino (n = 6), liqguido amnidtico anormal (n = 2), ruptura de
membranas (n = 3), cordén umbilical anormal (n = 2) y placenta anormal (placenta
previa) (n = 1). También encontraron que, entre estos 10 recién nacidos, solo cuatro
eran bebés a término y los otros seis eran bebés prematuros; y uno era un bebé
grande para la edad gestacional (LGA), mientras que dos eran pequefios para la
edad gestacional (PEG). Asi mismo, encontraron que los sintomas de los recién
nacidos fueron principalmente dificultad para respirar (n = 6), sintomas del tracto
digestivo (n = 4), fiebre (n = 2), enzimas hepéticas anormales acompafiadas de
trombocitopenia (n = 2), sindrome de dificultad respiratoria neonatal (NRDS) (n =
2), aumento de la frecuencia cardiaca (n = 1) y vomitos (n = 1). Por otro lado,
recolectaron muestras de frotis faringeos de 1 a 9 dias después del nacimiento, de
nueve de los 10 recién nacidos, de los cuales ninguno de ellos fue positivo a SRAS-
CoV-2.

Lizana, et al (12). En su investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
pre y posnatales de los neonatos, hijos de madre con COVID-19, y del seguimiento
hasta los 14 dias post alta, en Lima-Pera”, 2021. Tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinicas prenatales y post natales de los neonatos hijos de madres
con la Covid-19, y seguimiento hasta los 14 dias post alta, un estudio
observacional, donde su poblacién estuvo conformada por 206 neonatos.
Encontraron que 4 neonatos tuvieron la PCR nasofaringea positiva y 202 negativa,
también encontraron que la mayoria nacio de parto abdominal (65,53%), la edad
gestacional fue 38,06 + 1,85 semanas y el 12,14% fue prematuro, de los cuales

ninguno de los neonatos con PCR nasofaringeo positivo, por otro lado, el 90,29%
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tuvo adecuado peso al nacer. Asi mismo, el 99,51% de neonatos salieron de alta
en la primera semana de vida; y en cuanto a los neonatos con PCR positivo, la
lactancia fue mixta, mientras que, en el grupo con PCR nasofaringea negativo, el
95,58% recibieron lactancia mixta, el 2,76% lactancia artificial y el 1,66%.
lactancia materna. Llegaron a la conclusién que, los neonatos de hijos de madres
con la Covid-19 tendrian una minima posibilidad de contraer esta enfermedad, asi
mismo, que el desarrollo prenatal y post natal no se veria afectado, a pesar de

incluso tener la prueba PCR nasofaringea positiva.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 COVID-19
2.2.1.1 ORIGEN
El origen de este nuevo virus se dio en diciembre del 2019, en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China (13). La OMS nombro
oficialmente este virus como como el nuevo COVID-19, mientras
que el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) lo
nombré SARS-Cov-2 (14,15); siendo declarado una emergencia de
salud publica el 30 de enero del 2020 (16).
En Perl, mediante decreto supremo N° 0044-2020-PCM, se decreto

el estado de emergencia nacional el 15 de marzo del 2020 (17).

2.2.1.2 CLASIFICACION DEL CORONAVIRUS

Los coronavirus pertenecen al género Coronavirus en
la familia Coronaviridae, siendo el grupo més grande de virus que
pertenecen al orden Nidovirales, que incluye las familias
Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae y Roniviridae. Los CoV
se dividen genotipicamente y serolégicamente en cuatro subfamilias:
a, B,y yo-CoV, de las cuales, el coronavirus del SARS (SARS-CoV)
y el coronavirus del MERS (MERS-CoV) son miembros de los f-
CoV (18,19).
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2.2.1.3 CICLO DE VIDA
La unidn inicial del virion a la célula huésped se inicia por
interacciones entre la proteina S y su receptor, siendo el
determinante principal para que un coronavirus infecte a una especie
huésped y también gobierne el tropismo tisular del virus, teniendo
asi acceso al citosol de la célula huésped. El siguiente paso es la
traduccion del gen replicasa del ARN gendmico del virion, lo cual
codifica dos ORF grandes, repla y replb, y que expresan dos
poliproteinas co-terminales, pplay pplab. Asi mismo, la sintesis de
ARN viral sigue la traduccién y el ensamblaje de los complejos de
la replicasa viral, produciendo asi ARN tanto gendémicos como
subgendmicos, los cuales se producen a través de intermedios de
cadena negativa (19).
Después de la replicacion y la sintesis de ARN subgendmico, las
proteinas estructurales virales, S, E y M se traducen y se insertan en
el reticulo endoplasmico (RE). Estas proteinas se mueven a lo largo
de la via secretora hacia el reticulo endoplasmico-compartimento
intermedio de Golgi (ERGIC), y es ahi donde los genomas virales
encapsulados por la proteina N brotan en membranas del ERGIC que
contiene proteinas estructurales virales, formando viriones maduros,
siendo asi, transportados a la superficie celular en vesiculas y
liberados por exocitosis (19).
En varios coronavirus, la proteina S que no se ensambla en viriones
pasa a la superficie celular donde media la fusion célula-célula entre
las células infectadas y las células adyacentes no infectadas; esto
conduce a la formacion de células gigantes multinucleadas, lo que
permite que el virus se propague dentro de un organismo infectado
sin ser detectado o neutralizado por anticuerpos especificos del virus
(19).

2.2.1.4 VARIANTES

En el Reino Unido (RU) ha aparecido una variante denominada
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B.1.1.7, esta variante se propaga con mayor facilidad y rapidez que
las otras variantes. Se detectd por primera vez en septiembre del
2020 y ahora registra una alta prevalencia en Londres y el sudeste de
Inglaterra. Desde entonces, se la ha detectado en numerosos paises
en todo el mundo, incluido Perd (20).

Asi mismo, en Sudéafrica ha aparecido otra variante denominada
1.351, independientemente de la variante detectada en el RU. Esta
variante, detectada originalmente a principios de octubre, comparte
algunas mutaciones con la variante detectada en el RU. Se han
registrado casos provocados por esta variante fuera de Sudafrica
(20).

Por otro lado, En Brasil aparecié una variante denominada P.1, esta
variante contiene una serie de mutaciones adicionales que podrian
afectar su capacidad de ser reconocida por los anticuerpos, y

actualmente ya se encuentra en Peru (20).

2.2.1.5 FISIOPATOLOGIA
Una vez ingresado el virus al organismo, su misién especifica es
replicarse dentro de las vias respiratorias, especificamente en los
alveolos reproduciéndose y dafiando a las células de estas. Para ello
busca en primera instancia algun tipo de receptor que permita unirse
a su proteina S, enlazandose gracias a esta proteina con el receptor
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), la cual a su vez se
encuentra ubicado en la parte superficial celular de los neumocitos
tipo 2, en donde empezara a liberar la nucleocapsida al citoplasma
convirtiéndola en una célula infectada e iniciando asi su ciclo de
replicacion de ARN gendmico. Una vez que ingresa al citoplasma,
la traduccion del ARN genémico comienza después de que se quita
la capa; los ORF la y 1b cerca del extremo 5 son traducidos y
utilizados por las células para producir poliproteinas (ppla, pplb).
Por otro lado, los dos componentes de la poliproteina tienen

actividad proteasa y catalizan la escision de la propia poliproteina en
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una sola, incluida la replicasa del virus (una ARN polimerasa
dependiente de ARN) y otras accesorias; la replicasa usa ARN
genémico como plantilla para crear una molécula complementaria
completa (ARN gendmico de polaridad negativa) y posteriormente
lo usa como plantilla (el llamado mediador de replicacion) para
sintetizar numerosas copias del genoma destinadas a la descendencia
del virus (19).

Dado todo el ciclo de la replicacion viral, el inicio de los sintomas
que presentan las personas infectadas con el COVID-19 se puede
aclarar debido a la activacion innata del sistema inmunitario,
producida por la liberaciobn de citoquina y mediadores
proinflamatorio, causando la activacion del centro termorregulador
ocasionando el alza térmica, asi mismo, irritando el tracto

respiratorio y por consiguiente producir la tos (19).

2.2.1.6 FUENTE DE INFECCION
La principal fuente de infeccion son las gotas de las vias respiratorias
de los pacientes con COVID-19; causando cinco resultados
diferentes: personas infectadas asintomaticamente, casos leves a
medianos, casos severos, caso critico y muerte (21), siendo el

periodo de incubacion medio de 5.2 dias.

2.2.1.7 RUTAS DE TRASMISION

La COVID-19 se trasmite a travées de gotas generadas durante la tos
y estornudos por pacientes sintomaticos, no obstante, también ocurre
en personas asintomaticas (22).

Informes indican que la COVID-19 puede detectarse en la orina y
las heces de pacientes confirmados por laboratorio, lo que implica
un riesgo de transmision fecal-oral (18). Por otro lado, actualmente
no hay evidencia de transmision vertical gestantes que desarrollan
COVID-19 al final del embarazo (23).
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2.2.1.8 CARACTERISTICAS CLINICAS
Dentro de los sintomas mas comunes de COVID-19 esta: tos seca,
fiebre, mialgia o cansancio; mientras que los menos comunes son
diarrea, dolor de cabeza, pérdida del sentido del olfato o del gusto.
Asi mismo, dentro de los sintomas graves esta la dificultad para
respirar o sensacion de falta de aire y dolor o presion en el pecho
(24,25).

2.2.1.9 DIAGNOSTICO

El diagnostico especifico es mediante pruebas moleculares en

muestras respiratorias (hisopo de garganta/hisopo nasofaringeo /

esputo / aspirados endotraqueales y lavado broncoalveolar) (26).

e Prueba de &cido nucleico: se han desarrollado kits de deteccion
de &cidos nucleicos, siendo la principal preocupacién con estas
pruebas, los falsos negativos (18).

e Diagnostico seroldgico: Se ha demostrado que los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 poseen respuestas seroldgicas agudas
(18).

e Tecnologia de imagen: La radiografia de térax o TC es una
herramienta importante para el diagnéstico de COVID-19 en la
practica clinica, donde la caracteristica principal de pacientes con
COVID-19 es la distribucién bilateral de sombras irregulares y la
opacidad del vidrio esmerilado (27).

Por otro lado, para el diagnostico de COVID-19, las definiciones de

caso se basan en la informacion actual disponible.

e Caso sospechoso (A, B o C):

A: es toda persona que cumpla los criterios clinicos (aparicion
subita de tres o mas signos y sintomas: fiebre, tos, fatiga, cefalea,
mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia,
nauseas, vomitos, diarrea y estado mental alterado) y criterios

epidemioldgicos (haber residido o trabajado en un entorno de alto
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riesgo de transmision del virus, n una zona en la que haya
transmision comunitaria o haber viajado a ella; y finalmente,
haber trabajado en un entorno de atencién de salud).

B: Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (con
antecedentes de fiebre y tos con inicio en los Gltimos 10 dias; y
que, ademas, precisa hospitalizacion).

C: Individuo asintomatico que no cumple los criterios
epidemioldgicos y ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 (28).

Caso probable (A, B, C o D):

A: Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados
anteriormente y es contacto de un caso probable o confirmado.
B: Caso sospechoso con signos indicativos de COVID-19 en las
iméagenes diagndsticas del torax.

C: Persona con anosmia 0 ageusia de aparicion reciente en
ausencia de otra causa identificada.

D: Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya
presentado dificultad respiratoria antes de fallecer y haya estado
en contacto con un caso probable o confirmado (28).

Caso confirmado (A, B o C):

A: Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion
de acidos nucleicos del SARS-CoV-2.

B: Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 y que cumple con la
opcion A o la opcién B de la definicion de caso probable o de la
definicidn de caso sospechoso.

C: Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba
rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 Y que es
contacto de un caso probable o confirmado (28).
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2.2.1.10 TRATAMIENTO

La atencion estdndar se compone de medidas de aislamiento y

prevencion, atencion de apoyo para sintomas y complicaciones, asi

como apoyo avanzado de drganos en pacientes con enfermedad

grave (25).

La atencion de apoyo incluye oxigenoterapia, suministro de

liquidos conservadores, manejo de complicaciones de acuerdo con

lo que cada paciente desarrolla, farmacos antimicrobianos

empiricos, antipiréticos / analgésicos y ventilacién mecénica (29).

Por otro lado, los antibi6ticos empiricos se deben administrar segun

la epidemiologia local, los patdgenos comunes y se deben

suspender después de las pruebas de laboratorio, asi mismo, los
antipiréticos / analgésicos se deben prescribir seglin sea necesario
parael dolor y la fiebre y no se deben administrar de forma rutinaria

(29).

En nuestro pais, el tratamiento especifico para COVID-19 consta

de: Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromicina,

Lopinavir/ritonavir, entre otros, de acuerdo al siguiente esquema:

e Fosfato de cloroguina 500 mg cada 12 horas durante 7-10 dias,
via oral.

e Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas durante 7-10 dias, via
oral.

e Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas durante 7-10 dias, via
oral + Azitromicina 500 mg el primer dia, luego 250 mg cada
24 horas durante 5 dias, via oral (30).

Esta indicado la administracion de antibidtico ante una infeccion

bacteriana concomitante, de acuerdo a los patrones de resistencia y

susceptibilidad microbiana, también administrar antivirales si se

sospecha de una infeccién por influenza y evitar el uso de

Antiinflamatorios no esteroideos. Por otro lado, no se recomienda

el uso rutinario de corticosteroides (30).
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2.2.1.11 VACUNA

El primer programa de vacunacion colectiva se puso en marcha a

principios de 2020 y, al 15 de febrero de 2021, ya se han

administrado 175,3 millones de dosis.

Todas las vacunas estdn disefiadas para ensefiar al sistema

inmunitario del organismo a reconocer y bloquear de manera

segura el virus causante de la COVID-19, entre ellas estan:

e Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus
previamente inactivado o atenuado, de modo gque no provoca la
enfermedad, pero aun asi genera una respuesta inmunitaria.

e Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de
proteinas o estructuras proteinicas que imitan el virus causante
de la COVID-19, con el fin de generar una respuesta
inmunitaria.

e Vacunas con vectores virales: utilizan un virus genéticamente
modificado que no puede provocar la enfermedad, pero si puede
producir proteinas de coronavirus para generar una respuesta
inmunitaria segura.

e Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN
o ADN genéticamente modificados para generar una proteina
que por si sola desencadena una respuesta inmunitaria (31).

2.2.1.12 PREVENCION
La OMS vy otras organizaciones han establecido las siguientes
pautas generales como: mantener el distanciamiento fisico, llevar
mascarillas, ventilar bien las habitaciones, evitar las
aglomeraciones, lavarse las manos, cubrirse la boca y nariz al
momento de toser, limpiar y desinfectar frecuentemente las
superficies. Asi mismo, nos da recomendaciones de como reforzar
la seguridad de nuestro entorno, evitando las 3 “C” (espacios

cerrados, congestionados y contactos cercanos) (32).
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A nivel nacional, se tomaron medidas preventivas como cierre de
fronteras, la inviolabilidad del domicilio, al libre transito, a la
libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi como el
ejercicio del derecho de reunion (17).

Por otro lado, el Ministerio de Salud, indica las siguientes medidas
de prevencion en la comunidad: distanciamiento social, lavado de
manos de forma frecuente con agua y jabon o una locién a base de
alcohol, practicar la higiene respiratoria y la etiqueta de la tos, el
uso obligatorio de mascarilla para circular por las vias de uso
publico (el uso de respirados N95 o0 equivalentes no esta
recomendado para la comunidad solo para el personal de salud),
vacunacion de neumococo e influenza en poblacidn con factores de

riesgo (30).

2.2.2 COVID-19 Y EMBARAZO
2.2.2.1 SUCEPTIVILIDAD FISIOLOGICA:
e Sistema cardiorrespiratorio:

Los cambios en los sistemas cardiorrespiratorio e inmunoldgico
durante el embarazo aumentan la susceptibilidad de la mujer a
infecciones graves y compromiso hipoxico, pero también pueden
retrasar el diagnostico. La rinitis gestacional, debida a hiperemia
de la nasofaringe mediada por estrgenos, suele afectar a una
quinta parte de las mujeres sanas al final del embarazo y produce
una congestion nasal y rinorrea marcadas; estas caracteristicas
pueden enmascarar los sintomas de COVID-19, lo que lleva a la
diseminacion viral y la transmision comunitaria sin control. Sin
embargo, la disnea fisioldgica debida al aumento de la demanda
materna de oxigeno debido al aumento del metabolismo, la
anemia gestacional y el consumo de oxigeno fetal es comin en el
embarazo y debe distinguirse de la disnea patoldgica (33).

No obstante, los volimenes pulmonares se alteran: la capacidad

residual funcional, los volumenes al final de la espiracion y los
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volimenes residuales disminuyen de manera constante desde el
inicio del embarazo debido a la ferulizacion del diafragma por
parte del dGtero gravido, lo que resulta en una capacidad pulmonar
total reducida a término y una incapacidad para eliminar las
secreciones pulmonares de manera efectiva (34). Esto es
pertinente, ya que la neumonia por COVID-19 progresa
rapidamente desde una consolidacion bilateral focal a difusa del
parénquima pulmonar, lo cual, en el contexto de los cambios
pulmonares  descritos anteriormente, predispondria mas
facilmente a insuficiencia respiratoria hipoxémica durante el

embarazo (35).

Sistema inmune:

Las citocinas producidas por los linfocitos T-helper (Th) regulan
la inmunidad y la inflamacion. Las citosinas de tipo Thl, son
microbicidas y proinflamatorias e incluyen principalmente
interferon-y (IFN-y), interleucina (IL) -la, IL-1pB, IL-6 e IL-
12. Por el contrario, las citosinas detipo Th2 son antiinflamatorias
y comprenden IL-4, IL-10, IL-13 y factor de crecimiento
transformante-p (TGF-B) (36). En el embarazo, la atenuacion de
la inmunidad mediada por células por las células Thl debido al
cambio fisioldgico a un entorno dominante de Th2 contribuye a
la morbilidad infecciosa general al aumentar la susceptibilidad
materna a patdgenos intracelulares como los virus.

Los pacientes con COVID-19 demostraron activacion de la
inmunidad Thly Th2 durante periodos similares en el curso de la
enfermedad, que culminaron en la presencia de IFN-y e IL-1B
ademas de IL-4 e IL-10. Ademés, los niveles elevados de IL-6
(una respuesta predominantemente Thl) se asocian con un riesgo
significativamente mayor de mortalidad en los pacientes con
COVID-19 (24,37).
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Durante el embarazo aumenta la patologia relacionada con la
influenza a través del aumento de la expresion pulmonar de IL-6,
IL-1o y factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) y
un mayor estrés fisiologico en los pulmones, influenciado por
cambios en los niveles de prostaglandina y progesterona. Sin
embargo, en COVID-19, se ha descrito una variedad de
respuestas inmunes, y las respuestas inmunes adaptativas
tempranas pueden predecir una gravedad mas leve de la
enfermedad (38,39).

2.2.2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS
Las caracteristicas predominantes de COVID-19 en las gestantes son
fiebre, tos, disnea y linfopenia, al igual que las pacientes no

embarazadas.

2.2.2.3 COMPLICACIONES
Hasta ahora, los resultados de COVID-19 para la madre parecen mas
prometedores en comparacion con los del SARS y el MERS. Los
datos agrupados revelan una tasa de letalidad de 0%, 18% y 25%
para COVID-19, SARS y MERS, respectivamente (40), dentro de
las complicaciones fetales de COVID-19 incluyen aborto
espontaneo, restriccion del crecimiento intrauterino en algunos casos
y parto prematuro; por otro lado, los estudios de cohortes en
pacientes con otras infecciones no han mostrado un mayor riesgo de
anomalias congénitas por pirexia materna en el primer trimestre (41).
Por otro lado, hasta la fecha, no ha habido casos confirmados de

transmisién vertical.

2.2.3 RECIEN NACIDOS Y COVID-19
Es poco probable que los recién nacidos se vean afectados por la infeccion
materna por SARS-CoV-2, por otro lado, los pocos estudios en los que los

recién nacidos se han infectado, informan resultados favorables, siendo
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sintomas tipicos la tos, dificultad respiratoria, fiebre y neumonia (42).
Aunque los recién nacidos infectados con SARS-CoV-2 parecen
recuperarse y evolucionar bien, hay algunos casos de malos resultados o
muerte debido al estado critico de la enfermedad materna,
independientemente de la infeccion neonatal (42).

La prevencion de una posible infeccion neonatal y el desarrollo de pautas
adecuadas para la atencion neonatal se basan en comprender las posibles
vias de transmision de la madre al recién nacido. Varios grupos han
analizado muestras de placenta, liquido amniotico, secreciones vaginales
maternas y leche materna para el SARS-CoV-2, de los cuales, la mayoria de
los estudios informa resultados negativos en todas las muestras (42).

En cuanto a las practicas de la lactancia, se ha demostrado que la lactancia
materna reduce las tasas de infecciones gastrointestinales y del tracto
respiratorio superior e inferior en los recién nacidos. Aunque algunas pautas
publicadas recomendaron que las madres con infeccién por SARS-CoV-2
positiva o sospechada alimenten la leche materna extraida como una
alternativa a la lactancia materna directa, existe evidencia significativa que
sugiere que el modo de amamantar es un componente esencial para

promover un microbioma recién nacido sano (42).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e PERINATO

Etapa que transcurre desde las 22 semanas de gestacion hasta el séptimo dia de
vida extrauterina.

e RESULTADOS PERINATALES
Son los efectos y consecuencias de determinadas situaciones que condicionan
la salud materno-fetal

e COVID 19 EN GESTANTES
Hacemos referencia a las afecciones a la gestante por el virus SARS Co2, que
tuvo durante el embarazo.

e COVID -19 EN GESTANTES Y RESULTADOS PERINATALES
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Caracteristicas de los perinatos, cuyas madres padecieron COVID -19, durante
el embarazo, hacemos referencia sobre el desarrollo y salud del feto, estado al

nacer, y caracteristicas del recién nacido.
2.4 IDENTIFICACION DE VARIABLE
e COVID -19 en gestantes y resultados perinatales
2.5 OPERALIZACION DE VARIABLE
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Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores items Valor
Conceptual operacional
Edad Edad en afios Numérico
COVID -19en |son los rasgos y | Caracteristicas de los
o i : Categoricos
gestantes y complicaciones perinatos, cuyas madres Lugar de procedencia Rural 9 |
resultados que podemos ver padecieron de COVID- urbano nomina
perinatales - 19, durante el | Caracteristicas a.- Ama de casa Categoricos
a nivel fetal y del . i . :
recién nacid embarazo, hacemos | sociodemograficas b.- Independiente nominal
ecie acldo | referencia  sobre el 0 N c.- Desempleado
cuyas  madres | gesarrollo y salud del CUPELed d.- Empleado publico
padecieron feto, estado al nacer y f.- Estudiante
COVID - 19. caracteristicas del

recién nacido.

g.- Otros:

Diagnostico de
CoVID - 19

Grado de COVID - 19

Leve, Moderado, Severo

Categérica ordinal

Ventilacion

Al ambiente. Con oxigeno

Categoricos
nominal

edad gestacional

Edad gestacional en semanas en la
que se diagnostico COVID-19

Numeérica

Caracteristicas
obstétricas

Principales patologias que
se presentaron en el
embarazo

Diabetes

Trastornos hipertensivos
Enfermedades respiratorias
Enfermedades cardiacas
Enfermedades renales

VIH /SIDA

Obesidad pregestacional

Otros:

Categoricos
nominal
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ITérmino del embarazo

Edad gestacional en semanas
en la que terminé el embarazo

Numeérico

Tipo de término

Aborto, Parto pretérmino
Parto atérmino,

Categoricos

Parto postérmino nominal
g Cesarea Categoricos
Via del parto Vaginal nominal

Caracteristicas fetales

Patologias fetales
diagnosticadas

Hipoxia fetal (SFA o SFC)
RCIU

Oligohidramnios

Perfil biofisico indeterminado u
ominoso (patoldgico)

NST patoldgico, no reactivo
CST positivo, sospechoso

MIP categoria Il, I11.

Categoricos
nominal

Caracteristicas del
recién nacido

Estado al nacer

Apgar al minuto......
Apgar a los cinco minutos......

Numérico

Liquido amniético

Claro, Verde meconial, Verde
fluido, sanguinolento

Antropometria

Peso, Talla, Perimetro cefalico
Perimetro abdominal

Numérico

Diagnostico relevante

Sano, positivo a COVID -19
Otras patologias:

Categoricos

nominal

33



CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO
3.1 METODO DEL ESTUDIO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo observacional, retrospectivo de corte transversal,
porgue nos remitimos a observar la variable sin intervencién alguna, usando

fuentes secundarias y tomadas en un solo momento.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es descriptivo (43).

3.1.3 DISENO DE INVESTIGACION
Fue un disefio descriptivo simple (44).

El disefio responde al siguiente esquema:

M O
Donde:
M = Muestra; constituida por gestantes con diagndstico de COVID-19

O = Observacion; resultados perinatales.
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3.1.4 POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

e Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes que
padecieron COVID-19 y sus perinatos, atendidos en el hospital de Lircay
de mayo 2020 a abril del 2021.

e Muestra y Muestreo: En el estudio no se realizo el calculo muestral ni
la seleccion de la muestra por lo que se trabajo con toda la poblacion.

Siendo asi muestra censal.

3.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se usé como instrumento la ficha de revision y analisis
documentario, el cual fue elaborada en base al marco conceptual revisado sobre
el tema.

La técnica empleada fue revision documentaria.

3.2.1 TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
Para el proceso y analisis de datos se utilizd la hoja de calculo Microsoft
Office Excel 2010. Se usé la estadistica descriptiva.
Una vez analizado los datos, se trasladaron al procesador de texto
Microsoft Word, el cual presentamos en el presente estudio en el capitulo

de resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 01: Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que padecieron
COVID 19 atendidas en el hospital de Lircay de mayo 2020 a abril 2021.

Caracteristicas Gestantes
Sociodemograficas

N=124 %
Edad
20 - 34 81 65
1519 27 18
35— 47 21 L/
Procedencia
Rural 102 82
Urbano 22 18
Ocupacion
Ama de casa 118 95
Estudiante 2 2
Empleado Publico 2 2
Independiente 2 2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: COVID -19 en gestantes y resultados perinatales en el
hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021

En la tabla 01, se observa mayor nimero de gestantes en el grupo de 20 a 34 afios
65%, seguido de los adolescentes con 18% Yy entre 35 a 47 afios 17%; en su mayoria
proceden de zona rural 82%, caso todos 95% son amas de casa.
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Tabla 02: Grado de COVID - 19 que padecieron las gestantes atendidas en el
hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021.

Grados y Signos y Sintomas

- Gestantes

de Covid-19

N %
Grado
Leve 124 100
Moderado 0 0
Severa 0 0
Total 124 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: COVID -19 en gestantes y resultados
perinatales en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021

En la tabla 02, se observa que el 100% de los casos en gestantes se dieron de grado

leve.
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Tabla 03: Caracteristicas obstétricas de las gestantes que padecieron COVID-19
atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021.

Caracteristicas Obstétricas Gestantes
N=124 %

Término del embarazo

Parto atérmino 113 91

Parto pretérmino i 6

Parto postérmino 4 3

Via del parto

Vaginal 106 85

Cesdrea 18 15

Principales patologias

Ninguna 85 69

Trastornos hipertensivos 23 19

Otros 16 13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: COVID -19 en gestantes y resultados perinatales
en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021

En la tabla 03, se aprecia que en su mayoria terminaron en parto a término 91%, parto
pretérmino 6% y 3% postérmino. La via del parto fue vaginal en el 85% y cesarea en
el 15%, se encontrd trastornos hipertensivos en el 19% y otras patologias en el 13%
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Tabla 04: Caracteristicas fetales de gestantes que padecieron COVID -19
atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021.

Caracteristicas Fetales Gestantes
N=124 %
Patologias fetales
Ninguna 82 66
Hipoxia fetal 24 19
Oligohidramnios 8 6
RCIU ! 6
CST positivo 2 2
NST no reactivo il 1
Caracteristicas del liquido amnidtico
Claro 106 85
Verde Fluido 12 10
Verde meconial 6 5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: COVID -19 en gestantes y resultados perinatales en el

hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021

En la tabla 04, se aprecia que el 19% de los fetos presento hipoxia, en el 6% se observo
oligohidramnios, y en el 6% RCIU, en el monitoreo electronico fetal: 2% presento
insuficiencia placentaria, y el 1% se mostré no reactivo. EI 10% presento liquido verde

fluido y el 5% liquido amnidtico meconial.
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Tabla 05: Caracteristicas de los recién nacidos de madres que padecieron

COVID-19 atendidas en el hospital de Lircay- mayo 2020 a abril 2021.

Caracteristicas del Recién Nacido

Gestantes

N=124 %
Apgar al minuto
De7al0 115 93
Dedab6 8
De 1 a3 i
Apgar a los 5 minutos
De7al0 123 99
Dedab 0
Dela3 1
Diagnostico del recién nacido
Sano 122 98
Positivo a COVID-19 1 1
Otras patologias 1 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: COVID -19 en gestantes y resultados perinatales en el hospital

de Lircay- mayo 2020 a abril 2021

En la tabla 05, se aprecia el Apgar al minuto de 7 a 10 en el 93%, De 4 a 6 el 6% y de

1 a 3 solo se presentd en el 1%. Mientras a los 5 minutos el 99% presentd un Apgar de

7 a 10, solo un 1% permaneci6 de 1 a 4.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El SARS-CoV2 es un virus causante del COVID - 19, que a la fecha se continda
estudiando el comportamiento que tienen, por ello en el presente estudio
indagamos los resultados en el perinato. (desde las 22 semanas de gestacion hasta
los siete primeros dias neonatales). Se ha encontrado pocos estudios, y los que se

tiene alin denotan controversias.

El estudio fue en 124 gestantes con diagnéstico de COVID 19, en su mayoria de
20 a 34 afos, de procedencia rural, amas de casa. todas presentaron la enfermedad
en grado leve, sin embargo Oncel, et al (9), en Turquia reporta que el 6.4% de las
gestantes ingresaron a cuidados intensivos para ventilacion mecanica, asimismo,
Yan, et al (10) reportan que el 6.9% presentd neumonia grave.

Dentro de las caracteristicas obstétricas, la mayoria fue atémino 91%, 3%
postérminos y el 6% pretérmino, este dltimo fue similar al reportado por Yan, et
al (10) quienes indican 6.1%, mientras, Lizana, et al (12) reportan el doble 12,14%
y Oncel, et al (9) encuentran cuatro veces mas alto (26.4%), esto hace notar que
aun sigue habiendo vacios en el conocimiento en el tema, que requiere continuar

revisando en el tema.

La proporcidn de cesarea fue del 15%, cifra conservadora que se encuentra en las
proporciones recomendadas por la OMS; sin embargo, Oncel, et al (9) y Lizana,
et al (12) encuentran 71.2%, 65.53% respectivamente, como podemos apreciar
bastante elevas en comparacion con nuestro estudio. La COVID -19, en su estado
grave y en algunos casos moderados, esta justificado el término por cesarea; en
nuestro estudio todos los casos fueron de grado leve, por ello el parto por cesarea
se conserva en cifras similares fuera de pandemia.

Una de las complicaciones observadas en este grupo fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo, que se presento en el 19%, hay hallazgos que reportan
que la infeccion por el SARS — CoV2, en gestantes con preeclampsia agrava el
cuadro, exponiéndole a mas probabilidad de requerir unidad de cuidados

intensivos y aun mayor riesgo de mortalidad materna (45).
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Las principales patologias fetales fueron hipoxia fetal en el 19%, oligohidramnios
6% y retraso de crecimiento intrauterino también en el 6%, ademas a la hora del
parto el 10% presentd liquido amniotico verde fluido y un 5% meconial. Por otro
lado, Cardenas-Pineda et al (46) realizaron un estudio de evaluacion de bienestar
fetal en gestantes con COVID-19 de grado leve, a través del monitoreo electrénico
fetal, se identifico una ligera tendencia a pérdida de bienestar fetal, en mas del
25%; haciéndose necesario, la monitorizacion anteparto e intraparto en gestantes
con COVID-109.

De las tres patologias identificadas con esta enfermedad, la hipoxia fetal esta
relacionada con la fisiopatologia de la infeccion, como sabemos bloquea la
oxigenacion adecuada de la madre y por ende disminuye el aporte de oxigeno en
cantidades adecuadas hacia el feto, y las secuelas dejadas podrian alterar este
proceso conduciendo a un retraso de crecimiento intradtero, por una hipoxemia

cronica, el cual se relaciona con el liquido amni6tico verde fluido.

Dentro de las caracteristicas del recién nacido, tuvimos un 6% con Apgar bajo De
4 a 6 al minuto y 1% con menos de 4, mejorando a los cinco minutos en el que
solo 1% tuvo un Apgar por debajo de 5. Se identifico un recién nacido positivo
a la prueba de COVID — 19, mientras Oncel, et al (9) reportaron 3.3%, y Liu, et al
(8), Yan, et al (10), Lizana, et al (12) y Zhu, et al (11), reportaron no haber
identificado ningun recién nacido con prueba positiva para SARS-CoV2.
Evidencias que alejan la posibilidad de que pueda haber el riesgo de transmision

vertical.
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CONCLUSIONES

Las gestantes que padecieron de COVID — 19 en su mayoria tienen entre 20 a
34 arnos, son de procedencia rural y amas de casa.

El 100% de las gestantes presentaron COVID — 19 de grado leve.

Las caracteristicas obstétricas mas resaltantes fueron 6% de parto pretérmino,
aunque la mayoria se dio a término (91%), el 15% fue por cesarea se encontrd
19% de trastorno hipertensivo y un 13% de otras patologias.

Dentro de las caracteristicas fetales se encontrd hipoxia en el 19%,
polihidramnios y RCIU en el 6% y liquido verde fluido en el 10% y meconial
en el 5%. EI COVID-19 Parece afectar la oxigenacién adecuada del feto
durante el embarazo.

El Apgar al minuto se mostr6 disminuido en el 6%, mejorando a los 5 minutos,
en términos generales el estado al nacer fue adecuado en el 99%; un recién

nacido resulté positivo a la prueba de SARS-CoV2.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional de Huancavelica

Continuar investigando dentro de la linea de investigacion, aun existe muchos
vacios en el efecto que tienen esta infeccion en feto y el recién nacido, su

propio comportamiento durante el embarazo.
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A.MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Probl Objetivo Hipotesis Variables Indica Metodologia
ema dores
¢Cuéles son los General: No se | COVID-19 en
resultados Identificar los resultados perinatales de plantea gestantes y
perinatales de madres que padecieron COVID — 19 resultados
madres que atendidas en el Hospital de Lircay de mayo perinatales Tipo de investigacion.
padecieron 2020 a abril del 2021 Edad Observacional,
COVID -19 Procedencia retrospectivo, de corte
atendidas en el Especifico: Ocupacion transversal.
Hospital de Lircay Grado de COVID -19. vael_dg investigacion:
de mayo 20202 jg) |dentificar las caracteristicas Ventilacién descriptiva.

abril del 2021?

sociodemograficas de las gestantes que
padecieron COVID - 19 atendidas en el
Hospital de Lircay de mayo 2020 a abril
del 2021.

Determinar el grado de COVID -19, que
padecieron las gestantes atendidas en el
Hospital de Lircay de mayo a abril 2021.

Determinar las caracteristicas obstétricas
de las gestantes que padecieron las
gestantes atendidas en el Hospital de
Lircay de mayo a abril 2021.

Describir las caracteristicas fetales cuyas
madres padecieron de COVID-19,
atendidas en el Hospital de Lircay de
mayo a abril 2021.

Describir las caracteristicas de los recién
nacidos cuyas madres padecieron de
COVID-19, atendidas en el Hospital de
Lircay de mayo a abril 2021.

Edad gestacional en el
que se diagnostico el
COVID -19.
Principales patologias
de la gestante.

Edad gestacional en la
que terminé el
embarazo

Tipo de término del
embarazo

Via del parto.
Patologias
diagnosticadas

Estado al nacer
Caracteristicas del
liquido amniético.
Antropometria del RN
Diagndstico relevante
del RN

Poblacion. la poblacién
estd  constituida por
todas las gestantes con
diagndstico positivo y su
recién nacido
Muestra. Censal
Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos.
Técnica: analisis
documentario.
Instrumento: ficha de
analisis documentaria
Anadlisis de datos.
Estadistica descriptiva
haciendo
uso de
Microsoft Excel 2010.
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B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Ficha de Analisis Documentario

El presente instrumento nos ayuda recoger los datos de las historias clinicas, de la
madre y del recién nacido, de emergencias obstétricas, libro de partos y libro de

hospitalizacion.

Para la tesis “COVID-19 EN GESTANTES Y RESULTADOS

PERINATALES EN EL HOSPITAL DE LIRCAY- MAYO 2020 A ABRIL 2021”.

INSTRUCCION: haciendo uso del instrumento, revise cuidadosamente la historia
clinica de las gestantes y recién nacidos, asi como el libro de parto. De todas las
gestantes que presentaron diagnostico de COVID — 19 entre el periodo del primero de
mayo del 2020 al 30 de abril del 2021.

NuUmero de ficha H.CL

I. CARACTERISTICAS GENERALES

1
2.

Edad:
Lugar de procedencia

a) Rural (1)
b) Urbano (2)

Ocupacion

Ama de casa (1)
Independiente (2)
Desempleado (3)
Empleado Publico (4)
Estudiante (5)

P00 T

DIAGNOSTICO DE COVID - 19

4.

5.

6.

Grado de COVID - 19
a) Leve

b) Moderado

c) Severo

Estado de ventilacion que se manejo durante el tratamiento

a) Al ambiente (1)
b) Con oxigeno (2)

Edad gestacional en el que diagnéstico COVID -19 en la madre:

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

SS
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7. Principales patologias que presentd en el diagndstico

a) Diabetes (1)

b) Trastornos hipertensivos (H. crénica, preeclampsia, eclampsia, otros) (2)
c) Enfermedades respiratorias cronicas (3)

d) Enfermedades cardiacas (4)

e) Enfermedades renales (5)

f) VIH /SIDA (6)

g) Obesidad pregestacional (7)

h) Otro:

8. Edad gestacional en la que terminé el embarazo: semanas
9. El embarazo termino en:

a) Aborto

b) Parto pretérmino
c) Parto atérmino
d) Parto postérmino

10. La via por el que terminé el embarazo:

a) Cesarea
b) Vaginal

IV. CARACTERISTICAS FETALES

11. Patologias fetales diagnosticadas

a) Hipoxia fetal (SFA o SFC)

b) RCIU

c) Oligohidramnios

d) Perfil biofisico indeterminado u ominoso (patolégico)
e) NST patoldgico

f) NST no reactivo

g) CST Positivo

h) CST sospechoso

i) MIP categoria Il

J) MIP categoria Il

V. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
12. Estado al nacer: Apgar al minuto: y a los 5 minutos:

13. Caracteristicas del liquido amnidtico:

a) Claro

b) Verde meconial
¢) Verde fluido
d) Sanguinolento

14. Medidas antropomeétricas:

56



a) Peso: gm
b) Talla: cm
c) Perimetro cefalico:
d) Perimetro abdominal:
15. Diagnostico del recién nacido
a) Sano
b) Positivo a COVID - 19

c) Otras patologias:

cm

cm
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