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Resumen:

Con el Objetivo de describir el Perfil Clinico y Evolucion de gestantes con Covid
19 en el Hospital Regional de Loreto entre Marzo a Junio del 2020, incluyendo
los signos y sintomas, valores de laboratorio, grado de compromiso clinico, tasa
de letalidad, tratamiento recibido, reacciones adversas al tratamiento, evolucion
clinica, complicaciones; realizamos el presente estudio. Metodologia: Se
desarrollard un estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental, transversal y
observacional. La poblacién seré la totalidad de gestantes en hospitalizacion
con Covid 19 en area de Ginecologia y Obstetricia del hospital antes indicado.
La muestra serd igual que la poblacion. La informacion sera muy util a fin de
conocer el impacto del Covid-19 en las gestantes atendidas en nuestro
Departamento. Los hallazgos podran extrapolarse a realidades similares a la

nuestra.

Palabras claves: Covid-19, gestantes, perfil clinico



Abstract:

With the Objective of describing the Clinical Profile and the Evolution of pregnant
women with Covid-19 in the Regional Hospital of Loreto between March to June
2020, including signs and symptoms, laboratory values, degree of clinical
commitment, case fatality rate, treatment received, adverse reactions to
treatment, clinical evolution, complications, we performed this study.
Methodology: a descriptive, retrospective, non-experimental, cross-sectional
and observational study will be developed. The population will be all pregnant
women hospitalized with Covid-19 in the Department of Gynecology and
Obstetrics of the Hospital, between March and August 2020. The sample will be
the same as the population. The information will be very useful in order to know
the impact of Covid-19 on pregnant women treated in our Department. The

findings can be extrapolated to realities similar to ours.

Keywords: Covid-19, pregnant women, clinical profile
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Il.  PLAN DE INVESTIGACION

1. Antecedentes

Lokken EM, et al. (2020), en los Estados Unidos, dados los antecedentes,
no se sabe con certeza como puede afectar la enfermedad por coronavirus 2019
a gestantes; sin embargo, la informacion de primeras series de casos indican
una trayectoria de la enfermedad que puede variar desde asintomatica o un
padecimiento leve hasta el fallecimiento de la madre. Realizamos un analisis
retrospectivo de gestantes con infeccion por coronavirus 2 del SARS
comprobada por laboratorio hace seis afos para detallar la enfermedad materna
y los resultados obstétricos vinculados al coronavirus 2019 en la gestacion con
el fin de informar rapidamente a la atencion clinica. Se desconoce si las
gestantes presentan un incremento del padecimiento semejante a la gripe o si
ciertos elementos de peligro las predisponen a la enfermedad grave. La
informacion demogréfica, los antecedentes médicos ademas de obstétricos y
los datos de encuentro de la enfermedad por coronavirus 2019 se obtuvieron de

registros médicos.

En las bases de datos hospitalarias que tenian informacién sobre el 40% de los
nacimientos en el estado de Washington, descubrieron un total de 46 mujeres
embarazadas que tenian infecciones graves por coronavirus 2 del SARS. La
mayoria de las mujeres que tuvieron una infeccion grave en embarazo (43,5%
[n/1420] y 50,0% [n1/423]) se ubicaban en segundo o tercer trimestre y casi

todas ellas (93,5%, n1/443) eran sintomaticas.

En una mediana de 24 dias, los sintomas habian desaparecido (rango
intercuartilico, 13e37). Cabe destacar que 7 mujeres (16%) fueron
hospitalizadas, de las cuales 1 fue trasladada a la UCI. En 2019, 6 casos (15%)
se identificaron como padecimiento grave por coronavirus, y casi la totalidad de
correspondientes pacientes padecian asma u otras afecciones concomitantes,

tenian sobrepeso u obesidad antes de quedarse embarazadas, o ambas cosas.



Un prematuro alumbramiento a 33 semanas de gestacion para optimizar estado
pulmonar en féminas con obesidad clase Il y un fallecimiento del feto de causa
no conocida fueron algunos de los 8 partos que se produjeron a lo largo del

periodo de estudio.

Detalla como conclusién de que la enfermedad grave por coronavirus 2019
afecté en gran medida a mujeres obesas o con sobrepeso con trastornos
subyacentes, desarrolldndose entre el 15% y el 20% de las pacientes
embarazadas. La obesidad ademas del padecimiento por coronavirus 2019
pueden acrecentar en conjunto el peligro de parto prematuro médicamente
necesario para una mejor situaciéon pulmonar de la madre al culmen de la
gestacion. Estos resultados confirman que las personas embarazadas
constituyen una categoria de mayor riesgo, especialmente aquellas con

comorbilidades crénicas. (1)

Di Mascio, D., et al (2020), en Estados Unidos Se efectuaron indagaciones
electronicas en fuentes de informacion Medline, Embase, Cinahl vy
Clinicaltrials.gov empleando composiciones de variantes de términos para
COVID, sindrome respiratorio agudo severo (SARS), o sindrome respirador de
Oriente Medio (MERS), con el objetivo de realizar una revision sistemética para
dar informe respecto a hallazgos en embarazo como perinatales de infecciones
del espectro COVID-19 motivada por infeccion por ecoronavirus-2 del SARS en
la gestaciébn. Se exigid6 el uso de criterios de buUsqueda y seleccion

exclusivamente en inglés.
Las mujeres embarazadas hospitalizadas con enfermedad comprobada
relacionada con coronavirus, como COVID-19, SARS, MERS cumplieron los

criterios de inclusion.

Un porcentaje agrupado puede no corresponder a la proporcién real bruta en

los hallazgos, ya que combinaron los datos utilizando metaandlisis de
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proporciones e informaron de proporciones agrupadas. El aborto espontaneo,
el parto prematuro, la preeclampsia, la rotura temprana de membranas previas
al parto, la limitacion del desarrollo fetal y el método de alumbramiento fueron
hallazgos visualizados del embarazo. El sufrimiento fetal, una puntuacion de
Apgar menor a siete a los 5 minutos, la asfixia del recién nacido, el ingreso en
una UCI neonatales, la mortalidad perinatal y los signos de transmision vertical

se detectaron como resultados perinatales.

Esta evaluacidon exhaustiva se basoé en los datos de 19 estudios que incluyeron
a 79 mujeres hospitalizadas. Las infecciones por COVID-19, afectaron a 41
(51,9%), de los embarazos, MERS 12 (15,2%) y SARS 26 (32,9%). La mayoria
de las pacientes (91,8%) tenian un diagndéstico manifiesto de neumonia, y
signos y sintomas mas usuales como fiebre (82,6%), tos (57,1%) y disnea
(27,0%). Aunque solo se informd de mujeres que habian estado expuestas al
SRAS en 2 estudios sin grupo de control, el porcentaje combinado de abortos
espontaneos para todas las infecciones por coronavirus fue del 64,7% (8/12;
intervalo de confianza del 95%, 37,9-87,3); la proporcion combinada de partos
prematuros de menos de 37 semanas fue 24,3% (14/56; intervalo de confianza
de 95%, 12,5-38,6); y rotura prematura de membranas previo al parte se produjo
en 20,7% (6/34; intervalo de confianza 95%, 9,5-34,9).

Se produjo preeclampsia en 16,2% (2/19; intervalo de confianza 95%, 4,2 a
34,1) y retraso del desarrollo fetal en 11,7% (2/29; intervalo de confianza 95%,
3,2 a 24,4), aunque estas afecciones solo se notificaron en mujeres que habian
estado expuestas al SRAS. Ademas, se practicaron cesareas en 84% (50/58)
de los casos; el porcentaje combinado de muertes perinatales fue 11,1% (5/60;
intervalo de confianza 95%, 84,8 a 19,6); y del 57,2% Segun la COVID-19, el
parto prematuro se generd en 41,1% de las situaciones (14/32; intervalo de
confianza 95%, 25,6 hasta 57,6), lo que lo convierte en el resultado adverso del
embarazo mas prevalente, mientras que la mortalidad perinatal se generé en

7,0% de las situaciones (2/41; intervalo de confianza 95%, 1,4e16,3). De los 41
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recién nacidos examinados, ninguno presentaba indicios clinicos de transmision

vertical.

El parto prematuro es la consecuencia desfavorable del embarazo mas
frecuente entre madres en hospitalizacion con infecciones por coronavirus, en
particular COVID-19, > 90% de las cuales también presentaban neumonia. Las
tasas de parto prematuro, preeclampsia, cesarea y mortalidad perinatal (y sus
proporciones combinadas) fueron mas elevadas cuando habia infeccion por
COVID-19. No existen pruebas clinicas documentadas de transmision vertical.
Dado que las pruebas estdn aumentando rapidamente, estas cifras podrian
tener que ajustarse en breve. Los hallazgos de esta investigaciéon pueden
ayudar y optimizar el asesoramiento prenatal a gestantes que se infectaron por
COVID-19, pero deben considerarse con cautela dado el escaso numero de

casos que se incluyeron. (2)

Anna Nunzia Della Gatta, et al (2020), en Estados Unidos con el objetivo de
realizar un analisis exhaustivo de los hallazgos clinicos notificados para
personas con padecimiento por coronavirus que estén embarazadas en 2019.
Utilizando una mezcla de términos que incluian "COVID y/o embarazo",
"Coronavirus y/o embarazo", "neumonia por COVID, y/o embarazo" y
"enfermedad por COVID y/o embarazo" efectuaron indagaciones en fuentes de
informacion de PubMed, CINAHL y Scopus. Se permitié la recopilacion del
mayor numero posible de ejemplos sin tener en cuenta las restricciones

linglisticas.

Se involucraron estudios sobre gestantes a las que se habia diagnosticado
COVID19 por medio de pruebas de acido nucleico, junto con la informacién
comunicada respecto al embarazo y, en los casos en que se habian producido
partos, los resultados comunicados. Los trabajos incluidos se evaluaron
mediante la técnica de evaluacion de la calidad metodoldgica publicada por

Murad et al. para informes de casos y series de casos.
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Se consider6 que seis estudios con 51 gestantes eran adecuados para revision
sistematica. Tres embarazos continuaban en el momento de informe; de las 48
embarazadas que quedaban, 46 tuvieron partos por cesareay 2 tuvieron partos
vaginales. En esta investigacion se registraron un mortinato y una muerte

neonatal.

A pesar de que hasta ahora se ha descartado la transmision vertical del
coronavirus 2 del SRAS y de que los resultados para madres y recién nacidos
han sido por lo general positivos, llegan a la conclusién de que el elevado
porcentaje de partos prematuros por cesarea deberia suscitar cierta alarma. Es
plausible preguntarse si el alumbramiento via cesarea era necesario para
gestantes con padecimientos por coronavirus 2019, ya que a menudo se trataba
de un procedimiento quirdrgico electivo. Sin duda, la enfermedad por
coronavirus 2019 produce una situacion clinica dificil al final del embarazo
cuando hay insuficiencia respiratoria. (3)

Capobianco G., et al (2020) en Italia, refieren que varios informes destacaron
el riesgo de infeccion y enfermedad en mujeres embarazadas y recién nacidos.
De acuerdo a ello evaltan el riesgo de inconvenientes clinicos en gestantes
como neonatos que se encuentran infectados por SARS-CoV-2 por medio de
realizacion de revisibn sistematica y metaanalisis de investigaciones
observacionales. La busqueda de la evidencia cientifica se efectud utilizando
los motores PubMed y Scopus, incluyendo articulos divulgados desde diciembre
de 2019 hasta 15 de abril de 2020. Solo se seleccionaron andlisis
observacionales centrados en la evaluacion de los resultados clinicos asociados

con el embarazo en mujeres COVID-19.

La primera seleccion se baso en la evaluacion de titulos y resimenes, seguida
de la evaluacion de los textos completos. Las variables cualitativas se
resumieron con frecuencias, mientras que las cuantitativas con indicadores

centrales y de variabilidad en funcion de su distribucién paramétrica. Utilizaron
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diagramas de bosque para describir estimaciones puntuales y la variabilidad

entre estudios.

Realiz6 una evaluacion de la calidad del estudio. Seleccionaron trece estudios.
Todos ellos se llevaron a cabo en China. La edad media (DE) y la edad
gestacional de gestantes fueron 30,3 (1,5) afios y 35,9 (2,90 semanas,
respectivamente. La duracion media (DE) desde los sintomas primeros hasta el
ingreso hospitalario y el parto fue 5,5 (2,0) y 9,5 (8,7) dias, respectivamente.

Los pacientes se quejaron principalmente de fiebre y tos (las proporciones
combinadas (IC del 95%) fueron 76,0% (57,0% -90,0%) y 38,0 (28,0% -47,0%),
respectivamente). Se prescribieron varios antibiéticos, antivirales vy
corticosteroides en diferentes combinaciones. La prevalencia combinada de
complejidades maternas como de cesarea fue 45,0% (IC del 95%: 24,0% -
67,0%) y 88,0% (IC del 95%: 82,0% -94,0%). Un porcentaje de mujeres
embarazadas inferior del 20% ingresaron UCI. El porcentaje combinado de
nacidos prematuros fue 23,0% (IC del 95%: 11,0% -39,0%).

Las complicaciones neonatales mas frecuentes fueron neumonia y sindrome de
dificultad respiratoria. El porcentaje combinado de recién nacidos infectados fue
6,0% (IC del 95%: 2,0% -12,0%). El presente estudio detalla un elevado
porcentaje de complicaciones maternas como neonatales en individuos que se
encuentran con la infeccién. Sin embargo, la evidencia cientifica actual destaca
un bajo riesgo de infeccidbn neonatal. Se necesitan estudios de cohortes
multicéntricos para dilucidar mejor el papel del SARS-CoV-2 durante el
embarazo. (4)

X. Qiancheng et al. (2020) en China, emprendi6 una investigacion para evaluar
la probabilidad de transmision vertical de COVID-19 en la gestacion y comparar
los resultados clinicos y los cursos de COVID-19 en gestantes y no gestantes

en edad reproductiva. Se evaluaron retrospectivamente los historiales médicos
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de gestantes y no gestantes en edad reproductiva que fueron hospitalizadas
con COVID-19 entre 15 de enero hasta 15 de marzo de 2020. Los objetivos
principales eran calibrar la gravedad de la enfermedad, el lapso de la estadia
en el centro de salud y el lapso que tard6 en desaparecer el virus. También se

evaluo el potencial de transmision vertical del virus COVID-19.

En esta investigacion, reclutaron a 82 individuos con COVID-19 confirmado por
laboratorio (28 mujeres embarazadas, 54 mujeres no gestantes en edad
reproductiva). El embarazo no se asocio con la gravedad del padecimiento (OR
0,73; 1C 95%: 0,08 a 5,15; p = 0,76), el lapso hasta la desaparicidon del virus (HR
1,16; IC 95%: 0,65 a 2,01; p = 0,62) o la duracion de estancia en el hospital,
segun el modelo univariante. Duracién de estancia (HR 1,10; IC 95%: 0,66-1,84;
p =0,71). 22 de las embarazadas dieron a luz a 23 bebés sanos, todos ellos sin
infeccion por SARS-CoV-2, por via vaginal (5,9%) o por ceséarea (17,7%,
60,7%).

Llegaron a la conclusion de que, cuando estan infectadas por el SARS-CoV-2,
las embarazadas tienen una evolucion clinica y unos resultados semejantes a

los de las mujeres no gestantes en edad reproductiva. (5)

Yan J, et al. (2020) en China, la Unica informacion disponible sobre el efecto
de enfermedad por coronavirus 2019 en el embarazo se encuentra en breves
estudios de casos. Como resultado, entre el 20 de enero de 2020 y el 24 de
marzo de 2020, examinaron de forma retrospectiva carpetas clinicas de 116
gestantes que tuvieron neumonia por COVID19 de 25 centros de salud en China
con el objetivo de valorar las particularidades clinicas y hallazgos en embarazo,
asi como el potencial de transmision vertical del SARS por coronavirus 2. El
analisis de ejemplares de liquido amnidtico, sangre del cordén umbilical e
hisopos faringeos de recién nacidos para SARS coronavirus 2 permitié a los

investigadores determinar si habia evidencia de transmision vertical.
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Los resultados mostraron que la edad gestacional media en el momento del
ingreso era de 38 £ 0 semanas, con un rango intercuartilico de 36 + 0e39 = 1
semanas. La sintomatologia méas usual fueron fiebre (50,9%, 59/116) y tos
(28,4%, 33/116); el 23,3% (27/116) de las personas no presentaban sintomas a
su llegada. En 96,3% (104/108) casos se descubrieron resultados radiologicos
anormales. De los 116 casos, 8 (6,9%) presentaron neumonia grave, pero no
existié mortalidad materna. Una de 8 pacientes que llegaron en primer trimestre

o al principio del segundo sufrié un aborto de forma espontéanea no planificado.

21 (21,2%) de las 99 pacientes que dieron a luz tuvieron un parto prematuro, 6
de ellas con rotura prematura de membranas. El 6,1% (6/99) de los embarazos
de menos de 37 semanas terminaron espontaneamente en parto. Una situacion
de asfixia neonatal grave provocé la muerte del bebé. Asi mismo, las muestras
compatibles de liquido amniético ademas de sangre de corddén umbilical de 10
recién nacidos utilizadas para deteccion el coronavirus 2 del SARS salieron
negativo. Esto significa que 86 de los 100 recién nacidos sometidos a la prueba
del SARS por coronavirus 2 dieron negativo.

Llegaron a la conclusiéon de que infeccidn por coronavirus 2 causante del SARS
grave no aumentaba el riesgo de aborto espontaneo ni de parto prematuro.
Cuando la infeccién por coronavirus 2 del SARS se desarrolla en el tercer
trimestre de gestacion, no hay pruebas de transmision vertical. (6)

No se descubrié bibliografia comparable a nivel nacional o regional.

2. Base Teodrica

El nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2)
es la causa de enfermedad pandémica respiratoria mundial conocido como
coronavirus-2019 (COVID-19) (7). Las personas con COVID-19 suelen
presentar neumonia virica, junto con otros sintomas como mialgia, cansancio,

fiebre, tos y dolor de garganta (8). La clasificacion COVID-19 puede desglosarse
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en critica (insuficiencia respiratoria que necesite shock séptico, ventilacion
mecanica u otra correspondiente disfunciébn o insuficiencia organica que
requiera cuidados intensivos) y grave (definida como taquipnea [mayor o igual
a 30 respiraciones por minuto], saturacién de oxigeno del 93% en relacién o
reposo PaO2 / FiO2 < 300 mm Hg) (9). Se dice que la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, es la zona del epicentro del COVID-19 (10).

Desde el brote de infeccion, diversas naciones de América como de Europa se
vieron afectados mas especialmente EE.UU. (2241178), Espafia (246272), Italia
(238499) y Francia (154567), y la expansion geografica de esta pandemia ha
llegado a Africa con Sudafrica (97 302) como un pais lider con las tasas mas
altas de infeccién por este virus (11). Se ha informado que las personas
susceptibles al virus son las personas de edad avanzada (> 65 afios), los
individuos con sistemas inmunitarios debilitados, como las que padecen
enfermedades subyacentes o persistentes, asi como quiza las mujeres
embarazadas. Segun los informes, el embarazo acrecienta la susceptibilidad de

la mujer a las enfermedades respiratorias (12).

Signos y sintomas de COVID-19

Segun los informes, este virus progresa a través de 3 fases: la 1 es el lapso de
incubacion, durante el cual ocasionalmente puede permanecer asintomatico y
pasar desapercibido en el huésped; la fase 2 es cuando el virus se hace
detectable con sintomatologias leves o menores, como fiebre; y la fase3 es
cuando aparecen sefales graves, como problema respiratorio, que conducen a
la muerte (13). Desde el dia de la infeccion hasta la incubacién pasan unos 5
dias (14). Entonces, los individuos infectados con sintomas muestran sintomas
como tos, dolencias de cabeza, problema respiratorio, diarrea, neumonia,
hemoptisis y esputo copioso, ademas de evidenciar una fiebre muy alta (15).
Debido a que ignoran su estado de salud, algunos enfermos son clasificados

como altamente contagiosos incluso cuando son asintomaticos. Las afecciones
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incluyen problema respiratorio, anemia por ARN, lesion cardiaca y se

observaron opacidades en vidrio deslustrado en casos mortales.

Patogenia de COVID-19

Una proteina espiga, una envoltura, membrana y una nucleocapside se
encuentran entre los cuatro genes que componen el genoma de ARN
monocatenario positivo de COVID-19 (16). La region pulmonar es el principal
objetivo del virus. A través de dominios de unién a receptores, el virus se vincula
al receptor del huésped, conocido como enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) (17). La proteina de la espiga sufre una alteracion conformacional
cuando se une con éxito al receptor de la célula huésped para que la envoltura
virica se conecte a la membrana celular y libere ARN en la célula huésped. La

via endosomal es donde tiene lugar este procedimiento.

Cuando el ARN llega a la célula huésped, se convierte en replicones virales y
luego se fragmenta en trozos mas pequefios por medio proteinasas.
Posteriormente, particulas se empaquetan en viriones en reticulo endoplasmico
y aparato de Golgi mediante la traduccién del ARNm en proteinas virales, y
finalmente son expulsadas de la célula por vesiculas (18). Una vez liberadas,
se infiltran en las células sanguineas, las células alveolares y las células
endoteliales. Como resultado, las células inmunitarias y las citocinas se activan

€n exceso.

Expresién inmune en COVID-19 versus embarazo normal

Respuesta inmune adaptativa al coronavirus

Tras la investigacion en 99 pacientes de Wuhan, se manifestd un
acrecentamiento de neutrofilos totales (38%), un descenso de linfocitos totales
(35%), un aumento de la IL-6 sérica (52%) y un aumento de la proteina C

reactiva (84%) (19). Otro estudio de Wuhan informé que en 41 pacientes, hubo
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un aumento de los neutrofilos totales y una disminucion de los linfocitos totales

en las personas que recepcionaron atencion en UCI frente a los que no.

Ellos Ademas, concluyeron que el aumento de neutréfilos y la disminucion de
linfocitos también se correlacionan con la gravedad de la enfermedad y la
muerte (20). Chuan et al., (2019) informaron hallazgos similares que observaron
gue los individuos con circunstancias graves de COVID-19 tienden a tener
recuentos de linfocitos mas bajos, mas altos y un porcentaje de neutrofilos-
linfocitos (NLR), asi como puntajes porcentuales mas bajos de monocitos,
eosindfilos ademas de basofilos. Mas interesante aun, otro estudio informo que
gran parte de las situaciones COVID-19 mostraron que los linfocitos se
redujeron a menos del 5% dentro de las 2 semanas posteriores al comienzo de

la enfermedad en individuos con COVID-19.

Esto indica claramente que los linfocitos juegan un papel perjudicial en la
progresion de enfermedades (21). Un estudio realizado por Evangelos et al. la
investigacion de las respuestas inmunitarias de 54 pacientes con COVID-19, 28
de los cuales tenian insuficiencia respiratoria grave (SRF) indic6é que; todos los
pacientes con SRF mostraron sindrome de activacién de macrofagos (MAS) o
muy baja expresion relacionada con el antigeno leucocitario D humano (HLA-
DR), acompafiada de una profunda deplecién de linfocitos CD4, linfocitos CD19

y células asesinas naturales (NK) (22).

Los linfocitos son un subtipo de glébulos blancos que desarrollan un rol
relevante en proteccion del sistema inmunoldgico contra microorganismos
infecciosos y otras sustancias extrafas. Estas células incluyen células asesinas
naturales (NK), células T (para adaptativas citotoxicas mediadas por células) y
células B (para inmunidad adaptativa humoral impulsada por anticuerpos).
Tanto las células NK como las T son relevantes para el control de infeccion (23).
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En las situaciones de COVID-19, el agotamiento de estas células se ha
vinculado con el peligro de la enfermedad. Zheng y col. mostré que la cantidad
general de linfocitos T NK y CD8 + se redujo notablemente en personas con
COVID-19 e individuos con infeccion SARS-CoV-2. También notaron un
aumento en la expresion de NKG2A (24). NKG2A es un receptor inhibidor de
las células NK (25). El incremento de NKG2A inhibe que las células NK realicen

su funcién normal.

Respuesta inmune innata al coronavirus

Se ha informado que citocinas proinflamatorias como IL-18, IL-6, IFNg, MCP1 e
IP-10 se elevan en la sangre de individuos infectados por SARS-CoV y MERS-
CoV (26), ambos relacionados a COVID-19. Se visualiz6 que prsonas con
COVID-19 grave, gque necesitaban cuidados intensivos en centros de salud,
manifestaban niveles plasmaticos mas acrecentados de IL-2, IL-7, IL-10, factor
estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), GMCSF, IFNg, IP10, MCP1,
MIP1a, MIP18, PDGFB, TNFa, VEGFA, IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, cIP-
10, MCP-1, MIP-1A, proteina inflamatoria de macréfagos 1a (MIP1a) y necrosis
tumoral factor (TNF). Los niveles de IL-6 en estas personas se acrecientan con
el tiempo y son superiormente elevados en no supervivientes que en

supervivientes (27).

Asi mismo, las personas con enfermedad grave manifiestan un puntaje
porcentual superior de monocitos inflamatorios CD14 + CD16 + en sangre
periférica que las personas enfermedad leve (28). MCP1, IP-10 y MIP1 son
ejemplos de las citocinas inflamatorias que liberan estas células y que
contribuyen a crear la tormenta de citocinas. Ademas, la tormenta de citocinas
se extiende en cascada por todo el organismo. Algunas personas pueden sufrir
dafios cardiacos e insuficiencia circulatoria como consecuencia del fallo

multiorganico provocado por niveles elevados de citocinas como el TNF. (29).
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Respuesta inmune normal del embarazo

El papel de las células NK es proteger al cuerpo de enfermedades secretando
citocinas como IFNg y TNFa, que actuan sobre otras células inmunes como los
macrofagos para combatir la infeccion. También se ha indicado que células
asesinas naturales participan en el embarazo (30). En un embarazo normal y
saludable, los porcentajes de células NK en la sangre periférica tienden a
aumentar durante el primer trimestre, disminuir en el segundo trimestre y volver
a disminuir en el tercer trimestre. Ademas, las células NK uterinas durante el
primer trimestre se vuelven progresivamente menos granulares y disminuyen

en numero, dejando muy pocas células uNK a término (31).

Tanto en humanos como en ratones, las células uNK participan en la
remodelacion de la arteria espiral con células de trofoblasto (32). Un estudio de
Hanna et al., (2006) demostré que las células uNK tienen una capacidad
limitada para matar las células trofoblasticas y, en cambio, regulan la invasion
del trofoblasto produciendo las quimiocinas interleucina (IL) -8 y la proteina
inducible por IFN (IP) -10 . Ademas, las células uNK inducen el crecimiento
vascular secretando factores angiogénicos como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF) (33). Se
sabe que tanto VEGF como PIGF desarrollan un rol relevante en mantenimiento

del desarrollo normal del embarazo.

Sin embargo, la activacion exagerada de las células NK se ha asociado con
complicaciones de gestacion como el aborto espontaneo y preeclampsia (EP).
Durante el embarazo normal, las células NK estan controladas por receptores
inhibidores de células NK como NKG2A. La activacion de los receptores NK2GA
evita que células NK eliminen las células trofoblasticas. Varios estudios han
asociado el acrecentamiento de expresion de NKG2A con el desarrollo normal

del embarazo (34).
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El embarazo se ha descrito como un estado antiinflamatorio ya que la
inflamacion daria lugar a incidencias maternas como fetales. Sin embargo, esto
puede no ser del todo exacto, ya que algunos estudios afirman lo contrario Se
ha informado que el primer trimestre es proinflamatorio y el segundo es

antiinflamatorio, y el tercer trimestre regresa a una fase proinflamatoria (35, 36).

Durante el primer trimestre, cuando tiene lugar la implantacion y la placentacion,
se desencadena una respuesta inflamatoria para que el blastocisto penetre con
éxito en el Gtero para la implantacién y para que se produzca la invasion del
trofoblasto (37). En esta etapa, el sistema materno se debilita y la madre sufre
nauseas matutinas, fatiga y dolores de cabeza, lo que indica una fase
proinflamatoria (38). Ademas, en el segundo trimestre, se activa un estado
antiinflamatorio y el feto se desarrolla y crece rapidamente. La salud materna
también mejora y las nauseas matutinas y otros sintomas desaparecen

gradualmente (39).

En el tercer trimestre, el desarrollo del feto se completa y el proceso de parto
comienza en el sistema materno. La respuesta inmune se activa de nuevo para
el parto del bebé y la placenta. Para que esto suceda, las células inmunes
invaden el miometrio generando una etapa proinflamatoria que activa
contracciones en utero (40). Esto dltimo es una signo de que el cambio de
citocinas en la gestacion puede producir la susceptibilidad a padecimientos
infecciosos. En los paises africanos donde la malaria es una carga para la salud,
las mujeres en gestacion poseen elevado peligro de contraer la enfermedad en
su primer trimestre, que es una fase proinflamatoria, mientras que otras mujeres
en regiones donde hay casos de fiebre de Lassa desarrollaron la enfermedad

principalmente en su tercer trimestre (41,42).
El coronavirus es una enfermedad proinflamatoria y, por lo tanto, puede invadir

facilmente las condiciones adecuadas. Por ejemplo, en el primer y tercer

trimestre de gestacion, las mujeres se encuentran en una fase proinflamatoria
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gue es un entorno adecuado para el virus y, por lo tanto, poseen un elevado
peligro de adquirir la enfermedad que el segundo trimestre. Sin embargo,
actualmente no hay informes sobre la transmision del coronavirus de madre a
hijo, lo que puede ser muy poco probable ya que la placenta crea un mecanismo

de proteccién contra los virus (39).

Se ha informado que la placenta activa crear proteccion contra patdégenos
extrafios mediante accion antimicrobiana desde los primeros tres meses de
gestacion. Las células del trofoblasto estimulan la expresion del inhibidor de la
proteasa leucocitaria secretora (SLPI) e INF-3, que son conocidos por su accion
inhibidora contra virus como el VIH. Este mecanismo protege al feto contra
infecciones virales pero no necesariamente a la madre. Por tanto, la
sensibilizacion de la placenta para inducir una respuesta inmunitaria crea
vulnerabilidad a infecciones en mujeres embarazadas (39). El sitio de unién del

coronavirus se describe como el receptor ACE2 (43).

Receptor ACE2 en el embarazo

Se ha documentado la potente funcidn del sistema renina angiotensina (SRA)
en el embarazo. El receptor ACE2 es fundamental para el RAS, ya que participa
en la conversion de angiotensinégeno en angiotensina 1, angiotensina 1 en
angiotensina Il y angiotensina Il en angiotensina. Se ha informado de la
expresion del receptor ACE2 en placenta. Otros inetgrantes de familia de
coronavirus, como MERS-CoV y SARS-CoV, han estado implicados en las
complicaciones del embarazo. Estos virus poseen caracteristicas patogénicas
analogas a las del actual SARS-CoV2 (44). Esto puede indicar que el SARS-

CoV2 es una amenaza potencial para la salud materna y fetal.
Se informo que la expresion de ACE2 en placenta era mayor en citotrofoblasto

velloso, las células sincitiotrofoblasto y en decidua en el primer trimestre de

gestacion (45). Las células sincitiotrofoblasto participan en el intercambio de
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gases materno y fetal, asi como en el suministro de nutrientes (46). Dado que
la ECA2 se expresa en gran medida en esta region de la placenta, esto no solo
aumenta el peligro de que la progenitora adquiera SRAS-Cov2, sino que
igualmente es plausible que se produzca la transferencia de madre hacia hijo
(43).

Segun la investigacion, las gestantes sanas tienen superiores probabilidades de
contraer COVID-19 dada a su respuesta inmunologica, que las hace mas
propensas. Es mas apropiado suponer que la gestacion es un elemento de
riesgo de COVID-19, ya que tanto una gestaciéon sana como la COVID-19 se
caracterizan por reduccion de linfocitos, receptores inhibidores NKG2A y
acrecentamiento de ACE2, IL-8, IL-10 e IP-10 (47)

Riesgos de infeccion COVID-19 en gestantes

La prevencion como el control de infeccion por COVID19 entre gestantes y el
posible peligro de transmision vertical se han convertido en preocupaciones

clave a medida que se extiende la epidemia de COVID19.

Para crear intervenciones clinicas y preventivas eficaces, se necesitan mas
datos. El estudio mas reciente de Huijun Chen y sus colegas (48) divulgado en
The Lancet, detalla los rasgos clinicos, los hallazgos del embarazo y la posible
transmision vertical de infeccion COVID19 en gestantes. 9 mujeres con
neumonia por COVID19 confirmada fueron los Unicos casos examinados en la
investigacion, pero dada la urgencia de la situacion, estos resultados son, no
obstante, utiles para la gestion clinica y preventiva en China y a escala

internacional.
En el estudio igualmente se recogieron y analizaron ejemplares de sangre del

cordén umbilical, liquido amniético ademas de leche de la madre para deteccién

de SARSCoV2, lo que permitié una evaluacion mas exhaustiva de probabilidad
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de transmision vertical de infeccion por COVID19. En algunos hospitales de

China se han tomado muestras de hisopos nasofaringeos neonatales.

Una nueva cepa de coronavirus peligrosa para el ser humano se llama
SARSCoV2. El SARSCoV vy el coronavirus de la enfermedad respiratoria de
Oriente Medio (MERS) son otras dos cepas dignas de mencion (MERSCoV).
Segun una investigacion de Roujian Lu y sus colegas (49), el SARSCoV?2 es
genéticamente mas similar a dos coronavirus similares al SARS generados a
partir de bacterias, el batSLCoVZC45 y el batSLCoVZXC21, que el SARSCoV1
(aproximadamente un 79% de identidad) y el MERSCoV (aproximadamente un
50% de identidad), dado que la infeccion por COVID19 puede tener una
fisiopatologia similar a la infeccién por SARSCoV1, el modelado homolégico ha
demostrado que SARSCoV2 posee una estructura de dominio de vinculacion al
receptor semejante al de SARSCoV1. (50) Como resultado, la probabilidad de

transmision vertical de COVID19 puede ser comparable a la de SARSCoV1.

En consonancia con los resultados de una investigacion anterior sobre el
SARSCoV1 realizada por Wong y sus colegas, el estudio de Cheny sus colegas
no mostro indicios de la existencia de particulas del virus SARSCoV2 en fetos
o recién nacidos. (51)

Hasta ahora ha habido dos casos neonatales confirmados de infeccion por
COVID19 (52); un caso se diagnostic6 17 dias después del nacimiento y tenia
antecedentes de contacto estrecho con otros dos casos (la madre del lactante
y la matrona de la maternidad), y el otro caso se diagnosticé 36 horas después
del nacimiento, pero no se pudo descartar la posibilidad de antecedentes de
contacto estrecho. Sin embargo, no hay pruebas sdlidas que apunten a la
posibilidad de transmision vertical de infeccion COVID19 de progenitora hacia
el hijo.
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Segun estudios anteriores, varias complejidades maternas como neonatales
negativas, como aborto espontaneo, parto prematuro, restriccion del
crecimiento intrauterino, uso de intubacion endotraqueal, ingreso en una UCI,
insuficiencia renal ademéas de coagulopatia intravascular diseminada, se han
relacionado con el SRAS durante el embarazo. (51,53) Sin embargo, en
comparacién con lo que cabria esperar de las personas con infeccion por
SARSCoV1], las gestantes con infeccion por COVID19 en la investigacién actual
experimentaron menos problemas y resultados negativos maternos y

neonatales.

Los resultados son principalmente similares con la investigacion clinica de Zhu
y colegas (54) de 10 neonatos nacidos de mujeres con neumonia por COVID19,
a pesar del numero limitado de casos que se investigaron y la recomendacion
de que los resultados se trataran con cuidado. Se puede inferir un curso clinico
y un resultado respectivamente optimistas para infeccion por COVID19 en
cotejo con infeccion por SARSCoV1 si se tiene en cuenta que las
particularidades clinicas notificadas en gestantes con infeccién por COVID19
confirmada son andlogas a las detalladas en adultos no embarazados con

infeccion por COVID19 confirmada en la comunidad. (55,56)

Para seguir evaluando la seguridad y la salud de gestantes y bebés con
infeccion por COVID19, deben realizarse estudios de seguimiento debido al
namero limitado de casos evaluados y al breve periodo de investigacién. Segun
la investigacién, las mujeres embarazadas tienen superiores posibilidades que
la comunidad general de adquirir la infeccion por COVID19 porgue son mas
vulnerables a las infecciones respiratorias y al desarrollo de heumonia grave,

sobre todo si tienen enfermedades cronicas o problemas maternos.
Por lo tanto, en las iniciativas de prevencion ademas de tratamiento de infeccion

por COVID-19, debe darse prioridad a las embarazadas y los lactantes como

grupos criticos de riesgo. Utilizando los datos de las investigaciones mas
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recientes, los consejos de los expertos y las experiencias previas en la
prevencion y el control del SRAS, el 8 de febrero de 2020 (57), la Comision
Nacional de Salud de China publicé un nuevo aviso que sugeria reforzar el
asesoramiento prenatal, el cribado y el seguimiento, hacer cumplir los horarios
de visita y protocolos en clinicas como unidades obstétricas, y aplicar medidas
especializadas de control de infecciones y ropa protectora y subray6 que, para
prevenir contacto directo con la madre cuando se sospeche o se confirme
infeccion por COVID19, los recién nacidos de embarazadas con infeccion por
COVID19 sospechada o demostrada deben ser aislados en una unidad
especializada durante al menos 14 dias después del parto y no deben ser

amamantados.

Mediante leyes y normativas que prevengan y controlen la propagacion de
enfermedades infecciosas, eviten la aparicion de brotes en familias,
comunidades y demas zonas publicas, y lo hagan con solidaridad ademas de
transparencia, debemos reforzar alin mas nuestra capacidad para afrontar a

brotes emergentes de padecimientos infecciosas.

Para evitar reacciones retardadas, también es fundamental notificar y compartir
rapidamente la informaciéon sobre nuevas enfermedades infecciosas. Los
profesionales médicos y otros trabajadores sanitarios deben protegerse de la
exposicién laboral a la infeccion por COVID19 mediante el uso de ropa
especializada y equipos especiales, que también deben mantenerse en
hospitales y otros entornos con muchos casos confirmados aislados juntos. (58)
(61) (62) (63)

3. ldentificacién y Formulacion del problema
La pandemia de la enfermedad del nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19)
plantea desafios unicos para la comunidad médica. El embarazo se ha descrito

anteriormente como un estado de elevado riesgo en el entorno de
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enfermedades infecciosas, dada una susceptibilidad particular a los patégenos

y los resultados adversos.
Aunque los estudios en curso han proporcionado informacion sobre el curso de
esta enfermedad en la poblacion adulta, las implicaciones del COVID-19 en el

embarazo siguen siendo un area poco estudiada. (59)

No conocemos cual es el Perfil Clinico y Evolucion de gestantes con Covid 19

en el Hospital Regional de Loreto, Marzo a Junio 2020.

Surge entonces la pregunta:

¢, Cual es el Perfil Clinico y Evolucion de gestantes con Covid 19 en el Hospital

Regional de Loreto, Marzo a Junio del 20207

Surgen al mismo tiempo, otras preguntas de investigacion:

¢, Cudles son los signos y sintomas presentes en gestantes por covid 19 que

asistieron al Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020?

¢,Cudles son los valores de laboratorio entre las gestantes con covid 19 que

asistieron al Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020?

¢Cual fue el grado de compromiso entre las gestantes con covid,

catalogandolas como enfermedad leve, moderada o severa?

¢,Cual fue la tasa de letalidad entre gestantes con covid 19 que fueron atendidas
en Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 20207

¢, Cudl fue el tratamiento recibido por gestantes con covid 19 que fueron

atendidas en Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020?
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¢, Cudles fueron las reacciones adversas al tratamiento recibido por gestantes
con covid 19 que fueron atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre

marzo y junio del 20207

¢, Cual fué la evolucion clinica en gestantes con covid 19 que fueron atendidas

en el Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 20207

¢ Cuéles fueron las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en
gestantes con covid 19 que asistieron al Hospital Regional de Loreto entre

marzo y junio del 2020?

¢, Se presentaron casos de transmision vertical intrauterina en gestantes con
covid 19 que asistieron al Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del
20207

4, Justificacion del estudio

Los articulos que referimos en la bibliografia presentada estudian con gran
interés los hallazgos clinicos y tomograficos de pacientes embarazadas y nifios
con COVID-19. Tiene una orientacion clinica y es de gran valor para los
trabajadores médicos de primera linea. Algunos autores encuentran que los

sintomas clinicos de las gestantes eran atipicos.

Dirigimos nuestros esfuerzos en el resultado del embarazo en individuos con
COVID-19. Al parecer, SARS-CoV-2 seria mas amigable que sus integrantes
de familia de coronavirus 2, como SARS-CoV-1 y MERS-CoV, que provocaron

graves problematicas maternas como neonatales.

Es todavia demasiado pronto para determinar explicitamente los efectos del
SARS-CoV-2 en gestantes y sus fetos. (60)
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Intentaremos estudiar el impacto sobre el embarazo en individuos con COVID-
19 que recepcionaron atencion en el HRL, en el lapso mas critico de epidemia

de covid 19 en la ciudad de Iquitos.

Andlisis parecidos valoran las consecuencias del Covid 19 respecto a gestantes

de Region Loreto no se han realizado en nuestro medio.

De alli la necesidad de llevar a cabo esta investigacion.

5. Objetivos
5.1 General
Caracterizar el Perfil Clinico y la Evolucion de las gestantes con Covid 19 en

Hospital Regional de Loreto, de Marzo a Junio del 2020.

5.2 Especificos

5.2.1. Describir los signos y sintomas presentes en gestantes por covid 19 que
asistieron al Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020.

5.2.2. Describir los valores de laboratorio entre las gestantes con covid 19 que
asistieron al Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020.

5.2.3. Analizar el grado de compromiso entre las gestantes con covid,
catalogandolas como enfermedad leve, moderada o severa.

5.3.4. Calcular tasa de letalidad entre gestantes con covid 19 que fueron
atendidas en Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020.

5.3.5. Describir el tratamiento recibido por gestantes con covid 19 que fueron
atendidas en Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020.

5.3.6 Especificar las reacciones adversas al tratamiento recibido por gestantes
con covid 19 que fueron atendidas en Hospital Regional de Loreto entre marzo
y junio del 2020.

5.3.7 Describir la evolucion clinica en gestantes con covid 19 que fueron

atendidas en Hospital Regional de Loreto entre marzo y junio del 2020.
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5.3.8 Describir complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en
gestantes con covid 19 que asistieron al Hospital Regional de Loreto entre
marzo y junio del 2020.

5.3.9 Indicar si se presentaron casos de transmision vertical intrauterina en
gestantes con covid 19 que asistieron al Hospital Regional de Loreto entre

marzo y junio del 2020.

6. Hipotesis

No se establecen.

7. Variables

Dependientes
Gestante con Covid 19.

Independiente
Perfil Clinico y Evolucion.

8. Metodologia
8.1 Tipo de Estudio
De tipo descriptivo, retrospectivo.

8.2 Disefio de Estudio

Nuestra sugerencia fue una investigacion no experimental, transversal ademas
de observacional. Es no experimental debido a que las variables no se alteran
intencionadamente durante la ejecucion. Su fundamento es la observacion y el

analisis de las cosas tal y como ocurren de forma natural.

8.3 Poblacion y Muestra
Conformaran la poblaciéon la totalidad de pacientes embarazadas en
hospitalizacion con Covid 19 en Area Ginecologia y Obstetricia del HRL de

marzo hasta agosto. La misma poblacion conformara la muestra.
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8.4 Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se emplearan para colecta de datos, el Formulario de Registro de Casos de
Covid 19, version rapida, del 8 de abril del 2020, de la Organizacion Mundial de
la Salud 2020. Para alimentar este Formulario se utilizaran las Carpetas
Clinicas de gestantes en periodo sefialado, admitidas en hospitalizacion del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del HRL.

8.5 Procesamiento de lainformacion

El formulario de Registro de Casos de Covid 19 se alimentara de informacion
provenientes de Carpetas Clinicas de cada paciente. La informacién sera
almacenada en Cuestionario elaborado para tal propésito en software
estadistico epidemiolégico SPSS v.26.

9. Proteccion de derechos humanos

Este analisis es de riesgo minimo ya que no se trata de un ensayo clinico. Los
datos seran obtenidos de historias clinicas los que seran transcritos en el
Formulario Covid 19 de la OMS y luego analizado en SPSS a partir de un
cuestionario elaborado ad hoc.

No obstante, se seguiran la Declaracién de Helsinki y otros textos vinculados
con la ética del estudio a la hora de determinar las directrices éticas generales
de la investigacion médica con seres humanos.

Se guardara confidencialidad sobre los datos y resultados obtenidos.

10. Cronograma de Actividades

Semanas (16 semanas, 4 Meses)

1-2|13-4|56| 7-8 9-10 | 11-12 | 13-15 15 16

Revision bibliogréfica X X

Realizar anteproyecto X

Presentar ante Proyecto X

Labor Carpetas Clinicas
y Ficha recogida de X X X
informacion

Procesar informacion X X

Redactar informe final
tesis

Presentar informe de
tesis

Sustentacion final X
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11. Presupuesto

ASIGNACIONES Y VIATICOS

Detalle Precio
Transporte local 3,525.00
BIENES DE CONSUMO
. Precio Por
Detalle Cantidad Unidad Total
Plumones indelebles 10 und 2.00 20.00
ELEMENTOS DE ESCRITORIO
. Precio Por

Detalle Cantidad Unidad Total
Hoja bond A4 5 Millar 25.00 125.00
Folder manila A4 10 und 1.00 10.00
Cuaderno 100 hojas 1 und 5.00 5.00
Etigueta 1 ciento 15.00 15.00
SERVICIOS OTROS

. Precio Por

Detalle Cantidad Unidad Total
Data Traveler 2 50.00 100.00
Encuadernados 4 25.00 500.00
Copias 1000 P4gs. 0.10 100.00
Impresion 1000 Pags. 0.10 100.00
Total 4,000.00
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13. Anexos

Anexo 1: Formulario de Registro de Casos de Covid-19, OMS:

FORMULARIO DE REGISTRO DE CASOS DE COVID-19. Version RAPIDA. 8 DE ABRIL DE 2020 -2-
© Organizacién Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta publicacion estd disponible bajo la licencia CC BY-SA 3.0 IGD. La publicacin es una

adaptacién de los formularios de registro de casos publicados por el |SARIC en nombre de |a Universidad de Oxford.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Clinical_CRF/2020.3,

@m’uhs«u N.2 DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE |__ 111111 11__1—1__1__1__11__1I
MODULO 1. Se debe rellenar en la fecha de ingreso o inclusion.
Nombre del centro Pais

Fechade inclusion [ = /[ )L L2 roae e
CRITERIOS CLINICOS DE INCLUSION

Infeccion demostrada o sospechosa por un patégeno de importancia para la salud plblica OSi ONo
Uno o mas de | Antecedentes de fiebre o de temperatura 2 38 °C referidos por el paciente O Si O No
eslos criterios | Tos OSi ONo
durante esta | Disnea O taquipnea® OSi ONo
enfermedad | Sospecha clinica de IRA a pesar de no cumplir con los criterios anteriores O Si O No

* Frecuencia respiratoria 2 50 respiraciones/min en los pacientes menores de 1 afio, 240 en los de 1 a 4 afios, = 30 de 5 a 12 afios
y 220 en los de 13 afios o més.

'DATOS DEMOGRAFICOS (S. d_ = se desconoce) |
Sexo al nacer OVarén OMujer OSin especificar Fecha denacim. [ [ /[ LM MA XA I AIA]

Si se desconoce la fecha de nacimiento, anétese: Edad | 1L I lafios O [ ][ _]meses
LEs trabajador de la salud? OSi ONo OS. d. ¢ Trabaja en un laboratorio? OSi ONo OS. d.

iEsta embarazada? [0Si OONo OS.d. ONo se aplica  En caso afirmativo: evaluacion de las
1as de gestacién|[ ][ _]semanas

FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS Y CONSTANTES VITALES EN LA FECHA DE INGRESO
(primeros datos disponibles en la fecha en que acude el paciente o se le ingresa) (S. d. = se desconoce)

Inicio de los sintomas (fecha del primer sintoma) [_ Coove s e 2o |
Fecha de ingresoenelcentro [ ) V[ 'V 2]L03C J_ 1

Temperatura [ ][ ]. [ ] "C Frecuencia cardiaca [ I J[_ ]latidos/min

Frecuencia respiratoria[_ ][ ] respiraciones/min
TAL 1L 1L Isistolica)[ ) ] l(diastolica) mmHg Deshidrataciéon grave (JSi OONo OJS. d.
Tiempo de llenado capilar en esternén > 2 segundos [ISi OONo OIS. d.
Saturacién de oxigeno: [__ ][ ][__]% con O aire ambiental J oxigenoterapia OJS. d.

A V P U (marque una sola opcion, con un circulo)
Puntuacién en la escala de coma de Glasgow (GCS/15)[_  ][_ ] Malnutricion OJSi ONo 0OS. d.
Perimetro braquial [ _][_])[__Jmm Estatura:[__ ][ ][ Jem Peso:[_ ] I Jkg

OTRAS ENFERMEDADES (presentes antes del ingreso) (S. d. = se desconoce)

i OSi ONo OS.d. | Diabetes OSi ONo 0S.d,
Hipertension 0Si ONe 0OS. d. Fumador (actualmente) 0Si  ONo 0OS.d.
Neumopatia cronica 0Si ONo 0S.d. | Tuberculosis 0Si  ONo 0OS.d.
Asma 0OSi ONo 0O8.d. | Asplenia OSi ONo 08.d.
Insuficiencia renal cronica OSi ONo 0OS.d. | Neoplasia maligna OSi ONo 0OS.d.|
| Hepatopatia cronica OSi ONo 0OS.d. | Ofros 0Si  ONo 0OS.d.
Trastorno neurologico crénico 0OSi ONe 0OS. d. En caso afirmativo, especifique:

Infeccion por el VIH 0Si (toma TAR) O Si(notoma TAR) ONo [0S.d.
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MEDICACION PREVIA AL INGRESO Y CRONICA
£ Tomé alguno de los siguientes farmacos en los 14 dias previos al ingreso?

0OSi ONe OSe desconoce
0Osi ONe OSe desconoce
0OSi ONo OSe desconoce

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

SIGNOS Y SINTOMAS EN LA FECHA DE INGRESO (S. d. = se d e)
Antecedentes de fiebre 0sSi _ONo 0S. d. Tiraie costal muy acentuado 0OSi_ONo_ 0OS. d.
Tos Osi ONe 0Os. d. | _Cefaleas 0Osi ONo 0OS. d. |
con expectoracion | Osi ONe 0OsS. d. Alteracion de la conciencia/confusion OSi  ONo  0OS. d.
con_hemoptisis 0OsSi_ONo 0OS. d. Convulsiones 0OSi ONo 0OS. d
| Dolordegarganta = [Si ONo [(OS.d. | Dolorabdominal = [OSi ONo 0OS.d. |
Rinorrea 0OsSi__ONo 0OS. d. Vomitos/nauseas 0OSi_CONeo 0OS. d.
Sibilancias Osi ONeo 0OS. d. Diarrea Osi ONo 0OS. d.
Dolor toracico 0Osi ONeo 0OS. d. Conjuntivitis 0Osi ONo 0OS. d
Mialgias 0OsSi ONeo 0OS. d. Erupciones cutaneas 0OSi_ ONeo 0OS. d.
Artralgias 0Osi _ONo 0OS. d. Ulceras cutaneas 0OSsi _ONo 0OS. d.
Cansancio/malestar 0OSi__ONeo 0OS. d. Adenopatia 0Si_CONo 0OIS. d.
Incapacidad para la OSi ONo 0OS. d. Hemorragia Osi ONe OS.d.
deambulacion (especifique el lugar o los lugares)
Otros OSi ONeo [OS.d. En caso afirmativo, especifique:

MEDICAMENTOS. ¢ Recibe ACTUALMENTE el paciente con alguno de los siguientes farmacos o tratamientos?
(S. d. = se desconoce)
Rehidratacion oral/por sonda orogastrica O0Si ONo OS. d.
Antiviricos 0OSi ONo O Se desconoce

En caso afirmativo: ORibavirina OlLopinavir/ritonavir Olnhibidor de la neuraminidasa

Olnterferéon alfa Olnterferéon beta O(Otro, especificar):
Corticoesteroides [Si ONo O Se desconoce En caso afirmativo, via: OOral Olntravenosa Olnhalatoria
En caso afirmativo, indique el farmaco y la dosis diaria maxima:

Antibiéticos [Si ONo O Se desconoce Antimicéticos OSi ONo OSe desconoce
Antipaladicos OSiONo O Se desconoce En caso afirmativo, especifique:
Farmacos experimentales [JSi ONo O Se desconoce En caso afirmativo, especifique:

Liquidos intravenosos O0Si ONo OS. d.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) OJSi ONo O Se desconoce
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) OSi ONo O Se desconoce
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-IIl) 0OSi ONo [0 Se desconoce

tratamientos? (S. d. = se desconoce)

TRATAMIENTO SINTOMATICO. /Recibe ACTUALMENTE el paciente con alguno de los siguientes fairmacos o

Oxigenoterapia [OSi ONo O Se desconoce

Interfase: OGafas nasales

Ventilacion invasiva (cualguier tipo) OSi ONo O S. d.
Oxigenacién por

Ingreso en UCI o en unidad de cuidados intermedios [OSi ONo O Se desconoce

En caso afirmativo, indique:

Flujo de Oz2: [O1-51/min 0O6-10 Vmin O11-15 Vmin O>15 I/min OSe desconoce

Fuente de oxigeno: OCentralizado (tuberias) OBombona DOConcentrador [0Se desconoce

OCanula nasal (alto flujo)
OMascarilla para presion positiva continua (CPAP )/iventilacién no invasiva OSe desconoce

Ventilaciéon no invasiva (por ejemplo, bipresion positiva/CPAP) OSi ONo O No se aplica

Inotrépicos/vasopresores JSi ONo O S. d.

brana extracorpérea OJSiONo O S. d.

OMascarilla simple OMascarilla con reservorio

Ventilacién en decubito prono CJSi ONo O S. d.

RESULTADOS ANALITICOS EN LA FECHA DE INGRESO

(*si los datos estdn en unidades distintas de las que figuran en la lista, sirvase indicarlo)

Parametro Valor* Nh?z? Parametro Valor* N,?lzs:
Hemoglobina (g/l) a Creatinina (pmol/l) a
Cifra de leucocitos (x10°/1) O Sodio (mEg/l) (]
Hematocrito (%) O Potasio (mEg/) a
Plaquetas (x10%/1) a Procalcitonina (ng/ml) a
TTPalindice de TPa a Proteina C-reactiva (mg/l) a
TP (segundos) m] LDH (UM O
INR O Creatina-cinasa (UNl) (]
ALT (UN) a Troponina (ng/ml) (m]
Bilirrubina total (pmolfl) ] Sedimentacion globular (VSG) a
(mm/h)

AST (UN) a Dimero D (mg/l) a
Urea (concentracion sérica) ] Ferritina (ng/ml) a
(mmol)

Lactato (mmol/l) O | Interleucina 6 (pg/ml) O
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Perfil Clinico y Evolucion de gestantes con Covid 19 en el Hospital Regional de Loreto,

Marzo a Junio del 2020

OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
OBJETIVO GENERAL No se | Tipo de Estudio Dependientes
establece Gestante con Covid 19

Describir el Perfil Clinico y la Evolucion
de las gestantes con Covid 19 en el
Hospital Regional de Loreto, de Marzo a
Junio del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los signos y sintomas presentes
en gestantes por covid 19 que asistieron al
Hospital Regional de Loreto entre marzo
y junio del 2020.

Describir los valores de laboratorio entre
las gestantes con covid 19 que asistieron
al Hospital Regional de Loreto entre
marzo y junio del 2020.

Determinar el grado de compromiso
entre las gestantes con  covid,
catalogandolas como enfermedad leve,
moderada o severa.

Determinar tasa de letalidad entre
gestantes con  covid 19 que fueron
atendidas en el Hospital Regional de
Loreto entre marzo y junio del 2020.

Describir el tratamiento recibido por
gestantes con  covid 19 que fueron
atendidas en el Hospital Regional de
Loreto entre marzo y junio del 2020.

Determinar las reacciones adversas al
tratamiento recibido por gestantes con
covid 19 que fueron atendidas en el
Hospital Regional de Loreto entre marzo
y junio del 2020.

Describir la evolucion clinica en
gestantes con  covid 19 que fueron
atendidas en el Hospital Regional de
Loreto entre marzo y junio del 2020.

Describir complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio en gestantes
con covid 19 que asistieron al Hospital
Regional de Loreto entre marzo y junio
del 2020.

Determinar si se presentaron casos de
transmision  vertical intrauterina en
gestantes con covid 19 que asistieron al
Hospital Regional de Loreto entre marzo
y junio del 2020.

Es de tipo descriptivo, retrospectivo.
Disefio del Estudio

Es un estudio no experimental,
transversal, y observacional. Es no
experimental debido a que efectla
sin  manipulacion variables. Se
fundamenta en observacion de
eventos como suceden naturalmente
para posteriormente efectuar el
analisis.

Poblacion y Muestra

La poblacion serd la totalidad de
gestantes con hospitalizacion con
Covid 19 en el Departamento de
Ginecologia 'y obstetricia  del
Hospital Regional de Loreto, en el
periodo Marzo a Agosto. La
muestra es igual a la poblacion.

Procedimientos, Técnicas e
Instrumentos de Recoleccion de
Datos

Se utilizaran para la colecta de datos,
el Formulario de Registro de Casos
de Covid 19, version réapida, del 8 de
abril del 2020, de la Organizacion
Mundial de la Salud 2020. Para
alimentar este Formulario se
utilizaran las Historias Clinicas de
las gestantes en el periodo de tiempo
sefialado, admitidas en
hospitalizacién del Departamento de
Ginecologia 'y Obstetricia  del
Hospital Regional de Loreto.

Procesamiento de la informacion

El formulario de Registro de Casos
de Covid 19 se alimentard de
informacion provenientes  de
Carpetas Clinicas de cada paciente.
La informacion se almacenara en un
Cuestionario desarrollado se
procesara en SPSS 26.

Independiente
Perfil Clinico
Evolucion

y
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Anexo 3: Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicién Operacional Escala de Tipo de Categoria o
Conceptual P Medicion Variable Unidad
0=No
Agrupacion de 1=Si
cpdlggs Qe Dependiente
diagndstico de Cualitiva (para cada uno
procedimientos . de los
P Exposicion detallada de los . .
patoldgicos que se . ) - . signos/sintoma
sintomas, signos médicos, Nominal
reconocen como N . o S)
causales o diagndstico, tratamiento y el | dicotdmica
Perfil concomitantes de Ia _seguimiento de un pgc_iente. El
lini enfermedad informe de un caso clinico puede
Clinico conforme a conceptos | CONtener  un perfil demografico
cientificos que sep del paciente, y suele describir su
acentan de ?orma situacion sociocultural.  Otros:
inteF;nacionaI fiebre, dolor de garganta, rinorrea,
' sibilancias, dolor toracico,
mialgias, artralgias,
cansancio/malestar, anosmia,
disgeusia
Evoluci6 | Cambioo Situacion del estado clinico, al Nominal
n transformacion P .
pasar los dias Dependiente
gradual de algo, Cualitiva
como un estado, una 0=Mejoria
circunstancia, una 1=Pasa a UCI
situacion, unas ideas 2= Fallece
Individuo que manifiesta varios
sintomas correspondientes
Enfermedad irritabilidad/confusion, cefalea,
respiratoria muy néuseas /vomitos, diarrea,
contagiosa causada dificultad respiratoria, congestién
por el virus SARS- nasal; dolor de garganta, tos, 0=No
CoV-2. Se piensa que malestar general, 1=Si
Gestante este virus se fiebre/escalofrio. Nominal Independient
transmite de una L
con ersona a otra en las dicotomica ¢
Covid 19 | P Cualitativa

gotitas que se
dispersan cuando la
persona infectada
tose, estornuda o
habla.

0 signos como temperatura,
exudado faringeo, inyeccion
conjuntival, convulsiones, coma,
disnea/taquipnea
También medios auxiliares de
diagnostico como PCR, ecografia,
tomografia o serologia
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