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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades respiratorias graves suelen afectar de manera
desproporcionada a las mujeres embarazadas, representando un mayor riesgo de

morbimortalidad materna y neonatal severas. Los informes clinicos sobre los



resultados maternos y neonatales en mujeres embarazadas con COVID-19 sigue
siendo escasa a pesar de la cantidad de informacion que surge a diario en la

literatura universal.

Objetivos: Describir los resultados maternos y perinatales de las pacientes
gestantes con diagnostico positivo para infeccidn respiratoria aguda SARS-COV-2

en la ciudad de Cartagena en el periodo entre marzo y diciembre del 2020.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal incluyendo
las mujeres gestantes con diagnostico positivo de infeccion SARS-COV-2 en la

ciudad de Cartagena, entre marzo de 2020 y diciembre de 2020.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes con una mediana de edad de 29 anos
(RIC 24 - 32), el 30% requirié hospitalizacion, el 96% de las pacientes presentaron
sintomas siendo los mas frecuentemente referidos la tos con un 50%, seguido de
fiebre y anosmia con un 42%. Las complicaciones maternas se presentaron en el
28% de los casos, requiriendo ingreso a UCI en un 14%, ademas se presento la
muerte en el 6% de la muestra. En cuanto a los resultados perinatales, el 12% de

los neonatos amerito reanimacion neonatal y el 24% fue admitido en UCIN.

Conclusiones: COVID-19 durante el embarazo se asocia a un aumento de la
morbilidad materno y neonatal, se necesitan mas estudios para definir secuelas a

largo plazo.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Evaluacion de Resultado en la

Atencion de Salud; Salud Materno-Infantil

SUMMARY

Introduction: Severe respiratory diseases affect disproportionately pregnant

women, with an increased risk of severe maternal and neonatal morbidity and



mortality. In our country, clinical reports on maternal and neonatal outcomes in
pregnant women with SARS-COV-2 remain scarce despite the amount of

information that emerges daily in the universal literature.

Objective: Describe the maternal and perinatal outcomes of pregnant patients with
a positive diagnosis for acute respiratory infection SARS-COV-2 in the city of

Cartagena in the period between March and December 2020 were included.

Methods: Observational, descriptive cross-sectional study. Pregnant women with a
positive diagnosis of SARS-COV-2 infection in the city of Cartagena, between
March 2020 and December 2020.

Results: 50 patients with a median age of 29 years (IQR 24 - 32) were included.
30% required hospitalization, 96% of the patients presented symptoms, the most
frequently referred being cough with 50%, followed by fever and anosmia with
42%. Maternal complications occurred in 28% of the cases, requiring admission to
the ICU in 14%, and death occurred in 6% of the sample. In respect to perinatal

outcomes 12% required neonatal resuscitation and 24% were admitted to the ICU.

Conclusions: COVID-19 during pregnancy is associated with an increase in
maternal and neonatal morbidity, more studies are needed to define long-term

sequelae

Key Words: Coronavirus Infections; Outcome Assessment, Health Care; Maternal
and Child Health



INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, las cepas emergentes de influenza y coronavirus han
producido enfermedades respiratorias graves que suelen afectar de manera
desproporcionada a las mujeres embarazadas generando sintomatologia mas
severa que a las mujeres no gestantes, en parte debido a la inmunologia
adaptativa y la fisiologia cardiopulmonar del embarazo (1). Durante el embarazo
se producen unos cambios fisiolégicos que predisponen a infecciones mas
severas, dentro de estos se destacan el aumento del diametro de la caja toracica y
elevacion del diafragma, asi como disminucioén a la tolerancia materna de hipoxia
(2,3). Por otro lado, las variaciones del volumen pulmonar y la vasodilatacion
pueden inducir la presencia de edema de las mucosa y aumento de las
secreciones en el tracto respiratorio superior (2,4). Respecto al compromiso del
sistema inmune durante el embarazo, la inmunidad mediada por células aumenta
la susceptibilidad a desarrollar infecciones virales, ademas, la desregulacién de
factores como las citocinas y la cascada del complemento puede tener
consecuencias perjudiciales para el desarrollo y la funcién del cerebro del feto en

formacion (5-7).

El coronavirus es un virus del acido ribonucleico de cadena positiva envuelto de la
familia Coronaviridae y perteneciente al orden Nidovirales, que generalmente
causa infecciones respiratorias y gastrointestinales que pueden variar desde
afecciones leves y autolimitadas hasta trastornos mas graves, como neumonia
viral con alteracion sistémica (8). La evidencia de otras enfermedades virales
similares, como influenza AH1N1, sindrome respiratorio agudo severo, y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio, sugieren que las mujeres embarazadas
tienen un mayor riesgo de morbimortalidad materna y neonatal severas, incluso se
sugiere que el riesgo de enfermedad critica puede ser mayor en las ultimas etapas

del embarazo (8-10). Los riesgos de infecciones graves del tracto respiratorio



inferior se han asociado a un aumento en la incidencia de partos prematuros,

muerte fetal y parto de bebés con bajo peso al nacer (1).

El sindrome respiratorio adquirido severo (SARS-COV2) mostré una tasa de
mortalidad de alrededor del 25% en mujeres embarazadas, y hasta el 50% de las
mujeres embarazadas infectadas requirieron ingreso en la UCI (10-12). Desde la
declaracion de la pandemia COVID 19 , secundaria por SARS COV2 , se han
realizado muchos estudios mostrando los potenciales tratamientos para los
enfermos graves pero la informacion es limitada con lo relacionado a la gestante
con COVID-19, desconociendo caracteristicas clinicas basicas en esta poblacion,

lo que limita el asesoramiento al tratamiento de estas pacientes (8).

La Organizacion Panamericana de la Salud exhort6 a los paises latinoamericanos
a doblar sus esfuerzos para darle garantias de acceso a los servicios de salud
prenatal a las mujeres gestantes debido a que resultados de estudios recientes
demuestran que las embarazadas tienen mayor riesgo de tener sintomas graves si
se contagian con el COVID-19 y por ende aumentan las probabilidades de ser

hospitalizadas y admitidas a Unidades de Cuidados Intensivos (13).

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccién por COVID-19 se
han informado ampliamente, sin embargo, los informes clinicos sobre los
resultados maternos y neonatales en mujeres embarazadas con COVID-19 en
Colombia hasta la fecha sigue siendo escasa. En estadisticas mostradas por el
instituto nacional de salud se han presentado alrededor de 10 mil casos
confirmado de COVID-19 en gestantes (14—16), por lo cual el objetivo del presente
estudio fue describir los resultados maternos y perinatales de las pacientes
gestantes con diagnostico positivo para infeccién respiratoria aguda COVID-19 en

la ciudad de Cartagena durante el periodo marzo — diciembre 2020.

MATERIALES Y METODOS



Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal en donde se tomo
como poblacion sujeto de estudio a las pacientes que presentaron sospecha para
infeccion por SARS-COV-2 durante tercer trimestre de embarazo, donde se
incluyeron solo las mujeres con diagnostico positivo de infeccion por COVID-19
confirmada por PCR-RT en estado de gestacion que iniciaron trabajo de parto en
la ciudad de Cartagena, entre marzo 2020 y diciembre del 2020, y que, ademas
no presentaban inmunosupresiéon (VIH, uso de corticoides, inmunomoduladores),
comorbilidades asociadas (colagenopatia, cancer) o abuso de sustancias
actualmente (alcohol, tabaco, sustancias recreativas) no se tuvo en cuenta como

datos de exclusién comorbilidades como (obesidad, HTA crénica, Diabetes, asma).

Se revisaron las historias clinicas de todas las pacientes con el fin de medir
variables sociodemograficas como edad, situacion laboral y escolaridad; asi como
variables clinicas como peso, talla, indice de masa corporal (IMC), grupo
sanguineo, sintomas asociados, datos sobre gestacion actual y datos de los recién

nacidos.

El analisis estadistico consistidé en el calculo de frecuencias absolutas y relativas
en las variables cualitativas y en las cuantitativas medidas de tendencia central y
de dispersion tipo Mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC) por la naturaleza no

parameétrica de las variables.
RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron en total 120 participantes, de las cuales
70 pacientes no fueron incluidas ya que la prueba PCR les reporto un resultado
negativo, por ello se analizaron 50 historias clinicas de gestantes con diagnostico
de COVID-19 a quienes se les realizo la atencion del parto y cumplian los criterios
de inclusion y exclusion. La mediana de edad fue de 29 afos (RIC 24 - 32). La
escolaridad mas frecuente fue la secundaria y la técnica con 36% cada una. El

58% de la muestra era empleada, y el 40% estaba desempleada. La mediana de



IMC fue de 26,39 (RIC 23,01 — 29,06) siendo mas frecuente el estado nutricional
de obesidad con 44% seguido de normo peso con 40%. El grupo sanguineo mas
frecuentemente encontrado fue el “O” con el 54% seguido del “A” con el 40% de
los casos, ademas el 92% de los casos fue factor RH “positivo”. Dentro de los
antecedentes personales patoldgicos se encontré en orden de frecuencia la
obesidad con 32% y en menores proporciones se observé diabetes, hipertension,
coagulopatia y asma. Dentro de los antecedentes gineco obstétricos se observo
una mediana de gravidez, paridad, aborto y cesarea de 2-1-0-0 respectivamente.
Dentro de los habitos se identifico solamente el consumo de micronutrientes
presente en la totalidad de la muestra. La mediana de numero de controles
prenatales del embarazo actual fue de 5 (RIC 4 — 6). El 66 % de las pacientes
fueron multiparas y el embarazo multiple se presento en el 2% correspondiente a

1 paciente, Tabla 1.

De las participantes, el 30% requirid hospitalizacion por infeccion respiratoria
secundaria a COVID-19, ademas el 64% tuvo nexo epidemioldgico positivo de los
cuales el 48% fue con otras personas ajenas a su nucleo familiar seguido del 12%
con la pareja. El 96% de las pacientes presentaron sintomas siendo los mas
frecuentemente referidos la tos con un 50%, seguido de la anosmia y la fiebre con
un 42% cada uno. La mediana de edad gestacional al momento del diagndstico
con COVID-19 fue de 32 semanas (28 - 36). Al 44 % se les realizo radiografia de
térax encontrando infiltrados en 32% y datos de neumonia severa en un 20%. La
mediana de signos vitales al ingreso como la saturacién de oxigeno, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica, presion arterial
diastdlica, FIO2 y temperatura fueron respectivamente de 98%, 18 rpm, 80 Ipm
110 mmHg, 70 mmHg, 21% y 36.4°C. El uso de oxigeno suplementario se dio en
el 18% de las participantes. Las complicaciones maternas se presentaron en el
28% de los casos, requiriendo ingreso a UCI en un 14%. La mediana de
hemoglobina y hematocrito fue de 11.3 y 35.1 respectivamente. Como desenlace

mas importante, dado el tamano de la muestra, tenemos que se presento la



muerte en el 6% de las pacientes analizadas, correspondiente a 3 mujeres que
desarrollaron compromiso del patron respiratorio y por ende se les tuvo que

practicar cesarea de emergencia. ver Tabla 2.

Las principales complicaciones del embarazo actual fueron la APP en un 16%
seguida de preeclamsia severa y HTA gestacional con un 10% cada una. La
mediana de edad gestacional al ingreso fue de 38 semanas (RIC 37 - 39). El 16%
de las mujeres requirié induccion del trabajo de parto, por otro lado, la via del parto
mas frecuente fue la cesarea con un 64%, siendo de caracter urgente la mas
habitual en un 38%. Dentro de las complicaciones durante el parto, se presenté el

parto pretérmino con un 4%, Tabla 3.

Respecto a las caracteristicas de los recién nacidos tenemos que el 54% eran del
sexo femenino, la mediana del peso al nacer fue de 2965 gr (RIC 2560 - 3350) y
de talla fue de 49 cm (RIC 48 - 51). La frecuencia de RCIU se observo en un 4%
correspondiente a 2 recién nacidos con una mediana en el diagnostico de 29.5
semanas (RIC 24-35), llegando a terminar gestacién a las 32 y 34 semanas
respectivamente. La mediana de puntuacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos
fue de 8-9 respectivamente. La maduracion pulmonar fue requerida en el 24% de
los casos, ademas el 12% amerito reanimacion neonatal mediante el uso de VMI
en un 10% y CPAP en un 2%. Del total de recién nacidos, el 24% fue admitido en
UCIN con una mediana de 4 dias (RIC 3 - 5) de estancia, ademas solo el 8% se
les realizo PCR para SarsCov2. La lactancia materna se realiz6 en el 78% de los

casos, Tabla 4.
DISCUSION

A principios de diciembre de 2019, se identific6 un grupo de personas con
neumonia de causa desconocida en Wuhan, la cual resulto ser una enfermedad
altamente infecciosa producida por un nuevo coronavirus denominado Sindrome

Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ocasionando es una



crisis de salud publica mundial (17—19). Se publicaron multiples caracterizaciones
clinicas sin embargo fueron en poblaciones no gestantes, por lo que no hay datos

suficientes sobre su impacto en poblaciones vulnerables, como las embarazadas.

En el afo 2020, Yu et al (20), disefiaron un estudio retrospectivo en el que
incluyeron a todas las mujeres embarazadas con COVID-19 que ingresaron en el
Hospital Tongji en Wuhan, China del 1 de enero al 8 de febrero de 2020. En el
analisis estadistico se tuvieron en cuenta 7 mujeres, encontrando que la edad
media fue de 32 anos (rango 29-34 afios) y la edad gestacional media fue 39
semanas mas 1 dia (rango 37 semanas a 41 semanas mas 2 dias). Tiempo
después Norman et al (21) publicaron un estudio de cohorte prospectivo basado
en la vinculacion del Registro sueco de embarazos, el Registro de calidad
neonatal y el Registro de enfermedades transmisibles entre el 11 de marzo de
2020 y el 31 de enero de 2021 encontrando que la edad gestacional de las
neonatos (N=2323) fue de 39,2 + 2,0 semanas, lo cual fue concordante a lo
obtenido en nuestro estudio donde la mayoria de las pacientes estaban a término
y se encontraban en la tercera década de la vida. A diferencia de lo encontrado
por Angelidou et al (22) en el cual la media de edad gestacional fue de 37,9 + 2,6

semanas.

Ese mismo afio, Chen et al (23) realizaron una revision retrospectiva de las
historias clinicas, pruebas de laboratorio e imagen de 9 mujeres embarazadas con
neumonia por COVID-19 confirmada que fueron admitidos en el Hospital
Zhongnan de la Universidad de Wuhan, del 20 al 31 de enero de 2020. Al revisar
los datos encontraron que 7 pacientes presentaron fiebre, siendo el sintoma mas
frecuente, lo cual difiere de lo encontrado en nuestro analisis en donde la tos fue el
sintoma mas habitual quedando la fiebre en el quinto lugar de frecuencia. Por su
parte Luo et al (24), analizaron 41 pacientes provenientes de dos hospitales en
Wuhan encontrando que la tos fue el sintoma mas comun, apoyando asi nuestros

resultados. Por otro lado, Delahoy et al (25), revisaron los datos de la Red de



vigilancia de hospitalizacion asociada a COVID-19 del 1 de marzo al 22 de agosto
de 2020, encontrando que entre 598 embarazadas hospitalizadas con COVID-19,
el 54,5% estaban asintomaticas al ingreso, datos similares a lo obtenido en el
estudio retro-prospectivo realizado por Puneet et al (26), quienes revisaron los
registros meédicos de las mujeres embarazadas admitidas para el parto del mayor
hospital de maternidad Shri Maharaja Gulab Singh (SMGS) dedicado al Covid-19
encontrando que el 90,6% de las embarazadas se encontraba asintomatica al
momento del ingreso, lo cual es marcadamente superior a lo observado en
nuestra poblacién en donde solo menos del 5% de nuestra muestra no refirieron

sintomas al ingreso.

Knight et al (9) publicaron un estudio de cohorte prospectivo, basado en la
poblacion nacional utilizando el Sistema de Vigilancia Obstétrica del Reino Unido
(UKOSS), en donde incluyeron 427 mujeres embarazadas con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo y el 14 de abril de 2020,
encontrando que 73% tuvieron parto a término, ademas el 10% necesitaron
asistencia respiratoria y el 1% murieron, lo cual difiere a lo hallado por nosotros en
donde la proporcién de partos a termino, la de soporte ventilatorio y la muerte
materna fueron mayores. De la misma manera los hallazgos Delahoy et al (25),
mostraron menor frecuencia de uso de ventilacién mecanica (8,5%) con respecto a
nuestro estudio. Por su lado, Schwartz (27) analiza 38 reportes de casos en los
que ninguna de las paciente fallece durante el parto o puerperio, sin embargo
todos son casos aislados de centros de atencién diferentes. Cardona-Pérez (28)
realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles entre el 22 de abril y el 25
de mayo de 2020, en el que incluyeron 240 mujeres embarazadas sin obtener

ningun caso de muerte materna.

Yang et al (29), realizaron un estudio de cohorte retrospectivo basado en el
Sistema de Informacién de Salud Materno Infanti (MCHIMS) de Wuhan,

China. Para ello incluyeron todas las embarazadas con nacidos vivos unicos

10



registrados por el sistema entre el 13 de enero y el 18 de marzo de 2020.
Encontrando que, de 11,078 mujeres embarazadas, 65 fueron confirmadas con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). En el analisis de datos se
evidencio que las mujeres embarazadas con un diagnostico confirmado de
COVID-19 tenian un mayor riesgo de parto prematuro con OR = 3,34 (IC 95%:
1,60 a 7,00) y de cesarea OR = 3,63 (IC 95%: 1,95 a 6,76); sin embargo, en
nuestra poblacidn estos casos fueron muy bajos, pero si se observo una alta

frecuencia de cesareas.

Al igual que nosotros, Chen et al (23) también describieron que los recién nacidos
tuvieron una puntuacién de Apgar de 8-9 al minuto y de 9-10 a los 5 minutos. A
diferencia de lo obtenido por Puneet et al (26) quienes hallaron una media de 6.48
en la puntuacion del Apgar. Por otro lado Delahoy et al (25), describié la muerte
neonatal en un 2.2% a diferencia de nuestro estudio donde no se presento
ninguna muerte perinatal, lo anterior puede estar explicado por la gran muestra
utilizada por Delahoy et al, en comparacion con nuestra muestra que fue mucho

menor.

Li et al (12) durante finales del afio 2020 publicaron un estudio de casos y
controles donde compararon las caracteristicas clinicas y los resultados maternos
y neonatales de mujeres embarazadas con y sin neumonia COVID-19, para ello
incluyeron un total de 34 gestantes de las cuales 16 tenian neumonia COVID-19
confirmada y 18 eran casos sospechosos que ingresaron al trabajo de parto en el
tercer trimestre. En su analisis, encontraron que el 18,8% de las madres con
neumonia COVID-19 confirmada 16. 7% con sospecha de neumonia COVID-19
tuvieron un parto prematuro siendo significativamente mas altas que en el grupo
de control, ademas ninguno experimentd insuficiencia respiratoria durante su
estadia en el hospital ni se encontr6 infeccion por COVID-19 en los recién nacidos,

asi como ninguno desarroll6 complicaciones neonatales graves, datos similares a
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los obtenidos por nosotros en donde ninguno de los neonatos presento

sintomatologia asociada.

Dado el diseio del estudio no se pudo obtener informacion directa de las
participantes durante su labor de parto, por lo que los datos se extrajeron de
fuentes secundarias (historias clinicas) motivo el cual la calidad de las variables
analizadas se vio comprometida por tener informacion incompleta en algunos
casos. Por otro lado, no se incluyeron las pacientes con diagnostico negativo por
lo que no fue posible realizar asociaciones con los hallazgos obtenidos, también
como limitante tenemos que no se excluyeron pacientes con antecedentes
personales como HTA cronica, diabetes, obesidad, y asma dada la alta
prevalencia en nuestra poblacion. Es llamativo que mas del 50% de las
participantes captadas tuvieron que ser excluidas al momento del analisis por lo
cual se hace necesario la realizacion de estudios mas robustos que incluyan un
mayor numero de centros de atencion y durante un mayor tiempo de seguimiento

para asi mejorar el tamafno poblacional.

Por otro lado, resulta imperativo la inclusion de las embarazadas en el disefio e
implementacion de los ensayos clinicos de vacunacidn para el
SARS-CoV-2. Histéricamente, esta poblacion ha sido excluida por varias razones,
incluidas las preocupaciones éticas sobre la exposicion fetal, las barreras
regulatorias reales y percibidas, las preocupaciones sobre la responsabilidad y la
falta de inversion en la infraestructura de investigacion publica y privada
adecuada. Sin embargo, el histérico incumplimiento de la exclusion regular de las
“‘poblaciones vulnerables” de los primeros ensayos de vacunas y medicamentos
ha provocado grandes lagunas de datos para comprender la seguridad y eficacia
de los medicamentos y los productos bioldgicos. De hecho, debido a la evidencia
insuficiente sobre los posibles beneficios y dafos, incluso de las terapias de uso

comun, casi todos los agentes utilizados durante el embarazo en la actualidad se
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basan en estudios disefiados de manera subodptima y / o datos extrapolados de

poblaciones no embarazadas (30).

En resumen, garantizar que las vacunas contra el SARS-CoV-2 se ofrezcan
intencionalmente a las personas embarazadas sin demora es fundamental para la
equidad en la salud porque los resultados en el embarazo son equivalentes o
peores que en las poblaciones no embarazadas, existe la posibilidad de dafio no a
una sino a dos vidas, ademas se debe tener en cuenta que las personas en edad
fértil pueden tener una mayor exposicién en el lugar de trabajo al SARS-CoV-2
(31).

Las personas embarazadas merecen una distribucion equitativa de las cargas y
los beneficios de la investigacidon de vacunas. Las sociedades profesionales de
todo el mundo apoyan esta posicion y no somos conscientes de ninguna oposicion
formal. Los ensayos clinicos que prueban la vacuna en mujeres embarazadas
recién estan comenzando, pero datos solidos publicados en los EE. UU., Donde
alrededor de 90,000 mujeres embarazadas han sido vacunadas principalmente
con vacunas de ARNm, como Pfizer-BioNTech y Moderna, no han planteado
ningun problema de seguridad. Por lo tanto, el Comité Conjunto de Vacunacion e
Inmunizacion (JCVI, por sus siglas en inglés) aconseja que es preferible ofrecer
las vacunas de ARNm de Pfizer-BioNTech o Moderna a las mujeres embarazadas

en el Reino Unido, donde estén disponibles (32).

Es por esto El Ministerio de Salud expidié el Decreto 630 de 2021 con el que
modifico el Articulo 7 del Decreto 109 de 2021, en el que se especifica la
poblacion a priorizar y las etapas del Plan Nacional de Vacunacion. Se incluyo a
las mujeres embarazadas, incluyendo hasta 40 dias después del parto, en el plan
de vacunacion. Lo mismo sucedera con los nifios mayores de 12 afos con

comorbilidades, que entraran en la denominada etapa 3.
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CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad materna fue significativa al comparar con estudios de mayor
volumen en donde no se presentaron casos, cabe aclarar que estas no fueron por
complicaciones inherentes al parto o la gestacion sino al proceso pulmonar
secundario a la infeccién respiratoria. Los sintomas respiratorios estuvieron
presentes en la mayoria de las mujeres positivas para COVID-19 admitidas para el
parto durante el periodo de estudio. No se presentaron desenlaces fatales en los

neonatos con una tasa de ingreso a UCIN menor a lo descrito en la literatura.
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TABLAS
Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PARTICIPANTES

N %
Edad Me (RIC) 29 (24 - 32)
Escolaridad
Secundaria 18 36.0
Técnica 18 36.0
Universitaria 14 28.0
Situacion laboral
Desempleada 20 40.0
Empleada 29 58.0
Estudiante 1 2.0
IMC Inicial 26,39 (23,01 — 29,06)
Normopeso 20 40.0
Sobrepeso 8 16.0
Obesidad 22 44.0
Grupo Sanguineo
A 20 40.0
AB 1 2.00
B 2 4.00
54.0
O 27 0
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92.0

Factor RH Positivo 46 0
Antecedentes personales
HTA 3 6.0
DM 2 4.0
Obesidad 22 440
coagulopatias 1 2.0
Asma 3 6.0
Ninguna 28 56.0
Antecedentes Ginecobstétricos
Nuliparidad 14 28.0
Multiparidad 36 72.0
Habitos
Consumo tabaco 0 0.0
Consumo alcohol 0 0.0
Medicamentos (Micronutrientes) 50 1%0'
NoCP 5(4-6)
Tabla 2. DATOS CLINICOS DE INGRESO DE LAS PARTICIPANTES
N %
Hospitalizacion Covid 15 30.0
Contacto positivo 32 64.0
Otros 24 48.0
Padres 2 4.0
Pareja 6 12.0
Presenta Sintomas 48 96.0
Anosmia 21 42.0
Ageusia 4 8.0
Tos 25 5%0
Disnea 1 2.0
Fiebre 21 4%0
Cefalea 4 8.00
Mialgias 6 12.0
Malestar General 16 32.0
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Edad Gestacional al momento del diagnostico

Covid 32 (28 - 36)
Imagenes

RX térax 22 44.0

Infiltrados 16 32.0
neumonia Severa 10 20.0
Signos vitales

Sa02 98 (97 - 98)

FR 18 (17 - 21)

FC 80 (77 - 87)

TAS 110 (100 -120)

TAD 70 (60 - 70)

Fl102 21 (21-21)

Temperatura 36,4 (36,3 — 36,5)
Soporte oxigeno 9 18.0
Complicaciones Maternas 14 28.0

Respiratoria 14 28.0

Sepsis 1 2.0
Admision en UCI 7 14.0
Paraclinicos

Hb 11,3 (10,6 — 12,2)

Hto 35,1 (32,6 — 37.5)
Mortalidad 3 6.0

Tabla 3. DATOS GESTACIONALES DE LAS PACIENTES DURANTE ATENCION
DEL PARTO

N %
Complicaciones embarazo actual
HTA Gestacional 5 10.0
Semanas 24 (23 - 32)
Preeclampsia 5 10.0
Semanas 34 (32 - 37)
Tipo Preeclampsia Severa 5 10.0
DM Gestacional 4 8.0
Semanas 23 (17 - 29)
APP 8 16.0
Semanas 32,5 (31 - 34)
Muerte Fetal 0 0.0
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Prematuro

Edad Gestacional de Ingreso en semanas

Induccion del parto
FCF

Via Parto
Vaginal

Cesarea
Electiva
Urgencias

Complicaciones del Parto
Hemorragia
Otras

Muerte materna

38 (37 - 39)

8

142 (134 - 152)

18
32
13
19

w NN O

8.0

16.0

36.0
64.0
40.6
59.3

18.0
4,0
4,0

6,0

Tabla 4. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS NEONATOS

N %

Sexo del recién nacido

F 27 54.0

M 23 46.0
Peso del RN 2965 (2560 - 3350)
RCIU 2 4.0
S

emanas 29.5 (24 - 35)
Puntuacion APGAR

1 min 8 (8-8)

5 min 9(9-9)
Maduracién pulmonar 12 24.0
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Reanimacion neonatal
CPAP
VMI

Admisién en UCIN
Dias UCIN
PCR SARS Neonatal
Sintomas COVID neonatal
Tipo de lactancia

Artificial

Materna

—

12
4 (3-95)

11
39

12,0
2,0
10,0

24.0

8.0
0.0

22.0
78.0

24



ANEXOS
Anexo A. Consentimiento informado

Estudio: “RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES CON PACIENTES CON
DIAGNOSTIVO POSITIVO PARA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR
COVID-19 EN LA CIUDAD DE CARTAGENA ENTRE MARZO DE 2020 Y
DICIEMBRE DE 2020”

La neumonia por covid-19 representa un mayor riesgo para la poblacién gestante
ya que no se conoce con exactitud el impacto que tiene sobre las madres o los
fetos. El presente estudio consiste en realizar una serie de preguntas relacionadas
con datos sociodemograficos, y otros datos de la historia clinica sobre la evolucién
tanto del embarazo, el parto y el periodo posparto en busca de los resultados y
pronostico de la infeccién por covid durante el embarazo. Los datos obtenidos

seran almacenados en un archivo digital por los investigadores.

Los investigadores de este trabajo se comprometen a mantener la confidencialidad
respecto a la identidad e informacion brindada por Ud., atendiendo a las Normas
para una Buena Practica Clinica y la regulacion para la Investigacion en Salud en
Colombia. Su participacion en este estudio no representa de ninguna forma un
riesgo para su salud, o influencia la calidad de la atencion prestada. Si tiene
alguna duda o requiere informacién adicional puede comunicarse con la Dr.

Deninson Quintero.

Su participacion en este proyecto es completamente voluntaria, no esta
condicionada por beneficio alguno por fuera de los aqui mencionados. Ud. tiene la
libertad de negar su consentimiento o retirarlo en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio. Al responder el formulario Ud. acepta que ha leido el
presente documento (o alguien se lo ha leido), lo ha comprendido, no tiene dudas

al respecto o todas han sido resueltas, y desea participar voluntariamente.
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Anexo B. carta de aprobacién
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% Medicina

Jarrizo derpee ap pes b :

Cartagena de Indias, 01 da Segtiembre da 2020

Doctar:
JESID MIRANDA
Director Centro de Investigacin pars ke Selud Matema, Perinatal y de la Mujer

Raferencia: Respussia a solicilud de proyecto da investigacién

Respetade Doclar,

De scuards al ssunby de fa referencia, me permito notificar la APROBACION, para |a
realizacién dal proyecto de Investigacién REGISTRO NACIOMAL DE COVID-18 EN EL
EMBARAZD Y POSPARTO, an Medicina Infegral IPS 5.A — Sade Clinica la Ermita da
Cartagena, al cual fus solicitsds por usted & esls insBucion

Atensamente,

Saqueda Lujan
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