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RESUMEN

Introduccidn: Actualmente se observan mayores ries-
gos de complicaciones materno-fetales en gestantes po-
sitivas a COVID-19. Dada la alta infectividad del SARS-
CoV-2, es prioritario el tamizaje de aquellas gestantes que
seran sometidas a procedimientos quirurgicos en los que
exista contacto entre paciente y personal sanitario para
identificar y protocolizar su atencion de manera segura.

Objetivo: Estudiar la incidencia en pacientes embara-
zadas sometidas a protocolo quirtrgico para la resolucion
del embarazo en el Hospital “Dr. Carlos Canseco”.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observa-
cional, transversal, descriptivo y unicéntrico en la region
noreste de México que incluyd a 80 gestantes, las cuales
requirieron protocolo quirurgico. Se realizo la prueba de
PCR para identificar la infeccion por SARS-CoV-2 y ana-
lisis estadisticos para descripcion y comparacion dela co-
horte.

Resultados: Se encontrdé una incidencia de SARS-
CoV-2 de 6.2 % en gestantes con protocolo quirurgico,
quienes mostraron mayores porcentajes de indice de masa
corporal >25, diabetes mellitus gestacional e hipertension
gestacional que las gestantes sanas. No se observo trans-
mision vertical, mortalidad materno-infantil ni transmi-
sion de la infeccion hacia el personal de salud dado el pro-
tocolo accionado paramanejo de este grupo de pacientes.

Conclusiones: Se demostro la relevancia del tamizaje
preoperatorio para SARS-CoV-2 para llevar a cabo el pro-
tocolo de atencion a las pacientes COVID-19 de manera
segura y eficaz para ellas y el personal de salud. Las medi-
das de proteccion implementadas en hospital fueron ade-
cuadas para evitar transmision vertical, asi como hacia el
personal de salud ocupacionalmente expuesto.
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ABSTRACT

Background: Currently, higher risks of maternal-fetal
complications are observed in pregnant women positive
for COVID-19. Given the high infectivity of SARS-CoV-2,
it is a priority to screen those patients who will undergo
surgical procedures in which there is contact between pa-
tient and health personnel to identify and protocol their
care in a safely manner.

Objective: Study the incidence of COVID-19 in preg-
nant patients undergoing surgical protocol for the resolu-
tion of pregnancy in the Hospital “Dr. Carlos Canseco”.

Materials and methods: An observational, descriptive,
transversal and single-center study was carried out in the
northeast region of Mexico, 80 pregnant women were in-
cluded that required surgical protocol. The PCR test was
performed to identify infection by SARS-CoV-2 and sta-
tistical analyzes were done for description and compari-
son of the cohort.

Results: The SARS-CoV-2 incidence was 6.2 % in preg-
nant women with surgical protocol. These patients pre-
sented a higher percentage of comorbidities as body mass
index >25, gestational diabetes mellitus and gestational
hypertension than healthy pregnant women. No vertical
transmission, maternal-infant mortality, or transmission
of the infection to health personnel were observed given
the protocol implemented for the management of this
group of patients.

Conclusions: The relevance of preoperative screening
for SARS-CoV-2 was demonstrated in order to prepare
the protocol of care for COVID-19 patients in a safe and
effective way for them and the health personnel. The pro-
tection measures implemented in the hospital were ade-
quate to avoid vertical transmission, as well as towards
occupationally exposed health personnel.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un virus de RNA de sentido positivo
no segmentado que tiene una capsula con aspecto de co-
rona y es el agente causal de la pandemia de COVID-19. Su
transmision es de persona-persona por gotas respiratorias
después de un contacto cercano con una persona infectada o
con superficies contaminadas. La sintomatologia es variada
e incluye formas severas de neumonia, enfermedad trom-
boembolica, alteraciones cardiacas, sobreinfeccion respira-
toria y encefalitis que pueden provocar la muerte (1, 2). En
Meéxico se reportan a la fecha 579 millones de casos confir-
mados y 325 000 muertes, ademas de ocupar el primer lugar
a nivel global en muerte de trabajadores sanitarios por CO-
VID-19 al inicio de la pandemia (3). Diversas investigaciones
indican un mayor riesgo de desarrollar complicaciones ma-
ternas, fetales y neonatales en aquellas pacientes que tienen
COVID-19 y comorhilidades (4-7). Ademas, se ha detectado
un incremento de pacientes quirurgicos infectados, lo que
hace necesario implementar medidas de contencion para el
SARS-CoV-2 (8).

Este estudio buscé medir la incidencia, comorbilidades
asociadas y tasas de mortalidad materno-infantil de CO-
VID-19 en gestantes con protocolo quirurgico para reso-
lucion del embarazo del Hospital General de Tampico “Dr.
Carlos Canseco” al inicio de la pandemia con el fin de imple-
mentar protocolos eficaces que permitan una atencion ade-
cuaday segura para las pacientes y el personal sanitario.

METODOS
Disefio del estudio y cohorte

Se realizd un estudio observacional, transversal, descrip-
tivo y unicéntrico en el darea de tococirugia del Hospital “Dr.
Carlos Canseco”, del 1 de julio de 2020 al 1 de noviembre de
2020. Durante este periodo, 782 gestantes ingresaron, solo
100 se sometieron al protocolo quirurgicoy 20 se excluyeron
de acuerdo alos criterios de eliminacion. Se considerd como
embarazadas sanas a las que presentaron prueba SARS-
CoV-2 negativa, aunque no se descartan otras comorbilida-
des. Los criterios de inclusion fueron: edad entre 15y 40 afios,
gdestantes sometidas a protocolo quirurgico para resolucion
del embarazo, pacientes cuyo embarazo haya sido resuelto en
elhospital y se haya sometido a tamizaje previo, pacientes con
indicaciones relativas y/o absolutas de cesarea. Los criterios
de exclusion fueron: pacientes convalecientes confirmadas
con COVID-19 que hayan completado 21 dias de aislamiento,
gestantes sintomaticas que no estuvieron en protocolo qui-
rurgico, pacientes ginecoldgicas no embarazadas y pacientes
menores de 15 afios. Los criterios de eliminacion fueron: ges-
tantes que se negaron al tamizaje prequirurgico para SARS-
CoV-2 y pacientes cuya resolucion del embarazo no se aten-
di6 en el hospital donde se realizo el estudio.

Variables evaluadas

Se evaluo el indice de masa corporal (IMC), edad, sema-
na de gestacion (SDG) y presencia de las comorbilidades:
diabetes mellitus pregestacional tipo 1 0 2, diabetes mellitus
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gestacional, hipertension arterial sistémica cronica, hiper-
tension arterial sistémica cronica con preeclampsia sobre-
agregada, preeclampsia sin criterios de severidad, hiperten-
sion gestacional, rotura prematura de membranas, presencia
de VIH, cardiopatias, trombofilias, enfermedades pulmona-
res, nefropatias y amenaza de parto prematuro. En pacien-
tes COVID-19 confirmadas se evaluaron sintomas durante
embarazo y puerperio, presencia de COVID neonatal, parto
pretérmino, manejo en cuidados intensivos obstétricos, neu-
monia atipica y datos hematoldgicos. En neonatos se evalud:
prueba de Apgar, prueba de Silverman-Anderson, peso, talla
ytest de Capurro.

Determinacion del agente causal SARS-CoV-2

Las muestras tomadas de hisopado faringeo y nasofarin-
geo fueron procesadas y el RNA extraido. Los iniciadores se
disefaron para regiones especificas del genoma de SARS-
CoV-2. La PCR en tiempo real se realizé mediante: sintesis
de ¢cDNA, inactivacion de la retrotranscriptasa, desnatura-
lizacion inicial 94 °C, seguido de 30-35 ciclos en tres pasos
(desnaturalizacion, hibridacion y extension) y un paso de
elongacion final a 72 °C. Los tiempos fueron definidos me-
diante estandarizacion previa. Se emplearon termociclado-
res CFX96 Touch para RT-PCR y el andlisis de datos se reali-
74 con el software qBasePLUS.

Analisis estadistico

Se empleo el programa IBM SPSS version 20. La inciden-
cia, porcentaje, media, desviacion estandar y rango se usaron
parala presentacion de variables. Se utilizd la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov para evaluar normalidad. En caso de ha-
berla, se empledlat de Student; en ausencia, se usola prueba
U de Mann-Whitney. Se utilizaron tablas de contingencia, la
prueba exacta de Fisherylax2 paralas variables discretas. Se
calcularon Odd Ratios e intervalos de confianza al 95 %. Se
considero estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.
La construccion de graficos se realizd con el programa Gra-
phPad Prism version 8.0.2.

RESULTADOS
Caracteristicas de las gestantes diagnosticadas con COVID-19 de
una cohorte de la region noreste de México

La incidencia de COVID-19 en pacientes embarazadas
fue de 6.2 % (Figura 1A). No hubo diferencias entre gestan-
tes con COVID-19 y gestantes sanas al evaluar edad, SDG e
IMC (Cuadro 1). Todas las pacientes con COVID-19 presen-
taron un IMC >25, con sobrepeso (20 %), obesidad (60 %) y
obesidad severa (20 %). En la distribucion por edad de las
pacientes con COVID-19: 20 % fueron menores a 20 arios, 40
% estaban entre 20y 30 afios y 40 % eramayor a 30 anos. Ade-
mas, 40 % de las pacientes cursaron asintomaticas durante
el embarazo y el puerperioy el 60 % presentd sintomatologia
durante el final del embarazo y el puerperio inmediato (Fi-
gura 1B). Dentro de la sintomatologia, 20 % presento fiebre y
disnea leve durante el embarazo y en el puerperio inmediato
y el resto presento solo fiebre. Ninguna presento formas gra-
ves de la enfermedad (neumonia) ni amerité manejo en la
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Unidad de Cuidados Intensivos obstétricos y/o ventilacion
mecanica asistida. E1 40 % de las gestantes con COVID-19
cursaron con comorbilidades como diabetes mellitus gesta-
cional OR=18.5 (p =0.12; CI: 95 % (0.78-352.5) 0 hipertension
gestacional OR=2.8 (p = 0.37; CI: 95 % (0.2-24.5) y ninguna
de las gestantes con COVID-19 present? las otras comorbi-
lidades estudiadas (Figura 1C), ni sufri6 parto pretérmino o
casos de prematurez; todas se encontraban cursando el ter-
cer trimestre del embarazo con un promedio de 38.8 sema-
nas de gestacion. En general, se observaron porcentajes mas
elevados de mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV-2
que requirieron resolucion quirurgica con obesidad (IMC
>25), diabetes e hipertension que en las gestantes sanas. En
los datos hematoldgicos, 60 % tuvo grupo sanguineo O Rh+
y 40 % tuvo grupo sanguineo A Rh+ y todas presentaron lin-
fopenia. El tratamiento fue sintomatico (paracetamol en
caso de fiebre) y tromboprofilaxis con enoxaparina intrahos-
pitalario. En el seguimiento posterior a su egreso del hospital,
ninguna presento sintomas leves o severos que requiriese
manejo en terapia intensiva, ni internamiento y se recupera-
ron favorablemente.

No se detecto transmision vertical del virus COVID-19
en la cohorte estudiada

En los recién nacidos, dos de ellos fueron movidos al area
de tratamiento COVID-19 neonatal por sospecha de posible
infeccion vertical. Sin embargo, en uno de los casos, a pesar
de que la madre dio positivo para prueba de IgG contra CO-
VID-19y presento fiebre durante el embarazo y el puerperio
inmediato, su PCR fue negativa y en el recién nacido se con-
firmd que no presento la infeccion, por tanto esta paciente no
conto para el calculo de laincidencia; la prueba positiva aIgG
pudo ser una reaccion cruzada. En cuanto al segundo caso,
este recién nacido fue tratado en area COVID, ya que mani-

CIENCIAS MEDICAS

Figura 1. Incidencia de COVID-19 entre pacientes embarazadas
con protocolo quirtrgico en una cohorte mexicana (A), sinto-
mas durante embarazo y puerperio en pacientes positivas a
COVID-19 (B) y comorbilidades en pacientes embarazadas con
protocolo quirtrgico positivas a COVID-19 (C)

festd dificultad respiratoria y fue prematuro, sin embargo la
prueba de PCR para COVID-19 fue negativa. Por tanto, se
descarto transmision vertical en todos los casos. Los neona-
tos de madres positivas ala infeccion no mostraron sintoma-
tologia, solo uno de ellos presentd sarpullido al nacer, aunque
no se le relaciono con la infeccion. Los datos de la prueba de
Apgar, Silverman-Anderson, peso, talla y Capurro fueron
normales. En nuestra cohorte, el implementar medidas es-
trictas de control de infecciones, medidas de prevencion du-
rante el parto y vigilar de cerca alos recién nacidos en riesgo,
resultd en un 100 % de recién nacidos de madres positivas
a la infeccion como no portadores del virus. Se recomendo

CARACTERISTICAS SANAS COVID-19 DIFERENCIA ENTRE GRUPOS
Media* | SD Rango Media* | SD Rango

Edad (afios) 26.5 6.2 16-43 274 6.7 18-35 p=0.7

IMC (kg/m2) 294 | 58 | 1945 304 | 32 26-35 p=0.4

Bajo peso (%) 0 - - 0 - - -

Normopeso (%) 19 - - 0 - - -

Sobrepeso (%) a1 - - 20 - - -

Obesidad (%) 20 - - 60 - - -

Obesidad severa (%) 20 - - 20 - - -

SDG (semanas) 37.6 3.7 14-42 38.9 14 3741 p=0.3

Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes embarazadas sanas y con COVID-19 con protocolo quirtirgico en una cohorte mexicana

IMC, indice de masa corporal; SDG, semanas de gestacion; SD, desviacion estandar. *La media se calculd para las variables

continuas, no para los porcentajes.
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mantener a los neonatos de mujeres positivas a la prueba de
COVID-19 en espacios fisicos apartados o con medidas de hi-
giene necesarias para prevenir transmision vertical.

No se registré transmision del virus COVID-19 de las pacientes
infectadas a trabajadores de salud

Ningun trabajador que estuvo en contacto con las gestan-
tes COVID-19 positivas se contagio de la enfermedad, por
tanto las medidas de proteccion de personal médico segui-
das fueron adecuadas para el tratamiento de estas pacientes.
Las medidas que se siguieron fueron ingresar a las pacientes
positivas o con sospecha en un area de aislamiento: una zona
dentro del area de tococirugia separada del resto de las em-
barazadas y puérperas sanas; el quirdfano donde se atendio
el parto/cesérea estuvo reservado para esas pacientes, aun-
que no tuvo medidas diferentes al quirdfano convencional.
Todo el personal en contacto con las pacientes positivas uso
el equipo de proteccion personal completo.

DISCUSION

Se analizo la incidencia de COVID-19 y complicaciones
graves asociadas en pacientes embarazadas con protocolo
quirurgico; la incidencia fue de 6.2 %. Presentaron porcen-
tajes mas elevados de comorbilidades tales como IMC >25,
diabetes mellitus gestacional e hipertension gestacional en
comparacion con gestantes sanas.

Cabe destacar que el estudio se realizé a inicios de la pan-
demia, donde a nivel mundial se informd: en Italia, una inci-
dencia de COVID-19 en gestantes durante el primer trimes-
tre de embarazo donde 4.3 % resultaron positivas a prueba
PCR. La prevalencia de pacientes asintomaticas fue del 42.8
%y 80-90 % presentaron enfermedad no severa (9). En EUA,
se realizo tamizaje universal con PCR para SARS-CoV-2 en
todaslas pacientes obstétricas, delas cuales 13.7 % fueron po-
sitivas. Se observo que el 87.9 % de los casos confirmados cur-
saron asintomaticas (10). En Chile, se obtuvo una muestra de
586 pacientes, de las cuales 6.35 % tuvieron resultado de PCR
positivo para SARS-CoV-2; de estas pacientes, 43.2 % fue-
ron asintomaticas y 56.8 % presentaron sintomas. Entre las
sintomaticas, 85.7 % tuvieron sintomas leves y 14.3 % presen-
taron formas graves de la enfermedad y ameritaron manejo
enla UCIL no se reportd ninguna muerte materna (11). En Ja-
maica, se incluyeron mujeres embarazadas con diagndstico
confirmado mediante PCR para SARS-CoV-2 y se obtuvo
unamuestra de 19 pacientes, donde el 36.8 % tuvo resolucion
del embarazo via abdominal, 63.1 % parto vaginal espontaneo
y 38.1 % tuvieron parto vaginal pretérmino. Ninguna de las
pacientes presentd formas graves de la enfermedad y ningu-
na amerito manejo en la UCT; se estudiaron 21 neonatos con
PCR para SARS-CoV-2alas 24 horas del nacimientoy el 100
% obtuvo un resultado negativo, por lo que en esta cohorte
no hubo transmision vertical (12). En China, se observo baja
a nula transmision vertical del SARS-CoV-2 y ademas, una
frecuencia de mortalidad materna de 043 % y mortalidad
neonatal de 1.28 % (13). En una revision sistematica se re-
porto una mortalidad materna de 0 %y neonatal de <1 %, asi
como transmision vertical <1 % asociadaa COVID-19 (14).

Archivos de Medicina | UAT | 67

Articulo original

En nuestro estudio, realizado a inicios de la pandemia, en
gestantes con protocolo quirurgico con SARS-CoV-2, en-
contramos similitud con reportes internacionales en cuanto
alaincidencia, todas las pacientes fueron diagnosticadas en
el tercer trimestre de embarazo y no hubo transmision verti-
cal ni muertes materno-infantiles. Esto se debi6 al tamizaje
universal para SARS-CoV-2 a gestantes que ameritan inter-
namiento hospitalario sin importar la ausencia de sintoma-
tologia y la edad gestacional para establecer los protocolos
de aislamiento necesarios, asi como la preparacion y uso de
equipo de proteccion personal, ya que se ha demostrado que
mas de la mitad delos casos confirmados cursan asintomati-
casy representan un riesgo hacia otras pacientes y el perso-
nal de salud. Se detectd un falso positivo con las pruebas de
anticuerpos, lo cual pudo deberse ala presencia de células de
memoria T CD4+ preexistentes que causan reaccion cruza-
da dada la similitud del SARS-CoV-2 con otros virus, como
los coronavirus del resfriado comun humano (HCoV)-OC43
(15); por ello, a pesar de las pruebas rapidas basadas en se-
rologia para COVID-19, se requiere hacer la determinacion
mediante la prueba de PCR con niveles de sensibilidad y es-
pecificidad mucho mas altos.

Durante la cuarentena hubo un aumento significativo de
los casos de personal de salud que contrajeron SARS-CoV-2
por interaccion con pacientes infectados (3). Por tanto, era
de interés analizar si hubo transmision de paciente-perso-
nal de salud a fin de conocer los porcentajes de morbilidad y
mortalidad asociados. No obstante, las medidas de manejoy
proteccion que fueron llevadas a cabo por el personal fueron
Optimas ya que ambas tasas resultaron ser del 0 %.

A nivel nacional este es uno de los primeros reportes que
explord la incidencia de COVID-19 en gestantes con proto-
colo quirurgico en la region noreste de México a inicios de
la pandemia. A futuro seria interesante reunir informacion
de multiples centros hospitalarios, incrementar la cohorte
—que representa una de las limitaciones del presente estu-
dio— y analizar otras dreas geograficas para comprender la
incidencia y comorbilidades asociadas a COVID-19 en este
grupo especifico de mujeresy sus neonatos, asi como compa-
rar cifras al inicio y hacia el final de la pandemia.

CONCLUSION

Las conclusiones de este estudio incluyen: la incidencia
de COVID-19 en pacientes embarazadas con protocolo qui-
rurgico del Hospital General de Tampico “Dr. Carlos Canse-
co” fue de 6.2 %. La tasa de mortalidad materno-infantil y la
de transmision vertical de SARS-CoV-2 fueron nulas. No se
observo transmision de la enfermedad de las pacientes hacia
el personal de salud, por lo cual las medidas de proteccion
de personal médico han sido adecuadas contra la expansion
de la pandemia en personal ocupacionalmente expuesto.
Se demostro la relevancia del tamizaje preoperatorio para
SARS-CoV-2 parallevar a cabo el protocolo de atencion a las
pacientes COVID-19 de manera seguray eficaz para ellas, sus
neonatosy el personal de salud.
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