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RESUMEN



Determinar si la infeccion por INFLUENZA en gestantes estd asociada a complicaciones materna-
perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017. Estudio de tipo
observacional, trasversal, retrospectiva, analitica de disefio casos y controles en 135 gestantes
con INFLUENZA (casos) y 135 gestantes sin INFLUENZA (Controles), los resultados son: El 15,6%
(42) son nifios que nacieron prematuros, 9,3% (25) de las gestantes tuvieron corioamnionitis,
7% (18) tuvieron retardo del crecimiento intrauterino, 11,5% (31) de las gestantes tuvieron
hipertension arterial y 8,1% (22) de los nifios presentaron Apgar bajo al nacer. Los factores
asociados son parto prematuro 21,5% (29) en gestantes con INFLUENZA y 9,6% (13) en gestantes
sin INFLUENZA p= 0,007 OR=2,57 (1C95%1,27-5,19). Las gestantes con INFLUENZA tienen mas
probabilidad de tener corioamnionitis 13,3% (18) que las que no tienen INFLUENZA 5,2% (7) con
diferencias significativas p= 0,021 OR=2,81 (1C95%1,13-6,98). Las gestantes con INFLUENZA
tienen la misma probabilidad de tener hipertensidn arterial 11,8% (24) que las que no tienen
INFLUENZA 5,2% (7), estas diferencias son significativas p= 0,001 OR=3,95 (1C95%1,64-9,53). No
encontrandose asociacién significativa con el retardo del crecimiento intrauterino ni con el

Apgar bajo

La infeccion por INFLUENZA en gestantes esta asociada a complicaciones materna-perinatales
en pacientes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017 como parto prematuro,

corioamnionitis, hipertension arterial.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



Como era de esperar, a medida que aumenté el nimero de casos infectados, también lo hizo el
nimero de mujeres embarazadas con INFLUENZA. Actualmente, no existen estudios

controlados relacionados con la condicién de pacientes embarazadas con INFLUENZA.

La probabilidad de transmision vertical es muy baja y no se ha demostrado en ningln caso
durante el actual brote de INFLUENZA en China ni en epidemias anteriores con otros coronavirus
similares (SARS-CoV y MERSCoV). Los estudios existentes no han demostrado la presencia del
virus en el fluido genital, el liquido amnidtico o la leche materna. Las infecciones neonatales

descritas se deben probablemente a la transmisién horizontal.

Las mujeres embarazadas con infeccién por INFLUENZA plantean un gran dilema para ella, su
familia. En general se sabe que, al igual que el publico en general, la enfermedad puede ser leve

o grave.

Las principales complicaciones perinatales estan asociadas a los bebés prematuros, que se
observa en el 25%. Esto generalmente se debe a la decisidn del obstetra de realizar un parto
temprano, con una mayor proporcion de partos prematuros. Sin embargo, la alta tasa de ruptura
prematura de las membranas corioamnidticas que se observa es del 9% también esta asociada

a esta complicacién.

Es por ello que se desarroll6 este estudio para reforzar los resultados de investigaciones
anteriores y aportar un mejor conocimiento sobre esta incertidumbre de los efectos del

INFLUENZA en el proceso de la gestacidn parto y nacimiento.

El objetivo del estudio fue: Determinar si la infeccién por INFLUENZA en gestantes esta asociada
a complicaciones materna-perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Rezola de Cafete

2017.

Se desarrollé por capitulo segun el esquema propuesto por la Universidad “AUTONOMA DE ICA”

CAPITULO II: PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION



2.1

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Cuando se inicié la ENFERMEDAD del INFLUENZA se consideraba que la afeccién por el
virus en una mujer gestante seria significativa tanto en la salud de la madre como del
feto, sin embargo, luego se observd que los casos de infeccion por Sars-Cov-2 en
gestantes es generalmente leve®?. Al pasar el tiempo los casos de infecciones se
incrementaron grandemente haciéndose necesario realizar autopsias a fin de poder
comprender la fisiopatologia de la enfermedad, siendo imposible realizar autopsias en

gestantes fallecidas por el riesgo de contagio ante una enfermedad desconocida.

Las complicaciones asociadas a la infeccién por Sars-Cov-2 conocidas estan el aborto
espontaneo, la amenaza y el parto pre termino, el retraso del crecimiento intrauterino,
el sufrimiento fetal agudo y la muerte fetal, presentan mayor probabilidad de necesitar
Unidad de Cuidados Intensivos con el consiguiente agravamiento del prondstico de vida

de la madre y del feto.

En la actualidad se cuenta con pruebas diagndsticas para el INFLUENZA tanto en
gestantes como en los que no lo estan, observando que los casos graves de neumonia

por INFLUENZA en gestantes esta asociada a una elevada mortalidad.

Se sabe que la complicacién mas frecuente de la gestante infectada por la INFLUENZA
es la prematurez, asi como la rotura prematura de membranas y consecuentemente

corioamnionitis.

También las tasas de cesarea se ven incrementadas por las complicaciones asociadas a

la infeccién por el Sars-Cov-2°.

Las gestantes infectadas por el virus Sars-Cov-2 tienen hasta 3 veces mds probabilidad
de necesitar tratamiento en una Unidad de Cuidados Intensivos y de necesitar

ventilacién mecdnica que si no estaria embarazada, incrementandose la probabilidad de
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2.2

morir hasta en un 70% mas que su homdloga no embarazada, sobre todo cuando se
acompafa de comorbilidades como obesidad diabetes hipertensidn o dislipidemias®.
Ademas, una gestante infectada tiene mads probabilidades de desarrollar sindrome

hipertensivo del embarazo, probablemente relaciona con los receptores ACE2.

Es de notar que el virus afecta principalmente a los pulmones por ser esta la puerta de
entrada mas frecuente, Sin embargo, afecta a todos lo 6érganos incluyendo a la placenta

donde produce reacciones inflamatorias y congestion vascular.

Planteada de esta manera el problema, se hace necesario desarrollar un estudio sobre
los efectos en la gestacidn y en el nifio de la infeccién por el INFLUENZA en una realidad
local donde se desarrollaron un gran nimero de casos, con lo que se esclarecera algunos

aspectos relacionadas a la gestacion con la INFLUENZA

FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢éCuales son las complicaciones maternas producida por la infeccion por INFLUENZA en
gestantes en el Hospital Rezola de Cafete 20177

2.2.2 PROBLEMA SECUNDARIOS

e (Cudleslarepercusion de las enfermedades hipertensivas del embarazo
relacionada a la infeccidn por INFLUENZA en gestantes atendidas en el

Hospital Rezola de Canete 20177



2.3

e (Cudl son las complicaciones neonatales asociada a la infeccion por
INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete
20177

e (Cudles es la incidencia de neonatos prematurez relacionada a la
infeccidn por INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola
de Cafiete 2017?

e (Cudl es laincidencia del RCIU relacionada con la infeccién por

INFLUENZA en gestantes en el Hospital Rezola de Cafiete 20177

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La INFLUENZA como enfermedad nueva que afecta a la humanidad sin distincién de
sexo edad, o condicién, ha colapsado el sistema sanitario de muchos paises del mundo
incluyendo la del Perd, sin que hasta ahora se tenga una idea de las complicaciones a
corto mediano y largo plazo de los pacientes que sobrevivieron a la infeccidon
incluyendo las consecuencias que puede generar en las gestantes tanto en la salud de
la madre como del nifos, por lo que su estudio esta justificado para ampliar el

conocimiento sobre los efectos del virus Sars-Cov-2 en el proceso de la gestacion.

Importancia

Relevancia tedrica. La investigacidn se realizé sobre bases cientificas actualizadas de alli
gue con esta investigacion se contribuye a mejorar la informacién disponible de los

efectos del INFLUENZA en gestantes.

Relevancia practica. El estudio obtuvo datos sobre la salud materna y perinatal de
utilidad para los profesionales de la salud a fin de que orienten sus decisiones basadas

en la evidencia en las gestantes infectadas por el virus.



Relevancia metodoldgica. El estudio se desarrollé seglin el método cientifico a fin de
que los resultados fueron obtenidos de manera sistematica y sin sesgos por lo que sera

de utilidad para conocimiento y comparacién con otros estudios.

Relevancia social. El estudio es de utilidad social pues sus resultados mejoraran el
proceso de la gestacién tomando en consideracién los efectos del virus Sars-Cov-2 en

las gestantes y se pueda protocolizar la atencidn a este grupo de pacientes.

Viabilidad.

La investigacion es viable pues fue financiada por la investigadora, asi mismo se contd

con los casos necesarios para obtener resultados contundentes.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: La infeccion por INFLUENZA en gestantes esta asociada a complicaciones materna-

perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Rezola de Canete 2017

2.4.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS

Ha: La prematurez es una complicacidn asociada a la infecciéon por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017

Ha: La corioamnionitis es una complicacion asociada a la infeccion por

INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017



CAPITULO I

VARIABLES

VARIABLE:

Variable independiente
Gestante con INFLUENZA
Variable dependiente

COMPLICACIONES MATERNAS
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COMPLICACIONES NEONATALES
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VARIABLES DEPENDIENTE

DEFINICION OPERATIVA

INSTRU

intrauterino

feto.

gestacional le corresponde.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR FINAL ST FUENTE
Gestante que presenta pruebas Gestante que presente . L
Gestante con . L. . o L. . Con INFLUENZA Ficha de Historia
diagndsticas y clinica positivas para | pruebas seroldgica o Prueba positiva . L
INFLUENZA - Sin INFLUENZA datos clinica
INFLUENZA-19 molecular positiva.
VARIABLES INDEPENDIENTES
DEFINICION CONCEPTUAL . INSTRU
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL T FUENTE
Condicion de un recién nacido con ., . < 37 semanas
Recién nacido con menos de 37 .
Prematurez menos de 37 semanas de . Edad gestacional > 37 semanas
.. semanas de edad gestacional.
gestacion
Infeccion de las Presencia de liquido amnidtico
membranas turbio en la canal vaginal . .
. L . . P Secrecidn vaginal mal
Corioamnionitis corioamnictica y del liquido acompafiada de sintomas y signos | . Presente Ausente | o
s . oliente y RPM Ficha de Historia
amnidtico secundaria a la rotura  |ya infeccidn. o
prematura de las datos clinica
membranas
corioamnioticas
del al
Retardo Es un crecimiento deficiente al Disminucién del peso por debajo .
- . - . . , Peso menor Con RCIU Sin
crecimiento potencial genético que tiene un | del percentil 10 que segun la edad .
percentil 10 RCIU
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Enfermedad sistémica

caracterizada por presencia de | presencia de presiones arteriales > 140/90
Hipertension . : mmH
:’ » presiones arteriales mayores de mayores de 140/90 mmHg en Presién arterial < & 140/90
arteria . <
140/90 mmHg en ausencia de ausencia de tratamiento. mmH
tratamiento. &
fetal | Recién nacido que nace con
. Apgar menos de 7 alos 5 Considerada al presentar Apgar
Sufrimiento ) ) Apgar a los <de?7
minutos de nacer que se menor de 7 a los 5 minutos de .
agudo minutos 2de7

acompaia de cambios
sistémicos.

nacer
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CAPITULO Iil: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBIJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL

Analizar las complicaciones maternas producida por la infeccion por INFLUENZA en
gestantes en el Hospital Rezola de Canete 20177

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Estudiar la repercusién de las enfermedades hipertensivas del embarazo relacionada a

la infeccidn por INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 20177

° Determinar las complicaciones neonatales asociada a la infeccidn por
INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017?

. Determinar la incidencia de neonatos prematurez relacionada a la infeccién
por INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 20177

. ¢éEstudiar la incidencia del RCIU relacionada con la infeccidn por INFLUENZA

en gestantes en el Hospital Rezola de Cafiete 2017?
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CAPITULO IV: MARCO TEORICO
4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
4.1.1 Antecedentes bibliograficos

Antecedentes Nacionales

Vera Loyola EY. En un estudio sobre gestacidn e infeccién por INFLUENZA-. hospital
nacional docente madre nifio San Bartolomé, de Lima, Peru en el 2010. El estudio
tuvo como objetivo establecer la epidemiologia y los efectos de la infeccidén en la
gestacién, en un estudio de tipo observacional cuantitativa, retrospectiva analitica
evaludndose variables sociodemograficas, los resultados indican que de las 345
gestantes estudiadas el promedio de sus edades fue de 27 aiios de las cuales el 10%
eran adolescentes 15% presentaron parto pretermino, 38% tuvieron parto vaginal,
el peso de los recién nacidos oscilé entre 2500 y 3500 6% tuvieron Apgar disminuido
menos de 7 a los 5 minutos, encontrandose 3% de dbitos, concluyéndose que la

infeccidon por INFLUENZA estd asociada a complicaciones perinatales

I8, Desarrollaron un estudio con la finalidad de establecer las

Huerta Saenz
caracteristicas materno-perinatales de gestantes con INFLUENZA en un hospital
Publico de Lima, Peru, 2015. Metodologia: Estudio de tipo trasversal, retrospectivo,
descriptivo observacional en 41 gestantes con INFLUENZA, no hubo muerte materna,

sin embargo, el 78,3% de las gestantes tuvieron parto por cesarea, concluyéndose

que la INFLUENZA complica la gestacion incrementdndose la tasa de cesareas.

Davila-Aliaga C¥. En su estudio resultados materno perinatales en gestantes
infectadas por INFLUENZA en un hospital Publico de nivel Il del Perd 2016, la
investigacion tuvo como propdsito describir las complicaciones en las gestantes

infectadas por la INFLUENZA, encontrandose como resultados que de los 43
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nacimientos, las complicaciones mas relevantes fueron el desarrollo de rotura
prematura de membranas en el 18,6%, preclamsia se presenté en el 11,6%,
prematuridad se presentd en el 11,3%, peso bajo al nacer en el 9,3%, ademas se
presentd sepsis neonatal, neumonia y asfixia neonatal en mayor proporcién que lo
habitual. Concluyéndose que la INFLUENZA complica el proceso de la gestacion

significativamente.

Vega-Gonzales EO, Arnao-Degollar V, Garcia-Cajaledn J*. En un estudio titulado
INFLUENZA en gestantes y su relacion con las complicaciones en gestantes atendidas
en un hospital Materno Infantil de Lima, con el objeto de establecer una asociacion
entre la infeccién por INFLUENZA y el proceso de la gestacién en el 2016, la
metodologia fue de tipo observacional, cuantitativa, retrospectiva cuyos resultados
indican que de las 177 gestantes infectadas la Unica complicacion relevante fue la
presencia de rotura prematura de las membranas amnidticas en mayor proporcion
que en las gestantes no infectadas con valor de p= 0.009 presentandose esta
complicacion en el 16,4% de las gestantes infectadas, culminandose el parto por
cesarea en el 27,7% de los casos, concluyéndose que existe asociacion entre
infeccion por INFLUENZA en las gestantes y desarrollo de ruptura prematura de

membranas (=R=2,6 1C95%: 1,2-5,9).

Zumalave Grados 1?°. En su estudio sobre caracteristicas de las infecciones en
gestantes y puérperas por sars-cov-2, en el hospital Publico del Callao, Peru en el
2015 cuyo objetivo fue valorar las caracteristicas epidemioldgicas de gestantes
infectadas por INFLUENZA en un estudio de tipo observacional, trasversal
retrospectiva en 671 gestantes infectadas, presentdndose una tasa de cesareas de
31%, concluyéndose que las caracteristicas de las gestantes infectadas por

INFLUENZA no difieren significativamente con las no infectadas, pero si se observo
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una tasa de cesarea mayor a los propuesto por la OMS que es de 15% por

complicaciones propias del embarazo.

Guevara-Rios E?L. En un estudio para establecer la prevalencia y caracteristicas de las
gestantes infectadas por INFLUENZA en un hospital Nacional del Perd en un estudio
de tipo trasversal, retrospectiva, observacional, cuantitativa en 1477 gestantes
determinandose que el 5,2% de las cuales el 35% presentaron complicaciones en el
embarazo siendo la mds prevalente la rotura prematura de membranas en el 14,1%,
el aborto se presentd en el 4,1% de las gestantes infectadas, la prematurez se
presenté en el 11,6%, concluyéndose que las complicaciones asociadas a la infeccion
por el INFLUENZA fue la rotura prematura de membranas, aborto expontdneo, parte
pretermino.

Carranza-Asmat C?2. En su estudio sobre resultados en la gestacidn de la infeccién
por INFLUENZA en un hospital publico de IlI° nivel de Perd. 2016 con el objeto de
comparar las complicaciones que se producen en las gestantes infectadas y no
infectadas, se compraron 51 gestantes infectadas con 521 gestantes no infectadas,
encontrandose como resultados que el parto pretermino es mas frecuente en las
gestantes infectadas significativamente p < de 0,05 concluyéndose que existe

asociacién entre infeccidn por INFLUENZA y prematuros.

Antecedentes Internacionales

Vigil-De Gracia P2 En un estudio desarrollado sobre INFLUENZA y gestacién, con el
objeto de establecer una relacién entre la infeccion por INFLUENZA y complicaciones
maternas y perinatales, los resultados indican que el 90% de las gestantes presentan
cuadros leves de la enfermedad y el 2% necesitan de cuidados intensivos,
presentandose la prematuridad en el 25% de los casos y el 9% de las gestantes

presenta rotura prematura de las membranas amnidticas sin embargo, la mortalidad
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fetal es similar a los casos antes de la ENFERMEDAD, concluyéndose que una de las
complicaciones mas frecuentes de la infeccién por INFLUENZA en las gestantes es la

prematuridad no demostrandose infeccidn vertical.

Barja-Ore J'3, Realiz6 una investigacidon en gestantes infectadas con INFLUENZA a fin
de caracterizar epidemioldgicamente y determinar las complicaciones a las que esta
asociada en un hospital de Cuba en el 2016. Metodologia: Transversal retrospectiva,
cuantitativa, observacional en 235 gestantes infectadas con INFLUENZA, los
resultados demuestran que las gestantes tenian en promedio 27,6 afios de edad, el
71,5% se encontraba en las semanas de gestacion 37 a 40 semanas, 28,5% no tenia
ningun control prenatal el 27,7% presentaron aborto como antecedente, las
complicaciones asociada a la infeccidén fueron parto por cesarea en el 30,6%, el 15,7%
de las gestantes desarrollé rotura prematura de membranas, el sindrome Hellp se
presenté en el 0.9% y la eclampsia en el 0,4%, se concluye que la complicaciones en

la gestacidn se incrementan con la infeccion por el INFLUENZA.

Caballero-Alvarado J!. En su investigacion sobre una revisiéon sistematica de los
efectos de la INFLUENZA en las gestantes en un hospital cubano en el 2016 con una
metodologia de revision de estudios publicados en revista cientificas indexadas en
Scopus, Scielo Pubmed, encontrandose que las gestantes cursan con la enfermedad
sobre todo en grados leves, pero que incrementan el riesgo de presentar parto
prematuro, y asfixia fetal, ademas existen evidencias de infeccidon vertical,
concluyéndose que la infeccién complica la gestacion con parto pretermino y

sufrimiento fetal, considertandose que el parto vaginal debe ser de eleccién.

Vargas-Hernandez V¥, En un estudio sobre histopatologia de la placenta y riesgos

perinatales en el marco de la infeccion por INFLUENZA en México 2015, el estudio se
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realizd con la intencidn de establecer la relacion de la infeccidn de la placenta por el
INFLUENZA vy los efectos perinatales, en una investigacion de tipo no experimental,
trasversal, retrospectiva, descriptiva en 29 gestantes, se realizd el estudio
histopatoldgico de la placenta en basica de signos de infeccién por INFLUENZA, los
resultados indican que la presencia de trombosis en los vasos de la placenta se asocia
a una mayor prevalencia de trombosis pulmonar en las gestantes lo que determina

partos prematuros.

Maroto Alonso V. En un estudio sobre efecto de la infeccién por INFLUENZA en la
gestacion en un hospital de Madrid en el 2016. El propdsito del estudio fue verificar
las complicaciones durante la gestacion atribuidas a la infeccidn por Sars-Cov-2, en
un estudio de tipo trasversal, observacional, bdsica, cuantitativa, retrospectiva. El
estudio se desarrolld en 46 gestantes con edad promedio de 31,1 afios, los resultados
indican que la sintomatologia y el perfil epidemiolégico de las gestantes con
INFLUENZA son similares a las gestantes sin INFLUENZA, no incrementdndose la
mortalidad neonatal, se concluye que la infeccion por Sars-Cov-2 durante la

gestacion no parece incrementar las complicaciones propias de la gestacidn.

Antecedentes locales

No se encontraron estudios publicados en la web
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2. BASE TEORICA

2.1 GENERALIDADES
Las infecciones causadas por el virus, también conocido como INFLUENZA,
siguen siendo una emergencia de salud publica y han sido declaradas
ENFERMEDAD por la Organizacion Mundial de la Salud a partir del 11 de marzo

de 2016.

El SARS-CoV-2 es un patdgeno que pertenece a la familia Coronaviridae y se
encuentra cominmente en humanos y animales. Las experiencias de los Ultimos
afios con otros coronavirus como el SARSCoV en 2002 y el MERS Cov en 2012
han demostrado que los virus presentes en los animales pueden infectar y
propagarse a los humanos. Actualmente, existen nuevos patégenos que
inicialmente se consideraban zoondticos, pero las investigaciones han
identificado contacto cercano con individuos infectados, es decir, distancias

menores a 2 metros, o algun medio directo de transmisién.

Las mujeres embarazadas estan vulnerables por la presencia del virus. Esto se
debe a los hallazgos encontrados tanto en el SARS como en el MERS, donde el
virus SARS CoV2 comparte el 85 % y el 76 % de la secuencia gendmica,
respectivamente, encontrandose una mayor complicacion de las gestaciones en
gestantes infectada como los abortos espontaneos, los partos prematuros y las

muertes fetales.

Hasta el momento, no hay suficiente evidencia de que el virus SARS CoV 2 sea
teratogénico o muestre una mayor tasa de aborto espontdneo o muerte fetal.
Esta falta de evidencia se debe a la falta de datos y estudios durante el primery

segundo trimestre del embarazo.
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La infeccidon por INFLUENZA en recién nacidos es rara, independientemente de

si el parto fue vaginal o por cesarea.

El virus, también llamado Orthocoronaviridae o coronavirus, presenta ARN
monocatenario. Estdn compuestos por varias proteinas que juntas forman una
capside espiral. Entre las principales proteinas se encuentran las proteinas de
membrana conocidas como proteinas M y otras proteinas en la punta o espiga
denominadas proteina S. Alfa, beta, delta y gamma, el virus aparece en
murciélagos como huéspedes del género Alfa y Beta y, a veces, se transmite a

los humanos.

Se sabe que la puerta de entrada del virus es la enzima convertidora de
angiotensina 2, que es el receptor al que se une el coronavirus, invadiendo asi
las células y luego usando la enzima serina proteasa TMPRSS2 para unirse a la

proteina Sy completa el proceso.

Al inicio de la ENFERMEDAD, la enfermedad fue identificada como una
enfermedad zoonética, pero con el tiempo y sus estudios determinaron otras
vias de transmisidn: transmisiéon de humano a humano, transmisidn por gotitas,

0 por contacto directo.

Debido al bajo peso y capacidad volatil del virus, su propagacién se produce a
distancias inferiores a los 2 metros. Es decir, cuando una persona infectada tose
o estornuda, queda excluida de las secreciones respiratorias. O hablando, otras
personas cercanas pueden inhalar particulas que contienen estos virus o entrar

en contacto directo con las mucosas.

La transmisién a mas de 2 metros es controvertida, pero hay casos positivos en

areas mal ventiladas o en dreas cerradas por gotitas potencialmente
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aerosolizadas, hay estudios que reportan que, sin embargo, el mecanismo, que
no se considera a pesar de esta importante transmisidn, por lo que se continda
enfocdndo sobre el uso de ropa protectora en situaciones donde se liberan

aerosoles.

La presencia del virus se ha detectado en la superficie de la habitacién del
paciente infectado y por lo tanto representa una fuente de infeccién transmitida
por contacto del virus y luego al llegar a las mucosas, ya sea en la boca o en la

boca, los ojos y la nariz de las personas que son susceptibles a la infeccidn.

Otro dato poco claro es el riesgo de transmisidn vertical, que hasta el momento
ha sido de bajo riesgo, y los brotes ocurridos en China no mostraron ningun caso

de infeccidn por esta via.

Desafortunadamente, la informacién sobre las transmisiones verticales aiin no
se ha identificado por completo. Segun los datos informados, esto ocurre en
alrededor del 1% de los casos positivos y ocurre en enfermedades muy graves.
Los estudios han demostrado que el virus se encontrdé a nivel del liquido
amnidtico, pero la presencia del patdégeno tanto en la leche materna como en el

flujo vaginal sigue siendo un hallazgo casual y muy raro, sin informes oficiales.

Alrededor del 2% de los embarazos reportaron casos de posibles infecciones
congénitas en mujeres durante el tltimo trimestre del embarazo posiblemente
por transmision vertical. A nivel de corddn umbilical, la presencia del virus fue
del 3,2%, pero a nivel placentario, los cambios histopatoldgicos causados por el
virus se encuentra en el 7,7%%. Resultados obstétricos y fetales durante la
infeccidn por coronavirus 2. En los estudios realizados hasta el momento, las

infecciones virales respiratorias agudas graves no han provocado un aumento
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en la tasa de resultados adversos en la madre, el feto o el recién nacido en
comparaciéon con los nimeros establecidos antes de la ENFERMEDAD. Una
revisién sistematica que involucré 24 estudios e involucré a 324 mujeres
embarazadas demostré informes de 4 abortos espontaneos y concluyd que no
hubo un aumento en las tasas de aborto espontdneo relacionado con mujeres.
Existe alrededor del 6% de tromboembolismo venoso en pacientes con

enfermedad grave a muy grave, mientras que parto prematuro fue del 41,8%.

Ademas, hay mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos, parto
prematuro y muerte fetal en comparacién con las mujeres embarazadas no
infectadas. En cuanto a la comparacién de los sintomas clinicos de sintomas
leves y graves, se demostré una fuerte asociacion con los trastornos
hipertensivos, la diabetes gestacional, el parto prematuro y el bajo peso al nacer
en las gestantes con sintomas clinicos graves®. No se ha demostrado asociacion
entre la infeccidén y la presencia de lesiones congénitas en relacién con el mayor
riesgo de malformaciones congénitas provocadas por el virus SARS CoV 2.
Cuando se trata de estadisticas de mortinatalidad y mortalidad neonatal, estas

no son diferentes a las de las mujeres embarazadas sin enfermedad.

Se sabe que hasta el 75% de las mujeres embarazadas pueden tener la
enfermedad asintomatica. Por lo tanto, es necesario investigar la presencia del
virus en todas las mujeres embarazadas. Se confirmdé que las mujeres
embarazadas tienen mas probabilidades de padecer una enfermedad
asintomatica que las mujeres no embarazadas. Tiene mas probabilidades de dar
a luz con 37 semanas de anticipacién y tiene un mayor riesgo de muerte

materna.
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Presentan una mayor prevalencia de enfermedad respiratoria grave, con
presencia de comorbilidades de base como madres mayores, trastornos
hipertensivos, enfermedades crdnicas, sobrepeso e incluso obesidad, asi como
enfermedades cardiovasculares, renales y respiratorias, el riesgo de desarrollar

una infeccidn vascular en el Tercer trimestre es mayor.

El 6 de noviembre de 2016, los CDC publicaron la informacién mas reciente,
incluidas 23 434 mujeres embarazadas y 386 028 mujeres en edad fértil. Este
evalud la frecuencia de los sintomas clinicos y la prevalencia de los sintomas
tipicos de la enfermedad y registré las siguientes tasas: El sintoma principal de
las gestantes es el dolor de cabeza, el 50,3% de las gestantes frente al 51,3% de

las no gestantes, destacan la disnea y el malestar general.

Los hallazgos de laboratorio para esta enfermedad no son significativamente
diferentes de los de la poblacién general. En otras palabras, el 49% de los casos
reportaron un aumento de la proteina C reactiva y el 33% reportaron
linfocitopenia y leucocitosis, 26% trombocitopenia, 23% marcadores
inflamatorios elevados como procalcitonina, 15% disfuncidn hepdtica y renal

con proteinuria.

Los cambios en los glébulos blancos durante el embarazo pueden ser
fisiologicos, por lo que distinguimos entre las condiciones médicas presentes
durante el embarazo y los cambios que ocurren durante la enfermedad, como

los trastornos hipertensivos y los cambios en el recuento de plaquetas.

Los marcadores para los que se considera la gravedad incluyen las enzimas

lactato deshidrogenasa, ferritina, troponina | y dimero D. Durante el embarazo,
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es importante tener en cuenta que el valor del dimero D aumenta de 2 a 3 veces

el valor normal.

La medicidn de los niveles de procalcitonina no es estrictamente necesaria
la evolucion viral, pero es de gran ayuda para evaluar el estado de bacterias
como la neumonia superpuesta, y también es necesario tomar muestras de

cultivo.

El CDC especifica que dentro de las pautas diagndsticas para mujeres
embarazadas que no son diferentes en relacién a la poblacion general, se deben
realizar pruebas de PCR para la deteccién temprana de pacientes con sintomas
sugestivos de infeccién viral y mujeres embarazadas asintomdticas. Contacto
con pacientes con INFLUENZA confirmado; toda mujer con aborto requiere

prueba rapida.

Se cree que la prueba de reaccidn en cadena de la polimerasa con transcripcién
inversa, sus siglas en inglés RT-PCR, es efectiva para localizar el ARN viral. Las
muestras del tracto respiratorio superior son hisopos nasofaringeos, hisopos
nasales de ambas fosas nasales o cornete nasal medio, lavado o aspiracién nasal

o nasofaringea, hisopos nasofaringeos y saliva en una cantidad de 1-5 ml.

El periodo de tiempo para la toma de muestras oscila entre 3 y 7 dias desde el
inicio del cuadro clinico, lo cual se sustenta en los hallazgos reportados en el
estudio que evalué la variacion en el porcentaje de resultados falsos negativos
en la prueba PCR. El porcentaje de falsos negativos el dia de la exposicién fue
del 100 %, pero al quinto dia después de la exposicidn, los falsos negativos se
redujeron al 38 %, alcanzaron el 20 % al octavo dia después de la exposicion y

alcanzaron nuevamente el 66 % el dia siguiente.
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Si la prueba PCR es positiva, se confirma la enfermedad y no se necesitan
pruebas adicionales, pero esto no indica riesgo de infeccidn y la prueba puede
permanecer positiva durante las primeras semanas después del inicio del cuadro

clinico.

Si el resultado es negativo y el paciente continlda con sintomas sospechosos, se
debe repetir la prueba PCR 48 horas después de la prueba anterior. Si una
paciente embarazada presenta sintomas respiratorios del conducto respiratorio
inferior, se debe tomar una muestra de aspirado traqueal o liquido de lavado

broncoalveolar.

La llamada prueba rapida, una alternativa a la prueba de reaccidn en cadena de
la polimerasa cuando se trata de medir antigenos para virus respiratorios
agudos graves, tiene una sensibilidad del 80%, que es para identificar niveles

muy bajos de patdgenos.

La muestra resultante utiliza un hisopo nasofaringeo y se realiza 5-7 dias
después del inicio del cuadro clinico, lo que resulta en una mayor replicaciéon
viral. Si el resultado de esta prueba es positivo, se confirma la infeccién por el
virus, y si es negativo, debe confirmarse mediante la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa dentro de las 48 horas'. Otra prueba utilizada en
serologia es la deteccidn de un anticuerpo contra el virus. Se suele realizar en
pacientes asintomaticos que tienen una prueba PCR positiva para separar el
momento de la infeccion. Entre los principales anticuerpos informados esta la
inmunoglobulina G, que aparece mas tarde, 14 dias después del primer sintoma,
si se informa que indica una infeccion pasada, la presencia de inmunoglobulina

M indica que la infeccidn esta actualmente en curso, pero los informes de
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laboratorio indican que las inmunoglobulinas G y M son positivas y la gestante

puede estar ya infectada.

Las pacientes embarazadas con cuadro clinico compatible con el virus se
consideran casos sospechosos y deben ser confirmados por la prueba de

reaccién en cadena de la polimerasa.

Los pacientes deben presentar prueba PCR positiva ademas del cuadro clinico
para revisiéon de casos confirmados. Si el paciente estd asintomdtico, el
diagndstico se realiza Unicamente mediante la prueba de reaccién en cadena de

la polimerasa o un laboratorio positivo. Inmunoglobulina M.

Los posibles casos tienen prueba de reaccion en cadena de la polimerasa e
inmunoglobulina negativas, pero el paciente presenta cuadro clinico con
sintomatologia grave o epidemioldgicamente relevante, o presenta hallazgos

radiolégicos compatibles con la enfermedad.

Para excluir un caso no debe tener clinica o antecedente epidemioldgico, el

resultado de la prueba debe ser negativo por PCR o por prueba de antigeno.

Si un paciente tiene un resultado de inmunoglobulina M negativo y un resultado
de inmunoglobulina G positivo 14 dias después del inicio de los sintomas, la
infeccidn es similar a un paciente asintomatico con una prueba de anticuerpos

de inmunoglobulina G positiva se considera infeccidn resuelta.

Manejo de la gestante

* Embarazadas asintomaticas. Para pacientes con infecciones virales confirmadas y

gestantes asintomaticas, el manejo es ambulatorio y mantiene un enfoque de deteccion

temprana y oportuna de complicaciones. Se necesita ver a un médico durante los

proximos 10 dias, debe medir los niveles de inmunoglobulina G para confirmar la
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cronicidad de la enfermedad. De reportarse positivo, se considera contagio sin riesgo de
contagio y se puede suspender la cuarentena.

* Embarazadas sintomadticas. Cuidados en el hogar, la mayoria de las mujeres
embarazadas infectadas por el virus presentan sintomas clinicos leves que no requieren
hospitalizacién, lo que representa el 86% de todas las mujeres infectadas. Por lo tanto, se
requiere una estrecha vigilancia para detectar la progresién de la enfermedad de manera
oportuna. Identificar factores de riesgo y condiciones médicas preexistentes en pacientes
con mayor morbilidad, realizar evolucién del entorno familiar, e identificar la presencia
de apoyo familiar y acceso a atencién médica de emergencia en caso de rapido deterioro

clinico.

Tanto el paciente como la familia deben estar atentos a los sintomas que requieren
atenciéon médica inmediata, como dificultad para respirar, aumento de la temperatura
corporal por encima de los 39 grados centigrados, dolor toracico o complicaciones

obstétricas.

Dentro de las pautas de manejo estd mantener una hidratacién adecuada, controlar el
dolor y el aumento de calor, permitir que la madre controle los niveles de saturacién de
oxigeno y mantener la marcha frecuente y el descanso oportuno. El paracetamol ha sido
seleccionado como antipirético, y las dosis y pautas de dosificacidn varian segun la

gravedad de los sintomas, llegando hasta los 4 gramos en 24 horas.

Atencidon hospitalaria. Se espera que las mujeres embarazadas que necesitan
hospitalizacién muestren descompensacion o mal manejo de las comorbilidades
subyacentes, como trastornos hipertensivos, diabetes mellitus, edad gestacional

descompensada o condiciones médicas que perjudican el bienestar fetal.

La Preeclampsia, ruptura de la membrana antes del parto o parto prematuro, amenaza de
parto 37 semanas antes del embarazo, sangrado en cualquier trimestre del embarazo,
aumento persistente de temperatura, forma grave son algunas complicaciones de las

gestantes.
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Existen criterios mayores y menores para determinar el ingreso de una mujer

embarazada en la UCI, pero deben cumplir un criterio mayor o tres criterios menores.

* Se consideran criterios mayores a la presencia de shock en gestantes que requieran

ventilacién invasiva o el uso de agentes presores.

* Los criterios menores son tanto cambios en los signos vitales como cambios a nivel de
laboratorio o imagen. Mdas de 30 respiraciones por minuto o presencia de presién de
oxigeno/FiO2 menor de 250, presencia de infiltracion multilobulada a nivel de imagen o
cambios de conciencia como confusién y desorientacién a nivel de laboratorio Uremia con
BUN mayor a 20 mg/DL, o una disminucion en el recuento de glébulos blancos de menos
de 4.000 células/mm3, o un cambio en el nivel de plaquetas de menos de 100.000
células/mm3, a un nivel central de menos de 362 Centigrados, si hay o tiene bajo presidon

arterial, o si requiere el uso activo del liquido.

Una vez que el paciente cumple los criterios de hospitalizacién, se debe completar el
estudio y solicitar una radiografia o tomografia de térax con la proteccién abdominal
adecuada. Los estudios de laboratorio requieren recuentos completos de células
sanguineas ademas de la quimica sanguinea que contiene glucosa, urea y creatinina.
También necesita tiempo de coagulacidn, dimero D, procalcitonina, troponina | y ferritina
En mujeres embarazadas con infecciones severas, los signos vitales se controlan cada 2
horas y la saturacion de oxigeno se controla continuamente. Monitoreo continuo de

signos vitales de gestantes de casos criticos.

Es necesario mantener una saturacidn de oxigeno del 92% o superior y una presién de
oxigeno de mas de 70 milimetros de mercurio. El soporte respiratorio se enfoca en el
propdsito de asegurar un adecuado gradiente de difusion de oxigeno y mantener la

perfusién placentaria.

Si el paciente necesita suplementacién de oxigeno, se puede realizar colocando una
canula nasal con un caudal de hasta 6 litros. Si necesita mas, reemplace la mascara a un

caudal de 10 litros. Si el paciente presenta mayor disnea y aumentan los requerimientos
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de oxigeno, se prioriza la intubacién temprana sobre la ventilacién no invasiva cuando sea
factible. Dentro del rango aplicable de intubacién, la saturacién de oxigeno es inferior al
90%, la disnea severa, el pH arterial <7,35 a nivel de laboratorio, la presidon de CO2 50, a
pesar de la administracidn de la saturacién de oxigeno al flujo maximo, existe la necesidad
de una alta saturacion de oxigeno, que excede mas de 40 litros por minuto, inestabilidad

hemodinamica o fallo multiorganico.

Durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos, se recomienda la posicidon prono
para las mujeres embarazadas con una edad gestacional de mas de 24 semanas, ya que
es dificil hacerlo en posicién prona durante 12 a 16 horas al dia. Es aceptable acostarse,
pero si es posible, la colocacién de dispositivos de apoyo o almohadillas por encima y por
debajo del abdomen para proteger el Utero y evitar una gran compresién arteriovenosa

en esta operacion mejorard la captacion de oxigeno.

En cuanto a la prevencidon de la trombosis o para prevenir los sintomas trombdticos, en
infeccidn grave o severa por el virus se debe al caso de que hay mayor riesgo en
comparacion con las mujeres embarazadas no infectadas, dada la presencia de sintomas
qgue duran mas de 7 dias, de invasion bilateral a nivel pulmonar, se han demostrado la
presencia de un mayor riesgo de congestidén venosa con movilidad reducida afadida, y la

deshidratacién es predominantemente evidente en condiciones clinicas graves.

Para el uso de dexametasona en pacientes embarazadas con condiciones graves, se
permite su administracidon cuando la paciente esté recibiendo suplemento de oxigeno o
soporte ventilatorio. La dosis es de 6 miligramos diarios durante 10 dias o hasta el alta. Si
el requisito para el uso de corticosteroides es la madurez pulmonar, las pautas de
dosificacién siguen las pautas establecidas. Es decir, se administraran 4 dosis por via

intravenosa cada 12 horas.
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De acuerdo con las pautas dadas por la Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia, la administracién en condiciones clinicas no estd
contraindicada, pero se garantiza el uso a bajas concentraciones, con base en el uso de

AINE durante la infeccidn con patégenos.

Entre los farmacos de eleccion como antipiréticos y analgésicos se encuentra el
paracetamol. El paracetamol se administra en dosis divididas de hasta 4 gramos por dia

cada 6 horas.

Existe controversia sobre el uso de medicamentos antivirales y se sabe poco. Remdesivir
no incluye mujeres embarazadas, por lo que no hay suficiente investigacion sobre mujeres
embarazadas. Sin embargo, su uso compasivo es aceptado por pacientes con infecciones
graves. Su uso se evalla teniendo en cuenta el riesgo y el beneficio, siempre que cumplan

los siguientes criterios:

-Mujeres embarazadas que requieran suplementacién de oxigeno y presencia de
infiltrados pulmonares en las pruebas de imagen. -Mujeres embarazadas con

enfermedad cuyos sintomas se ha confirmado que duran hasta 7 dias.

-Mujeres embarazadas con una frecuencia respiratoria de 24 o mas por minuto o una

saturacién de oxigeno inferior al 90%.

La recomendacién de la Maternal-Fetal Medicine Society es administrar antibidticos
empiricos inmediatamente hasta obtener los resultados del cultivo. Después de recibir
los resultados del cultivo, vuelva a evaluar los antibidticos utilizados y cambie la via de
administracidn si es posible. Para la administracién intravenosa, cambie a la via oral si el

paciente mejora. De no ser asi, si la gestante empeora, reevaluar el cambio en la terapia.

El seguimiento de la salud fetal es un tema muy importante, y el seguimiento depende

del nimero de semanas de gestacion y de la hemodindmica materna. En mujeres
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embarazadas inestables, el seguimiento continuo puede ayudar a tomar decisiones para

evitar el aborto.

Una vez superado el cuadro clinico de infeccién de una mujer embarazada, hay criterios
gue se deben cumplir. Entre ellos estan:

-Los criterios de estabilidad clinica son: Dos tomas consecutivas con una diferencia de 8
horas, mantiene la temperatura por debajo de 37,3 °C, respira menos de 22
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca menos de 100 latidos por minuto y
estabilizacion de la presion arterial sistélica. Presién superior a 92 mm de mercurio,
mantenimiento de niveles de saturacidn de oxigeno superiores al 94%, adecuada

tolerancia oral, sin alteracion del estado de conciencia.

-Para los criterios de prueba, debe demostrar que: recuentos normales de linfocitos,
numeros normales o evidencia de niveles reducidos de ferritina, LDH o proteinas C

reactivas.

Si una mujer embarazada es dada de alta, el control debe realizarse 14 dias después.
Debido a que los cambios en la placenta se describen en ciertas publicaciones, se realiza
una ecografia para evaluar la cantidad de liquido amnidtico y el crecimiento fetal,
infeccidn por el virus de la placenta o hipoxia aguda de la enfermedad, lo que resulta en
mala perfusién vascular, inflamacion intervellosa, vellosidades avasculares localizadas y

trombos en vasos sanguineos fetales y en las vellosidades.

* Para pacientes sintomaticos: la cuarentena debe completarse durante al menos 13 dias

después del inicio de los sintomas.

* Para pacientes asintomaticos: Estos pacientes deben completar 10 dias de cuarentena
después de una prueba positiva de INFLUENZA?, Manejo de gestantes hospitalizadas por

motivos obstétricos. Toda mujer que requiera hospitalizacién por complicaciones durante

el embarazo sin sintomas de infeccidn por INFLUENZA19 detectara la infeccion hasta que

se le pueda realizar una prueba PCR, si se ha realizado una prueba de reaccidn en cadena
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de la polimerasa en los ultimos 3 meses, no necesita repetir la prueba. Sin embargo, debe
permanecer en cuarentena hasta que en ese momento se obtenga el resultado de excluir

la infeccion.

Si el paciente presenta una prueba PCR positiva, se realiza la cuantificacidon de anticuerpos
para determinar si el paciente se encuentra en etapa infecciosa. Ademas, si el paciente
permanece hospitalizado mas de 7 dias, se debe repetir la prueba de reaccién en cadena
de la polimerasa.

En las mujeres positivas pero asintomaticas o con enfermedad leve, se controla el estado
materno y fetal y se brinda atencién obstétrica regular como de costumbre, de acuerdo
con la obligatoriedad de los trabajadores de la salud y las normas de bioseguridad

correspondientes.

Si se requiere maduracidon pulmonar, el régimen de corticoides debe mantenerse de

acuerdo con el manejo obstétrico habitual.

Aborto. En mujeres embarazadas con infecciones severas, el momento del aborto debe
ser individualizado de acuerdo a la condicidn materna, condicion fetal y edad gestacional.

Esta es una codeterminacién del personal médico, pacientes y familiares.

Después de las 39 semanas de gestacion, el aborto debe ser considerado como una

estrategia para reducir el riesgo de dafio materno.

Si una mujer embarazada presenta una infeccidn grave o seria, la decisién de interrumpir
el embarazo se toma individualmente, segun el nivel de compromiso de los pulmones, los
requisitos de respiracién mecanica, y especialmente la edad gestacional en que se
encuentra. Es importante considerar los cambios fisioldgicos tipicos del embarazo, como
la reduccidn de la capacidad residual funcional y el aumento del consumo de oxigeno, lo

gue conduce al empeoramiento de la condicién materna.
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En pacientes con enfermedad grave no intubada, considerar el aborto con una edad
gestacional de mas de 32 semanas, dado el deterioro de la condicién materna y la

exposicidon potencial del feto a hipoxemia persistente.

La decisidn de interrumpir el embarazo de una paciente intubada es controvertida, ya que
algunos estudios han demostrado que el embarazo de una paciente estable finaliza a
partir de las 32 semanas, mientras que otras presentan dificultad respiratoria, sélo en caso
de fracaso o hipoxemia, considerar otras opciones, como la posicion prono y la
oxigenacion por membrana extracorpérea, principalmente en embarazos de menos de 32

semanas.

Para pacientes asintomaticas o con enfermedad leve, la ruta del aborto estd dominada
por condiciones obstétricas normales, pero para mujeres embarazadas con enfermedad

grave o grave, la ruta de eleccidn es la cesarea.

» Consideraciones Especiales

Se prefiere el parto vaginal si se mantiene un control materno y fetal continuo durante el
trabajo de parto, y si hay evidencia de cambios en el bienestar fetal, la ruta de terminacién
se modifica oportunamente y se realiza una evaluacién cervical adicional y una evaluacion
cervical®. Durante el puerperio, las mujeres con infecciones confirmadas deben
permanecer en cuarentena. Los pacientes asintomaticos son monitoreados con las
mismas pautas que las mujeres no infectadas. Las mujeres con enfermedad leve, deben

ser evaluadas sus signos vitales, ingesta oral y debe realizarse una evaluacién cada 4 horas.

En pacientes con enfermedad moderada, se valora de forma continua la saturacién de
oxigeno durante las primeras 24 horas, o durante el tiempo necesario hasta que mejoren
los sintomas, y se monitorizan los parametros de laboratorio y de imagen a medida que
evoluciona cada paciente. Para enfermedades graves y muy graves, se realiza un

seguimiento continuo en la unidad de cuidados intensivos.
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Las pacientes con sospecha de infecciones que dan negativo durante el trabajo de parto
deben repetir nuevas pruebas durante el puerperio, al igual que todas las mujeres que

tienen fiebre en este periodo.

La prevencion de la trombosis en el puerperio depende de los factores de riesgo de

eventos trombodticos:

-Pacientes posparto con menos de 4 factores de riesgo y enfermedad leve o asintomatica,
su régimen es a dosis profildcticas por un periodo de tiempo para 10 dias, enfermedad

moderada o severa, el tratamiento se extiende por 30 dias.

-Para pacientes puérperas con 4 o mas factores de riesgo o puérperas diagnosticadas con
INFLUENZA-19 al nacer, el régimen recomendado es continuar con Heparina de bajo peso
molecular durante al menos 6 semanas después del parto.

El alta debe cumplir con los criterios clinicos y de laboratorio antes descritos para
gestantes con INFLUENZA-19 y cumplir con la cuarentena segun lineamientos
establecidos. En pacientes asintomaticos la cuarentena dura 10 dias desde el diagnéstico,

mujeres con enfermedad leve o moderada 14 dias.

No hay signos que avalen la interrupcion de la lactancia. Esta practica debe promoverse
siempre que sea posible, dependiendo de la condicion de la madre y el recién nacido.
Algunos estudios han analizado muestras de leche materna y han dado negativo, mientras
que otros estudios han confirmado la presencia del virus. Alternativamente, es
recomendable utilizar un extractor de leche con extrema higiene para que las familias y

cuidadores no infectados puedan administrar leche a los recién nacidos.

VACUNACION

Se recomienda la vacunacién de las mujeres embarazadas en nuestro pais ante el riesgo

de complicaciones durante el embarazo en comparacion con las mujeres no embarazadas,
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5.1

pero lamentablemente hay una falta de investigacidn en esta etapa, por lo que existe
evidencia limitada de la seguridad de la vacuna durante el embarazo. Ademds de dar
proteccidon materna, otro beneficio es la proteccion parcial del feto, que dura los primeros

3 meses después del nacimiento.

Tanto la vacuna Moderna como la de Pfizer son vacunas que contienen ARNm. En otras
palabras, no causa infeccidon porque no contiene virus vivos. Otro atributo es que no
invade a la persona inoculada y por lo tanto no provoca cambios genéticos en la persona

inoculada, no hay interaccién con su ADN.

No hay muchos estudios sobre la vacunacidn durante la lactancia, pero el mecanismo de
accion y la composicion de la vacuna no tienen sentido para contraindicar la vacunacion
durante este periodo. Ademas, no hay cambios en la produccién de leche, y algunos
estudios en Espafia no encontraron particulas virales en las muestras de leche analizadas,
pero encontraron anticuerpos contra el SARS CoV 2 en muestras de mujeres infectadas
Del mismo modo, para las mujeres vacunadas, esto permite que la madre vacunada

continle amamantando sin restricciones.

CAPITULO V: METODOS O PROCEDIMIENTOS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
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TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo no experimental pues no hubo intervencién en las variables,
trasversal por que la medida de las variables es Unica, retrospectiva pues los
datos fueron tomados en el pasado, analitica pues se trata de un estudio de

dos variables.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional pues el estudio es bivariada

5.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

METODO DE LA INVESTIGACION

Una vez obtenido los datos de las historias clinicas en las fichas de datos, estas
fueron digitadas al programa estadistico SPSS v24 debidamente codificada
para a partir de este programa obtener los datos descriptivos como valores
absolutos y porcentuales, asi como los estadisticos de contraste como el chi
cuadrado para establecer diferencias al 95% de confianza y estimar el riesgo

OR

DISENO DE LA INVESTIGACION

GestanteconINFLUENZAIGestantesin INFLUENZA ITOTAL I

Complicada A I B I a+b I
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No complicada

Total

a+c I

5.3

POBLACION

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

La poblacién estd compuesta por las gestantes con diagndstico de

INFLUENZA que tuvieron parto durante el afio 2017 en el Hospital de cafiete

que son 270 gestantes.

MUESTRA

Férmula para

estudio de casos y controles

Z, o, *\2PA-P)+ 2., * [RU-B)+B1-P)[

2
(£ -P)

Z 1.4/, = Valor tipificado Z1gp= 1.96
Z,. = Valor tipificado Z1p5= 0.84
p1 = Proporcién de riesgo en los casos 16 P1= 0.232
p» = Proporcién de riesgo en los controles 16 P2 = 0.105
Po=- Mediadep 1Yyp2 Po = 0.1685
Numero de controles por cada caso C 1
Tamaiio de cada grupo n= 135

Quedando 135 casos (Gestante con infeccién por INFLUENZA) comparados con 135

controles (Gestante sin INFLUENZA)

5.4

TECNICAS

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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6.1

La técnica es la documental pues se tratd de revision de registros clinicos de las
gestantes atendidas en el Hospital de cafiete, de donde extrajeron los datos para su

procesamiento.

INSTRUMENTOS

Es una ficha de recoleccién de datos elaborados por la investigadora y validado por 3

expertos.

CAPITULO VI: RESULTADOS

ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS
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Tabla descriptiva.

Tabla N° 1. Caracteristicas de las gestantes con complicaciones maternaperinatales
atendidas en el Hospital Rezola de Caiiete 2017

Prematuro IFrecuencia IPorcentaje
EG < 37 semanas 42 15,6%
EG > 37 semanas 228 84,4%
Total 270 100,0%

Corioamnionitis

Con corioamnionitis 25 9,3%
Sin corioamnionitis 245 90,7%
Total 270 100,0%

Retardo del crecimiento intrauterino

Con RCIU 19 7,0%
Sin RCIU 251 93,0%
Total 270 100,0%

Hipertension arterial

Con hipertension arterial 31 11,5%
Sin hipertension arterial 239 88,5%
Total 270 100,0%
Apgar

Con Apgar bajo 22 8,1%
Sin Agar bajo 248 91,9%
Total 270 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 15,6% (42) son nifios que nacieron prematuros, 9,3% (25) de las gestantes tuvieron
corioamnionitis, 7% (18) tuvieron retardo del crecimiento intrauterino, 11,5% (31) de las
gestantes tuvieron hipertensidn arterial y 8,1% (22) de los niflos presentaron Apgar bajo al

nacer.

Tablas relacionadas
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Tabla N° 2. La prematurez como complicacién asociada a la infeccidon por INFLUENZA-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Caiiete 2017

Edad gestacional INFLUENZ
Gestante con Gestante sin

INFLUENZ INFLUENZa Total

29 13 42
|EG < 37 semanas 21,5% 9,6% 15,6%

PERSONAS 106 122 228
|EG 37 a mas semanas 78,5% 90,4% 84,4%

PERSONAS TOTAL 135 135 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia. X?=7,2 p=0,007 OR=2,57 (IC95%1,27-5,19)

120.00%
78.50% 90.40% 84.40%
100.00% © > °
80.00%
60.00%
40.00%
21.50%
15.60%
20.00% 9.60% -
0.00%

=@==EG < 37 semanas ==@==EG 37 a mas semanas

Las gestantes con INFLUENZA tienen mas probabilidad de tener hijos prematuros 21,5% (29)

que las que no tienen INFLUENZA 9,6% (13) con diferencias significativas
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Tabla N° 3. La corioamnionitis como complicacién asociada a la infeccidn por INFLUENZA en

gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017

Corioamnionitis INFLUENZ
Gestante con Gestante sin
INFLUENZ INFLUENZ Total
18 7 25
Con corioamnionitis 13,3% 5,2% 9,3%
117 128 245
Sin corioamnionitis 86,7% 94,8% 90,7%
135 135 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia. X?=5,3 p=0,021 OR=2,81 (IC95%1,13-6,98)

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

==@==Con corioamnionitis

94.80% 90.70%

9.30%

5.20%
’\.’_' =0

Sin corioamnionitis

Las gestantes con INFLUENZA tienen mas probabilidad de tener corioamnionitis 13,3% (18)

que las que no tienen INFLUENZA 5,2% (7) con diferencias significativas
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Tabla N° 4. Retardo del crecimiento intrauterino como complicacidn asociada a la infeccion

por INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Caiiete 2017

Retardo del crecimiento intrauterino  INFLUENZA
Gestante con Gestante sin
INFLUENZA INFLUENZA Total
12 7 19
[Con RCIU 8,9% 5,2% 7,0%
123 128 251
Sin RCIU 91,1% 94,8% 93,0%
135 135 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. X?=1,4 p=0,234
120.00%
91.10% 94.80% 93.00%
100.00% c ° ®
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 3.90% . 7 00%
o e — —Q
0.00%

==@==Con RCIU  ==@==Sin RCIU

Las gestantes con INFLUENZA tienen la misma probabilidad de tener hijos con retardo del

crecimiento intrauterino 8,9% (12) que las que no tienen INFLUENZA 5,2% (7).

Tabla N° 5. La hipertension arterial como complicacidn asociada a la infeccion por
INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cainete 2017
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Hipertension arterial INFLUENZ

Gestante con Gestante sin
INFLUENZ INFLUENZ Total
24 7 31
[Con hipertension arterial 17,8% 5,2% 11,5%
111 128 239
Sin hipertension arterial 82,2% 94,8% 88,5%
135 135 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X2= 10,53 p= 0,001 OR=3,95 (IC95%1,64-9,53)

120.00%
82.20% 94.80% 88.50%
100.00% © = J
80.00%
60.00%
40.00%
17.80%
20.00% 11.50%
5.20% —
0.00%

=@=Con hipertension arterial =@=="Sin hipertension arterial

Las gestantes con INFLUENZA tienen la misma probabilidad de tener hipertensidon arterial

11,8% (24) que las que no tienen INFLUENZA 5,2% (7), estas diferencias son significativas.
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Tabla N° 6. Apgar bajo como complicacidn asociada a la infeccidn por INFLUENZA en

gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Caiiete 2017

Apgar INFLUENZ
Gestante con Gestante sin
INFLUENZ INFLUENZ Total
15 7 22
ICon Apgar bajo 11,1% 5,2% 8,1%
120 128 248
Sin Agar bajo 88,9% 94,8% 91,9%
135 135 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. X?=3,17 p=0,075
120.00%
88.90% 94.80% 91.90%
100.00% o ® °®
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 11.10% 9
. 5.20% 8.10%
e O—— —=0
0.00%

==@==Con Apgar bajo  ==@==Sin Agar bajo

Las gestantes con INFLUENZA tienen la misma probabilidad que sus hijos nazcan con Apgar bajo

11,1(15) que las que no tienen INFLUENZA 5,2% (7), diferencias que no son significativas.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e La infeccién por INFLUENZA en gestantes esta asociada a complicaciones materna-
perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017 como parto
prematuro, corioamnionitis, hipertensién arterial

e La corioamnionitis es una complicacion asociada a la infeccidn por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017

e Laprematurez es una complicacién asociada a la infeccién por INFLUENZA en gestantes
atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017

e La hipertensidn arterial es una complicacion asociada a la infeccién por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017

e El retardo del crecimiento intrauterino no es una complicacién asociada a la infeccion

por INFLUENZA en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Canete 2017

e El Apgar bajo no es una complicacién asociada a la infeccion por INFLUENZA en

gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete 2017
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RECOMENDACIONES

Tomar las precauciones ante las gestantes con INFLUENZA mediante los controles
prenatales mas frecuentes y tomar reposo mas prolongado que las gestantes no
infectadas, asi como brindar el apoyo psicoprofilactico para tener un proceso de parto
sin complicaciones en una gestante infectada por el virus que necesita de apoyo
emocional.

Monitorizar a la gestante con INFLUENZA mediante oxigenoterapia para evitar
sufrimiento fetal agudo y disminucién del Apgar al nacer, por lo que toda gestante con
INFLUENZA debe ser facilitado una buena oxigenacion en ambientes aislados y con
monitoreo permanente.

Tratar oportunamente a las gestantes con hipertensién arterial pues la infeccién con el
virus incrementa la probabilidad de desarrollar hipertension, ello es posible mediante
captacion de gestantes en riesgo y hacer seguimiento de la presién arterial de manera
mas frecuente.

Brindar los oligoelementos necesarios a las gestantes infectadas por el virus para

reforzar su sistema inmunoldgico y las membranas coriamnidticas a fin de que no
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sufran ruptura prematura incrementando la probabilidad de presentar

corioamnionitis.

BIBLIOGRAFIA

1.- Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. S.E.G.0. Recomendaciones para la
prevencion de la infeccidon y el control de la enfermedad por INFLUENZA en la paciente
obstétrica.  http://www.rhaprofesional.com/wpcontent/uploads/2016/03/SEGO_Espa%C3%

Bla.pdf

2.- Zhong Y, et al. Immunity and Coagulation/Fibrinolytic Processes may Reduce the Risk of
Severe lllness in Pregnant Women with INFLUENZA, American Journal of Obstetrics and

Gynecology (2016).

3.- Islas Cruz MF, Cerdn Gutiérrez D, Templos Morales A, Ruvalcaba Ledezma JC, Cotarelo Pérez
AK, Reynoso Vazquez J, Solano Pérez CT, Aguirre Rembao LO. Complicaciones por infeccion de

INFLUENZA en mujeres embarazadas y neonatos en el afio 2016.

5.- Yan J, Guo J, Fan C, Juan J, Yu X, Li J, et al. Enfermedad por INFLUENZA en mujeres

embarazadas: un informe basado en 116 casos. Soy J Obstet Gynecol. 2016

49



6.- Caparros-Gonzalez R. Consecuencias maternas y neonatales de la infeccién por coronavirus
INFLUENZA durante el embarazo: una scoping review. Rev. Esp. Salud Publica vol.94 Madrid

2016 Epub 02-Nov-2020

7.- Villar J, Ariff S, Gunier R, et al. Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality

Among Pregnant Women With and Without INFLUENZA Infection: The INTERINFLUENZA

Multinational Cohort Study. JAMA Pediatr. 2016.

9.- Caballero Alvarado J. Impacto de la enfermedad por INFLUENZA en el embarazo. Rev. Cubada

de Obstetricia y Ginecologia 2016. Vol. 47, No. 2

10.- Vigil-De Gracia P. INFLUENZA y embarazo. Revisidn y actualizacidn. Rev. peru. ginecol.

obstet. vol.66 no.2 Lima abr-jun 2016.

15.- Vargas-Hernandez V. Patologia placentaria y riesgo perinatal durante la ENFERMEDAD por

INFLUENZA-19. Gac. Méd. Méx vol.157 no.5 Ciudad de México sep./oct. 2016 Epub 13-Dic-2016.

16- Valdés-Bango M. Guia de actuacion para el manejo de la infecciéon por INFLUENZA durante

en el embarazo.

50



ANEXOS



52



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

A VARIABLES E
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Hipétesis general: Variable independiente
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL Ha: La infeccidn por INFLUENZA en gestantes | Gestante con INFLUENZA

éCudles son las complicaciones

maternas producida por la infeccidon
por INFLUENZA en gestantes
Hospital Rezola de Cafiete 20177

en el

PROBLEMA SECUNDARIOS

e (Cual es la repercusién de las
enfermedades hipertensivas del
embarazo relacionada a la
infeccion por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital
Rezola de Cafete 2017?

. éCual son las
complicaciones neonatales
asociada a la infeccidn por
INFLUENZA en gestantes
atendidas en el Hospital Rezola
de Caiiete 20177

. éCudlesesla
incidencia de neonatos
prematurez relacionada a la

Analizar las complicaciones

maternas producida por la infecciéon
por INFLUENZA en gestantes en el
Hospital Rezola de Canete 20177

OBIJETIVO ESPECIFICOS

e Estudiar la repercusion de las
enfermedades hipertensivas del
embarazo relacionada a la
infeccion por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital
Rezola de Cafiete 2017?

. Determinar las
complicaciones neonatales
asociada a la infeccidn por
INFLUENZA en gestantes
atendidas en el Hospital Rezola
de Caiiete 20177

. Determinar la
incidencia de neonatos
prematurez relacionada a la

estd asociada a complicaciones materna-
perinatales en pacientes atendidas

Hipétesis especifica

Ha: La prematurez es una complicacion
asociada a la infeccién por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola de
Cafiete 2017

Ha: La corioamnionitis es una complicacion
asociada a la infeccidn por INFLUENZA en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola de
Cafiete 2017

Ha: El retardo del crecimiento intrauterino es
una complicacion asociada a la infeccion por
INFLUENZA en gestantes atendidas en el
Hospital de cafete 2017

Variable dependiente
Prematurez
Corioamnionitis
Hipertensidn arterial
Sufrimiento fetal

agudo
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infeccidon por INFLUENZA en infeccidn por INFLUENZA en

gestantes atendidas en el gestantes atendidas en el
Hospital Rezola de Canete 20177 Hospital Rezola de Cafiete

. éCual es la incidencia 2017?
del RCIU relacionada con la . ¢Estudiar la
infeccidon por INFLUENZA en incidencia del RCIU relacionada
gestantes en el Hospital Rezola con la infeccién por

de Cafiete 20177

INFLUENZA en gestantes en el
Hospital Rezola de Cafiete
20177

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:

Analitico

Observacional

Transversal Retrospectiva.

- Nivel: Relacional

Poblacion. La poblacidn estd compuesta por las gestantes
con diagndstico de INFLUENZA-17 que tuvieron parto
durante el afio 2021 en el Hospital de cafiete.

Muestra:

Muestreo:
Segun criterio

Técnica:

La técnica es la documental pues se trata de revision de registros clinicos
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, de donde
extraerdn los datos para su procesamiento.

Instrumento
Es una ficha de recoleccién der datos elaborados por la investigadora y
validad por 3 expertos.
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}UNIVERSIDAD
DEICA
FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR sl NO

El instrumento tiene estructura logica.

la secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

) B T | R |

Los terminos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

on

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion.

2 | Los reactivos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

8 | Bl instrumento abarca las variables, sub variables e
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA:.... e inas

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO



AUTONOMA

DEICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR sl NO

El instrumento tiene estructura logica.

la secuencia de presentacion de items es optima

El grade de dificultad o complgjidad de los items.

F TR L |

Los terminos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

n

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6 | Bl instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion.

Los reactivos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

8 | El instrumento abarca las variables, sub variables e
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA: .../ luen.

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO



Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Gestante con INFLUENZA. (Gestante que presente pruebas seroldgica o molecular positiva)

(Con INFLUENZA)  (Sin INFLUENZA)

2.- Prematurez (Recién nacido con menos de 37 semanas de edad gestacional)

(<37 semanas) (=37 semanas)

3.- Corioamnionitis (Presencia de liquido amnidtico turbio en la canal vaginal acompafiada de

sintomas y signos de infeccion)

(Presente) (Ausente)

4.- Retardo del crecimiento intrauterino. (Crecimiento por debajo del percentil 10 segun su EG)

(Con RCIU) (Sin RCIU)

Hipertension arterial (Presencia de presiones arteriales mayores de 140/90 mmHg en ausencia

de tratamiento)

(> 140/90 mmHg) (< 140/90 mmHg)

Apgar bajo (Considerada al presentar Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacer)

(<de?7) (=de?)
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