Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia

: (yuodolo ara, Jal., 6 al 10 de noviembre 2022
4

Muerte fetal durante la pandemia por COVID-19 en un hospital de tercer nivel en Ciudad de México

Lopez-Diaz Ana Jimena', Garcia-Alcudia Zelenia?, Saavedra-Pacheco Mary Sol?, Ramirez-Santes Victor Hugo3
1. Residente de tercer afio de Ginecologia y Obstetricia, 2. Residente de primer afio de Ginecologia y Obstetricia, 3. Jefe del Departamento de Obstetricia

Antecedentes:

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 la enfermedad por coronavirus 2019 (COVD-19), causada
por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), una pandemia mundial. Esta
enfermedad ha tenido impacto en la poblacion obstétrica a nivel mundial, desde el aspecto social en el
que, debido a la necesidad de implementar medidas de salud publica como aislamiento social,
disminucién del aforo en lugares publicos, entre otras, se observé como repercusién la reducciéon en la
asistencia a consultas médicas y un control prenatal deficiente. Ademas, se ha descrito que la infeccion
por SARS-CoV-2 tiene repercusiones en la salud materna, llegando a ocupar incluso el primer lugar de
muerte materna en México en 2021. Por otro lado, los efectos a nivel placentario como insuficiencia
placentaria, placentitis o isquemia hipdxica fetal se han visto asociados a desenlaces perinatales como
parto pretérmino con incidencia de 10.6%, bajo peso al nacimiento 14.6% y muerte fetal intrauterina en
1.84%. El objetivo de este estudio fue describir los casos de muerte fetal que ocurrieron en el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) durante la pandemia por COVID-19 entre marzo 2020 - agosto 2022.

Objetivo:
|
Describir los casos de muerte fetal que ocurrieron en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)

durante la pandemia por COVID-19.

Material y métodos:
-

Estudio longitudinal retrospectivo. Se incluyeron pacientes que presentaron muerte fetal durante la
pandemia por COVID-19 entre marzo 2020 y agosto 2022. El resultado primario fue los resultados
perinatales asociados a muerte fetal en pacientes atendidas durante la pandemia. Las variables continuas
son reportadas como medias y las variables categéricas como porcentajes. El analisis estadistico se
realiz6 mediante el calculo de medias y proporciones utilizando el software SPSS 25.0. (SPSS Inc,,
Chicago, IL, EE. UU.9). Se incluyeron 97 pacientes que presentaron muerte fetal entre marzo 2020 y
agosto 2022 en el INPer. Se excluyeron cinco pacientes a quienes al inicio de la pandemia no se les
realizé prueba de deteccién molecular para SARS-CoV2. Se analizaron en total 92 pacientes. La edad
media de la poblacion fue de 29 anos (13-43), 37.6% (n=35) de ellas cursaban su primera gestacion,
62.4% (n= 57) tenian antecedente de 1 o hasta 4 embarazos previos, de las cuales 28% presentan
antecedente de un aborto, 4.3% dos abortos y 2.2% hasta tres abortos.

Dentro de las comorbilidades maternas, la mas prevalente fue la obesidad en un 15.2% de la poblacion,
seguida por diabetes mellitus en un 9.8% y enfermedades hipertensivas del embarazo en un 3.3 a 9.8%
de la poblacién. Se describe que el 67.7% (n=63) de las pacientes cursaron sin infecciéon por SARS-CoV2
durante y previo a su embarazo, mientras que el 31.3% (n=29) restante presenté una prueba positiva
durante su embarazo. De las pacientes que cursaron con la infeccién, el 55.2% la adquirié durante el
tercer trimestre del embarazo y el 17.2% durante el segundo trimestre. Unicamente el 23.7% de la
poblacion estaba vacunada al momento del diagnéstico y de ellas el 45.5% contaba con el esquema de
Astrazeneca, el 22.7% se vacuno con Pfizer y el porcentaje restante con otro esquema de vacunacioén. La
edad gestacional media de ingreso al instituto fue a las 24.6 semanas y la edad media en la que ocurrio el
desenlace de muerte fetal fue a las 30 semanas.
DISCUSIOn—
Durante la pandemia por COVID-19 se han descubierto distintos efectos del SARS-CoV2 relacionados
con los resultados perinatales, siendo uno de estos desenlaces la muerte fetal, la cual implica una
repercusion social, emocional y en la salud de las mujeres que la presentan. Por lo tanto, es fundamental
describir el impacto de la pandemia en este desenlace, como se demostré6 en este estudio, existen
distintos factores que influyen en este desenlace, como el ingreso tardio para control prenatal y la baja
tasa de vacunacion. Se demuestra en este estudio que la muerte fetal puede ser causada propiamente
por la infeccion a nivel placentario, ya que la tasa de transmision transplacentaria descrita actualmente es
hasta del 11%, dentro del estudio de la placenta el hallazgo mas comun fue la placentitis.

Conclusion:
]

La muerte fetal es un desenlace adverso perinatal que se vio incrementado durante la pandemia por
COVID-19 asociado a distintas causas, tanto la atencidon prenatal deficiente, como la propia infeccion
placentaria asociada a la infeccion por el virus SARS-CoV2, por lo tanto es fundamental conocer estos
factores asociados que nos permitan establecer estrategias para la prevencién y disminucién de este
desenlace.
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