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Estatus COVID y su asociacion con riesgo de pérdida de bienestar fetal.
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Objetivos: Asociar el estatus COVID en embarazadas, con riesgo
de pérdida de bienestar fetal, la probabilidad de cesarea y
describir las principales complicaciones perinatales.

Material y métodos: Se trata de un estudio de cohorte
retrospectivo, descriptivo y analitico en mujeres embarazadas
con prueba RT-PCR SARS CoV2 atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia de abril a julio del 2020.

Resultados: Se incluyeron 514 pacientes, de las cuales 133
(25.9%) tuvieron COVID-19. La edad promedio fue de 28 anos.
La principal complicacion reportada fue nacimiento pretérmino
que ocurrid en 94 pacientes (18.1%). El OR para resolucion via
abdominal en embarazadas con COVID es 1.267 (IC 95% 0.82-
1.958, P= 0.338). En cuanto a la indicacion de cesarea y su
asociacion con estatus COVID, la probabilidad de realizar
cesarea indicada por riesgo de pérdida de bienestar fetal es de
OR 0.564 (IC 95% 0.292-1.087, p=0.114); en cambio aumento
la probabilidad de la resolucion por cesarea electiva, con un OR
2.51 (IC 95% 1.405-4.482, p=0.003).

Chi-cuadrada 9.089 Valor-p 0.003

OR 2.51 (IC 95% 1.405-4.482)

Conclusiones: No se encontré una asociacion
significativa en pérdida de riesgo de bienestar
fetal como indicacion de cesarea en el grupo
de pacientes con COVID-19. Se observo un
aumento significativo de la tasa de cesareas
electivas en el grupo de pacientes con COVID-
19, sin embargo, no aumentod la tasa global de
cesareas en las pacientes estudiadas.
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