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RESUMEN

Introduccion: EI COVID-19 puede causar graves problemas respiratorios en pacientes, especialmente en gestantes, necesitando a veces
ventilacién mecanica con sus inherentes riesgos. Entender el manejo de estas pacientes y el diagnostico es clave para mejorar la atencion
médica y reducir la mortalidad. Metodologia: Se realizd una revisién sistematica cualitativa con enfoque retrospectivo, siguiendo las
recomendaciones del Manual Cochrane y la declaracion PRISMA 2020, para identificar y analizar la literatura cientifica relevante sobre el
uso de la ventilacion mecénica y el diagnostico gasométrico en gestantes con COVID-19 en cuidados intensivos en Latinoamérica durante
el periodo 2019-2022. Resultados: Los estudios revisados coinciden que un porcentaje significativo de embarazadas con COVID-19 (entre
19.7% y 25%) requirié ventilacibn mecanica invasiva, siendo las gestantes una poblacion de alto riesgo. Se destaca la importancia del
analisis gasométrico para un diagnostico preciso de la afectacion pulmonar, evaluar la necesidad de ventilacién mecanica y guiar el
tratamiento adecuado, se resalta la utilidad de herramientas como el puntaje ABC 2-SPH para predecir mortalidad y requerimiento de
ventilacién mecanica en estas pacientes. Conclusién: Proporciono una contribucién significativa al entendimiento y manejo de las gestantes
con COVID-19 en unidades de cuidados intensivos en Latinoamérica durante el periodo 2019- 2022, haciendo uso de la recopilacion de
informacion valiosa que puede mejorar el abordaje integral de la enfermedad en esta poblacién, no se detectaron conflictos de interés, el
financiamiento fue propio de las autoras.

Palabras claves: infecciones por coronavirus, COVID 19, diagnostico, pruebas de diagndstico, gasometria, gestantes, ventilacién mecanica

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 can cause serious respiratory problems in patients, especially pregnant women, sometimes requiring mechanical
ventilation with its inherent risks. Understanding the management of these patients and the diagnosis is key to improving medical care and
reducing mortality. Methodology: Conduct a qualitative systematic review with a retrospective approach, following the recommendations of
the Cochrane Manual and the PRISMA 2020 statement, to identify and analyze the relevant scientific literature on the use of mechanical
ventilation and blood gas diagnosis in pregnant women with COVID-19 in care. Intensives in Latin America during the period 2019-2022.
Results: The studies reviewed agree that a significant percentage of pregnant women with COVID-19 (between 19.7% and 25%) required
invasive mechanical ventilation, with pregnant women being a high-risk population. The importance of blood gas analysis is highlighted for
an accurate diagnosis of pulmonary involvement, evaluating the need for mechanical ventilation and guiding appropriate treatment. The
usefulness of tools such as the ABC 2-SPH score is highlighted to predict mortality and requirement for mechanical ventilation in these
patients. Conclusion: | provide a significant contribution to the understanding and management of pregnant women with COVID-19 in
intensive care units in Latin America during the period 2019-2022, making use of the collection of valuable information that can improve
the comprehensive approach to the disease in this population, no conflicts of interest were detected, the financing was the authors' own.

Keywords: coronavirus infections, COVID-19, diagnosis, diagnostic tests, blood gas analysis, pregnant women, mechanical ventilation.

INTRODUCCION!

La pandemia de COVID-19, desencadenada por la presencia del virus de la familia caronae (sarvs-cov-2), genero una
crisis global de salud que a dia de hoy sigue afectando a gran parte de la poblacion mundial (Algahtani, 2020). Entre las
complicaciones severas asociadas con esta enfermedad infecciosa se encuentra el “sindrome de distrés respiratorio agudo

1 Este articulo ha sido revisado y ajustado tras el proceso de evaluacién por pares, y su version previa puede consultar en: https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/d6c58125-4c98-476a-bd 19-b3bcd9f8c9d1/content
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(SDRA), una entidad clinica caracterizada por edema pulmonar agudo”, niveles bajos de 02 segun el diagndstico gasométrico,
ademas de una notable disminucion del tamafo normal del pulmdn al momento de llenarse con aire al inspirar, lo que
conlleva a la necesidad de soporte ventilatorio invasivo y admisién a unidades de cuidados intensivos (Gattinoni, 2020).

El uso de medios mecéanicos de ventilacidn en pacientes con COVID-19 se asemeja en muchos aspectos al abordaje
del SDRA, presentando desafios y riesgos significativos. El riesgo de complicaciones asociadas con la ventilacibn mecanica
invasiva (VMI) es una preocupacioén crucial, ya que se ha observado que existe un incremento de muertes en pacientes
diagnosticados por COVID-19 y que han sido sometidos a VMI superando asi el 50% (Dondorp, 2020).

La importancia de la ventilacién mecanica invasiva como medida vital para contrarrestar la progresiva deuda de
oxigeno en pacientes criticos con COVID-19 se ha destacado en diversos estudios, donde entre el 2,3% y el 19% de los
pacientes hospitalizados han requerido este tipo de soporte (Hyg, 2020) sin embargo, se reconoce que la aplicacién
inadecuada de la VMI puede tener consecuencias perjudiciales, incluyendo traumas pulmonares y aumentos en la tasa de
lesiones a este nivel inducidas por el ventilador (VILI) (Dhont, 2020).

En una investigacion realiza por (Miao, 2020), menciona que el Covid-19 “durante la gestacion y el resultado
neonatal, ha sido motivo de varios estudios mientras la pandemia continlia evolucionando, de tal manera que hace referencia
a las complicaciones obstétricas e indica que existe mayor probabilidad de producir preeclampsia, partos prematuros y
problemas en cuanto a trombosis”. Asi también (Trad, 2020), menciona que el COVID-19 se origind en un continente asiatico
siendo el responsable de la pandemia que ha afectado de forma mundial y que ain continda afectando, hasta el momento se
han notificado alrededor de 296 millones de casos y mas de 4 millones de fallecidos hasta el 1 de octubre del 2021.

A mas de esto, en un estudio realizado por (Gray, 2020), hace referencia a que existe mayor susceptibilidad en
pacientes gestantes, debido a cambios fisiolégicos que se presentan en esta etapa, tal es el caso del sistema inmune y
cardiorrespiratorio, por lo tanto, se presenta una mayor probabilidad de complicaciones durante este periodo. De acuerdo a
indagaciones acerca de esta patologia se menciona que el volumen plasmético aumenta en un 20% a 50% cuando existen
cambios hemodindmicos, también aumenta del consumo cardiaco y disminuye la fuerza vascular. El resultado de estos
cambios durante la gestacién puede causar en los primeros sintomas del SARS.CoV-2 una disnea fisioldgica, causando un
diagnostico tardio convirtiéndose en una enfermedad més grave (Narang, 2020).

Por otro lado, la (OPS, 2022), refiere que el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP) de la (OPS), estudié alrededor de 447 gestantes pertenecientes a, Colombia, Honduras, Republica
Dominicana, Costa Rica, Paraguay, Bolivia, Per( y Ecuador, donde el 35 % de las muertes se registraron como causa asociada
el COVID-19, a més de esto, no fueron ingresadas a UCI. Existe una media entre la edad de las gestantes que es 31, también
se ha evidenciado que entre las fallecidas alrededor de la mitad tenian como patologia de base obesidad, asi también,
alrededor del 86 % de las gestantes estudiadas contrajeron la infeccion antes del parto y la mayor parte de los casos (60,3 %)
diagnosticados se encontraban cursando su tercera etapa de gestacion.

(Hernandez, 2021), indica que, en las diferentes revisiones realizadas, en distintos paises se ha identificado que las
gestantes que permaneces en UCI con ventilacidn mecéanica terminan su embarazo de manera adecuada, a diferencia de
gestantes que no fueron ingresadas a esta unidad. Por esta razén es relevante realizar este estudio, en donde buscamos
analizar la informacién disponible sobre la aplicacidon de ventilacion mecéanica y el diagnéstico de laboratorio gasométrico en
pacientes gestantes con diagnostico de Covid-19 en el area de cuidados intensivos en Latinoamérica durante el 2019-2022.

El objetivo general de la investigacién es analizar la aplicacion de ventilacibn mecanica y el diagnéstico de
laboratorio gasométrico en gestantes con Covid-19 en cuidados intensivos en Latinoamérica durante 2019-2022, con
objetivos especificos de identificar los efectos de la ventilacion mecanica, analizar la sensibilidad y especificidad del
diagnostico gasométrico, y evidenciar los resultados de las investigaciones en gestantes sometidas a ventilacion mecanica.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, en el cual se llevé a cabo un estudio basado en la revision de literatura, mediante una
exhaustiva exploracion de articulos en bases de datos secundarias, incluyendo Pubmed, Scielo Science Direct, entre otras.
Este proceso fue meticuloso, selectivo y analitico, con el propédsito de revisar y depurar el contenido de los trabajos
publicados para identificar el estado del conocimiento sobre un tema especifico, las investigaciones realizadas y los hallazgos
mas significativos para el avance del tema durante un determinado lapso, asi como reconocer las dreas que ain no han sido
exploradas (Sanchez,2022).

La de busqueda se llevo a cabo entre 2019 y 2020 estrategia se basd en las recomendaciones establecidas en el
Manual Cochrane de revisiones sistematicas, ademas para la busqueda de informacién se contd con el uso de la declaracién
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PRISMA 2020, STROBE y SPIRIT (Pagea, 2021). Para la identificacién de términos clave, se utilizaron Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) como "Ventilacion Mecanica", "Embarazo", "COVID-19", "Sensibilidad" y "Especificidad" en inglés, con el
fin de realizar una busqueda especifica y exhaustiva. Se aplicaron filtros de blUsqueda avanzada para recopilar informacion
relevante, como publicaciones de los Ultimos cinco afos, idioma inglés, tipo de articulo: investigaciones primarias, de acceso
abierto y del area tematica de medicina y cuidado obstétrico.

En este contexto en relacion a la calidad de los estudios seleccionados se evalué utilizando guias especificas para
este tema. Se aplicd la Guia STROBE para estudios observacionales y la Guia SPIRIT para ensayos clinicos aleatorizados. Estas
guias ayudaron a asegurar la rigurosidad metodolégica y la calidad de la evidencia recopilada durante la revision sistematica,
estas guias nos permitieron mejorar y poder filtrar la informacion seguin el disefio de estudio, la metodologia, ademas de
poder ayudarnos a reconocer las limitaciones de los estudios investigados.

En relacidon a la seleccién inicial de estudios se realiz6 mediante la aplicaciéon de criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos. Para la extraccion y andlisis de datos, se utilizd Microsoft Excel, la gestién de referencias se llevd a
cabo con el programa Mendeley version 2.106.0 (2023), que también facilité la eliminacion de duplicados (Pardal, 2020). La
blsqueda inicial se realizd en [especificar las bases de datos utilizadas, como PubMed, ScienceDirect, entre los afios 2019 y
2022. Se utilizaron términos clave, como 'ventilacion mecanica en gestantes con COVID-19', 'sensibilidad y especificidad',
‘diagnéstico gasométrico’, y otros relevantes.

Esta fase inicial permiti6 obtener una visién general de la literatura existente y determinar la necesidad de una
revision sistematica. De tal manera que se encontraron 980 documentos referentes al tema Ventilacion Mecanica en
Gestantes con Covid_19, Sarv-cpv-2 y valores gasométricos en gestantes, en diferentes sitios de informacion tales como
PubMed, ScienceDirect, Scielo, NIH, de los cuales al revisar de forma sistematica eliminamos 642 ya que no cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, tomando en cuenta la revisidon se eligié 41 documentos seleccionados, los
cuales fueron tomados en consideracion para realizar este estudio de la siguiente manera.

Tabla 1. Resumen de documentos para revision sistematica

SITIOS DIGITALES DOCUMENTOS ENCONTRADOS DOCUMENTOS REVISADOS DOCUMENTOS SELECCIONADOS
PubMed 784 20 1
ScienceDirect 24 20 14
Scielo 38 18 7
NIH 140 20 10

Fuente: los autores, 2024.

La busqueda sistematica se llevd a cabo posteriormente, enfocandose en PubMed y ScienceDirect. Se acotaron los
resultados a publicaciones desde [especificar el afio de inicio] hasta la fecha actual. La combinacién de términos que arrojé
mejores resultados fue la siguiente:

(‘'ventilacién mecanica' AND 'COVID-19' AND 'gestantes’) OR 'embarazo’ OR ‘embarazadas') AND ('sensibilidad' AND
‘especificidad’) AND (‘diagndstico gasométrico’ OR 'analisis gasométrico').

Tabla 2. Operadores booleanos

OPERADORES BOOLEANOS AND, ORY NOT

Gasometria OR Covid- 19
Gestantes NOT Covid-19
Gasometria NOT Gestantes NOT Covid-19

Gestantes ADN covid-19
Gestantes AND Gasometria
Ventilacion mecanica AND Gestantes

CNRGENEN

Gasometria AND Ventilacion mecanica Gestantes OR Ventilacion mecanica

Gestantes OR Covid-19

’NENRNINEY

Fuente: los autores, 2024.

Para la identificacion y extraccién de los términos claves se utilizé los descriptores en salud mas utilizados, se
procedid a la traduccidn de términos de idioma espafiol a ingles esto con la finalidad de poder encontrar mas informacién
como podemos observar en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Términos clave segtin los descriptores en ciencias de salud

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) MeSH (Medical Subject Headings)
Gestantes Pregnant Women
CcovID-19 coviD-19
Unidades de cuidados intensivos Intensive Care Units
Sensibilidad/Especificidad Sensitivity/Specificity
Diagnostico Diagnostic
Ventilacién mecanica Mechanical Ventilation
Gasometria Blood Gas Analysis

Fuente: los autores, 2024.

Los criterios de inclusién para la revision sistematica abordaron estudios originales que involucraran gestantes con
COVID-19 y la aplicacion de ventilacion mecanica, ademas del método de diagnostico gasomeétrico. Los articulos de revision
debian cumplir con un tiempo de publicacién estimada de 2019 y 2022 y con acceso al texto completo en idiomas como
inglés, portugués y espanol. Los disefios de investigacion incluidos fueron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios de
casos, estudios de cohortes e revisiones bibliograficas sobre el tema.

Tabla 4. Cuadro de criterio de inclusiéon

CRITERIOS DE INCLUSION

2019 NO EXISTEN DATOS
- 2020 11
TIEMPO DE PUBLICACION 2021 15
2022 15

IDIOMA INGLES: 15 ESPANOL: 15 PORTUGUES: 11
PALABRAS CLAVE SE IDENTIFICO 41 ARTICULOSQUE TENIAN PALABRAS CLAVE
DISENO DE INVESTIGACION ESTUDIOS CLINICOS/ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS ESTUDIOS DE CASO Y COHORTES
7 15

3

Fuente: los autores, 2024.

Se excluyeron publicaciones que no cumplian con los criterios de inclusidn, como estudios transversales, enfoques
cualitativos, editoriales, conferencias, reportes de casos, y secciones de libros. También se excluyeron estudios que abordaran
otros aspectos del COVID-19 que no estuvieran relacionados con la aplicacion de ventilacidon mecanica en gestantes, se
excluyeron ademas luego de leer el resumen los estudios sin metodologia (13), los estudios empiricos (20), y los estudios que
no era posible su interpretacion (20), esto podemos observarlo en el flujograma.

Tabla 5. Criterios de Exclusion

CRITERIO DE EXCLUSION

ESTUDIOS DE CASO SIN METODOLOGIA 15
ESTUDIOS EMPIRICOS 20
REVISIONES SISTEMATICAS 10
NO POSIBLE INTERPRETACION 20
TOTAL 65

Fuente: los autores, 2024.

De esta manera para la evaluaciéon de la calidad de los estudios se utilizaron herramientas como las guias de strobe y
spirit las que permitieron clasificarlos segun el grado de sesgo, ademés de la metodologia con estudios clinicos o estudios
observacionales de cohorte como se puede observar en el anexo 1.

Para la evaluacién se calidad se considerd clasificar los articulos segun las herramientas de evaluacién como STROBE,
SPIRIT lo que permitié poder elegir los articulos con la mejor calidad segun la escala tenemos que se seleccionaron 5 trabajos
con una tasa de sesgo de bajo riesgo es decir de alta calidad, asi mismo se contd con 9 articulos con un riesgo moderado de
sesgo y 11 articulo con un riesgo de sesgo alto pero que igual cumplia con los criterios previamente establecidos, estos
mismo mediante la sistematizacion con el manual PRISMA 2020 para la creacién del flujograma como lo podemos observar
en la figura 1.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 4(s), e-ISSN: 2764-6165 119



Aplicacion de ventilacién mecdnica en gestantes con Covid-19, sensibilidad, especificidad del diagnéstico gasométrico: Revision Sistemdtica

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Fuente: os autores, 2024.

RESULTADOS Y DISCUSION

La sintesis de los estudios seleccionados muestra que la ventilacién mecanica es eficaz en gestantes con COVID-19, y
destaca la importancia del diagnostico a través del estudio de gases arteriales. Los articulos revisados, que incluyen estudios
de cohortes y metaanalisis de diversos paises, indican que la mayoria de los casos presentan enfermedad leve a moderada,
pero subrayan la necesidad de vigilancia especializada debido al mayor riesgo de complicaciones y mortalidad en gestantes.
Se identificaron factores de riesgo como la necesidad de ventilacion mecanica y comorbilidades preexistentes, enfatizando la
relevancia del manejo especializado de estas pacientes.

Tabla 6. Analisis e interpretacion de la sintesis de resultados manejo de gestantes con Covid-19

Autor, aiio, idioma y pais de
publicacion
(Zilma Silveira Nogueira Reis,
2022)
Brazil
Ingles
(Pérez, 2021)
Costa rica
Ingles/Espafiol

(Lea Aurora Cupul-Uicab, 2021)
Mexico/Espafiol

(Villar, 2021)
EEUU
Espafiol

(Lokken, 2021)
EEUU
Espafiol/Portugues

Tipo de estudio

estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo
incluyé pacientes embarazadas consecutivas con
COVID-19

estudio de cohorte multicéntrico Se incluy6 un
total de 40 pacientes obstétricas con diagndstico de
COVID-19, procedente de 4 paises (Per, Colombia,
Bolivia, Paraguay).

Se realizé un metaanalisis de proporciones y
razones de momios (RM).

En este estudio de cohorte que se llevé a cabo de
marzo a octubre de 2020, en el que participaron 43
instituciones en 18 paises, se inscribieron de forma
concomitante a 2 mujeres no infectadas,
consecutivas y no coincidentes inmediatamente
después de que se identificara a cada mujer
infectada, en cualquier etapa de embarazo o parto,
y al mismo nivel de atencion para minimizar el
sesgo. Las mujeres y los recién nacidos fueron
seguidos hasta el alta hospitalaria.

Estudio de cohorte multicéntrico se identificaron
pacientes embarazadas con reaccion en cadena de
la polimerasa confirmada por sindrome respiratorio
agudo severo con infeccion por coronavirus 2
diagnosticada entre el 1 de marzo de 2020 y el 30
de junio de 2020 en 35 hospitales y clinicas, lo que
representa el 61 % de los partos anuales en el
estado de Washington.

Resultados principales del manejo de
gestantes con Covid-19
De un total 350 pacientes embarazadas 19,7%
requirio asistencia respiratoria mecanica

10 pacientes recibieron ventilacion mecanica
invasiva desde el ingreso a UCI (25%). El
presente trabajo expone a la embarazada
como poblacién de riesgo

Se obtuvo como resultado un incremento en
el ingreso a Uci en pacientes gestantes con
COVID-19, ademas de que la ventilacion
mecanica fue necesaria luego del diagnéstico
por gases en sangre

Las medidas de resultado primarias fueron
indices de morbilidad y mortalidad (materna y
neonatal/perinatal grave); los componentes
individuales de estos indices fueron resultados
secundarios. Los modelos para estos
resultados se ajustaron segun el pais, el mes
de inicio del estudio, la edad materna y el
historial de morbilidad.

Las pacientes embarazadas no estaban
protegidas en los primeros meses de la
pandemia en el estado de Washington por la
respuesta de salud publica o por interacciones
frecuentes con proveedores de atencion
obstétrica.

Observaciones adicionales

La puntuacion ABC 2 -SPH tuvo un buen desempefio
general para la mortalidad hospitalaria y el resultado
compuesto ventilacion mecanica y mortalidad
hospitalaria.

Los resultados obtenidos en la revision dan una mirada a
los primeros casos reportados por los paises que fueron
afectados en la primera ola de contagios antes de ser
declarado pandemia.

Nueve estudios contaron con grupo de comparacion: tres
compararon embarazadas con y sin Covid-19, tres
compararon embarazadas con mujeres en edad
reproductiva, todas con Covid-19

Fue un estudio de cohorte prospectivo de gran escala,
multicéntrico y con un disefio cuidadoso para examinar el
impacto de la infeccion por COVID-19 en los desenlaces
del embarazo y perinatales. Agradezco que compartieras
estos detalles importantes del disefio del estudio.

Aqui hay un resumen y analisis en un solo parrafo de la
discusion:

En los primeros meses de la pandemia de COVID-19, las
mujeres embarazadas tenian una tasa de infeccion por
SARS-CoV-2 considerablemente mas alta en comparacion
con adultos de edad similar, incluso después de excluir
casos detectados por pruebas de deteccion universales.
Se observaron disparidades significativas, con tasas
desproporcionadamente altas entre embarazadas
hispanas, indias americanas/nativas de Alaska y aquellas
que recibieron atencién médica en un idioma distinto del
inglés.
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6 (Ramirez, 2020)
México
Espanol/Portugués
7 (Ota, 2021)
Japén

Espafiol/Ingles

8 (Ripoll, 2020)
Mexico
Espafiol/Ingles

9 (Diaz, 2022)
Perdl
Espafiol/Ingles

10 (Ellington, 2022)
EEUU
Ingles/Espafiol

Estudio de cohorte prospectivo. Del 23 de marzo al
15 de mayo de 2020 se recolectd informacion basal
(comorbilidades, estudios de laboratorio y escalas
prondsticas) y parametros ventilatorios y
gasométricos de todos los pacientes mayores de 18
afios que recibieron ventilaciéon mecanica por
COVID-19 y se dio seguimiento hasta el dia 15 de
ventilacidon mecénica (VM)

Este estudio fue un estudio descriptivo
retrospectivo con un periodo de estudio del 1 de
enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021
utilizando el sistema Osaka Emergency Information
Research Intelligent Operation Network (ORION).

Se realizé un estudio analitico observacional de
cohorte retrospectivo, multicentrico, entre el 1 de
enero de 2006 al 31 de diciembre de 2017, las
variables fueron extraidas de las historias clinicas
durante el periodo de 2 semanas.

Estudio de cohorte analitica retrospectiva. Se
incluyeron 105 pacientes con infeccién severa por
SARS - CoV2 en ventilacidon mecanica invasiva que
ingresaron con el diagnéstico de insuficiencia
respiratoria aguda a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Cayetano Heredia de marzo
a octubre del 2020.

Estudio de cohorte analitica retrospectiva la
hospitalizacion fue reportada por un porcentaje
sustancialmente mayor de mujeres embarazadas
(31,5%) que de mujeres no embarazadas (5,8%)
(Tabla 2). No hubo datos disponibles para distinguir
la hospitalizacion por circunstancias relacionadas
con la COVID-19 (p. ej., empeoramiento del estado
respiratorio) de la admision hospitalaria para
tratamientos o procedimientos relacionados con el
embarazo

La hipoxemia en estos pacientes se debe a dos
causas: aumento de cortocircuitos pulmonares
y desequilibrio de ventilacion/perfusion
pulmonar. Se debe mantener una DP menor a
13 cmH20 y un Vt menor a 7.5 mL/ kg en
todos los dias de VM.

Se encontré que los nifios y las mujeres
embarazadas tenian una asociacion negativa
con la categorizacion como casos dificiles de
transportar, pero el analisis logistico
univariado mostré una mayor dificultad para
que los hospitales aceptaran a esos pacientes
en 2021 en comparacion con 2019, a
diferencia de estudios anteriores.

Desde 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre
de 2017 se evaluaron 67 pacientes, divididos
en dos grupos de ventilacién mecénica, uno
invasivo (VMI) compuesto por 32 pacientes
(47.8%) y otro no invasiva (VMNI) conformado
por 35 mujeres (52.2%). Todas pacientes
obstétricas.

La mortalidad global de los pacientes en
ventilacidon mecanica invasiva fue 38%; el 79%
fueron varones, la edad promedio fue 49,8 +
13 afos, el 65% no tuvo comorbilidades

La edad de las mujeres embarazadas también
podria atribuirse a una mayor deteccion y
deteccion de la infeccion por SARS-CoV-2 en
mujeres embarazadas en comparacioén con
mujeres no embarazadas o a encuentros de
atencion médica mas frecuentes, que
aumentan las oportunidades de recibir
pruebas de SARS-CoV-2. Varios centros de
atencion de salud obstétrica para pacientes
hospitalizados han implementado politicas
universales de deteccidn y pruebas para las
mujeres embarazadas al momento de su
ingreso

Fuente: los autores, 2024.

Este estudio prospectivo evalud las causas de la
hipoxemia y la mecanica ventilatoria en pacientes con
COVID-19 que requirieron ventilacion mecanica. Se
recopil6 informacion basal, parametros ventilatorios y
gasométricos de 63 pacientes, excluyendo 13 por
expedientes incompletos.

Se puede encontrar similitud en el trabajo con grupos de
riesgo en gestantes y el manejo que reciben en el
transporte la incidencia de los casos.

La investigacion identifico varios factores asociados al
éxito de la VMNI en pacientes obstétricas, incluyendo
mejor perfil gasométrico, menor gravedad de la
enfermedad y menor requerimiento de estancia
hospitalaria y dias de ventilacién en comparacion con la
VML

El estudio evalud a 105 pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 en ventilacidn mecanica invasiva, con una
mortalidad global del 38%, comparable a algunos
estudios internacionales pero menor que otros. La edad
promedio fue de 49,8 afios, menor que en otros paises,
posiblemente debido a la mayor exposicion
epidemioldgica de la poblacién econdmicamente activa.
El texto analiza las posibles razones de la mayor deteccion
de infecciones por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas
en comparacion con mujeres no embarazadas. Sugiere
que podria deberse a una mayor frecuencia de pruebas y
controles médicos durante el embarazo, lo que aumenta
las oportunidades de deteccion.

Los resultados de un estudio de cohorte retrospectivo en Brasil mostraron que el 19.7% de las embarazadas con
COVID-19 necesité ventilacién mecanica, y la puntuacion ABC 2-SPH fue efectiva para predecir mortalidad y la necesidad de
ventilacion. Un anélisis de 40 pacientes obstétricas de cuatro paises encontré que el 25% requirié ventilacién mecénica al
ingresar a la UCI. Otros estudios en México y Brasil destacaron la importancia del andlisis gasométrico para un diagndstico
preciso y un tratamiento adecuado. Aunque la mayoria de los casos de COVID-19 en gestantes fueron leves, hubo una
prevalencia significativa de complicaciones respiratorias y la necesidad de cuidados intensivos. Ademas, se resalté la
importancia de la vacunacion para embarazadas debido a su mayor riesgo de enfermedad grave. La mayoria de los estudios
observacionales destacaron la utilidad del analisis gasométrico y los valores de saturacién de oxigeno para guiar el
tratamiento y determinar la necesidad de ventilacién mecanica en gestantes con COVID-19.

Tabla 7. Andlisis e interpretacion de la sintesis de resultados diagnostico gasométrico

Autor, aiio, idioma y
pais de publicacion
1 (Palacios-Calderdn,
2022), México
Espariol

2 (Maritza Garcia-Espinosa,
2022)
México
Espafiol/Ingles
3 (Duarte et al, 2022)
Brasil
Portugués

4 (Kantor, 2020)
Argentina
Espanol

5 (Gualdrén, 2022)
Colombia
Espariol/portugués

6 (Yang, 2020)
China

Tipo de estudio

Estudio de cohorte prolectivo que se realizé en
dos unidades de terapia intensiva de adultos
desde enero 2018 a julio 2019.

Estudio observacional, transversal y retrospectivo
de pacientes embarazadas con covid-19
atendidas de marzo a diciembre del 2020.

Andlisis estadistico realizado por el modelo de
regresion multiple de Poisson, estimandose el
riesgo relativo y respectivos intervalos de
confianza del 95%, siendo significativos valores
de p <0,05

estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo,
analitico. Se incluyeron pacientes > 18 afios con
diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2 entre
el 01 junio y el 31 de diciembre de 2020.

Se realiz6 una blsqueda de la literatura en
PubMed, ProQuest, Scopus, BVS y SciElo.

Estudio de cohorte retrospectivo basado en el
Sistema de Informacion de Salud Materna e

Resultados principales diagnostico gasométrico

Los analisis y los valores gasométricos fueron
fundamentales para poder establecer un diagndstico mas
certero en los pacientes gestantes con COVID-19 y poder
realizar un tratamiento mas acorde a las necesidades.

Se incluyeron 133 pacientes, de las cuales el 84.5%
presentaron enfermedad leve, 8% moderada, 8.5% severa
y critica. Las comorbilidades preexistentes

La tasa de hospitalizacion en la unidad de cuidados
intensivos fue del 14,5%, asociada a vivir en la regiéon
Sudeste (RR=5,03, 1C95%=1,78-14,24, p=0,002), tener
saturacion sanguinea de oxigeno inferior al 95%
(RR=2,62, 1C95%=1,17-5,87, p=0,019

El método diagnéstico mas preciso para COVID-19 es la
RT-PCR. Tiene alta sensibilidad (>90%) y especificidad
(299%) analiticas, en poblacion general, mujeres
embarazadas y adultos mayores.

Los resultados encontrados segun las palabras claves
propuestas indicaron que un 90% de los 85 articulos
contenian informacion sobre el manejo de gestantes en
UCI con diagndstico de COVID-19, y sus complicaciones
al momento de utilizar métodos invasivos para el soporte
vital

“De 11.078 gestantes, 65 fueron confirmadas con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). No se

Observaciones adicionales

El taller gasométrico se considera una herramienta util y
no invasiva para el analisis de los distintos cambios
fisiopatolégicos

El comportamiento clinico de la enfermedad fue, en su
mayoria, leve, e incluso en los casos moderados y
severos complicados

El correcto diagnostico que se aplica con bases en la
clinica y los niveles de saturacion sanguinea.

el estudio buscé evaluar la progresion del SDRA después
de aplicar estrategias ventilatorias y no ventilatorias,
estableciendo nuevos puntos de corte en los indices de
oxigenacion que reflejan mejor el estado pulmonar en
estas condiciones.

De un total de 85 articulos que incluian estudios sobre el
manejo de las gestantes con diagndstico de COVID-19 se
logro destacar la relacion entre la complejidad del
diagnostico con el criterio de ingresos a UCI asi mismo
se identifico las complicaciones més relevantes en
relacion a la ventilacion mecanica.

El estudio encontré mayores complicaciones obstétricas,
pero no evidencia sélida de transmision vertical del
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Espafiol/Ingles

7 (Schwartz, 2021)
México
Espariol
8 (Gutiérrez, 2021)
9 (Qeadan, 2021)
EEUU

Ingles/Espafol

10 (Oakes, 2021)
EEUU
Espariol/Ingles

Infantil (MCHIMS) de Wuhan, China

Este articulo revisa los efectos de dos infecciones
previas por coronavirus: el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) causado por el SARS-CoV'y
el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) causado por el MERSCoV, en los
resultados del embarazo

Estudio de cohorte retrospectivo estudio en 11
hospitales publicos; se incluyeron variables
sociodemograficas, comorbilidades, sintomas y
signos, hallazgos de laboratorio y gabinete,
caracteristicas del embarazo, tratamiento y
desenlace de la gestacion. R

Utilizamos datos retrospectivos de enero a junio
de 2020 sobre pacientes mujeres de 18 a 44 afios
utilizando la cohorte no identificada de Cerner
COVID-19. Utilizamos modelos de regresion
logistica y exponencial de efectos mixtos para
evaluar el riesgo de hospitalizacion, duracion
maxima de la estancia hospitalaria (LOS),
ventilacion moderada, ventilacion invasiva y
muerte para mujeres embarazadas

Este es un estudio de cohorte retrospectivo de
mujeres de 13 a 45 afios y diagnosticado con
enfermedad por coronavirus sintomatica

produjeron muertes por estos casos confirmados ni por
sus recién nacidos”.

Es importante destacar que, al igual que en los
embarazos con SARS y MERS, no hubo casos
confirmados de transmision intrauterina de SARS-CoV-2
de madres con COVID-19 a sus fetos. Todas las muestras
neonatales analizadas, incluidas las placentas en algunos
casos, resultaron negativas mediante RT-PCR para SARS-
CoV-2

Los diagnosticos fueron enfermedad leve (55.2 %),
neumonia leve (26.9 %), neumonia severa (10.4 %),
neumonia severa con sindrome de distrés respiratorio
agudo (4.5 %) y neumonia severa con choque séptico (3
%); 76.2 % recibié soporte de oxigeno no invasivo y 9 %,
ventilacion mecanica. Se interrumpié el embarazo en 53.8
%; 95.5 % egreso6 por mejoria y 4.5 % fallecio.

De 22.493 pacientes femeninas con COVID-19 asociado,
el 7,2% (n = 1.609) estaban embarazadas. Los resultados
brutos indican que las mujeres embarazadas, en
comparacion con las no embarazadas, tuvieron tasas mas
altas de hospitalizacion (60,5% vs. 17,0%, P < 0,001), LOS
maximos medios mas altos (0,15 dias frente a 0,08 dias, P
< 0,001) entre aquellos que permanecieron < 1 dia, LOS
maximos medios mas bajos (2,55 dias frente a 3,32 dias,
P < 0,001) entre aquellos que permanecieron >1 dia y un
mayor uso de ventilacion moderada (1,7% frente a 0,7%.
las mujeres embarazadas sintomaticas tuvieron un
porcentaje significativamente mayor riesgo de
enfermedad grave por coronavirus en 2019 en
comparacién con mujeres no embarazadas que utilizan la
escala ordinal de la Organizacién Mundial de la Salud

Fuente: los autores, 2024.

SARS-CoV-2 en una gran muestra de embarazadas en
Wuhan.

Este articulo revisa los efectos de infecciones previas por
coronavirus SARS y MERS en los resultados del
embarazo, que generalmente han resultado en mala
morbilidad y mortalidad materna, transmision
maternofetal e infecciones y muertes perinatales. Luego
analiza 38 casos de mujeres embarazadas con COVID-19
en China para evaluar los efectos del SARS-CoV-2 en
madres y bebés, incluyendo datos clinicos, de laboratorio
La mayoria de los casos fueron clasificados como
enfermedad leve o neumonia leve, aunque un porcentaje
significativo desarroll6 neumonia severa o sindrome de
distrés respiratorio agudo. Alrededor de tres cuartas
partes recibieron soporte de oxigeno no invasivo y un
9% requiri6 ventilacion mecanica. Se interrumpio el
embarazo en mas de la mitad de los casos, y la tasa de
mortalidad materna fue del 4.5%.

los resultados sugieren que las mujeres embarazadas
con COVID-19 tienen un riesgo significativamente mayor
de hospitalizacion y de requerir ventilacion no invasiva
en comparacion con las no embarazadas, pero no se
encontraron diferencias en los desenlaces mas graves
como ventilacion invasiva o muerte.

Los resultados reflejan un curso clinico similar al descrito
en embarazadas con otras enfermedades virales
respiratorias, como la influenza. Al igual que en la
pandemia de H1N1 de 2009, las embarazadas con
COVID-19 presentan una desproporcion en la
distribucion de enfermedades graves en comparacion
con su representacion poblacional.

Los estudios revisados muestran que el 19.7% de las embarazadas con COVID-19 en Brasil requirieron ventilacion

mecanica, y la puntuacion ABC 2-SPH fue eficaz para predecir mortalidad. En una muestra de 40 pacientes obstétricas de
cuatro paises, el 25% necesitd ventilacion invasiva al ingresar a UCI. La revision de estudios en México y Brasil destaca la
importancia del analisis gasométrico para un diagndstico y tratamiento precisos en gestantes, sefialando que la mayoria de
los casos fueron leves. Un estudio de cohorte prospectivo en México subrayd la importancia de la gasometria sobre la
radiografia para evaluar la ventilacion. En Wuhan, un estudio encontré que las embarazadas con COVID-19 tenian mayor
riesgo de parto prematuro y cesarea. En general, los estudios enfatizan la necesidad de ventilacién mecanica y manejo en UCI
para gestantes con complicaciones respiratorias graves, destacando la importancia de establecer criterios especificos para su
atencion.

El analisis de 980 articulos y documentos sobre gestantes con infeccion por SARS-CoV-2 reveld importantes
hallazgos que arrojan luz sobre los efectos del COVID-19 durante el embarazo y su impacto en la salud materna y neonatal.
Segun Gray (2020), se observé que una proporcion menor de embarazadas requirieron ventilacibn mecanica invasiva y
admision a la UCI en comparacion con la poblacién adulta general hospitalizada por COVID-19. A pesar de que las
complicaciones graves fueron menos frecuentes en embarazadas, las coagulopatias y la necesidad de ventilacion mecanica
siguen siendo preocupantes, destacando la importancia del diagndstico basado en valores gasométricos, ademas de los de
imagen.

Zhu N (2020) identificdé complicaciones obstétricas y neonatales comunes como el sufrimiento fetal, la ruptura
prematura de membranas (RPM) y la diabetes gestacional (DG), que influyen en la toma de decisiones acerca del manejo,
como la indicacion de cesareas. Estas complicaciones también afectan a las madres, aumentando el riesgo de nacimiento
prematuro y bajo peso al nacer, lo que subraya la necesidad de atencidén neonatal especializada y seguimiento a largo plazo.
Trad (2020) sefalé que las comorbilidades preexistentes, especialmente la obesidad, se asociaron con un mayor riesgo de
complicaciones graves para la madre y el feto, resaltando la importancia de una vigilancia continua en los cuidados para
pacientes gestantes y los efectos de la ventilacidn mecanica en la diada materno-fetal.

Algunos autores, como Kantor (2020), consideran el uso de ventilacidn mecanica y la radiografia estandar de térax un
método sencillo para diagnosticar y comenzar el tratamiento. Sin embargo, nuestra investigacién sugiere que el mejor
manejo del diagnéstico debe incluir valores de gasometria arterial para decidir sobre el soporte ventilatorio adecuado y
minimizar el impacto en el feto. Los estudios realizados durante y después de la pandemia han revelado importantes
hallazgos en el manejo de pacientes criticos con complicaciones respiratorias debido a la infeccion. Gualdron (2022) encontré
que el 90% de los articulos sobre gestantes con COVID-19 aplicaron tratamientos y métodos de diagnéstico similares.

Espinoza (2023) en su investigacion retrospectiva, analizé la clasificacion del estado de las complicaciones utilizando
una escala de leve, severa y critica en relacidon con la especificidad del diagnostico gasométrico, lo cual permitié un ingreso
mas sistematico a la UCI. Los articulos revisados indican que el comportamiento clinico de la enfermedad fue
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mayoritariamente leve, incluso en los casos moderados y severos complicados, lo que resultd en una baja tasa de mortalidad
materno-fetal gracias al correcto abordaje de las complicaciones respiratorias propias de la infeccion por COVID-19.

CONCLUSIONES

La ventilacién mecéanica invasiva fue necesaria en un porcentaje significativo de gestantes con COVID-19, subrayando
la vulnerabilidad y el alto riesgo de esta poblacion durante la pandemia. Herramientas predictivas como el puntaje ABC 2-
SPH demostraron ser valiosas para predecir la necesidad de ventilacion mecanica y la mortalidad en gestantes, destacando la
importancia de una evaluacién integral en la toma de decisiones clinicas. Es crucial desarrollar y seguir protocolos especificos
de ventilacién mecéanica para gestantes con COVID-19, considerando sus particularidades fisioldgicas y posibles efectos
adversos.

El analisis gasométrico desempefid un papel crucial en el diagnéstico preciso de la afectacion pulmonar en gestantes
con COVID-19, permitiendo una evaluacion detallada de la necesidad de intervenciones como la ventilacién mecanica. La
sensibilidad y especificidad del diagndstico gasométrico fueron fundamentales para guiar el tratamiento adecuado en
gestantes criticas, subrayando la necesidad de protocolos de diagndstico claros y precisos para esta poblacién vulnerable. Se
recomienda realizar una monitorizacion continua de la funcion respiratoria-hemodinamica durante la ventilacién mecanica,
prestando especial atencion a la saturacién de oxigeno y los pardmetros gasométricos para detectar cualquier complicacion
tempranamente.

Los estudios realizados en unidades de cuidados intensivos de Latinoamérica evidenciaron que la mayoria de las
pacientes embarazadas con COVID-19 que requirieron intubacion orotraqueal e ingreso a UCI presentaron cuadros graves de
insuficiencia respiratoria e hipoxemia refractaria. La tasa de mortalidad materna reportada en estudios de Brasil, México y
Peru oscild entre 11% y 61%, con complicaciones frecuentes como barotrauma, neumotorax e infecciones nosocomiales. Es
fundamental implementar un enfoque multidisciplinario que involucre a obstetras, intensivistas, neonatologos y personal de
enfermeria para garantizar una atencion integral y personalizada a las gestantes con COVID-19 sometidas a ventilacion
mecanica.

Durante la pandemia de COVID-19 entre 2019 y 2022, la aplicacién de ventilacién mecanica y el diagndstico de
laboratorio gasométrico en pacientes gestantes infectadas fueron fundamentales para el manejo clinico en las unidades de
cuidados intensivos de Latinoamérica. Los estudios disponibles muestran que la insuficiencia respiratoria grave por COVID-19
en embarazadas requirié con frecuencia intubacién endotraqueal y soporte ventilatorio avanzado. El analisis gasométrico
seriado permitidé monitorizar la oxigenacion y la ventilacion, aunque la evidencia sobre protocolos éptimos de ventilacion
mecanica en este grupo de pacientes sigue siendo limitada en la regién. Se recomienda brindar capacitacion continua al
personal de salud sobre la interpretacion de los resultados gasométricos y promover la investigacion continua para mejorar
la comprension de los patrones gasométricos en gestantes con COVID-19, identificando factores de riesgo y desarrollando
estrategias de manejo mas efectivas.

Una posible limitacion tedrica del estudio es la heterogeneidad de los articulos seleccionados, que abarcan una gama
diversa de estudios de cohortes y metaanalisis de varios paises. Esta diversidad, aunque enriquecedora, también introduce
variabilidad en los sistemas sanitarios, los protocolos de gestién y la demografia de los pacientes, lo que puede afectar a la
generalizabilidad de los hallazgos. Ademas, los dispares marcos temporales y contextos en los que se realizaron estos
estudios también pueden influir en sus resultados, dado que la progresion de la pandemia y la naturaleza de las respuestas
sanitarias evolucionaron con el tiempo.

Metodoldgicamente, el uso de datos retrospectivos en muchos estudios esta sujeto a limitaciones inherentes, como
el sesgo de seleccion y la incapacidad para establecer la causalidad. Ademas, la diferente calidad de la recopilacién de datos
y la presentacion de informes en los distintos estudios introduce complicaciones adicionales a la hora de sintetizar e
interpretar los resultados. Ademas, el uso de herramientas diagnésticas y prondsticas dispares, como el analisis gasométrico
frente a indicadores clinicos alternativos, puede dar lugar a incoherencias a la hora de informar sobre la eficacia de la
ventilacién mecanica y los resultados de los pacientes.

Se recomienda que las investigaciones futuras aborden estas limitaciones mediante la realizacion de estudios de
cohortes prospectivos a gran escala que estandaricen los métodos de recopilacion de datos y los criterios diagnosticos en
diferentes entornos. Este enfoque mejoraria la comparabilidad de los resultados y proporcionaria pruebas mas sélidas sobre
la eficacia y la seguridad de la ventilacién mecanica en mujeres embarazadas con EVIC-19. Ademas, los estudios deberian
investigar los resultados a largo plazo tanto de las madres como de sus hijos. Ademas, los estudios deberian investigar los
resultados a largo plazo tanto de las madres como de sus hijos para comprender mejor el impacto de la infeccion por SRAS-
CoV-2y su tratamiento en esta poblacién vulnerable.
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Otra area crucial para la investigacion futura es el desarrollo y la validacién de herramientas diagndsticas y
prondsticas especificas adaptadas a las mujeres embarazadas con COIVD-19. Esto deberia incluir el perfeccionamiento de las
pruebas de gasometria de la sangre. Esto deberia incluir el perfeccionamiento de las técnicas de analisis gasométrico y la
exploracion de otros métodos diagnosticos no invasivos capaces de proporcionar evaluaciones precisas y oportunas de la
funcion respiratoria. Ademas, la investigacion deberia centrarse en la identificacion de las estrategias de tratamiento mas
apropiadas para los distintos estadios de gravedad en las mujeres embarazadas, teniendo en cuenta sus alteraciones
fisiologicas distintivas y los riesgos potenciales tanto para la madre como para el feto.

Ademas, futuros estudios deberian investigar el impacto de diversas intervenciones, como la vacunacion y los
tratamientos antivirales, en los resultados de las mujeres embarazadas con COIVD-19. Un estudio comparativo que evalule la
eficacia de diferentes estrategias de ventilacion, incluidos los métodos no invasivos frente a los invasivos, proporcionaria
informacion valiosa sobre el enfoque éptimo para tratar las complicaciones respiratorias en esta poblacion. Ademas, la
investigacion debe tener en cuenta la posible influencia de las disparidades socioeconémicas y raciales en el riesgo y los
resultados de la infeccion por SRAS-CoV-2 en mujeres embarazadas. El objetivo debe ser desarrollar estrategias sanitarias
equitativas que aborden estas disparidades.
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