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Objetivo general
e Presentar la situacion de las
embarazadas/puérperas COVID-19
durante el ano 2021 en la Republica

de Panama.

Objetivos especificos
e Indicar los meses del ano y las

semanas epidemiologicas donde se
presentéo la mayor incidencia de
casos de embarazadas/puérperas
COVID-19 en la Republica de

Panama.

e Identificar las regiones de salud con

mayor prevalencia de casos de
embarazadas/puérperas COVID-19.

e Presentar las dosis de vacunas anti-
SARS COV 2 aplicadas para el grupo
de embarazadas.

e Presentar la tasa de letalidad por
COVID-19 en el grupo de
embarazadas/puérperas en Panama.

e Calcular la Razon de Muerte Materna

por COVID 19 en el ano 2021.

Contexto

El 31 de diciembre del ano 2019, las
autoridades chinas alertaron de un
conjunto de casos de neumonia
presentados en la ciudad de Wuhan en la
provincia de Hubei. Poco tiempo después
la Organizacion Mundial de la Salud
declara una situacion de pandemia, y el 11
de febrero del ano 2020 se le renombra la
enfermedad a COVID-19, abreviatura de

"enfermedad por coronavirus 2019". (OPS,

2020)

El virus SARS-CoV-2, que produce la
enfermedad COVID-19, se conoce que es
contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o
secreciones respiratorias, y por contactos
cercanos lo que favorecié que se convirtiera

rapidamente en una pandemia de



proporciones comparables con la gripe

espanola de 1918.

Introduccion

Desde su identificacién en el ano 2019, la
cifra de victimas por COVID-19 no ha
parado de crecer. En la actualidad el
COVID-19 es una pandemia que afecta a
mas de 190 paises en todos los continentes
del mundo. El numero de casos se ha
multiplicado diariamente, hasta superar
casi los 355 millones de casos (statista,
2022), y el numero de muertes asciende a
un promedio de 48,000 defunciones por

semana (OMS, 2022).

Para lograr vislumbrar el impacto de la
mortalidad del COVID-19 requiere no solo
contar los fallecidos, sino analizar cuan
prematuras fueron las muertes asociadas a
esto; esto quiere decir, cuanta vida se ha
truncado para las poblaciones afectadas
por la enfermedad. Se estima que mas de
20,5 millones de anos de vida se han
perdido a causa del COVID-19 en todo el
mundo hasta mediados del ano 2021.

(Pifarre Arolas, y otros, 2021)

Ademas de analizar su impacto general,
enfocarse en poblaciones especificas y
vulnerables detalla mucho mas la huella
que ha dejado esta enfermedad. En este

caso especifico, en el embarazo.

El embarazo (gestacion) es el proceso
fisiologico en el que un feto se desarrolla
dentro del cuerpo de la madre. (Alan H.
DeCherney, 2014); mientras que, el
COVID-19 es una enfermedad viral con una
diversidad de manifestaciones clinicas en
quién padece la infeccion, que van desde
fiebre, tos, dificultad para respirar,
neumonia y llegar hasta la muerte. (Ciotti,

y otros, 2020).

La combinacion de COVID-19 y embarazo
ha sido objeto de innumerables
investigaciones. Las embarazadas con
COVID-19 pueden tener complicaciones
atipicas, inicialmente sin fiebre o con solo
leucocitosis, pero la neumonia tiene una
evolucion similar a la de las mujeres no
embarazadas. En las embarazadas que
cursan con enfermedad moderada a grave,
el desenlace ha sido desfavorable, ya que

probabilidad de

ingreso a

tienen mayor

hospitalizacion, cuidados
intensivos y ventilacion mecanica. (Brito, y

otros, 2022)

Por consiguiente, se considera que las
embarazadas constituyen una poblacion
vulnerable con ciertas susceptibilidades y
factores protectores para la evolucion
COVID-19

natural de Ila (Maranon

Cardonne, Mastrapa Cantillo, Poulut

Durades, & Vaillant Lora, 2020); es por ello,



que el siguiente informe presenta la
situacion del COVID-19 que complica el
embarazo, parto y puerperio en la

Republica de Panama en el ano 2021.

COVID-19 y embarazo

La sintomatologia asociada a COVID-19 es
diversa, y sumado a esto, el diagnostico se
complica aun mas debido a los sintomas
superpuestos del embarazo normal. Se
sospecha que las embarazadas tienen una
presentacion clinica y morbilidad diferente
de COVID-19 en comparacion con la
poblacion no embarazada. Se ha
evidenciado que la presentacion de
sintomas difiere de las poblaciones no
embarazadas, con una menor prevalencia

de fiebre y tasas mas altas de fatiga, dolores

corporales y dolores de cabeza.

El embarazo también se encuentra
asociado con un curso de enfermedad mas
prolongado, donde un 25% de las pacientes
tienen sintomas persistentes, con periodos
de semanas o meses después del inicio de

la enfermedad. (Afshar, y otros, 2020)

El impacto de la infeccion por COVID-19 ha
sido diferente entre las mujeres
embarazadas y no embarazadas. Los
porcentajes de mujeres embarazadas que

informaron fiebre, dolores musculares,

escalofrios, dolor de cabeza y diarrea fueron

mas bajos que los informados entre
mujeres no embarazadas. De igual
manera, el ingreso en la UCI y la recepcion
de ventilacion mecanica son indicadores
distintos de la gravedad de la enfermedad,
y los riesgos de ambos resultados fueron
significativamente mayores entre las
mujeres embarazadas que entre las no

embarazadas. (Ellington, y otros, 2020)

Las embarazadas COVID-19  grave

presentan un mayor riesgo de
complicaciones perinatales, incluidos el
parto por cesarea, los trastornos
hipertensivos del embarazo y el parto
pretérmino. Adicional en las pacientes con
enfermedad grave, también se ha
presentado un aumento de la frecuencia de
tromboembolismo venoso en comparacion
con aquellas que cursan con enfermedad

leve a moderada. (Metz, y otros, 2021)

Al igual que la embarazada, las puérperas

son una poblacion vulnerable
profundamente afectada por la pandemia
de COVID-19. Similar a los hallazgos de la
literatura, sobre el resto de los grupos
poblacionales, se han descrito factores
estresantes exacerbado por la pandemia,
incluyendo menos opciones para el cuidado
del recién nacido y sentimientos de

aislamiento, lo que agrava la mala salud
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mental, que puede predisponer a
enfermedades graves como la depresion

posparto. (Critchlow, y otros, 2022)

Durante el primer ano de la pandemia,

algunos estudios planteaban la
preocupacion sobre el efecto que podia
tener la pandemia sobre la mortalidad
materna, por encima de aquellas muertes
causadas directamente por el COVID-19 ya
que se presento evidencia de que hubo una
reduccion de la atencion en los cuartos de
urgencia y busqueda de atencion médica
debido al temor de contraer la enfermedad,
lo que llevd a, mayor morbilidad y

mortalidad. (Metz & Collier, 2020)

El SARS-CoV-2 puede infectar a los recién
nacidos y la mayoria de estas infecciones
ocurren después del nacimiento, aunque la
transmision vertical puede ser posible en
30% de los casos. El SARS-CoV-2 neonatal
se vuelve clinicamente evidente en la mitad
de los pacientes a medida que
desarrollaron caracteristicas de COVID-19.

(Raschetti, y otros, 2020)

Las mujeres con COVID-19 tienen mayor
riesgo de muerte fetal en comparacion con
las mujeres sin COVID-19 y la fuerza de la
asociacion fue mayor durante el periodo de
predominio de la variante B.1.617.2 (Delta)
SARS-CoV-2 que durante el periodo pre-
Delta. (CDC, 2021)

Vacunacion contra la enfermedad por
coronavirus 2019

El Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, recomienda la vacunacion
anti-SARS CoV2 para las embarazadas, ya
que la infeccion de COVID-19 pone a las
mujeres embarazadas en mayor riesgo de
complicaciones graves, y la evidencia a
partir de las tasas actuales de vacunacion

lo demuestra. (ACOG, 2021)

La vacunacion contra COVID-19 antes y
durante el embarazo se asocié con niveles
detectables de IgG maternos en el momento

del parto.

Un ciclo de vacunaciéon completo,
antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2
y una dosis de refuerzo en el tercer
trimestre se asociaron con los niveles mas
altos de anticuerpos maternos y de cordon
umbilical transfiriendo inmunidad al

producto.

Se ha descrito que la vacunacion contra la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) esta asociada con un pequeno cambio
en la duracion del ciclo menstrual, pero no
en la duracion de la menstruacion.
(Edelman, y otros, 2022) en las mujeres no

embarazadas.

Situacion actual
Hasta el 26 de enero del 2022 se han

reportado en el mundo 360,280,502 de
5



casos y 5,621,032 de muertes asociadas.
Los paises que encabezan la lista de
contagios son Estados Unidos, Francia,

India, Italia y Reino Unido. (JHU, 2022)

Desde el inicio de la pandemia, en la Region
de Las Ameéricas (35 paises y territorios
para los cuales se dispone de informacion)
hasta el 26 de diciembre del 2021, se han
reportado 342,513 infecciones por SARS-
CoV-2 en embarazadas, incluyendo 3,309
defunciones (con una tasa de letalidad de
1.0%). (OPS, 2021), encabezando los casos
Estados Unidos de América, Pera y México.
Sin embargo, los fallecimientos han sido
mayores en Brasil, México y Estados

unidos respectivamente.

En la Republica de Panama al cierre del ano
2021 se reporté un acumulado de 3,414
casos de Covid-19 que complica el
embarazo, parto y puerperio. de estos;
1,023 correspondieron al afio 2021 con 5

muertes asociadas a esta enfermedad.

La distribucion de casos de acuerdo con el
mes de inicio de sintomas fue proporcional
a lo largo del ano. EI 52% de los casos se
reportaron el ler semestre, mientras que le
restante en la 2da mitad del ano. Sin
embargo, en los meses de febrero y julio se
presento un aumento de casos con respecto

al resto de los meses.

Grafica 1. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio de acuerdo con el mes de

ocurrencia. Republica de Panama. Ano 2021
140

120
100
80
60
40

20

0
>
£ ° ° &>
(4 4 % A\
N &
& g & T ¢

Fuente: Base de Datos COVID-19 embarazadas

Al evaluar las semanas epidemiologicas, en
la primera mitad del ano, las mas
prevalentes coinciden con el mes de
febrero. Sin embargo, se evidencia
aumento de casos a partir de la SE 23 con
un pico hasta la SE 27, donde
posteriormente su disminucion es lenta y
escalonada hasta aproximadamente la SE
37 donde los casos se mantuvieron en
proporcion estables, con aumentos no

sustanciales.
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Grafica 2. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio, segun Semana
epidemiolégica. Republica de Panama. Ano
2021
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Fuente: Base de Datos COVID-19 embarazadas

La diseminacion de los casos de COVID-19
ha alcanzado a todas las regiones del pais,
y esto incluye al grupo de
embarazadas/puérperas. Al evaluar este
grupo de la poblacion, fue la Region
Metropolitana la que mayor cantidad de
casos reporto, seguida por Panama Oeste,
San Miguelito, Chiriqui y la Norte. Se
destaca que solo entre la metropolitana y
Panama Oeste se congregaron el 30% de los
casos del pais en el ano 2021. Estos
seguidos por la Region de Chiriqui,
Veraguas y San Miguelito.

Grafica 3. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio segun region de salud.
Republica de Panama. Ano 2021
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Los grupos de edad de las mujeres que
padecieron la enfermedad fue mayor entre

los 20 a 29 anos.

Grafica 4. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio segun el grupo de edad.
Republica de Panama. Anio 2021
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Fuente: Base de Datos COVID-19 embarazadas



Vacunacion ARNm Covid-19 en

embarazadas
Durante el ano 2021 la estrategia de
vacunacion contra el SARS Cov-2 fue

reforzada y alcanzo cifras satisfactorias.

En el caso de la poblacion de embarazadas
se aplicaron un total de 25,352 Primeras
dosis, con una cobertura del 30%. La
Segunda dosis; que, en el caso de este
grupo poblacional, completa el esquema
durante el periodo durante la cual la mujer
se mantiene aun en etapa gestacional se
aplicaron 20,436 dosis, con una cobertura
del 24%. Solo fueron aplicados 384
refuerzos. Esto hace un acumulado total
de 46,172 dosis de vacunas aplicadas a la
poblacion  de

embarazadas/puérperas

durante el ano 2021.

Las regiones de salud que mayor cantidad
de dosis aplicaron corresponden a las
regiones del pais con mayor cantidad de
embarazadas que por  estadisticas
presentan (Panama Oeste y Panama
Metro). El 22% de las segundas dosis
fueron aplicadas en Panama Oeste, un 16%

en la Metropolitana y un 13% en Chiriqui.

El resto de las regiones de salud reportaron
porcentajes de segundas dosis por debajo

del 7% de aplicacion.

Tabla 1. Resumen de Vacunas aplicadas por
region de salud a la poblacion de
embarazadas/puérperas. Republica de
Panama. Ano 2021

Ministerio de Salud
Direccion General deSalud Publica
Dosis de Vacuna Contra SARS-CoV-2 en
Pacientes Embarazadas

Ano 2021

Region de 1RA. 2DA. LOLAE
Salud posis | posis | REFUERZOS Dngls
Bocasdel | 5 150 | 1,154 11 3,265
Toro
Coclé 1,500 | 1,299 24 2,823
Colén 1,301 | 985 34 2,320
Chiriqui 3,485 | 2,777 71 6,333
Darién 531 390 2 923
Herrera 495 429 3 927
Los 443 | 397 13 853
Santos
Veraguas 1,926 | 1,189 33 3,148
Guna Yala 227 170 0 397
Gnabe 1,749 | 1,144 21 2,914
Bugle
Panama 3,238 | 4,493 28 7,759
Oeste
Panama 819 649 16 1,484
Este
Panama 4,901 | 3,342 109 8,352
Metro
San
Miguelito 1,658 | 1,345 16 3,019
Panama 979 | 673 3 1,655
Norte

#####4#| 20,436 384 46,172

Fuente: PAI Nacional

Comparativo afo 2020 y ano 2021
Al comparar el ano 2020 con el 2021, el
reporte disminuy6o en comparacion con el

ano 2020.

Los fallecimientos, la tasa de letalidad y la

razon de mortalidad asociada a COVID-19,

8
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disminuy6 de manera significativa. Esto

puede ser debido a multiples factores, uno

de los mas importantes la vacunacion a

este grupo de la poblacion.

Total de S 74O
MM Tasa de
Afo |embarazadas | Fallecidas i
asociada a | Letalidad
COVIDIS COVID-19
2020 1,289 9 12.4 |0.70%
2021 1,716 4 5.5 |0.20%

*Calculado en base a nacidos Vivos afio 2020
Fuente: Base de Datos COVID-19 embarazadas

Conclusiones

El total de embarazadas/puérperas
reportadas con COVID-19 en el ano
2021 fue de 1,023 casos
confirmados.

El primer semestre del ano reporto
52% de los casos con un su mayor
reporte de casos en el mes de febrero
y julio.

La semana epidemiologica 27 y 37
fueron las que mayor cantidad de
casos presentaron.

Las regiones de salud que mayor
cantidad de casos reportaron fueron
la Metropolitana, Panama Oeste, San
Miguelito, Chiriqui y Panama Norte.
Se aplicaron un total de 46,172 dosis

de vacunas al grupo de

embarazadas/puérperas en el ano
2021.

e La tasa de letalidad por COVID-19
que afecta el embarazo, parto y
puerperio en el ano 2021 descendio a
0.5%

e La Razon de Muerte materna
asociada a COVID-19 fue de 6.9 x
100,000 Nacidos vivos
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