UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNC

NACIONAL

UNIVERSIDAD

o
m
0
2
>
s
>
2
0
>
oy

TESIS

“IMPACTO DEL COVID-19 EN LAS DONACIONES DE SANGRE,
Y SU REPERCUSION EN EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA
POSPARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2018-2020”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

AUTOR:

BACH. CESAR ANIBAL ROMERO TERAN

ASESOR:

M.C. CARMEN GLORIA SAGASTEGUI PONSIGNON

CAJAMARCA - PERU
2021


http://nuevo.unc.edu.pe/enlaces/logos_iconos.html

DEDICATORIA

A mis padres Anibal y Fulvia, ellos mis dos grandes pilares, por
brindarme su apoyo en todo momento, gracias por inculcarme
valores y responsabilidad. Ellos me motivaron a no rendirme y
perseguir mis suefos. Todo lo que soy se los debo enteramente a

ellos.

A mis hermanos, Ana, Freddy y Mariana, quienes me han visto
crecer y me demuestran siempre su afecto, brindandome sus
valiosos consejos y por estar siempre en los momentos mas

dificiles. Gracias por todo.

Los quiero mucho.



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por darme salud, guiar mis pasos, por permitirme

tener y disfrutar a mi familia.

Gracias a la Universidad Nacional de Cajamarca, por haberme
permitido formarme y en ella, gracias a todas las personas que
fueron participes de este proceso, que ahora se ve reflejado en la

culminacion de mi paso por la universidad.

Gracias al personal de Banco de Sangre del Hospital Regional
Docente de Cajamarca por su apoyo en la recoleccion de datos.
Gracias al personal de Estadistica e Informatica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca por el apoyo brindado con la

facilitacion de informacion.

Gracias al Dr. Jorge Arturo Collantes Cubas por su apoyo brindado
en la orientacion y la obtencidn de datos para la realizacion de este

estudio.

A mi asesora, la Dra. Carmen Gloria Sagastegui Ponsignon que me

brindo su apoyo en la elaboracién del presente trabajo de tesis.



INDICE

RESUMEN ......ovoiveeeeeeeeeceeeeee e es s s s s e s s s s en s s s aessnnsenes 1
ABSTRACT ...ttt bbb 2
INTRODUGCCION ..ottt 3
CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS.......ooovvorreeeeiereeseeensessesseeessessseseens 5
1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA .........ooocieeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 5
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ...........ooviieieeeieeieeiesteesesees s 6
1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA .........ooociiioeeieeiesieseeseee s 6
LA OBIETIVOS ..ottt 8
1.4.1 OBIETIVO GENERAL ......ooucoeeeeeeeesessee e nnsnnns 8
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......coouveeiecieesessessee e 8
CAPITULO 11: MARCO TEORICO........couoieeeeeeeeeeeeceesseess s 9
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......ooomiioriecieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeesesseeeseeeienieninnes 9
2.2 TEORIAS SOBRE EL TEMA .......ovmiiiieereeseeses s 12
221 SARS-COV-2 ....ooooeieeieeeieeoseee et ssanses 12
2.2.2 DONACION DE SANGRE ...........ovrveeveieeeieeeesesees e ses s ses s sen e seanse 21
2.2.3 HEMORRAGIA POSPARTO ..o ses s 25
CAPITULO I11: HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES .........coosviiiiicieieeesssessssssssnn, 37
B HIPOTESIS ..ot n s 37
B2VARIABLES ... 37
3.3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........cocovvivereeieeressesses s 38
CAPITULO IV: MATERIAL Y METODOS ......cooieieveeeeiseeesesese e ses s 40
4.1 TIPO DE ESTUDIO ..o es e 40
4.2 POBLACION Y MUESTRA .......ooiviiieieeiessesteessees s 40
4.3 TECNICA PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION ........ccccoovvererernnnn 41
4.4 ASPECTOS ETICOS.......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeseesseseesseesseesseesseessees s esssa s es e es e es s saeseanse 42
CAPITULO V: RESULTADOS ......ooveiveeeeeeseesessessesse s essssse s ss s as s ssnsssnsnnsnnes 43
CAPITULO VI DISCUSION ..ottt 53
CAPITULO VII: CONCLUSIONES ......ooveeveeeeereeeeeeeeseeeseessessesses s sess s s ensnnsensenes 56
CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES........cooivurierieeeeeceeeseesesieesseesseeesesssessesssesssessesssesssnsssninnes 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiveeieeieeeesvee s 58
ANEXOS.......ooooiieeeiseie e 61



RESUMEN

Objetivo: Describir el impacto del COVID-19 en la frecuencia de donaciones de sangre, y su
repercusion en el manejo de la hemorragia posparto en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2018-2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, con una
duracion de 36 meses, incluido el inicio de la pandemia de SARS-COV-2. Se observd la
frecuencia de donaciones de sangre, la cantidad de transfusiones de paguetes globulares, el
numero de hemorragias posparto, y la frecuencia de uso del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se recolectaron los datos, se ordenaron y se procesaron
en el programa “Microsoft Excel 20197, se usé la prueba ANOVA factorial para determinar
diferencias significativas entre los afios, usando el programa estadistico informatico “SPSS 25.0”.
Diferencias significativas se consideraron a las diferencias con un “valor p < 0,05”. Se calcularon

medidas de tendencia central como la media y desviacion estandar.

Resultados: Se observd una disminucion en la frecuencia de donaciones de sangre como un
efecto secundario de la pandemia de SARS-COV-2, para las variables cuantitativas (Donaciones
en el HRDC y Donaciones en el Extramuro) se realiz6 la prueba estadistica ANOVA factorial,
obteniendo un valor P = 0,010 y P = 0,001 respectivamente; indicando asi una diferencia
significativa respecto a afios anteriores. Ademas, aunque la atencién de partos (P = 0,001) y los
casos de HPP disminuyeron, la frecuencia de hemorragias gineco-obstétricas aumentaron un
29,06% respecto al 2019. Presentando el mes de marzo de 2020 el indicador critico (“0”) entre la
donacion y la demanda de sangre. Se tuvieron que aplicar estrategias para promover la donacion
de sangre voluntaria, se observo un incremento pasajero pero significativo de las donaciones de
sangre. Por ello, no hubo problema de escasez en el banco de sangre del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Conclusion: La pandemia de SARS-COV-2 tuvo un impacto negativo en la frecuencia de
donaciones de sangre. En este contexto, se tomaron las medidas para fomentar una actitud altruista
hacia la donacion sanguinea, ademas de estrategias en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
frente a un posible déficit de paquetes globulares, teniendo un impacto significativo. No hubo una
repercusion en el manejo de la hemorragia posparto, ya que el banco de sangre no tuvo problemas
de escasez. Los gobiernos regionales y bancos de sangre deben implementar estrategias efectivas

para motivar a la donacion de sangre en la poblacion.

Palabras clave: COVID-19, Donacion de Sangre, Hemorragia posparto.



ABSTRACT

Objective: Describe the impact of COVID-19 on the frequency of blood donations, and its impact
on the management of postpartum hemorrhage at the Cajamarca Regional Teaching Hospital,
2018-2020.

Methods: An observational, descriptive and retrospective study was carried out, with a duration
of 36 months, including the start of the SARS-COV-2 pandemic. The frequency of blood
donations, the number of blood pack transfusions, the number of postpartum hemorrhages, and
the frequency of use of the Gynecology-Obstetrics service of the Cajamarca Regional Teaching
Hospital were observed. The data were collected, ordered and processed in the program
"Microsoft Excel 2019", the factorial ANOVA test was used to determine significant differences
between the years, using the statistical software "SPSS 25.0". Significant differences were
considered to be differences with a "p value <0.05". Measures of central tendency were calculated

as the mean and standard deviation.

Results: A decrease in the frequency of blood donations was observed as a secondary effect of
the SARS-COV-2 pandemic, for the quantitative variables (Donations in the HRDC and
Donations in the Extramuro) the factorial ANOVA statistical test was performed, obtaining a P
value = 0.010 and P = 0.001 respectively; thus indicating a significant difference with respect to
previous years. Furthermore, although delivery care (P = 0.001) and PPH cases decreased, the
frequency of obstetric-gynecological bleeding increased 29.06% compared to 2019. Presenting in
March 2020 the critical indicator ("0") between blood donation and demand. Strategies had to be
applied to promote voluntary blood donation, a temporary but significant increase in blood
donations was observed. Therefore, there was no shortage problem in the blood bank of the

Cajamarca Regional Teaching Hospital.

Conclusion: The SARS - COV - 2 pandemic had a negative impact on the frequency of blood
donations. In this context, measures were taken to promote an altruistic attitude towards blood
donation, in addition to strategies in the Cajamarca Regional Teaching Hospital in the face of a
possible deficit of globular packages, having a significant impact. There was no impact on the
management of postpartum hemorrhage, as the blood bank had no shortage problems. Regional
governments and blood banks must implement effective strategies to motivate the population to

donate blood.

Keywords: COVID-19, Blood Donation, Postpartum Hemorrhage.



INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019 China reporté a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a un grupo de pacientes que ingresaron en hospitales con un diagndstico inicial
de neumonia de etiologia desconocida. Estos pacientes estaban epidemiologicamente
vinculados a un mercado mayorista de mariscos y animales humedos en Wuhan,
provincia de Hubei, China (1). Los primeros informes predijeron el inicio de un posible
brote de coronavirus dada la estimacion de un nimero de reproduccion para el nuevo
coronavirus de 2019 (COVID-19), nombrado asi por la OMS el 11 de febrero de 2020
(2). Siendo declarado oficialmente una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud

el 11 de marzo de 2020 ya que se habia extendido en mas de 100 paises a nivel mundial

(3).

El primer caso de COVID-19 en el Peru se registro el 6 de marzo del 2020, al momento
(14 de febrero de 2021) el pais tiene un total de 1 235 298 casos positivos, 43 703
fallecidos y una letalidad de 3,54% (4). La severidad de la situacion actual ha influido a
que se declare emergencia sanitaria nacional por medio de un Decreto Supremo del

Estado Peruano.

Y es que la pandemia del SARS-CoV-2 ha generado una crisis global de una magnitud
aun no determinada. Los impactos econdémicos y especialmente en salud son dificiles de
estimar porque hay varios efectos no medidos y a menudo pasados por alto en otras
patologias. En el campo de la mortalidad materna, se ha estimado una reduccién de la
cobertura de salud del 18,5% al 9,8%, lo que resultara en una total de 12 200 muertes

maternas adicionales durante un periodo de 6 meses. (5)

La mortalidad materna debido a hemorragia postparto es de aproximadamente 2%, con
amplias variaciones en todo el mundo, dependiendo tanto de la salud general de las
mujeres embarazadas en la poblacion como de los recursos para el tratamiento de
hemorragia (6). Siendo la hemorragia posparto la principal causa de muerte materna en
nuestro pais, amerita garantizar su atencion asi como los recursos esenciales para su

manejo, como lo es la hemoterapia.

Es por esta razdn que la disponibilidad de una infraestructura de banco de sangre
adecuada es fundamental para aumentar las posibilidades de supervivencia en pacientes

con hemorragia postparto (5), danto un tratamiento adecuado y sobre todo oportuno.



Pero més esencial que ello es garantizar el suministro adecuado de hemoderivados que se
obtienen de donantes de sangre voluntarios, lo cual ya nos juega en contra, ya que en
nuestro pais estos tan solo representan entre el 9 al 10 %, el resto de donaciones proceden

de donantes por reposicion (7).

Ademas, la politica de aislamiento social y las 6rdenes de permanencia en el hogar, asi
como el temor a poder infectarse con SARS-COV-2 por parte de los donantes altruistas,
podria afectar la frecuencia de las donaciones y, por tanto, la disponibilidad de
hemoderivados en los Bancos de Sangre de los distintos establecimientos de salud de

nuestro pais.

El objetivo del presente estudio es describir el impacto de la pandemia de SARS-COV-2
en la frecuencia de donaciones de sangre y como esto puede poner en peligro la calidad
de atencion de la hemorragia posparto en el Hospital Regional Docente de la ciudad

Cajamarca.



CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La pandemia del SARS-COV- 2 ha generado una crisis global de una magnitud atin no
determinada. Los impactos econdémicos y especialmente en salud son dificiles de estimar

porque hay varios efectos no medidos y a menudo pasados por alto en otras patologias.

En el campo de la mortalidad materna, se ha estimado una reduccion de la cobertura de
salud del 18,5% al 9,8%, lo que resultara en una total de 12 200 muertes maternas

adicionales durante un periodo de 6 meses.

Siendo la hemorragia posparto la principal causa de muerte materna en nuestro pais,
amerita garantizar su atencion, asi como los recursos esenciales para su manejo, como lo
es la hemoterapia. Ademéas se tiene que garantizar el suministro adecuado de
hemoderivados que se obtienen de donantes de sangre voluntarios, lo cual ya nos juega
en contra, puesto que en nuestro pais estos tan solo representan entre el 9 al 10 %, el resto

de donaciones proceden de donantes por reposicion (7).

Sumado a ello, la politica de aislamiento social y las 6rdenes de permanencia en el hogar,
asi como el temor a poder infectarse con SARS-COV-2 por parte de los donantes
altruistas, podria afectar la frecuencia de las donaciones y, por tanto, la disponibilidad de
hemoderivados en los Bancos de Sangre de los distintos establecimientos de salud de

nuestro pais.

Habiendo definido claramente el tema y debido a que no existen trabajos en nuestro pais
que describan el impacto de la pandemia de SARS-COV-2 en la frecuencia de donaciones
de sangre, el presente estudio nos dara mayores alcances para conocer como se afecto la
frecuencia las donaciones sanguineas a consecuencia indirecta de la pandemia y como
puede poner en riesgo la calidad de atencion de la hemorragia posparto. De esta manera
se pretende generar informacion de interés epidemiologico y obstétrico, siendo la base

para futuras investigaciones nacionales.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el impacto del COVID-19 en la frecuencia de donaciones de sangre, y su
repercusion en el manejo de la hemorragia posparto en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2018-2020?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Relevancia Social: La pandemia por SARS-COV-2 es una emergencia sanitaria en
nuestro pais, y en todo el mundo, no solo por las repercusiones organicas que trae consigo,
sino también por los trastornos psicosociales que trae consigo, el mundo se tiene que
adaptar a un cambio en el estilo de vida, respetando normas de bioseguridad y prevencién
para evitar el contagio. Los bancos de sangre de los hospitales se han visto afectados ya
que los donantes altruistas que acudian con regularidad antes de la pandemia, ahora tienen
el temor de infectarse con SARS-COV-2, sumado a esto la cuarentena con restriccion del
transito peatonal, hacen que los bancos de sangre tengan que plantear alternativas para no
entrar en déficit y esto repercuta en la calidad de atencién de distintas patologias
tributarias de hemoterapia, una de ellas es la hemorragia posparto. Es por ello que este
proyecto pretende describir el impacto de la pandemia en la cantidad de donaciones de
sangre y como repercute en la calidad de atencion de la hemorragia posparto, para plantear
alternativas de un adecuado abastecimiento en banco de sangre, asi como dar a conocer y

concientizar a la poblacion en la importancia de la donacion de sangre.

Relevancia Contemporanea: Ante la dificil situacion que esta viviendo nuestro pais y
el resto del mundo por la pandemia de SARS-COV-2, el presente estudio colabora dando
a conocer como se afectan las reservas del banco de sangre de nuestro nosocomio en estos
tiempos de pandemia, y plantear alternativas para no poner en riesgo la calidad de

atencion de la hemorragia posparto y demas patologias.

Relevancia Académica: El aportar datos estadisticos sobre un problema de salud global,
basados en nuestra realidad crean su importancia a nivel académico e institucional, puesto
que los resultados del mismo van a servir para tomar otras medidas con el fin de mantener

un equilibrio entre la demanda y la disponibilidad de unidades de sangre para la atencion
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de la hemorragia posparto y demas patologias que necesiten de la hemoterapia para su
manejo. Ademas, dicha informacion puede ser difundida en seminarios, congresos,

cursos, entre otros.

Factibilidad: Es factible porque se tiene accesibilidad a la revision de los datos para el
presente estudio, asi como los gastos que se van a realizar no implican un gasto

considerable para el autor.

Originalidad: No se tiene un estudio a nivel local respecto al impacto del COVID-19 en
la frecuencia de donaciones de sangre, para el manejo de la hemorragia posparto en la

institucién donde se va a realizar el estudio.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

» Describir el impacto del COVID-19 en la frecuencia de donaciones de
sangre, y su repercusion en el manejo de la hemorragia posparto en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018-2020.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar la cantidad de donaciones sanguineas recibidas por la unidad de
Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018 -
2020.

» Comparar la cantidad de paquetes globulares transfundidos en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018
- 2020.

> Determinar los indicadores de Donacion — Transfusion en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2020.

> Determinar la frecuencia de uso del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020.

» Comparar la cantidad de pacientes con diagndstico de hemorragia posparto
gue acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018 - 2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL NACIONAL

No se encontraron estudios respecto al impacto de COVID-19 en la frecuencia de
donaciones de sangre.

A NIVEL INTERNACIONAL

En otros continentes:

Wang Y. et al. (8) Revisaron la informacion sobre donantes de sangre y suministros de
38 centros de sangre durante el Festival de Primavera en la provincia de Zhejiang-China

de los afios 2019 y 2020. Se realiz6 un cuestionario autoadministrado.

Resultados: Debido a la pandemia de COVID-19, el niumero de donantes de sangre total
se redujo en un 67%. La tasa de éxito de la contratacion para donaciones se redujo en un
60%. La mayoria de los encuestados (81,2%) estaban preocupados por la "posibilidad de
adquirir COVID-19 durante la donacion de sangre". La cantidad total de suministro de
gldbulos rojos se redujo en un 65%. En la primera semana del brote, la cantidad semanal
de unidades RBC emitidas (10171,5 u) fue casi seis veces mayor que las unidades
recolectadas (1347,5 u). El valor medio de hemoglobina para la transfusion de glébulos
rojos fue de aproximadamente 6,3 g / dl. Aproximadamente el 4% de los glébulos rojos
y el 2-8% del plasma congelado se utilizaron en pacientes con COVID-19.

Conclusién: Las consecuencias secundarias de la pandemia de COVID-19 son la escasez
de sangre causada por la falta de disponibilidad de donantes de sangre, y es probable que
esto se repita en muchos paises con altas cargas de COVID-19. Se deben tomar de manera

proactiva acciones practicas para ampliar las fuentes y reducir el uso de la crisis global.



Pagano M. et al. (9) Describe la respuesta del hospital, el centro regional de sangre y los
servicios de transfusion del hospital a los eventos que tuvieron lugar en la comunidad de

Washington durante las fases iniciales de la pandemia.

En el estado de Washington, la primera semana de marzo del 2020 comenz6 con cuatro
casos confirmados y termind con 150; a fines de la segunda semana de marzo habia mas
de 700 casos confirmados de COVID-19. Durante la primera semana, las donaciones de
sangre se redujeron significativamente. Las unidades de sangre proporcionadas por los
centros de sangre de las zonas no afectadas del pais ayudaron a mantener estable el
inventario y permitieron las operaciones hospitalarias de rutina. El servicio de transfusion
del hospital comenzd a clasificar de manera prospectiva los pedidos de sangre para
monitorear y priorizar el uso de sangre. En la segunda semana, se recuperaron las
donaciones de sangre y el hospital pospuso los procedimientos electivos para garantizar
que el personal y el equipo de proteccion personal fueran adecuados para la atencion de

pacientes criticos.

Conclusion: A medida que las actividades de la comunidad se interrumpen y las
actividades del hospital pasan de las operaciones de rutina a las centradas en la pandemia
y la atencion de urgencia, el suministro y el uso de sangre requieren una serie de

transformaciones.

A nivel de Latinoamérica:

Nieto-Calvache A. et al (5) Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, con una
duracion de 31 meses, incluido el inicio de la pandemia (entre enero del 2018 y julio de
2020). Se observé frecuencia de Donaciones de Sangre y el uso de servicios de urgencias

obstétricas, en el Hospital Universitario de Cali, Colombia.

Se observé una relacién directa entre la pandemia y la disminucion de Donaciones de
Sangre. Aunque las visitas obstétricas de emergencia disminuyeron, la frecuencia de
partos y casos de Hemorragia Posparto se mantuvo sin cambios. Después de aplicar
estrategias para promover la Donaciones de Sangre voluntaria, se observé un incremento
muy leve en la frecuencia de Donaciones de Sangre, persistiendo un indicador negativo

entre la donacion y la demanda de sangre.
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Concluyen diciendo que la pandemia de SARS-CoV-2 ha provocado escasez en los
Bancos de Sangre. En este contexto, las medidas tipicas para fomentar una actitud
altruista hacia la Donaciones de Sangre no han tenido un impacto significativo. A medida
que continuan las causas de la Hemorragia Posparto, la calidad de la atencidn puede verse
afectada por la situacion actual en los Bancos de Sangre. Los gobiernos y las instituciones
deben implementar nuevas estrategias para motivar a Donaciones de Sangre.
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2.2 TEORIAS SOBRE EL TEMA

2.2.1 SARS-COV-2

A. EPIDEMIOLOGIA Y VIROLOGIA:

Los patdgenos emergentes y reemergentes son desafios globales para la salud publica.
Los coronavirus son virus de tipo ARN, monocatenarios y envueltos, que se distribuyen
ampliamente entre humanos, otros mamiferos y aves, que causan enfermedades
respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas. Se conocen seis especies de coronavirus
que causan enfermedad humana. Cuatro virus, 229E, OC43, NL63 y HKU1, son
prevalentes y generalmente causan sintomas de resfriado comun en individuos
inmunocompetentes. Las otras dos cepas: coronavirus causante del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-COV) y coronavirus causante del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS-COV): son de origen zoonético y se han

relacionado con enfermedades a veces fatales (10).

El SARS-COV fue el agente causal de los brotes de Sindrome Respiratorio Agudo Severo
en 2002 y 2003 en la provincia de Guangdong, China. MERS-COV fue el patdgeno
responsable de los brotes de enfermedades respiratorias graves en 2012 en el Medio
Oriente. Ante la prevalencia y amplia distribucién de coronavirus, la gran diversidad
genética y la frecuente recombinacion de sus genomas, y el aumento de las actividades
de interfaz entre humanos y animales, hace probable que surjan nuevos coronavirus
periédicamente en los seres humanos debido a las frecuentes infecciones entre especies y

a los efectos secundarios ocasionales (10).

A fines de diciembre de 2019, un grupo de pacientes ingreso en hospitales con un
diagnostico inicial de neumonia de etiologia desconocida. Estos pacientes estaban
epidemiolégicamente vinculados a un mercado mayorista de mariscos y animales

hdmedos en Wuhan, provincia de Hubei, China (1).

Los primeros informes predijeron el inicio de un posible brote de coronavirus dada la
estimacion de un numero de reproduccion para el nuevo coronavirus de 2019 (COVID-
19), nombrado asi por la OMS el 11 de febrero de 2020 (2).
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Siendo declarado oficialmente una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el
11 de marzo de 2020 (3).

La cronologia de las infecciones por COVID-19 es la siguiente. Los primeros casos se
notificaron en diciembre de 2019. Desde el 18 de diciembre de 2019 hasta el 29 de
diciembre de 2019, cinco pacientes fueron hospitalizados con sindrome de dificultad
respiratoria aguda y uno de estos pacientes fallecio. Para el 2 de enero de 2020, se habia
identificado a 41 pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 confirmada por
laboratorio, menos de la mitad de estos pacientes tenian enfermedades subyacentes, como
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Se presume que estos pacientes
estaban infectados en ese hospital, probablemente debido a una una infeccion nosocomial.
Se concluy6 que el COVID-19 no es un virus de propagacién supercaliente (transmitido
de un paciente a muchos otros), sino que probablemente se propague debido a que muchos
pacientes se infectan en varios lugares del hospital a través de mecanismos desconocidos.
Ademas, solo se analizaron los pacientes que se enfermaron clinicamente, por lo que
probablemente hubo muchos mas pacientes que presuntamente estaban infectados. Al 22
de enero de 2020, se notificaron un total de 571 casos del nuevo coronavirus de 2019
(COVID-19) en 25 provincias (distritos y ciudades) de China. La Comisidén Nacional de
Salud de China informd los detalles de las primeras 17 muertes hasta el 22 de enero de
2020. EI 25 de enero de 2020, se confirmé que un total de 1975 casos estaban infectados
con COVID-19 en China continental con un total de 56 muertes. Otro informe del 24 de
enero de 2020 estimé que la incidencia acumulada en China era de 5502 casos. Al 30 de
enero de 2020, se han confirmado 7734 casos en China y también se han informado otros
90 casos de varios paises que incluyen Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri
Lanka, Camboya, Japon, Singapur, Republica de Corea, Emiratos Arabes Unidos,
Estados Unidos, Filipinas, India, Australia, Canada, Finlandia, Francia y Alemania. Se
calculd que la tasa de letalidad era del 2,2% (170/7824) (11).

Se confirmd que la pandemia de COVID-19 llegd a América Latina en febrero de 2020
con una expansion gradual en la region hasta marzo de 2020, cuando la curva de
incidencia de COVID-19 comenzd a crecer mas rapidamente. Los EE.UU., el pais con el
mayor nimero de informes COVID-19 casos en el mundo, registraba 637,196 casos
COVID-19 al 15 de abril del 2020. En América Latina, Brasil habia informado de 28320
casos, el mayor nimero de casos en el region seguida por Per( con un total de 11475

casos hasta esa fecha (12).
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Perd, report6 su primer caso importado de COVID-19 en Lima, el 6 de marzo del 2020,
un peruano con antecedentes de viaje a Francia, Espafia y Republica Checa. El 15 de abril
del 2020, un total de 11475 casos, incluyendo 254 muertes fueron reportados por el
gobierno peruano. Lima, la capital de Per( habia registrado 8412 casos, el mayor nimero
de casos dentro del Peru. Para responder a la creciente cantidad de COVID-19 casos en
el pais, el gobierno cerro las escuelas el 11 de marzo del 2020. Al dia siguiente suspendid
todos los vuelos internacionales de Europa y Asia. El 15 de marzo, el Gobierno del Peru
decretd «estado de emergencia» y «aislamiento social obligatorio» (cuarentena) a nivel
nacional que regiria desde las 00:00 horas del 16 de marzo por un periodo de 15 dias.
Posteriormente, el 17 de marzo del 2020, el presidente de Per( anunci6 el inicio de la

transmision comunitaria del SARS-CoV-2 en el pais (13).

El primer caso confirmado de la Pandemia de COVID-19 en el departamento de
Cajamarca, se confirmé el 24 de marzo de 2020. Se trataba de un adulto mayor que

regresaba de Colombia (14).

B. MANIFESTACIONES CLINICAS

El periodo de incubacion de COVID-19 es generalmente dentro de los 14 dias siguientes
a la exposicion, la mayoria de los casos se producen aproximadamente cuatro a cinco dias
después de la exposicion (15). Se estima que el SARS-CoV-2 tiene un periodo de

incubacién de aproximadamente 5,2 dias (16).

La forma inicial de presentacion de los pacientes con COVID-19 sintomatico, con mayor

frecuencia, son: tos, mialgias y el dolor de cabeza (15).

La neumonia es la manifestacion grave mas frecuente de infeccion, caracterizada
principalmente por fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax.
Aunque algunas caracteristicas clinicas (en particular, los trastornos del olfato o del gusto)
son més frecuentes con COVID-19 que con otras infecciones respiratorias virales, no hay
sintomas o signos especificos que puedan distinguir de forma fiable el COVID-19. Sin
embargo, el desarrollo de disnea aproximadamente una semana después del inicio de los

sintomas iniciales puede sugerir COVID-19 (15).
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C. COVID-19y gestacion

Hasta la fecha, datos resumidos de cinco series pequefias que incluyen a 56 mujeres
embarazadas con diagnostico de COVID-19 durante el segundo y tercer trimestre
demostrd que los sintomas mas comunes en la presentacion fueron fiebre y tos; dos tercios
de los pacientes tenian linfopenia y aumento de la proteina C reactiva, y el 83% de los
casos tenian una tomografia computarizada de térax que mostraba multiples parches de

opacidad en vidrio deslustrado en los pulmones (17).

Se ha informado que la neumonia viral en mujeres embarazadas se asocia con un mayor
riesgo de parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal (RGF) y mortalidad perinatal.
Con base en datos poblacionales a nivel nacional, se demostrd que las mujeres
embarazadas con otras neumonias virales ( n = 1462) tenian un mayor riesgo de parto
prematuro, RCF y de tener un recién nacido con bajo peso al nacer y una puntuacion de
Apgar menor de 7 a los 5 minutos, en comparacion con aquellos sin neumonia (n = 7310)
(17).

D. TRANSMISION

La transmision directa de persona a persona respiratorio es el principal medio de
transmision de sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Se cree
que ocurre principalmente por contacto a corta distancia (es decir, dentro de
aproximadamente seis pies o dos metros) a través de gotitas respiratorias. El virus
liberado en las secreciones respiratorias cuando una persona infectada tose, estornuda o
habla puede infectar a otra persona si se inhala o entra en contacto directo con las
membranas mucosas. La infeccion también puede ocurrir si las manos de una persona
estan contaminadas por gotitas o al tocar superficies contaminadas y luego se tocan los
0jos, la nariz o la boca, aunque no se cree que las superficies contaminadas sean una via

principal de transmision (18).

En un pequefio estudio realizado en mujeres en su tercer trimestre que se confirmé que
estaban infectadas con el coronavirus, no hubo evidencia de que haya transmision de
madre a hijo. Sin embargo, todas las madres embarazadas se sometieron a cesareas, por

lo que no est& claro si la transmisién puede ocurrir durante el parto vaginal. Esto es
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importante porque las madres embarazadas son relativamente mas susceptibles a

infecciones por patdgenos respiratorios y neumonia grave (19).

En este punto de la pandemia mundial de infeccion por COVID-19 no hay evidencia de
que el SARS-CoV-2 se someta 0 transmision transplacentaria de mujeres embarazadas
infectadas a sus fetos. Si bien esto es tranquilizador, se necesitan datos mas grandes para

descartar firmemente la transmisién vertical transplacentaria (17).

Sin embargo, la Directiva sanitaria para la prevencion y atencién de la gestante y del
recién nacido con riesgo o infeccion por covid-19, publicada el 30 de abril de 2020,
establece que el parto se efectuara en una sala de parto o sala de operaciones (cesarea)
asignada para la atencion de pacientes sospechosas o con diagndstico positivo de COVID-
19 de ser el caso o en las condiciones de proteccion adecuada del personal de salud segun
indica la norma, para reducir el riesgo de contaminacién a la madre y al personal (20).

E. ENFOQUE DIAGNOSTICO

Se debe tener la sospecha clinica de COVID-19 en pacientes sintomaticos principalmente
en aquellos con fiebre de inicio reciente y / o sintomas del tracto respiratorio (p. Ej., Tos,
disnea). También debe considerarse en pacientes con enfermedad grave de las vias
respiratorias inferiores sin una causa clara. Otros sintomas constantes incluyen

alteraciones del olfato o del gusto, mialgias y diarrea (21).

Ademas en un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que ha estado en
contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable en los 14 dias anteriores al

inicio de los sintomas (17).

Para el diagnostico se recomienda el hisopado nasofaringeo para PCR SARS-CoV-2
como mejor test inicial por su alta sensibilidad y especificidad al inicio de la enfermedad.
De haber poca disponibilidad de este estudio se debe priorizar en pacientes sintomaticos
que estén hospitalizados, en trabajadores de salud, personal en primera linea en la
pandemia, trabajadores en conglomerados, residentes en lugares de cuidados cronicos y

grupos de riesgo.

Si no esta disponible se puede hacer un diagndstico en base al cuadro clinico tipico. Las
pruebas seroldgicas no se recomiendan para diagndstico por su alta tasa de falsos
negativos al inicio de la enfermedad, pudiendo tomar hasta 21 dias en aparecer IgM e

16



IgG, no permitiendo aislar al paciente ni busqueda de contactos oportunamente para
mitigar la epidemia (22).

Se justifica asi que las pruebas rapidas no son fiables para el diagnostico de COVID tanto

en asintomaticas, sintomaticas o contactos.
Radiografia de torax durante el embarazo

Segun datos del Colegio Americano de Radiologia y del Colegio Americano de Obstetras
y Ginecdlogos, cuando una mujer embarazada se somete a un unico examen de rayos X
de térax, la dosis de radiacion para el feto es de 0,0005 a 0,01 mGy, que es insignificante,
mientras que la radiacion a partir de una unica TC de tdrax o una angiografia pulmonar
por TC, la dosis para el feto es de 0,01 a 0,66 mGy. La TC de tdérax tiene una alta
sensibilidad para el diagnostico de COVID-19.

En una mujer embarazada con sospecha de infeccién por COVID-19, una tomografia
computarizada de térax puede considerarse como una herramienta principal para la
deteccion de COVID-19 en areas epidémicas. Se debe obtener el consentimiento

informado y se debe aplicar un escudo de radiacion sobre el Gtero gravido (17).

F. TRATAMIENTO

Los pacientes que tienen una enfermedad leve generalmente se recuperan en casa, con
cuidados de apoyo y aislamiento. Puede ser Gtil para las personas que tienen un alto riesgo

de complicaciones tener un oximetro de pulso para autocontrolar la saturacion de oxigeno.

Los pacientes que tienen una enfermedad moderada deben ser monitoreados de cerca y
en ocasiones hospitalizados; las personas con enfermedades graves deben ser

hospitalizadas.

Si hay evidencia clinica de neumonia bacteriana, la terapia antibacteriana empirica es
razonable, pero debe suspenderse lo antes posible. Se puede considerar el tratamiento
empirico para la influenza cuando ocurre la transmision de la influenza estacional hasta

que se conozcan los resultados de las pruebas especificas.

El tratamiento de Covid-19 depende del estadio y la gravedad de la enfermedad (Figura
01). Debido a que la replicacion del SARSCoV-2 es mayor justo antes 0 poco después

del inicio de los sintomas, es probable que los medicamentos antivirales (p. Ej.,
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Remdesivir y tratamientos basados en anticuerpos) ser mas efectivo cuando se usa
temprano. Mas adelante en la enfermedad, se cree que un estado hiperinflamatorio y una
coagulopatia conducen a complicaciones clinicas; en esta etapa, los medicamentos
antiinflamatorios, inmunomoduladores, anticoagulantes o una combinacion de estos
tratamientos pueden ser méas efectivos que los agentes antivirales. No existen tratamientos
aprobados para Covid-19, pero se ha demostrado que algunos medicamentos son

beneficiosos (23).

La estadificacion de la infeccion por SARS-COV-2, asi como el respectivo manejo se
muestra de forma esquematica en la Figura 01, ver Anexo N° 01.

G. PREVENCION
Medidas preventivas personales

Si hay transmision comunitaria del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), se debe alentar a los residentes a que practiquen el distanciamiento social
evitando las multitudes y manteniendo una distancia de seis pies (dos metros) de los
demas cuando estén en publico. En particular, las personas deben evitar el contacto
cercano con personas enfermas. También se alienta a las personas a usar mascarillas

cuando estén en publico.

Ademas, se recomiendan las siguientes medidas generales para reducir la transmision de

infecciones:

e Lavarse las manos con diligencia, especialmente después de tocar superficies en
publico. El uso de desinfectante para manos que contenga al menos un 60% de
alcohol es una alternativa razonable si las manos no estan visiblemente sucias. La
importancia de la higiene de las manos quedd ilustrada por un estudio en el que
se aplicaron muestras de moco inoculadas con el virus del SRAS-CoV-2 cultivado
a piel humana extraida de la autopsia. EI SARS-CoV-2 permanecid viable en la
piel durante aproximadamente nueve horas, pero se inactivd por completo a los
15 segundos de la exposicion al alcohol al 80%.

e Higiene respiratoria (por ejemplo, cubrirse al toser o estornudar).
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e Evitar tocarse la cara (en particular ojos, nariz y boca). La Academia
Estadounidense de Oftalmologia sugiere que las personas no usen lentes de
contacto, porque hacen que las personas se toquen los 0jos con mas frecuencia.

e Limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan con frecuencia. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos han publicado una guia sobre la desinfeccion en el hogar; Puede encontrar
una lista de productos registrados por la Agencia de Proteccion Ambiental aqui .

e Asegure una ventilacion adecuada de los espacios interiores. Esto incluye abrir
ventanas y puertas, colocar ventiladores delante de las ventanas para expulsar el
aire al exterior, hacer funcionar ventiladores de calefaccion / aire acondicionado
continuamente y usar sistemas portatiles de filtracién de aire particulado de alta
eficiencia (HEPA) (18).

Otras medidas de salud publica

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré el brote de COVID-19 una emergencia de salud
publica de importancia internacional y, en marzo de 2020, comenz0 a caracterizarlo como
una pandemia con el fin de enfatizar la gravedad de la situacién e instar todos los paises
deben tomar medidas para detectar la infeccion y prevenir la propagacién. En todo el
mundo, los paises han empleado diversas intervenciones no farmaceuticas para reducir la
transmision. Ademas de las medidas preventivas personales (p. Ej., Mascaras, higiene de
manos, etiqueta respiratoria y desinfeccion ambiental), las estrategias de reduccion de la

transmision incluyen:

= Ordenes de distanciamiento social / fisico

= Pedidos que se quedan en casa

= Cierre de escuela, lugar y negocios no esenciales

= Prohibicion de reuniones publicas

= Restriccion de viaje con control de entrada y / o salida

= |dentificacion y aislamiento agresivos de casos (separar a las personas infectadas
de las demas)

= Rastreo de contactos y cuarentena (separar a las personas que han estado

expuestas de otras)
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Estas medidas se han asociado con reducciones en la incidencia de la infeccién por SARS-
CoV-2 a lo largo del tiempo, con estudios epidemioldgicos que muestran reducciones en
casos Yy, en algunas situaciones, muertes relacionadas con COVID-19 luego de la

implementacidn de estas medidas de mitigacion (18).
Vacunas contra el SARS-COV-2

Desde la aparicion de COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2 a fines de 2019, ha
habido una explosion en el desarrollo de vacunas. Para el 24 de septiembre de 2020, un
namero asombroso de vacunas (mas de 200) habia comenzado el desarrollo preclinico,
de las cuales 43 habian ingresado en ensayos clinicos, incluidos algunos enfoques que no
habian sido autorizados previamente para vacunas humanas. Las vacunas se han
considerado ampliamente como parte de la estrategia de salida para permitir el regreso a
patrones anteriores de trabajo, escolarizacién y socializacion. Es importante destacar que
para controlar eficazmente la pandemia de COVID-19, la produccion debe ampliarse de
una pequefia cantidad de dosis preclinicas a suficientes viales llenos para inmunizar a la
poblacion mundial, lo que requiere un compromiso estrecho con los fabricantes y
reguladores. Requerird un esfuerzo global para controlar el virus, necesidad de un acceso

equitativo de todos los paises a vacunas eficaces (24).
En la Figura N° 02 se muestra un cuadro resumen de las principales vacunas contra el

SARS-COV-2, ver Anexo N° 02.
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2.2.2 DONACION DE SANGRE

Cada 2 segundos, un paciente en los Estados Unidos (EE.UU.) necesita una transfusion
de glébulos rojos (RBC). Se requieren casi 5000 unidades de plaquetas y 6500 unidades
de plasma todos los dias. A medida que avanza la poblacion que envejece junto con los
avances en los tratamientos y procedimientos médicos, existe una necesidad constante de
sangre y componentes sanguineos. En 2017, se donaron 12,2 millones de unidades de
sangre entera. La sangre total generalmente se separa en sus diferentes componentes,
como glébulos rojos, plasma, plaquetas y factor antihemofilico crioprecipitado (CAF)
(25).

En nuestro pais, se requiere anualmente 640,000 unidades de sangre para cubrir la
demanda existente en todo el Per(, para ello se requiere contar con 214,000 donantes
voluntarios de sangre repetitivos (si donaran tres veces al afio). Muchas veces el
desconocer la importancia de ser donante voluntario y fidelizado, no ayuda a los bancos
de sangre de disponer sangre segura; el déficit de donantes crea poca oferta con respecto
a la demanda actual de unidades de sangre. Las personas que donan deben ser educadas
sabiendo que “la seguridad de la sangre depende del donante al considerar a la
autoexclusion como la mejor herramienta de la inocuidad de la sangre”; ademas, que
puede salvar tres o cuatro vidas porque cada unidad puede fraccionarse en varios
hemocomponentes como son: paquete globular, plasma fresco congelado, plaquetas y
crioprecipitado, "Estos cuatro componentes son necesitados por miles de personas a
diario” (7).

A. SELECCION DEL DONANTE

Hay varios criterios de la Administracion Federal de Drogas (FDA) que un donante de
sangre debe cumplir antes de donar productos sanguineos. Estos parametros varian desde
requisitos fisicos, como edad, peso, temperatura, presion arterial y pulso, hasta una
verificacion de antecedentes del historial sexual, médico y de viajes del donante.
Cualquier discrepancia o problema que surja durante el proceso de entrevista y el examen
fisico podria diferir temporal o permanentemente al donante del sistema de donacion de

sangre (26).
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En Perd, el Ministerio de Salud a través de PRONAHEBAS (Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre) establecio en el afio 1998 una ficha clinica de seleccién
en la que constan antecedentes, examen fisico, pruebas de laboratorio e informacion

recibida por el donante (27).

Los criterios de seleccion de donante son basicamente cuantitativos y se detallan a

continuacion:

EDAD: Adultos sanos entre 18 y 55 afios de edad

PESO: El peso minimo es 50 Kilogramos

FRECUENCIA DE DONACIONES: Cada 03 meses

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO: A) Mujeres: Hb > 12 g/dl, Hto > 36%;
B) Hombres: Hb > 13 g/dl, Hto > 38% (27).

ASERNERNERN

B. RECOLECCION DE SANGRE

Es la extraccién de sangre o de algin hemocomponente del donante, que se lleva a cabo
por el personal capacitado, quien debera realizar los controles vitales al donante durante
la extraccion en el centro hemodonador o de Hemoterapia tipo 11 (27).

Método de recoleccion

La extraccion de sangre debera ser realizada en condiciones asépticas ideales mediante
una sola venopuntura, de preferencia con aguja N 16 utilizando sistemas de circulo
cerrado y estéril. El personal encargado de la extraccion deberd garantizar la presentacion
de un entorno higiénico y seguro para el donante, debiendo retirar el volumen de sangre
correspondiente, debidamente sefialado en las normas técnicas. Asimismo, debera

controlar por 30 minutos como minimo después de la donacién (27).
Reacciones adversas

En la mayoria de los casos la tolerancia de los donantes es excelente, pero pueden

presentarse ciertas reacciones adversas, tales como:

v Problemas con el flujo sanguineo.
v Hematomas.

v" Puncion arterial acidental.

v

Desvanecimiento.
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v" Convulsiones (inusuales).

v" Hiperventilacion

El personal debe ser capaz de reconocer y tratar estas reacciones. Este entrenamiento debe
incluir primeros auxilios debiendo controlar al donante el tiempo que se considere

necesario (27).

C. FRACCIONAMIENTO SANGUINEO Y CONSERVACION

Los componentes sanguineos son aquellas preparaciones que han sido separadas a partir
de una unidad de sangre total, o elaborados por procedimientos de aféresis para ser usados
como hemocomponentes (27). Los tipos de componentes sanguineos se muestran en la
Tabla N° 01, ver el Anexo N° 03.

Descrito esto, a continuacién comentaremos como se afectaron las campafias de donacién
de sangre en los Estados Unidos, por las diferentes politicas de aislamiento, asi como las
principales soluciones que tomaron los bancos de sangre para disminuir el uso de

hemoderivados en los hospitales.

Para mayo de 2020, se promulgd una orden de permanencia en el hogar (SAHO) en los
50 estados, lo que oblig6 a muchas empresas a cerrar. Como resultado, se cancelaron
86.000 campafias de donacién de sangre de la Cruz Roja Americana (ARC). Esto plantea
un gran problema para los pacientes que requieren transfusiones de sangre porque mas
del 80% de la sangre recolectada por el ARC proviene de las campafias de donacion de

sangre (25).

Aunque se espera que el uso de hemoderivados disminuya durante la pandemia debido a
la cancelacién / postergacion de cirugias electivas, todavia existe una gran demanda. Un
estudio de 5243 adultos sometidos a cirugia cardiaca comparé la transfusion restrictiva
de gldbulos rojos, transfusion solo si la concentracion de hemoglobina era <7,5 g / dlI,
versus la estrategia liberal de transfusion de glébulos rojos, transfusion si la concentracion
de hemoglobina era <9,5 g / dl. Los autores concluyeron que no hubo diferencias
significativas entre las dos estrategias en los resultados. Es concebible que el beneficio
visto en la estrategia restrictiva sea aplicable a otras cirugias para conservar los recursos

hospitalarios (28).
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Si bien no es practico mantener a la nacion bajo las 6rdenes de quedarse en casa durante
periodos prolongados, hacer cumplir las medidas de distanciamiento social a largo plazo
es una opcion realista que tiene evidencia de mejora del suministro nacional de sangre.
Ademas, la oportunidad de donar es una oportunidad para salvar una vida y ahora la Cruz
Roja Estadounidense ofrece actualmente pruebas gratuitas de anticuerpos COVID-19 con
donacidn de sangre. En conjunto, estas medidas permiten que la economia prospere en

medio de la pandemia (25).
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2.2.3 HEMORRAGIA POSPARTO

Hemorragia del parto y/o postparto es una de las principales y méas importantes
emergencias obstétricas, siendo la principal causa de ingreso a unidades de cuidados

intensivos de las pacientes embarazadas y puérperas recientes.

La hemorragia posparto describe mas un suceso que un diagnostico, y cuando se

encuentra, es necesario determinar su causa (29).

A. DEFINICION

La Hemorragia Postparto (HPP) se define clasicamente como una pérdida de sangre
mayor a 500 ml en un parto por via vaginal y mayor a 1.000 ml en partos por cesarea.
(30) O el sangrado asociado con signos/sintomas de hipovolemia dentro de las primeras

24 horas posteriores al nacimiento, independientemente de la ruta del parto (6).

B. EPIDEMIOLOGIA

Se ha informado que la incidencia de HPP utilizando la pérdida de sangre estimada es del
1 al 3 % de los partos. En un andlisis de datos basados en la poblacion de la Muestra
Nacional de Pacientes Internos de los Estados Unidos, la incidencia fue del 3 % en 2014
y fue aumentando con el tiempo. Sin embargo, cuando la pérdida de sangre se mide
cuantitativamente, los estudios prospectivos muestran una tasa de HPP de hasta el 10 %
(31).

La mortalidad materna debido ahemorragia postparto es de aproximadamente
2%, con amplias variaciones en todo el mundo, dependiendo tanto de la salud general
de las mujeres embarazadas en la poblacion como de los recursos para el tratamiento de
hemorragia. La incidencia varia dependiendo de los criterios utilizados para su
diagndstico. La incidencia de la hemorragia postparto es de aproximadamente 5% en
partos donde la pérdida sanguinea no es cuantitativamente tomado y un 10% cuando
siloes. La causa mas comdn de hemorragia postparto es la atonia uterina,
que complica 1 de cada 40 nacimientos en los Estados Unidos y es responsable de
al menos 75% de los casos dehemorragia postparto. En paises desarrollados,

la hemorragia postparto es la principal causa de morbilidad maternasevera y la
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principal causa  de admisiones a la unidad de cuidados intensivos relacionados a

embarazos (6).

C. CLASIFICACION
Se clasifica en:

A. Primaria: Es aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas postparto.
Aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas postparto obedecen a Inercia
Uterina.

B. Secundaria: Es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas postparto.
Las que ocurren posterior a las 6 semanas se relacionan con restos de productos

de la concepciodn, infecciones o ambos (30).

D. FISIOPATOLOGIA: LA HEMOSTASIA

Normalmente, la hemostasia se produce tras la separacion de la placenta porque el
sangrado uterino se controla mediante una combinacion de dos mecanismos: Contraccién
del miometrio, que comprime los vasos sanguineos que irrigan el lecho placentario y
provoca hemostasia mecanica. Factores hemostaticos deciduales locales (factor tisular,
inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1, factores de coagulacién sistémicos [p.

Ej., Plaguetas, factores de coagulacion circulantes]) que provocan la coagulacion.

La patogenia de la mayoria de los casos de HPP es una alteracion en uno o ambos de estos
mecanismos. La patogenia de la mayoria de los casos restantes de HPP es la pérdida de
vasculatura intacta (es decir, traumatismo). El potencial de hemorragia masiva por
patologia en los mecanismos fisiol6gicos normales en el momento del parto es alto
porque, al final del embarazo, el flujo sanguineo de la arteria uterina es de 500 a 700 ml
/ min y representa aproximadamente el 15% del gasto cardiaco. (31) Se estima que casi
600 ml/min de sangre fluyen por el espacio intervelloso. Este flujo corre por las arterias
espirales, 120 de ellas en promedio, y sus venas acompafiantes. Cuando la placenta se
separa, estos vasos se separan en forma subita. La hemostasis en el sitio de implantacién
placentario se logra primero con la contraccion del miometrio que comprime esta
tremenda cantidad de vasos relativamente grandes. Después se produce la coagulacion y
obliteracion de la luz vascular. Por lo tanto, los fragmentos adheridos de placenta o los
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coagulos sanguineos grandes que impiden la contraccién eficaz del miometrio pueden
alterar la hemostasis en el sitio de implantacion. Por consiguiente, queda claro que la
hemorragia letal posparto puede ser resultado de la atonia uterina, a pesar de la
coagulacién normal. Por el contrario, si el miometrio en el sitio de implantacion y
adyacente al mismo se contrae en forma enérgica, es poco probable la hemorragia letal
procedente del sitio de implantacion, incluso en casos con coagulopatias graves (29).

E. FACTORES DE RIESGO
Los principales factores de riesgo en orden descendente son:

Retencion de material placentario.

Fallo en el progreso del segundo estadio de labor.
Placenta adherente.

Laceraciones

Parto instrumental

Recién nacido grande para la edad gestacional.

Patologia hipertensiva

O N o g B~ WD PE

Induccion de labor (6).

También podemos mencionar:

Cicatrices uterinas previas

Edad materna mayor a 35 afios
Embarazo maultiple

Multiparidad

Malnutricién materna

Anemia materna

Tabaquismo y consumo de drogas

Traumatismos abdominales

© © N o g B~ w DD P

Trabajo de parto prolongado

[EEN
©

Patologia materna crénica (entre otros).
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Es importante ademas destacar el rol que juegan por un lado, las enfermedades maternas
cronicas como Hipertensién Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), anemias cronicas y; por otro la edad materna al momento del embarazo
en la génesis de HPP, especialmente en paises desarrollados en los que se ha logrado

disminuir més eficientemente la MM por otras causas (30).

Otros factores de riesgo no mencionados en el estudio son la historia personal o familiar
de hemorragia postparto previa, obesidad, paridad alta, raza asiatica o hispana, labor

precipitado, distencion uterina, corioamnioitis, inversion uterina, leiomioma o anemia (6).

F. CAUSAS DE LA HEMORRAGIA POSPARTO
Una manera facil de recordar las causas de HPP es utilizando la nemotecnia de las”4T”:

1. Tono (70%): Incluye la atonia o inercia uterina.

2. Trauma (19%): Incluye trauma uterino (rotura e inversion uterina) y laceraciones
de cuello y vagina.

3. Tejidos (10%): Incluye retencion de restos placentarios y coagulos y placentacion
anormal.

4. Trombina (1%): Incluye coagulopatias congénitas o adquiridas (30).
A continuacion se exponen las causas mas importantes de HPP, su definicion:

Atonia focal o difusa : la causa mas comun de HPP es la atonia uterina (es decir, la falta
de contraccién efectiva del Utero después del parto), que complica aproximadamente 1 de
cada 40 nacimientos en los Estados Unidos y es responsable de al menos el 80% de los
casos. El diagndstico de atonia generalmente se hace cuando el Utero no se vuelve firme
después del manejo de rutina de la tercera etapa del trabajo de parto (es decir, masaje
uterino y oxitocina). La atonia puede o no estar asociada con tejido retenido. Los
trastornos placentarios (p. Ej., Placenta adherente moérbidamente, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta), productos retenidos de la concepcion y la
inversion uterina dan lugar a HPP porque inhiben la contraccion uterina efectiva, ya sea
de manera focal o difusa. Con la atonia difusa, la pérdida de sangre puede ser mucho
mayor que la observada porque un Gtero flacido y dilatado puede contener una cantidad
significativa de sangre. Con atonia localizada focal, la region del fondo puede estar bien
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contraida mientras que el segmento uterino inferior esta dilatado (abombado) y aténico,
lo que es dificil de apreciar en el examen abdominal, pero puede detectarse en el examen

vaginal (31).

Trauma: el sangrado relacionado con el trauma puede deberse a laceraciones (incluida la
rotura uterina) o incisiones quirdrgicas. Las laceraciones cervicales y vaginales pueden
desarrollarse como resultado de los procesos naturales del parto o pueden estar
relacionadas con las intervenciones del proveedor. Es posible que no se detecten hasta
que el sangrado vaginal posparto excesivo provoque un examen del tracto genital inferior,

incluido el examen de hematomas vaginales y vulvares.

Las laceraciones del cuerpo pueden ser roturas transmiometriales completas o

laceraciones incompletas del miometrio interno.

En el parto por cesarea, la hemorragia de la incisidn uterina generalmente es causada por
la extensién lateral de la incision, que puede resultar del desgarro espontaneo de un
segmento uterino inferior edematoso durante un parto por cesarea sin complicaciones
después de un parto prolongado, debido a una incisién demasiado baja o insuficiente
curvado en el segmento inferior, o desde el nacimiento del feto a través de una incisién

que es demasiado pequeria (31).

Tejido: se define como la ausencia de la expulsion placentaria dentro de los primeros
treinta minutos posteriores al parto. Este periodo puede extenderse a 90-120 minutos en
partos en el segundo trimestre y el principal factor de riesgo para retencién de placenta es
edad gestacional menor a 26 semanas (6).

Coagulopatia u otra diatesis hemorragica: la coagulopatia o la disfuncion plaquetaria
pueden contribuir a la hemorragia en mujeres con diatesis hemorragica heredada o
adquirida. La coagulopatia también puede ser el resultado de la HPP cuando hay una
reduccidn severa de los factores de coagulacién debido al sangrado abundante persistente

y la hemodilucion de los factores de coagulacion restantes.

Las coagulopatias adquiridas agudas pueden ser causadas por embolia de liquido
amnidtico, desprendimiento de placenta, preeclampsia con caracteristicas graves o

sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, plaquetas bajas) (31).
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G. PRESENTACION CLINICA

Los sintomas en la hemorragia postparto estan directamente relacionados a la cantidad de
sangre pérdida. La disminucion en la presion arterial generalmente no se manifiesta hasta
que se produce un sangrado considerable. La paciente puede perder hasta un 25 por ciento
del volumen sanguineo (>1500 ml en el embarazo) antes de que la presion arterial baje y
la frecuencia cardiaca aumente (ver Tabla N° 02, Anexo N° 04). Los valores de
hemoglobina y hematocrito son indicadores pobres de pérdida aguda de sangre, pero un
nivel bajo de fibrindgeno (menos de 200 mg / dL) es predictivo de hemorragia postparto
grave y es indicativo de transfusion de multiples unidades de sangre y productos

sanguineos (32).

H. DIAGNOSTICO

El diagnostico consiste en mujeres posparto con sangrado mayor de lo esperado junto con
signos y / o sintomas de hipovolemia. El diagndstico puede retrasarse en mujeres
sintomaticas cuando no se observa sangrado, como sangrado intraabdominal después de

un parto vaginal o después del cierre del abdomen en un parto por cesarea (6).

Hacemos el diagnostico de HPP en puérperas con sangrado mayor de lo esperado y resulta
en signos y / o sintomas de hipovolemia, este diagnostico es problematico porque el
sangrado puede no ser visible externamente o la sangre en los dispositivos de recoleccién

puede ser mezclado con liquido amnidtico (31).

La hemorragia por atonia uterina y la debida a desgarros genitales se diferencia de manera
tentativa con base en factores de riesgo predisponentes y el estado del Gtero. Si la
hemorragia persiste a pesar de que el Utero este firme y bien contraido, lo mas probable
es que se deba a desgarros. La sangre de color rojo brillante también sugiere hemorragia
arterial procedente de los desgarros. Para confirmar que los desgarros son una causa de
hemorragia, es esencial la inspeccion cuidadosa de la vagina, el cuello uterino y el Utero.
A veces la hemorragia puede originarse tanto por atonia como por traumatismo, en
especial después del parto quirdrgico mayor. Si puede obtenerse un acceso facil, como en
presencia de analgesia de conduccion, el cuello uterino y la vagina deben inspeccionarse
después de cada parto a fin de identificar hemorragia por desgarros. La palpacion de la

cavidad uterina, y la inspeccion del cuello uterino y toda la vagina son esenciales después
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de una version podalica interna y de extraccion de nalgas. Sucede lo mismo cuando se

identifica hemorragia poco comun durante el segundo periodo del trabajo de parto (29).

EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LA HEMORRAGIA
Clasificacion de riesgo

Las mujeres que presentan factores de riesgo para hemorragia postparto, deben ser
identificadas y asesoradas adecuadamente dependiendo de su grado de riesgo y edad
gestacional. El uso profilactico de drogas uterotdnicas, tales como oxitocina sola o en
combinacién con misoprostol, reducen el riesgo de hemorragia postparto en al menos
30% de las pacientes embarazadas. Sin embargo, para la mayoria de las pacientes, el
conocimiento de los factores de riesgo no es clinicamente Util ya que muchas mujeres sin
factores de riesgo experimentan hemorragia postparto y la mayoria de las mujeres con
alto riesgo no experimentan hemorragias significativas. La clasificacion de riesgos segun

“California Maternal Quality Care Collaborative” es la siguiente:
Bajo riesgo:

e Menor o igual a cuatro partos vaginales previos.
¢ No cirugia previa.
e Sin antecedentes de hemorragia postparto.

e Sin trastornos hemorragicos conocidos.
Mediano riesgo:

e Mas de cuatro partos vaginales previos.
e Gestacion Multiple.

e Corioamnioitis.

e Fibromas de gran tamafio.

e Historia de hemorragia postparto.
Alto riesgo:

e Placenta adherente, placenta previa o placenta baja.
e Hematocrito menor a 30% mas otros factores de riesgo.

e Sangrado activo.
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e Coagulopatia conocida.

e Plaquetas menores a cien mil (6).

Una gran reduccion de la presion arterial es un signo tardio de HPP grave, ya que
generalmente no se manifiesta hasta que se produce una hemorragia sustancial y se puede
perder hasta un 25% del volumen sanguineo de una paciente (>1500 ml en el embarazo)
antes de que la presion arterial descienda y aumenta la frecuencia cardiaca. Los valores
de hemoglobina y hematocrito también son malos indicadores de pérdida aguda de sangre,

ya que es posible que no disminuyan inmediatamente después de una hemorragia aguda.

CLASIFICACION DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMAS

El manual de Advanced Trauma Life Support describe cuatro clases de hemorragia hacer
hincapié en los signos y sintomas progresivos que conducen al estado de shock. Las
siguientes clases se derivaron de poblaciones no embarazadas y pueden ser algo diferentes

en mujeres posparto:

= Clase I: implica una pérdida de volumen de sangre de hasta el 15%. La frecuencia
cardiaca esta minimamente elevada o es normal y no hay cambios en la presién
arterial, la presion del pulso o la frecuencia respiratoria.

= Clase Il: ocurre cuando hay una pérdida de volumen sanguineo del 15 al 30% y
se manifiesta clinicamente como taquicardia (frecuencia cardiaca de 100 a 120),
taquipnea (frecuencia respiratoria de 20 a 24) y disminucion de la presion del
pulso, aunque presion arterial sistlica cambia minimamente si es que lo hace.

= Clase IlI: implica una pérdida de volumen de sangre del 30 al 40% lo que resulta
en una caida significativa de la presion arterial y cambios en el estado mental.
Cualquier hipotension (presion arterial sistolica inferior a 90 mmHg) o caida de
la presion arterial mayor del 20 al 30% de la medicién en el momento de la
presentacion es motivo de preocupacion.

= Clase IV: implica una pérdida de volumen de sangre de mas del 40% que conduce
a una depresion significativa en la presion arterial y el estado mental. La mayoria

de los pacientes en choque de clase IV son hipotensos (presién arterial sistélica
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menor de 90 mmHg). La presion del pulso se estrecha (<25 mmHg) y la
taquicardia estd marcada (> 120). La produccién de orina es minima o nula. La

piel esta fria y palida y el llenado capilar se retrasa (31).

I. TRATAMIENTO

Los principios generales para el manejo de la hemorragia postparto son: cuantificar la
perdida sanguinea, intervencion temprana, trabajo en equipo y monitoreo del sangrado,
signos vitales y resultados de laboratorio. La determinacion de la causa e intervencion
temprana son de gran importancia ya que casi el 90% de las muertes por hemorragia
postparto ocurren dentro de las cuatro horas posteriores al parto. Estas medidas pueden
prevenir el shock y el desarrollo de la triada potencialmente letal de hipotermia, acidosis

y coagulopatia (6).

Las intervenciones basicas iniciales incluyen: Controlar los signos vitales y cuantificacion
de la pérdida de sangre, y el traslado oportuno a los pacientes inestables a un quir6fano,
establecer un acceso intravenoso adecuado, uso de cantidades controladas de cristaloides
mientras se hacen los arreglos para obtener sangre y productos sanguineos, y llevar un
registro de la cantidad de cristaloides que se esta administrando, proporcionar una
analgesia adecuada, examinar para detectar laceraciones, atonia, inversion uterina,

productos retenidos de la concepcion y ruptura uterina.

La atonia es la causa mas comun de HPP. El tratamiento implica: masaje del fondo uterino
y compresion uterina manual, aumentar la dosis de oxitocina, administracion de acido
tranexamico (dentro de las tres horas posteriores al parto, cuando han transcurrido mas
de tres horas desde el parto, no hay evidencia clara de beneficio). Si no se controla la
hemorragia, agregue carboprost trometamina o metilergonovina. ElI misoprostol (PGE1)
es util para reducir la pérdida de sangre en entornos donde los uterotonicos inyectables

no estan disponibles o estan contraindicados, pero tiene efectos secundarios molestos.

Los pacientes con pérdida de sangre> 1500 ml con sangrado excesivo continuo requieren
todo lo anterior y la consideracion de lo siguiente: pruebas de laboratorio para evaluar la
pérdida de sangre y la coagulopatia, posibilidad de colocacion de un baldn intrauterino
para taponamiento, después de excluir laceraciones cervicales y vaginales, placenta

retenida, inversion uterina y rotura uterina, transfusion de hematies y correccion de
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coagulopatias, la embolizacion arterial selectiva si fallan las medidas menos invasivas, el
paciente esta hemodindmicamente estable y el volumen y la reposicién de hemoderivados

pueden compensar la tasa de péerdida de sangre (33).

Los pacientes con pérdida de sangre> 1500 ml y sangrado excesivo continuo refractario
a intervenciones médicas y minimamente invasivas requieren consideracion de todo lo
anterior y deben recibir oxigeno para mantener la saturacion de oxigeno> 95% vy recibir
fluidos normotérmicos y sangre para evitar la hipotermia. La acidosis debe corregirse con
bicarbonato, si es necesario. La compresion adrtica es una medida temporal para reducir
el flujo sanguineo al Gtero y asi dar tiempo para iniciar y continuar con otras medidas.
Estas intervenciones también pueden estar indicadas en algunos pacientes con menos
pérdida de sangre. La laparotomia esta indicada en pacientes con hemorragia masivay en
aquellos que son hemodindmicamente inestables después de las intervenciones iniciales
descritas anteriormente, ya que es poco probable que el reemplazo continuo de
hemoderivados iguale la pérdida de sangre en estos pacientes. Idealmente, el médico debe
corregir los defectos hemostaticos antes de la laparotomia, pero la cirugia, incluida la
terapia definitiva con histerectomia, no debe retrasarse si no se puede controlar el
sangrado de inmediato (33).

Transfusion de globulos rojos, plaguetas, plasma
Transfundir glébulos rojos, plaquetas, plasma

Abordaje inicial: la sustitucion de los componentes sanguineos es mas importante que la
infusion de cristaloides si se ha producido o es probable una hemorragia masiva. En un
paciente posquirargico que desciende repetidamente la presion arterial y / o la produccion
de orina a pesar de un reemplazo de volumen razonable, el médico debe asumir que la
hemorragia continta. En tales pacientes, la reposicion de volumen debe realizarse con
hemoderivados y fibrindgeno, segun sea necesario, en lugar de cristaloides, que pueden

provocar una coagulopatia por dilucion y empeorar el sangrado.

No existen directrices universalmente aceptadas para la sustitucion de componentes
sanguineos en pacientes con HPP, se sugiere transfundir 2 unidades de concentrado de
gldbulos rojos (PG) si la hemodinamica no mejora después de la administracion de 2 a 3
litros de solucidn salina normal, la pérdida de sangre estimada es inferior a 1500 ml y es
probable que continte el sangrado. Ademas, el uso intensivo de la reposicion de plasma

(FFP) es importante para revertir la coagulopatia por dilucién. Una guia sugiere 4
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unidades de PG seguidas de 4 unidades de FFP si no hay resultados de laboratorio
disponibles, el sangrado esta en curso y el sangrado se debe a atonia; la relacion 1: 1 PG:

FFP se mantiene hasta que se dispone de pruebas de hemostasia (33).

No hay consenso sobre la proporcion 6ptima de reposicion de hemoderivados: un enfoque
pragmatico es 1 unidad FFP por cada 2 a 3 unidades de PG o 4 unidades FFP por cada 6
unidades de PG. El banco de sangre debe tener sangre compatible disponible para
transfusiones masivas en emergencias obstétricas, y eliminar las barreras para el acceso

rapido de sangre O-negativa y O-positiva no cruzada cuando sea necesario.

Monitoreo: la pérdida de sangre debe estimarse cada 15 a 30 minutos y los estudios de
laboratorio deben realizarse cada 30 a 60 minutos para guiar el reemplazo de productos
sanguineos. En el paciente con transfusion masiva, las suposiciones sobre una posible
coagulopatia por dilucion secundaria a la infusion de cristaloides o transfusion de
glébulos rojos deben confirmarse midiendo el tiempo de protrombina, el tiempo de
tromboplastina parcial activada y el recuento de plaquetas.

En cualquier situacion de transfusién masiva en la que se transfunden rapidamente varias
unidades de sangre, se debe controlar el calcio y el potasio, con un tratamiento inmediato
de las anomalias. Las anomalias electroliticas mas comunes son los niveles bajos de calcio
ionizado y la hiperpotasemia. Ambas alteraciones, si son graves, pueden provocar un paro
cardiaco o una funcion cardiaca significativamente deprimida que impida una

reanimacion optima.
Obijetivos de transfusion: Lograr los siguientes objetivos:

e Hemoglobina superiora7,5¢g/dL

¢ Recuento de plaquetas superior a 50.000 / mm 3

e Fibrindgeno superior a 300 mg / dL

e Tiempo de protrombina menos de 1,5 veces el valor de control

e Tiempo de tromboplastina parcial activada menos de 1,5 veces el valor de control
(33).
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J. PRONOSTICO

La mortalidad materna por hemorragia postparto promedia aproximadamente el 2% y
depende tanto de la salud de la mujer embarazada como los recursos para el tratamiento.
La morbilidad y mortalidad dependen ademaés de las complicaciones que pueden llegar a
presentar las pacientes, tales como fallo renal, embolismo pulmonar, sindrome de distrés
respiratorio o shock. Las mujeres con una hemorragia postparto previa tienen hasta un
18% de riesgo de recurrencia en un embarazo posterior. Este riesgo depende, en parte, de
la causa subyacente. Existen datos limitados en cuanto a los desenlaces de embarazos
después de embolizacion de la arteria uterina o de la sutura B-Lynch. Se desconoce si
estos procedimientos colocan a los embarazos futuros en mayor riesgo de complicaciones,
aunque existen informes de casos y series de desenlaces de embarazos sin incidente

después de estos procedimientos (6).
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CAPITULO lII; HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

» H1: La pandemia de COVID-19 ha disminuido la frecuencia de donaciones
sanguineas, y ha repercutido en el manejo de la hemorragia posparto en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020.

» HO: La pandemia de COVID-19 no ha disminuido la frecuencia de donaciones
sanguineas, ni ha repercutido en el manejo de la hemorragia posparto en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020.

3.2 VARIABLES

Al ser un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, no hay una relacién
de variables de causa-efecto, por lo tanto solo tendriamos variables dependientes, las
cuales son: donacion sanguinea y repercusion en el manejo de la hemorragia posparto.
Ya que la pandemia de COVID-19 tiene un efecto indirecto respecto a éstas, la

consideraremos como una variable interviniente.

e DEPENDIENTE:
o Donacidn sangruinea

o Repercusion en el manejo de la hemorragia posparto

e INTERVINIENTE:
o Pandemia de COVID-19
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3.3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dependientes:

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL Indi r Valor Final
CONCEPTUAL CIONO ClIO dicado alor Fina
A) Donacion Sanguinea: Procedimiento
médico por el cual a una persona (de
Procedimiento médico por el manera voluntaria) se le realiza una Unidad de N° de donaciones
cual a una persona (de manera extraccion de sangre (unidad de sangre sanguineas
. . ] sangre total
voluntaria) se le realiza una total) que se obtendran del area de
. extraccion de sangre que luego  estadistica del Banco de Sangre del HRDC,
Donacion i
Sanauinea se inyecta en otra persona 2018-2020
g (transfusion de sangre) o se B) Transfusion Sanguinea: Es la
utiliza para elaborar transferencia de sangre (Paquete Globular)
medicamentos de un sujeto (donante) a otro (receptor) Paquete N° de P.G.
(fraccionamiento) (34), que se obtendran del area de Globular disponibles en G.O.
estadistica del Banco de Sangre del HRDC,
2018-2020.

A) Morbilidad de Hemorragia Posparto:

Aquellos indicadores que nos , .
a q Numero de casos de hemorragia posparto

Repercusion , i
ayudaran a determinar en

en el manejo . . en el Hospital Regional de Cajamarca Morbilidad de o
nuestro estudio si la pandemia N . . N° de casos de
de la de COVID-19 tUvo repercusion luego del inicio de la Pandemia de Hemorragia hemorradia bosparto
hemorragia . P COVID-19. Se obtendran de la base de Posparto glaposp
0 no en el manejo de la o .
posparto . datos de Estadistica e Informatica del
hemorragia posparto HRDC

Tipo de
Variable

Cuantitativa,
discreta

Cuantitativa,
discreta

Cuantitativa,
discreta

Escala de
Medicion

Razon

Razon

Razon
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Variable Interviniente:

VARIABLE

Pandemia de COVID-19

DEFINICION CONCEPTUAL

Enfermedad causada por el virus SARS-COV-2, originada en un mercado mayorista de mariscos y animales
hdimedos en Wuhan, provincia de Hubei, China. Siendo declarada oficialmente una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, ya que se extendio a todo el mundo, afectando a un gran nimero de

personas (3).
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CAPITULO IV: MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, el cual se
realizara en el Hospital Regional Docente de Cajamarca con datos obtenidos durante el
periodo 2018 — 2020.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION:

La poblacion estara constituida por el nimero de donaciones sanguineas recibidas
por el servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el periodo 2018-2020.

Criterios de Inclusion:

v Donaciones de sangre recibidas en el servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2018-2020.

v Donaciones de sangre recolectadas en el extramuro por el servicio de Banco
de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2018-
2020.

Criterios de Exclusion:

x> Donaciones de sangre recibidas en el servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca fuera del periodo de estudio.
> Donaciones de plaquetas recibidas en el servicio de Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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e MUESTRA:

Se trabajara con la totalidad de datos obtenidos (poblacién muestral) que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién. En el estudio la unidad de analisis seran
las donaciones sangruineas recibidas por el servicio de Banco de Sangre del

Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2018 — 2020.

43 TECNICA PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

e TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion para la realizacion del presente estudio se recolectara directamente
del area de Estadistica de la Unidad de Banco de Sangre y Hemoterapia, asi como
del area de Estadistica e Informatica del Hospital Regional Docente de Cajamarca
para el periodo 2018-2020. Una vez concluida la recoleccion de datos, estos seran
organizados en bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

e ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Luego de haber obtenido la informacion, los datos fueron procesados en una
Laptop - Core i3 en donde se elabord una base de datos en la hoja de calculo del
programa Microsoft Excel 2019 para Windows. Se uso la prueba ANOVA
factorial para determinar diferencias significativas entre los afos, usando el
programa SPSS 25.0. Diferencias significativas se consideraron a las diferencias
con un valor p < 0,05. Se elaboraron graficos y tablas de frecuencia segun
donaciones, transfusiones, nimero de partos atendidos, partos vaginales, cesareas,
hemorragias gineco-obstétricas y demas. Se calcularon medidas de tendencia

central como la media y desviacién estandar.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Se establecieron las coordinaciones respectivas con area de Estadistica de la Unidad de
Banco de Sangre y Hemoterapia, asi como del area de Estadistica e Informética del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. En el estudio se trabajé con estricta privacidad,
anonimato y confidencialidad en el manejo de la informacién. Segin el Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio Medico del Pert en la Seccion Sexta: Del Trabajo de
Investigacion. Art. 42°: “Todo médico que investiga debe hacerlo respetando la
normativa internacional y nacional que regula la investigacion con seres humanos (...)”.

De acuerdo a ello, este es un estudio de riesgo minimo.
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CAPITULO V: RESULTADOS

En el Grafico N° 1 se muestra el nimero de donaciones de sangre recibidas, asi como las
recolectadas en extramuro, por el servicio de banco de sangre del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2018 - 2020

Considerando todas las donaciones recolectadas cada afio, en 2018 y 2019, el 51.4% y el
62.7% de las donaciones fueron realizadas en el servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, respectivamente.

El 15 de marzo de 2020, el Gobierno del Perl decreté «estado de emergencia» y
«aislamiento social obligatorio» (cuarentena) a nivel nacional que regiria desde las 00:00
horas del 16 de marzo. (13) Debido a esto, se observé un comportamiento irregular con
respecto a la donacion de sangre en 2020, principalmente con las donaciones realizadas
el servicio de banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los
meses de enero a marzo con una frecuencia de donacion disminuida en comparacion a las

de los mismos meses de los 2 afios anteriores.

En abril de 2020, se observo una caida repentina en la frecuencia de donaciones, con 66
Unidades de Sangre Total (UST) donadas en el servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca y 83 UST recolectadas en el extramuro, siendo esta

ultima la menor cantidad de donaciones en extramuro de los 36 meses evaluados.

En mayo de 2020 se registroé un aumento significativo en la frecuencia de donaciones de
sangre, alcanzando un total de 297 UST (un aumento del 99,3% en comparacion con abril
de 2020). En junio se observd un marcado aumento de las donaciones, a predominio de
las UST recolectadas en extramuro, alcanzando cifras similares a las de enero de 2020
(200 UST), siendo esta la tasa de recaudacion en extramuro, mas alta en los 36 meses. En
julio de 2020, se repiti6 una caida en las donaciones, haciéndose mas acentuada en el mes
de agosto de 2020.

Siendo este Gltimo el mes con la tasa de recaudacion total mas baja (141 UST) en los 36
meses evaluados, ya que representd una disminucién de 29,8% y 57,7% frente a las 201
UST obtenidas en agosto de 2018 y las 334 UST obtenidas en el mismo mes de 2019,

respectivamente.
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Gréfico N° 1. Numero de Donaciones Recibidas por la Unidad de Banco de Sangre del
HRDC entre el 2018 - 2020

Donaciones Recibidas por la Unidad de Banco de Sangre del HRDC entre el 2018 - 2020
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FIGURA 1. Numero de donaciones de sangre recibidas entre 2018 y 2020. Se distinguen
las donaciones en la Unidad de Banco de Sangre del HRDC vy las recibidas en el
extramuro. La tabla muestra informacién detallada para los meses de enero a diciembre
de 2020. Abreviaturas: DHRDC, Donaciones en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca; DEXMU, Donaciones recibidas en Extramuro.
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El Gréafico N° 2 muestra las transfusiones de Paquetes Globulares (PG) realizadas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de estudio. En 2018 y 2019,
se transfundieron aproximadamente 178 PG por mes. Entre enero de 2020 y marzo de
2020, ese numero aumento a una mediana de 208 PG, mientras que se redujo a 134 PG
en abril y aumentd en el trimestre siguiente presentando un pico de 243 PG transfundidos
el mes de junio. En agosto de 2020, se observo una caida repentina en la frecuencia de
trasfusiones, con tan solo 100 PG, esta fue la tasa de trasfusion mas baja en los 36 meses

evaluados.

En la parte inferior del Grafico N° 2 se describe el numero total de transfusiones de PG
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca y las transfusiones en el servicio de
Gineco-Obstetricia durante el afio 2020. EI nimero de transfusiones en el servicio de
Gineco-Obstetricia se redujo notablemente en abril y se mantuvo en niveles bajos (<45

PG) en los meses siguientes.

La relacion entre donaciones de sangre y transfusiones de PG (Indicador Donacién-
Transfusion) llego a ser “0” el mes de marzo, el cual fue el mes con la cifra més alarmante
del 2020, luego los meses con el indicador Donacion — Transfusién mas bajo fueron abril

y noviembre, con una cifra de 15 para cada mes.

El inventario real de PG en el banco de sangre del HRDC muestra ademés los PG

disponibles el Gltimo dia de cada mes de 2020 (Fig. 2, abajo).
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Gréfico N° 2. Cantidad de Paquetes Globulares transfundidos en el HRDC entre el
2018 - 2020

Cantidad de Paquetes Glohulares Transfundidos en HRDC entre el 2018 - 2020
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FIGURA 2. PG transfundidos entre 2018 y 2020. La tabla detalla las transfusiones en los
meses de enero a diciembre de 2020. Se detallan las transfusiones totales en el HRDC y
las transfusiones en el servicio de Gineco-Obstetricia. Se describe mes a mes la relacion
entre donaciones y transfusiones (indicador de donaciones - transfusiones mensuales). La
ultima fila describe el inventario mensual real de PG. Abreviaturas: HRDC, Hospital

Regional Docente de Cajamarca; PG, Paquete Globular.
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En el Grafico N° 3 se muestra una comparacién de la cantidad de partos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los afios 2019 y 2020. La media de
partos atendidos durante el afio 2019 fue de 299 partos al mes, mientras que para el 2020
fue de tan solo 234 partos. Durante el primer trimestre del afio 2020 la cantidad de partos
no mostro una variacion significativa respecto al afio anterior, incluso en abril, que fue el

mes con la mayor cantidad de partos atendidos del 2020 (279 partos).

La cantidad de atenciones disminuyen el mes de mayo, manteniéndose en una meseta
hasta el mes de setiembre, siendo agosto el mes con la menor cantidad de partos atendidos
(188 partos) de los 24 meses comparados, y el ultimo trimestre del afio fueron cantidades

similares a las observadas antes de la pandemia.

Gréfico N° 3. Comparacion de la cantidad de partos atendidos en el HRDC entre el
2019 - 2020

Partos atendidos 2019 VS. 2020
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En el Grafico N° 4 se muestra la frecuencia de uso del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2020. Los primeros 4 meses del
afio 2020 la cantidad de partos mostro una curva ascendente, atendiéndose 245, 250, 270
y 279 partos en enero, febrero, marzo y abril respectivamente, siendo este Gltimo el mes
con la mayor cantidad de partos atendidos del afio. Siguiendo la trayectoria comentada en
el Grafico N° 3.

Como se muestra en el gréafico, la linea de frecuencia de partos vaginales es semejante a
la linea de frecuencia de partos atendidos en total, presentando un pico el mes de marzo
y abril (171y 169, respectivamente), disminuyendo a solo 101 partos vaginales atendidos
el mes de mayo, y manteniéndose en una meseta hasta el mes de setiembre, con un ascenso

en el dltimo trimestre con una media de 150 partos vaginales al mes.

El nimero de cesareas no mostro variacion significativa durante los primeros 9 meses de
2020. Siendo octubre el mes con la mayor cantidad de este tipo de intervencion (121

cesareas).

Respecto al numero de hemorragias gineco-obstétricas, el afio 2019 fueron un total de
547, teniendo como media 45 atenciones al mes. Para el 2020 estas presentaron un
aumento hasta una media de 59 atenciones por mes, y la mayor cantidad de atenciones se

presento durante los meses de junio y noviembre (76 y 81 hemorragias respectivamente).
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Grafico N° 4. Frecuencia de uso del servicio de Gineco-Obstetricia del HRDC durante

el afio 2020
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FIGURA 4. Frecuencia de uso del servicio de Gineco-Obstetricia del HRDC durante el
afio 2020. La tabla detalla el nimero de partos atendidos en los meses de enero a
diciembre de 2020. Se detallan los partos vaginales, asi como las cesareas, que son parte
del total de partos atendidos. La Gltima fila muestra el registro total de hemorragias
gineco-obstétricas. Abreviaturas: HRDC, Hospital Regional Docente de Cajamarca; G-
O: Gineco - Obstetricia
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En el grafico N° 5 se muestra una comparacion de la cantidad de hemorragias posparto
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el 2018 — 2020. Para el
analisis de este grafico se debe tener en cuenta los diagndsticos, consignados por CIE-10,

gue abarca esta patologia, que son:

e 072.0: Hemorragia del tercer periodo del parto (retencion de placenta)
e (072.1: Otras hemorragias del postparto inmediato (atonia uterina)

e (072.2: Hemorragia posparto secundaria o tardia

El afio 2018 y 2020 se atendieron una cantidad similar de hemorragias posparto (27 y 26
respectivamente). Ademas, el 2019 fue el afio con la mayor cantidad de hemorragias
atendidas, siendo los diagndsticos de mayor prevalencia, atonia uterina y hemorragia

posparto secundaria o tardia (con 14 atenciones cada una).

El 2020 fue el afio con la menor cantidad de atenciones, aun asi, este afio presentd el
mayor nimero de retenciones de placenta (16 atenciones) siendo el valor mas alto de la

comparacion realizada en el estudio.
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Gréfico N° 5. Comparacion de la cantidad de Hemorragias Posparto atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el 2018 — 2020

HPP atendidas en el HRDC entre el 2018-2020
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FIGURA 5. Comparacion de la cantidad de Hemorragias Posparto atendidas en el HRDC
durante el afio 2018 — 2020. La tabla detalla el nimero de HPP por afio y de acuerdo al
Cddigo CIE-10 para cada diagndstico. O72.0: Hemorragia del tercer periodo del parto
(retencion de placenta); O72.1: Otras hemorragias del postparto inmediato (atonia
uterina); O72.2: Hemorragia posparto secundaria o tardia. Abreviaturas: HPP,
Hemorragias Posparto; HRDC, Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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En la Tabla N° 1 se muestra la Prueba estadistica ANOVA de un factor (ANO), para

determinar diferencias significativas en las variables cuantitativas analizadas en el estudio

(Donaciones HRDC, Donaciones Extramuro, Donaciones Totales, PG Transfundidos, N°

de Partos Atendidos y Hemorragias G-O), entre los afios 2018 — 2020.

Considerando, P valor < 0,05 = significativo, las variables que presentaron diferencias

significativas durante los afios 2018 — 2020 fueron:

e Donaciones HRDC; P valor = 0,010

e Donaciones Extramuro; P valor = 0,001
e N° de Partos Atendidos; P valor = 0,001

Tabla N° 1. Prueba Estadistica ANOVA de un factor (afio) para determinar diferencias
significativas entre los afios 2018, 2019 y 2020.

ANOVA
Suma de | Media . Significancia
cuadrados J cuadratica (P valor)
Entre grupos 15779,056 2 7889,528 5,307 ,010
Donaciones HRDC Dentro de grupos 49054,500 33 1486,500
Total 64833,556 35
) Entre grupos 16676,722 2 8338,361 8,049 ,001
Donaciones
Dentro de grupos 34186,250 33 1035,947
Extramuro
Total 50862,972 35
_ Entre grupos 606,056 2 303,028 ,137 ,873
Donaciones
Dentro de grupos 73080,250 33 2214,553
Totales
Total 73686,306 35
Entre grupos 4055,722 2 2027,861 1,963 , 157
PG Transfundidos Dentro de grupos 34091,167 33 1033,066
Total 38146,889 35
Entre grupos 24768,375 1 24768,375 26,981 ,001
Partos Atendidos Dentro de grupos 20195,583 22 917,981
Total 44963,958 23
Entre grupos 1053,375 1 1053,375 1,917 ,180
Hemorragias G-O Dentro de grupos 12090,583 22 549,572
Total 13143,958 23

Tabla N° 1. Prueba Estadistica ANOVA de un factor (afio) para determinar diferencias
significativas en las variables cuantitativas analizadas en el estudio, entre los afios 2018 -
2020. (P valor < 0,05 es significativo)

Siendo asi los valores diferencialmente significativos resaltados con AMARILLO.
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CAPITULO VI: DISCUSION

El estudio fue realizado para describir el impacto de la pandemia de SARS-COV-2 en la
frecuencia de donaciones de sangre y como ello puede repercutir en el manejo de la
hemorragia posparto, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los afos
2018-2020. Se analizan los afios previos, para observar alguna variacion significativa con

la llegada de la pandemia.

Se observo una disminucion en la frecuencia de donaciones de sangre durante la pandemia
de COVID-19, siendo el mes de abril de 2020, el mes con la menor cantidad de
donaciones en extramuro de los 36 meses evaluados (55,59% de lo recolectado el mismo
mes de 2019), cifra similar a los resultados del estudio de Nieto-Calvache (5) en
Colombia, quien encontrd en abril de 2020 una disminucion del 45,88% en las donaciones
respecto al afio anterior. Esto puede deberse a que la pandemia de SARS-COV-2 lleg6 a
ambos paises de sudamérica casi al mismo tiempo, y las medidas de aislamiento
impuestas por los gobiernos vecinos para hacer frente a esta pandemia, comparten la

misma temporalidad (4,5).

Para ambas variables cuantitativas (Donaciones en el HRDC y Donaciones en el
Extramuro) se realizd la prueba estadistica ANOVA factorial, obteniendo un valor P =
0,010 y P = 0,001 respectivamente; indicando asi una diferencia significativa respecto a

afios anteriores.

El indicador mensual donacion-transfusion lleg6 a una cifra critica (“0”) el mes de marzo
del 2020, esto se explica porque el primer trimestre del afio, se observé una media de
transfusiones de 208 paquetes globulares, un 18% mas respecto al afio previo. Teniendo
en cuenta ademas el estudio realizado por Wang Y. (8) en China, en el que advierte que
las consecuencias secundarias de la pandemia de COVID-19 son la escasez de sangre
causada por la falta de disponibilidad de donantes de sangre.

Luego de aplicar estrategias para promover la donacién voluntaria de sangre,
transportando a los donantes en una unidad movil y a través de la difusion en redes
sociales del Banco de Sangre del HRDC, se observo un gran incremento en la frecuencia
de donacidn de sangre (99,32% de incremento en mayo respecto a abril), lo cual se ayudo
de la disminucion de trasfusiones de 198 PG en marzo a solo 134 PG transfundidos el

mes de abril. Esta disminucion probablemente se debid a la cancelacion y/o postergacion
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de los procedimientos quirargicos electivos y a la menor incidencia de emergencias por

traumatismos debido a la cuarentena obligatoria.

En junio el Banco de Sangre del HRDC realiz6 la primera Donaton aprovechando el dia
mundial del donante de sangre, se observo un incremento en la frecuencia de donacion de
sangre en el extramuro, consiguiendo la mayor cantidad de donaciones fuera del hospital
(200 UST). Sin embargo, los meses de julio y agosto, nuevamente hubo una gran
disminucion en la frecuencia de donaciones, siendo este ultimo, el mes con la tasa de
recaudacion total mas baja (141 UST) de los 36 meses evaluados. Esto probablemente se
debid a que el mes de julio de 2020 fue el pico de fallecidos por la pandemia de SARS-

COV-2 en la ciudad de Cajamarca, presentando 448 defunciones ese mes (35).

Las estrategias realizadas por el Banco de Sangre del HRDC para garantizar un minimo
de donaciones sanguineas, ademas de la cancelacién y/o postergacion de los
procedimientos quirurgicos electivos y a la menor incidencia de emergencias por
traumatismos debido a la cuarentena obligatoria, hicieron que las reservas del banco de
sangre no presentasen una crisis por déficit. Tomando como ejemplo el estudio de Pagano
M. (9) en U.S.A., que describe una buena respuesta en fases iniciales de la pandemia por

COVID-19, priorizando la transfusion para pacientes criticos.

En la frecuencia de uso de los servicios gineco-obstétricos del HRDC durante el 2020, se
observd una disminucion del 21,51% en la atencion de partos respecto al afio previo
(2812, frente a 3583 partos atendidos el 2019), lo cual se comprueba con la prueba
estadistica ANOVA factorial con un valor P = 0,001; indicando una diferencia

significativa respecto a afos anteriores.

El nimero de ceséreas realizadas durante el 2020 se mantuvo constante, con una media
de 103 procedimientos mensuales, cifra similar a la media del afio 2019 (113 cesareas al
mes). Es la atencion de partos vaginales la que presenta la principal variacién respecto al
afio previo, con una disminucion del 28,31%. Esto podria explicarse ya que el
establecimiento de salud en estudio es de una categoria I11-1, por ende, al ser un centro
de referencia, los procedimientos quirdrgicos no presentan gran variacién, en cambio los

partos vaginales pueden ser atendidos en establecimientos de menor complejidad.

Respecto al nimero de hemorragias gineco-obstétricas durante el afio de pandemia,
presentaron un aumento de 29,06% respecto al 2019, teniendo una media de 58 atenciones

mensuales. El nimero de casos de HPP disminuyo respecto al afio anterior en un 25,71%,
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siendo un total de 26 atenciones durante el 2020, de éstas el 61,53% tuvo como causa el

diagnostico de retencion placentaria.

Esto deja claro que, si bien las patologias obstétricas graves que derivan en HPP con alta
necesidad de transfusion disminuyeron temporalmente, se debe tener una reserva de
paquetes globulares en banco de sangre para atender estas patologias, ya que representan
la primera causa de muerte materna en nuestro pais y que en situaciones de pandemia,
como en la que nos encontramos, queda demostrado en el presente estudio, disminuye la
cantidad de donaciones de sangre, pudiendo traer consigo el problema de la escasez en
los bancos de sangre.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

v Al finalizar este trabajo se concluye que la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto
negativo en la frecuencia de donaciones de sangre, siendo el mes de agosto de 2020 en el
que se obtuvo la menor cantidad de donaciones de los 36 meses de estudio, sin embargo,
esto no tuvo una repercusion en el manejo de la hemorragia posparto, ya que el banco de

sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, no tuvo problemas de escasez.

v La transfusion de paquetes globulares, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el 2020, también disminuyd, siendo el mes de agosto, el mes en el que menos

paquetes globulares se trasfundieron.

v El indicador donacién-transfusion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

el 2020, alcanz6 su valor mas critico el mes de marzo del 2020.

v La frecuencia de uso de los servicios gineco-obstétricos del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el 2020, disminuyd a predominio de la atencion de partos vaginales,
principalmente en los meses de mayo — septiembre del 2020.

v' La frecuencia de hemorragias gineco-obstétricas atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el 2020, aumentaron respecto al afio 2019.

v La cantidad de pacientes con hemorragia posparto atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, fue menor en el afio 2020.
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CAPITULO VIIl: RECOMENDACIONES

Al concluir el presente trabajo de investigacion, se sugiere lo siguiente:

» Se recomienda ampliar con mas estudios, ya que la pandemia de SARS-COV-2
ah generado varios efectos no medidos y a menudo pasados por alto en otras

patologias.

» En base a los precedentes de este trabajo, se debe continuar investigando con el
fin de corroborar los resultados obtenidos, en hospitales de mayor capacidad

resolutiva o en otras localidades.

» A partir de nuestra investigacion se podrian realizar estudios sobre el impacto que
la pandemia de SARS-COV-2 ah tenido sobre las donaciones sanguineas, asi

como su repercusion en el manejo de la hemorragia posparto.

» Se sugiere que los gobiernos regionales y bancos de sangre implementen
estrategias efectivas para motivar a la donacion de sangre en la poblacion.
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ANEXOS

o
Anexo N° 01
Asymptomatic or
Presymptomatic Mild lliness Moderate lliness Severe lliness Critical lliness
Positive SARS-CoV-2 Mild symptoms (e.g., Clinical or radiographic  Oxygen saturation <94%; Respiratory failure, shock,
Feat test; no symptoms fever, cough, or change evidence of lower respiratory rate and multiorgan
cres in taste or smell); respiratory tract disease; =30 breaths/min; dysfunction or failure
no dyspnea oxygen saturation =94% lung infiltrates >50%
Screening testing; if Diagnostic testing Diagnostic testing Diagnostic testing Diagnostic testing
Testi patient has known
ing exposure, diagnostic
testing
Isolation Yes Yes Yes Yes Yes

: fieati
S
Pathogenesis -

Potential
Treatment P ]
F Antibody therapy
M Monitoring for symptoms  Clinical monitoring Clinical monitoring; Hospitalization, oxygen  Critical care and specific
anagement 3 3 FEER S 3
Considerati and supportive care if patient is hospitalized therapy, and specific  therapy (dexamethasone,
L o and at high risk for therapy (remdesivir, possibly remdesivir)
deterioration, possibly dexamethasone)
remdesivir

Figura N° 01. Caracteristicas, diagnostico y manejo de Covid-19 segln estadio o gravedad
de la enfermedad.

Segln el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, “Las pruebas de
diagndstico para el SARS-CoV-2 estan destinadas a identificar la infeccion actual en las
personas y se realizan cuando una persona tiene signos o sintomas compatible con Covid-19,
0 cuando una persona es asintomatica, pero ha tenido una exposicion reciente conocida o
sospechada al SARS-CoV-2. Las pruebas de deteccidn se realizan para identificar a las
personas que pueden ser contagiosas, de modo que se puedan tomar medidas para evitar una

mayor transmision " (23)
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Anexo N° 02

Las vacunas contra el covid-19

Vacunas autorizadas por diferentes agencias en el mundo

Temperatura Plazos entre

LABORATORIOS Tecnologia Eficacia clinica de almacenamiento  dos dosis

Pfizer ; 0 ° i

/BioNTech %e ARN mensajero 95 % -70°C 21 dias

Moderna % ARN mensajero 94,1 % -20°C 28

Gamaleya : oLt .

(Sputnik V) Ll Vector viral / 91,4 % 2a8°C 21

Sinopharm bl Virus inactivado 79,3 % 2a8°C 21

Sinovac true i i Oph* o

(Coronavac) ' Virus inactivado 50,38 2100 %** 2a8°C 14

Oxford A 4B . .

/AstraZeneca o w Vector viral 60% 2a8°C 28
*eficacia de 91,6% segin The Lancet **resultados en los paises en donde se probd |a vacuna, a falta de |a publicacion de pruebas clinicas de Sinovac
Fuente: OMS, laboratorio AFP@®

Figura N° 02. Las Vacunas contra COVID-19

Se muestran las vacunas, el tipo, la eficacia clinica, ademas de sus condiciones de

almacenamiento y los plazos entre dosis. (24)
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Anexo N° 03

A. COMPONENTES ERITROCITARIOS

* Paquete globular

* Glébulos rojos congelados

* Glébulos rojos lavados

+ Glébulos rojos rejuvenecidos

B. COMPONENTES PLASMATICOS

* Plasma fresco congelado
* Crioprecitado
* Plasma residual

C. CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

D. CONCENTRADOS DE LEUCOCITOS

E. COMPONENTES SANGUINEOS IRRADIADOS

F. COMPONENTES SANGUINEOS DESLEUCOCITADOS

Tabla N° 01: Tipos de Componentes Sanguineos. Fuente: PRONAHEBAS — MINSA (27)

Anexo N° 04
Perd!da Presion Signos y
Sa;g(ur:]r‘ll;!a, arterial, sintomas
¢ mmHg
Palpitaciones,
10a15 aturdimiento, leve

(200 a Narmal aumento

1000) frecuencia
cardiaca
Debilidad,

15a25 Levemente sudoracion,

1000 a , taquicardia (100 a

baja

1500) ! 120 Iatidos por
minuto)

Inquietud,

25435 confusion, palidez,
oliguria,

‘21050%(; a  |70a80 | uicardia (120a
140 latidos por
minuto)

Letargo, disnea,

{3‘?503;‘2 50 a 70 anuria, taquicardia

3000) (=140 latidos por
minuto)

Fuenta: Bonnar J. Massive obstetric haemarrhage.

Baillieres Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol [Internet].

2000; 14:1

Tabla 02: Sintomas relacionados con la perdida de sangre con hemorragia postparto (32)
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