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Introduccion
Desde que fue detectado el nuevo coronavirus

en Wuhan en noviembre del aio 2019, hasta la

fecha en el mundo se han reportado 180
millones de casos de COVID-19 y 3.9 millones
de defunciones (OPS, 2021); siendo una de las
pandemias mas severas de la historia del
mundo moderno después de la gripe espanola.
En la region de las Américas la cifra asciende a
71,423,577 casosy 1,877,702 muertes por esta
enfermedad (OPS, 2021); casos, que son
encabezados por Estados Unidos e India,
mientras que las defunciones han sido mayores

en Estados Unidos y Brasil.

E1 COVID-19 ha afectado a todos los grupos de
edad, y a grupos vulnerables; sin embargo,
diversos efectos sociales y econémicos de esta
enfermedad es probable afecten mas a las
mujeres que a los hombres. Las mujeres con
hijos tienen mas posibilidades de quedar
desempleadas durante la pandemia que los
hombres y mujeres sin hijos. Las madres
solteras, en particular, tienen probabilidades
de sufrir inseguridad alimentaria. Estas
consecuencias socioeconémicas para las
mujeres son similares en muchos paises de

ingresos altos y bajos (Bethany Kotlar, 2021).

Covid-19 y embarazo
El acumulado de embarazadas positivas en la

region de las Américas desde el inicio de la
pandemia asciende a 191,900 mujeres,
incluyendo 1,102 defunciones (0,57%) en 23
paises y territorios para los cuales se dispone

de informacion (OPS, 2021).

La evidencia actual sobre efectos en el

embarazo del COVID-19 es escasa y en su




mayoria proviene de estudios observacionales.
No existe evidencia de mayor susceptibilidad
ante la infeccion por SARS Cov2; sin embargo,
la embarazada es considera un grupo de riesgo
debido a la asociacion existente entre esta
infeccion y las elevadas tasas de enfermedad

moderada y grave (Eduardo Lopez Mora, 2021).

Existen evidencias que demuestran la
presencia de SARS Cov2 en muestras
biolégicas (liquido amnio6tico, placenta) lo que
demuestra la posibilidad de transmision
materno infantil de la infeccién, sin embargo,
esta es infrecuente (Elena Chamorro Zamora,

2021).

En la actualidad no existen estudios Fase II/III
en poblacion embarazada o en periodo de
lactancia y en su mayoria los disponibles son
observacionales, por lo que actualmente las
recomendaciones en embarazo y periodo de
lactancia siguen siendo controversiales, en el
contexto actual de aprobacion de uso de
emergencia y la ausencia de datos soélidos que
vacunacion

permitan recomendar una

universal (Eduardo Lopez Mora, 2021).

Situacion epidemiolégica
Hasta la SE 25 del ano 2021 se han reportado

al sistema de vigilancia epidemiologica 709
casos embarazadas/puérperas confirmadas
COVID-19 en el transcurso del ano 2021. Un
acumulado de 2406 casos confirmados desde el
inicio de la pandemia. Las defunciones hasta

la SE 25 ascienden a 5, y el acumulado total de

fallecimientos es de 14 desde que se decret6 la

pandemia.

La mayor incidencia en este ano se reporté en
el mes de enero, posterior a lo cual se ha

manifestado un notable descenso de casos.

Gréfica 1. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio de acuerdo con el mes de
ocurrencia. Republica de Panama. SE 25, Ano

2021.
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Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR

De acuerdo con la Semana epidemiologica de
aparicion de los casos, la primera semana del
ano ha sido la de mayor reporte de casos, con
posterior disminucién de estos hasta la SE 14
donde se mantuvo con pocas variaciones hasta
la. SE 22 con seguido descenso. Esta
presentacion de casos coincide con lo
observado con el resto de los grupos
poblacionales, en donde se percibié un pico de
casos entre los ultimos dias del anno 2020 y los

primeros del 2021.




Grafica 2. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio, segun Semana
epidemiolégica. Republica de Panama. Ano
2021.
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Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR

La procedencia de las embarazadas en lo que
ha transcurrido en el 2021 ha sido mayor en la
region de Panama Oeste (19%), seguido por la
Metropolitana (16%), San Miguelito (10%) y

Panama Norte (10%).

Grafica 3. Grafica 4. COVID 19 que afecta el
embarazo, parto y puerperio segun region de
salud. Republica de Panama SE 25, Anio 2021.
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Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR
El 74% de los casos se reportd en el grupo de
edad de 20-34 anos; sin embargo, se destaca
que un 12.5% se presentdé en el grupo de

adolescentes.

Grafica 5. COVID 19 que afecta el Embarazo,
parto y puerperio segun el grupo de edad

Republica de Panama. SE 25 Ano 2021.
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Un 25.7% de las embarazadas/puérperas
fueron reportadas por instalaciones
responsabilidad del MINSA, un 5.4% por
instalaciones de la Caja de Seguro Social y
menos del 1% por privadas y otras
instalaciones.

Grafica 6. Porcentaje de atencion de la
embarazada/puérpera segun el lugar de

responsabilidad sanitaria. Republica de
Panama. SE 25, Ano 2021.
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688 pacientes se encuentran en fase
recuperada, 16 en enfermedad activas y se
reportaron 3 defunciones en lo que va del ano

2021.

Gréfica 7. COVID 19 que afecta el embarazo,
parto y puerperio de segin su estado actual.
Republica de Panama. SE 25, Afio 2021.
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Vacunacion ARNm Covid-19 en
embarazadas
Hasta la fecha, se han vacunado en Panama un

total de 12,059 embarazadas, y no se han
reportado efectos adversos en esta poblacion;
sin embargo, por el poco tiempo que se lleva
aplicando la vacuna para este grupo, aiin no es
posible revelar resultados del impacto de esta

estrategia.

Conclusiones
e El total de embarazadas/puérperas
hasta la SE 25 reportado fue de 709
casos confirmados.
e En el mes de enero se reportaron la

mayor cantidad de casos.




e La semana epidemiologica uno (1) fue la
que mas casos confirmados se
presentaron con 96 casos.

e Las regiones de salud que mayor
cantidad de casos han reportado este
ano son Panama Oeste, Metropolitana,
San Miguelito y Panama Norte.

e El grupo de edad con mayor reporte de
casos fue el de 25-29 anos.

e Se han presentado 5 fallecimientos
asociados al COVID-19 en esta
poblacion.

e La tasa de letalidad para este grupo es
del 0.7%.

e La Razéon de Muerte Materna por
COVID-19 es de 7.4 x 100,000 nacidos
vivos (Nacidos vivos 2020 INEC).
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