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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 en embarazadas ha supuesto un desafio en la atencion materna, puesto que
podria incrementar el riesgo de padecer algunas enfermedades obstétricas y resultados perinatales
negativos.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y complicaciones obstétricas en gestantes con
diagnostico de COVID-19.
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Métodos: Estudio descriptivo y transversal, realizado en una muestra de 235 gestantes con diagnostico
de COVID-19, seleccionadas de forma no aleatoria. Se estudiaron las caracteristicas epidemioldgicas y
las complicaciones obstétricas, que fueron reportadas mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue de 27,6 + 3,7 afos, el 65,5 % era conviviente y 77,4 %
tenia instruccion secundaria. Ademas, el 71,5 % tenia entre 37 y 40 semanas de gestacion, 28,5 % no
tuvo ninguna atencion prenatal, 68,9 % era multigesta 'y 27,7 % tuvo antecedente de aborto. EI 90,6 %
fue asintomatica y la cefalea fue el sintoma mas frecuente (7,4 %). Entre las complicaciones obstétricas,
el 30,6 % tuvo un parto por cesarea, 20 % presento anemiay 15,7 % ruptura prematura de membrana. El
sindrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia (0,4 %), fueron las menos frecuentes.

Conclusiones: En las gestantes con la COVID-19 existe una elevada tasa de complicaciones obstétricas,
principalmente la cesarea y la anemia. La mayoria de las gestantes es asintomatica y tiene un resultado
serologico IgM/IgG.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; resultado del embarazo; perfil epidemioldgico; embarazo.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 in pregnant women has been a challenge in maternal care, since it could
increase the risk of suffering from some obstetric diseases and negative perinatal results.

Objective: To describe the epidemiological characteristics and obstetric complications in pregnant
women diagnosed with COVID-19.

Methods: Descriptive, and cross-sectional study, carried out in a sample of 235 pregnant women with a
diagnosis of COVID-19, selected in a non-random way. Epidemiological characteristics and obstetric
complications were studied, which were reported by descriptive statistics in univariate tables.

Results: The average age of the pregnant women was 27.6 + 3.7 years, 65.5 % were cohabiting and
77.4 % had secondary education. In addition, 71.5 % were between 37 and 40 weeks' gestation, 28.5 %
had no prenatal care, 68.9 % were multi-pregnant, and 27.7 % had a history of abortion; 90.6 % were
asymptomatic and headache was the most frequent symptom (7.4 %). Among obstetric complications,
30.6 % had a cesarean birth, 20 % had anemia and 15.7 % premature rupture of the membrane. Hellp

syndrome (0.9 %) and eclampsia (0.4 %) were the least frequent.
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Conclusions: In pregnant women with COVID-19 there is a high rate of obstetric complications, which
are mainly caesarean section and anemia. Most pregnant women are asymptomatic and have an IgM /
IgG serological result.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pregnancy outcome; epidemiological profile; pregnancy.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que, dada su alta velocidad de contagio, ha afectado a todo
tipo de personas en el mundo, independientemente de la etapa de vida en las que se encuentren. Las
mujeres embarazadas no han sido la excepcion, sobre todo por los cambios fisioldgicos y anatomicos
acontecidos en este periodo. De hecho, la evidencia disponible reporta que el SARS-CoV-2 no solo
incrementa el riesgo de padecer una enfermedad respiratoria grave, sino también de presentar resultados
obstétricos y perinatales adversos.®

Aungue aun no son claros los mecanismos de afectacion de la COVID-19 sobre los sistemas de la mujer
embarazada, se plantea que la mayor susceptibilidad a patégenos respiratorios y los cambios fisiol6gicos
significativos en los sistemas inmunoldgicos, respiratorio y cardiovascular, y a nivel de la coagulacion,
pueden tener efectos en la progresion y gravedad de la enfermedad con impacto en la madre y el feto.?%)
En el mundo, la prevalencia de la COVID-19 en el embarazo alin queda por esclarecerse; no obstante, en
algunos paises como EE.UU. se reporta una seroprevalencia de 16,1 %, en Alemania un 0,6 % e ltalia
un 10,1 %, con pruebas rapidas.*) En Espafia, la prevalencia mediante examenes de PCR fue de 2,2 %,
pero de 6,7 % con prueba rapida.® En la region de las Américas, para julio del 2021, se notificaron
258 359 casos de gestantes con la COVID-19, con una tasa de letalidad de 0,92 %.®

En Peru, se reportan 52 769 casos confirmados de SARS-CoV-2 entre gestantes y puérperas, con 168
fallecimientos y una tasa de letalidad de 0,32.®) En un hospital de Lima, se report6 que de las gestantes

diagnosticadas con SARS-CoV-2, 1,2 % present6 sintomatologia respiratoria y que 0,28 % necesitd
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soporte ventilatorio en cuidados intensivos. Ademas, 38 % tuvo parto por cesarea y 15 % parto
pretérmino.”

Aunque aun no se encuentran del todo esclarecidos los mecanismos fisiopatologicos por los que el SARS-
CoV-2 puede comprometer el componente materno y fetal en un embarazo, ciertamente, algunos
hallazgos sugieren que la COVID-19 se encuentra asociada a la preeclampsia, parto pretérmino y ébito
fetal, ademas, que la condicion grave de esta enfermedad, en comparacién a la leve, puede provocar
afecciones maternas, como la preeclampsia o diabetes gestacional y perinatales, como bajo peso al nacer
o prematuridad.® Otros resultados evidenciados en las gestantes con esta enfermedad® son la restriccion
del crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo y parto por cesarea.
Esta investigacion se realizO con el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas y

complicaciones obstétricas en gestantes con diagnostico de COVID-19.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, en gestantes atendidas de marzo a diciembre del afio 2020,
en el Hospital “Sergio E. Bernales”, de Lima, Perd.

Se incluyeron a gestantes con prueba rapida positiva para SARS-CoV-2, que estaban en el segundo y
tercer trimestre de embarazo. Aquellas con registro incompleto en la historia clinica se excluyeron de la
investigacion.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, aplicada mediante la técnica de observacién
documental.

Variables analizadas:

e Complicaciones obstétricas: enfermedades o resultados adversos en el segundo y tercer trimestre
del embarazo (cesarea, anemia, ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario,
oligoamnios, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, embarazo
prolongado, hemorragia del segundo trimestre, hemorragia del primer trimestre, sindrome de

Hellp y eclampsia).
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e Caracteristicas epidemioldgicas: dimension de caracteristicas sociodemogréaficas, entendidas
como las cualidades de indole personal, social y demograficas de las gestantes (edad, estado civil
y nivel de instruccion).

e Caracteristicas obstétricas: cualidades propias al desarrollo del embarazo y sus antecedentes
(edad gestacional, nimero de atencidn prenatal, edad gestacional en la primera atencion prenatal,
gravidez y paridad).

e Caracteristicas clinicas: cualidades o antecedentes clinicos de la gestante (antecedentes

patoldgicos, signos y sintomas de la COVID-19 y el resultado seroldgico).

El proceso de recoleccion de informacion se realiz6 en el periodo del 19 de abril hasta el 14 de junio del
2021. Se alcanz6 una muestra de 235 gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion previamente
establecidos, a partir de una poblacion de 1 312 gestantes con prueba rapida positiva para SARS-CoV-2,
segun los reportes del Servicio de Ginecobstetricia del establecimiento de salud. La seleccion de las
gestantes se realiz6 de forma no aleatoria.

La informacion se digitalizé en una matriz de datos elaborada en el programa Microsoft Excel 2016; fue
procesada con el programa SPSS version 26. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas, para las
variables categdricas (complicaciones obstétricas; dentro de las caracteristicas epidemioldgicas, estado
civil y nivel de instruccién; en caracteristicas obstétricas, gravidez y paridad; y caracteristicas clinicas);
y media y desviacion estandar, para las numéricas (en caracteristicas epidemioldgicas, la edad; en
caracteristicas obstétricas, la edad gestacional, niUmero de atencion prenatal y edad gestacional en la
primera atencion prenatal). Estas estimaciones se presentaron en tablas univariadas.

La investigacion contd con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
“Sergio E. Bernales” (Acta N°009-2021), ademas, durante todo el estudio se asegurd la confidencialidad

de la informacion de las gestantes, con la asignacién codigos anonimizados.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las gestantes fue de 27,6 + 3,7 afios y que la mayoria de ellas
tenian entre 20 y 24 afios (25,5 %). Respecto al estado civil, 65,5 % eran convivientes y 6,4 % eran
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casadas. En relacion con el nivel de instruccion, las gestantes con nivel de instruccion secundaria (77,4
%) y superior universitario (3 %) fueron las que se presentaron en mayor y menor proporcion,

respectivamente.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con diagnéstico de COVID-19 en un hospital

publico
Variables n g

Edad (X £D5) 279=6%8

14 2 19 afios 26 11,1

20 2 24 afioz 60 235

25 229 afios 56 238

30 2 34 afioz )| 27

35 2 39 afioz 28 119

40 2 44 afios 14 6.0

Estado civil

Cazada 15 6.4

Conviviente 154 635

Soltera &6 2E1

Nivel de instruccién

Primariz 20 g3

Secundaria 182 774

Superior técnico 26 11,1

Superior universitario 7 3,0
Total 233 100

X: media; DS: desviacion estandar.

En la tabla 2 se aprecia que 71,5 % de las gestantes tenian entre 37 y 40 semanas de gestacion, y que la
media fue de 27,6 £ 3,7 semanas. Ademas, alrededor de la tercera parte de las gestantes no tuvo ninguna
atencion prenatal (28,5 %); no obstante, entre quienes si asistieron a este servicio, la edad gestacional
promedio de la primera atencion fue de 19,6 + 9,6 semanas y el 38,7 % tuvo un inicio precoz (< 14
semanas). Por otro lado, el ser multigesta (68,9 %), multipara (42,1 %) y no tener antecedente de aborto

(72,3 %) fueron las cualidades mas frecuentes en las gestantes.
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Tabla 2 - Caracteristicas obstétricas de las gestantes con diagnostico de COVID-19 en un hospital publico

Variables n Ll
Edad gestacional (X £ DS) 2T6=x37
17 a 28 semanas 9 3.8
29 a 36 semanas 36 153
37 a 40 semanas 168 T1.5
41 a 42 semanas 22 0.4
Numero de APN (X = D5) 25+253
Ninguna 67 285
=6 APN 29 124
=6 APN 139 39,1
EG en la primera APN* (X £ DS5) 19696
< 14 zemanas 65 387
= 14 semanas 103 81,3
Gravidez
Primigesta 73 311
Multigesta 162 63,9
Paridad
Nulipara 86 36,6
Primipara 50 213
Multipara 29 421
Antecedente de aborto
81 65 277
No 170 723
Total 233 100

*Considera a gestantes que asistieron al menos una vez a la APN.
EG: edad gestacional; APN: atencion prenatal; X: media; DS: desviacion estandar.

El 90,6 % de las gestantes no presentd ningln signo o sintoma; y, en la tabla 3, se observa que la cefalea
fue el sintoma mas frecuente (7,4 %). Referente a los antecedentes patoldgicos, las enfermedades
respiratorias y la diabetes mellitus se presentaron en 3,4y 1,7 % de las gestantes, respectivamente. El

resultado seroldgico mayormente presentado fue la IgM/IgG, en un 57 % de las gestantes.
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Tabla 3 - Caracteristicas clinicas de las gestantes con diagnostico de COVID-19 en un hospital pablico

Variables | n | [
Antecedentes patoldgicos
Enfermedad respiratoria g 34
Hipertenzion arterial 5 2.1
Dizbetes hizllitus 4 1.7
Signos vy sintomas COVID-19
Cefalea 18 1.7
Daolor de garganta 8 34
Dorsalgia g 34
Fiehre 3 13
Tos 3 1.3
Resultado seroligico

Ighd g 34
IghdIeG 134 57.0
IeG o3 396

La ausencia de complicaciones obstétricas se dio en el 29,3 % de gestantes. La tabla 4 muestra que el
parto por cesarea fue la complicacién mas frecuente (30,6 %), seguido de la anemia (20 %) y la ruptura
prematura de membrana (15,7 %). En tanto que, las menos frecuentes fueron los trastornos hipertensivos,

como el sindrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia (0,4 %).
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Tabla 4 - Complicaciones obstétricas en las gestantes con diagnoéstico de COVID-19 en un hospital pablico

Variables n %
Cesérea 72 30,6
Anemia 47 20,0
Ruptura prematura de membranas 37 15,7
Infeccion del tracto urinario 28 12,3
Oligoamnios 23 9,8
Preeclampsia 22 9,4
Amenaza de parto pretérmino 16 6,8
Parto pretérmino 12 51
Embarazo prolongado 8 34
Hemorragia del segundo trimestre 5 2,1
Hemorragia del primer trimestre 3 1,3
Sindrome de Hellp 2 0,9
Eclampsia 1 0,4

DISCUSION

La COVID-19 en embarazadas ha supuesto un desafio en la atencion materna, dado que aun se requiere
esclarecer si existe 0 no afectacion sobre los sistemas maternos; no obstante, se reconoce que el desarrollo
y gravedad de la enfermedad durante el embarazo podria incrementar el riesgo de enfermedades
obstétricas y resultados perinatales negativos.®*)

La cesarea fue el resultado obstétrico adverso mas frecuente, con un porcentaje de 30,6 %, que esta
proximo a lo informado por otros estudios, en los que esta via de parto se presentd en aproximadamente
un 25 % de las gestantes.*') En contraste a esto, Huerta y otros®? reportan una tasa de cesarea de
76,5 % en embarazadas con la COVID-19. Al respecto, cabe sefialar que la insuficiente evidencia
cientifica sobre el SARS-CoV-2, especialmente acerca de la transmision materna fetal, durante los
primeros meses de la pandemia, puede haber sido un factor importante para que algunas instituciones
prestadoras de servicios de salud opten por esta via de parto por sobre la via fisioldgica. Asimismo, se
debe considerar que la cesarea puede haber sido una indicacion medica por la presencia de una

enfermedad concomitante.
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Estudios previos informan que en las mujeres con diagnostico de COVID-19 hubo mayor riesgo de
presentar parto prematuro, con frecuencias que van de 15 a 22,5 % en este grupo de gestantes,**% lo
que muestra una diferencia marcada con el hallazgo de la presente investigacion (5,1 %), pero cierta
semejanza a lo reportado en un estudio realizado en Per( (11,6 %).*%

Los trastornos hipertensivos (preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp) se presentaron en la décima
parte de las gestantes (10,7 %), lo cual represent6 un valor ligeramente mayor a lo estimado por Villar y
otros®¥ quienes mencionan que la frecuencia de este conjunto de enfermedades fue de 8,4 %. Por otro
lado, Papageorghiou y otros,® informan menor prevalencia de preeclampsia (8,1 %), y destacan que
las mujeres con esta enfermedad, deberian ser consideradas un grupo con elevada vulnerabilidad.

La anemia (20 %) y la ruptura prematura de membranas (15,7 %) fueron complicaciones presentadas con
mayor frecuencia en las gestantes con la COVID-19, por el contrario, otros estudios evidencian
porcentajes menores, como el de Singh y otros"” para el caso de la anemia (9,9 %); y el de Yang y
otros™® para la ruptura prematura de membranas; ademas agregan que no hay diferencias significativas
de esta enfermedad en embarazadas con y sin la COVID-19.

La ausencia de signos y sintomas de la COVID-19 alcanz6 a aproximadamente el 90 % de las gestantes;
esto es semejante a lo demostrado en un estudio realizado en un hospital de tercer nivel del Perd, en el
cual 93 % de las gestantes fueron asintomaticas.® Por otro lado, Prabhu y otros®® demuestran un
hallazgo inferior, con 78,6 % de gestantes sin sintomas. Del mismo modo, Marin y otros, @ con una
proporcion de 40,5 % de gestantes con esta misma condicion clinica. Este el presente estudio, es
necesario considerar que algunos signos y sintomas de las gestantes, pueden ser derivados de las
enfermedades concomitantes y no necesariamente de la COVID-109.

Referente a la atencion prenatal, Davila-Aliaga y otros® sefialan en su estudio, realizado entre abril y
junio del 2020 que, alrededor del 95 % de las gestantes tuvo una atencion prenatal inadecuada (< 6
atenciones), en tanto que este estudio muestra que 12,4 % de las gestantes tuvo menos de 6 atenciones y
resalta que el 28,5 % no tuvo ninguna. Esta diferencia se debe principalmente a que, durante los primeros
meses de la pandemia, existieron medidas de restriccion social y cierre parcial de establecimientos del
primer nivel de atencion, los cuales volvieron a prestar servicios progresivamente. Ademas, esta
evidencia muestra parte del impacto negativo de la pandemia sobre los servicios de salud materna en el

Peru.
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Las enfermedades previas al embarazo, como la hipertension arterial, diabetes y enfermedad respiratoria,
se presentaron en menos del 4 % en las gestantes; en ese mismo sentido, diversos estudios reportan que
las comorbilidades suelen ser poco frecuentes en las mujeres embarazadas.?%21-2?) Pese al bajo porcentaje
de gestantes con condiciones patoldgicas preexistentes, es necesario, durante la atencion prenatal,
promover el uso de medidas de proteccion contra la infeccion por SARS-CoV-2, asi como el tamizaje
periodico a este grupo de mujeres.

Entre las limitaciones, el disefio del estudio no permite establecer la relacién de causalidad entre la
infeccion por SARS-CoV-2 y las complicaciones obstétricas; asimismo, no se evalla el tiempo de
infeccion, lo que podria ser un indicador relevante para el desarrollo de alguna enfermedad. De otro lado,
se considera que las pruebas seroldgicas son un método de deteccién menos sensible, pero eran las que
se realizaban a las gestantes que se atendieron en el establecimiento de salud; aunque, durante algunos
meses, sobre todo al inicio de la pandemia, se realizaron parcialmente por falta de disponibilidad, lo que
Ileva a un considerable subregistro de casos. Los hallazgos no son generalizables a la poblacion, dada la
seleccion no aleatoria de la muestra. Una fortaleza de la investigacion es que es el primer estudio del
establecimiento de salud que reporta hallazgos clinicos y epidemiolégicos de embarazadas con la
COVID-19.

La mayoria de las gestantes con infeccién por SARS-CoV-2 presentaron alguna complicacion obstétrica,
como la ceséarea y anemia, que fueron las mas frecuentes. La ausencia de signos y sintomas de la COVID-
19, junto al resultado seroldgico IgM/1gG fueron aquellas caracteristicas epidemiolégicas evidenciadas

en mayor proporcion.
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