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RESUMEN
Introducción: La COVID-19 en embarazadas ha supuesto un desafío en la atención materna, puesto que podría incrementar el riesgo de padecer algunas enfermedades obstétricas y resultados perinatales negativos.
Objetivo: Describir las características epidemiológicas y complicaciones obstétricas en gestantes con diagnóstico de COVID-19.
Métodos: Estudio descriptivo y transversal, realizado en una muestra de 235 gestantes con diagnóstico de COVID-19, seleccionadas de forma no aleatoria. Se estudiaron las características epidemiológicas y las complicaciones obstétricas, que fueron reportadas mediante estadística descriptiva.
Resultados: La edad promedio de las gestantes fue de 27,6 ± 3,7 años, el 65,5 % era conviviente y 77,4 % tenía instrucción secundaria. Además, el 71,5 % tenía entre 37 y 40 semanas de gestación, 28,5 % no tuvo ninguna atención prenatal, 68,9 % era multigesta y 27,7 % tuvo antecedente de aborto. El 90,6 % fue asintomática y la cefalea fue el síntoma más frecuente (7,4 %). Entre las complicaciones obstétricas, el 30,6 % tuvo un parto por cesárea, 20 % presentó anemia y 15,7 % ruptura prematura de membrana. El síndrome 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 cesárea y la anemia. La mayoría de las gestantes es asintomática y tiene un resultado serológico IgM/IgG.
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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.
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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INTRODUCCIÓN
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 excepción, sobre todo por los cambios fisiológicos y anatómicos 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.(1)
Aunque aún no son claros los mecanismos de afectación de la COVID-19 sobre los sistemas de la mujer embarazada, se plantea que la mayor susceptibilidad a patógenos respiratorios y los cambios fisiológicos significativos en los sistemas inmunológicos, respiratorio y cardiovascular, y a nivel de la coagulación, pueden tener efectos en la progresión y gravedad de la enfermedad con impacto en la madre y el feto.(2,3)
En el mundo, la prevalencia de la COVID-19 en el embarazo aún queda por esclarecerse; no obstante, en algunos países como EE.UU. se reporta una seroprevalencia de 16,1 %, en Alemania un 0,6 % e Italia un 10,1 %, con pruebas rápidas.(4) En España, la prevalencia mediante exámenes de PCR fue de 2,2 %, pero de 6,7 % con prueba rápida.(5) En la región 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 %.(6)
En Perú, 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.(6) En un hospital de Lima, se reportó que de las gestantes diagnosticadas con SARS-CoV-2, 1,2 % presentó sintomatología respiratoria y que 0,28 % necesitó soporte ventilatorio en cuidados intensivos. Además, 38 % tuvo parto por cesárea y 15 % parto pretérmino.(7)
Aunque aún no se encuentran del todo esclarecidos los mecanismos fisiopatológicos 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 óbito fetal, además, que la condición grave de esta enfermedad, en comparación a la leve, puede provocar afecciones maternas, como la preeclampsia o diabetes gestacional y perinatales, como bajo peso al nacer o prematuridad.(8) Otros resultados evidenciados en las gestantes con esta enfermedad(9) son la restricción del crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de membranas, aborto espontáneo y parto por cesárea.
Esta investigación se realizó con el objetivo de describir las características epidemiológicas y complicaciones obstétricas en gestantes con diagnóstico de COVID-19.


MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo y transversal, en gestantes atendidas de marzo a diciembre del año 2020, en el Hospital “Sergio E. Bernales”, de Lima, Perú.
Se incluyeron a gestantes con prueba rápida positiva para SARS-CoV-2, que estaban en el segundo y tercer trimestre de embarazo. Aquellas con registro incompleto en la historia clínica se excluyeron de la investigación.
El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos, aplicada mediante la técnica de observación documental. 
Variables analizadas: 

· Complicaciones obstétricas: enfermedades o resultados adversos en el segundo y tercer trimestre del embarazo (cesárea, anemia, ruptura prematura de membranas, infección del tracto urinario, oligoamnios, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, embarazo prolongado, hemorragia del segundo trimestre, hemorragia del primer trimestre, síndrome de Hellp y eclampsia).
· Características epidemiológicas: dimensión de características sociodemográficas, entendidas como las cualidades de índole personal, social y demográficas de las gestantes (edad, estado civil y nivel de instrucción).
· Características obstétricas: cualidades propias al desarrollo del embarazo y sus antecedentes (edad gestacional, número de atención prenatal, edad gestacional en la primera atención prenatal, gravidez y paridad).
· Características clínicas: cualidades o antecedentes clínicos de la gestante (antecedentes patológicos, signos y síntomas de la COVID-19 y el resultado serológico). 

El proceso de recolección de información se realizó en el periodo del 19 de abril hasta el 14 de junio del 2021. Se alcanzó una muestra de 235 gestantes que cumplieron con los criterios de selección previamente establecidos, a partir de una población de 1 312 gestantes con prueba rápida positiva para SARS-CoV-2, según los reportes del Servicio de Ginecobstetricia del establecimiento de salud. La selección de las gestantes se realizó de forma no aleatoria.
La información se digitalizó en una matriz de datos elaborada en el programa Microsoft Excel 2016; fue procesada con el programa SPSS versión 26. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas, para las variables categóricas (complicaciones obstétricas; dentro de las características epidemiológicas, estado civil y nivel de instrucción; en características obstétricas, gravidez y paridad; y características clínicas); y media y desviación estándar, para las numéricas (en características epidemiológicas, la edad; en características obstétricas, la edad gestacional, número de atención prenatal y edad gestacional en la primera atención prenatal). Estas estimaciones se presentaron en tablas univariadas.
La investigación contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital “Sergio E. Bernales” (Acta N°009-2021), además, durante todo el estudio se aseguró la confidencialidad de la información de las gestantes, con la asignación códigos anonimizados.


RESULTADOS
La tabla 1 muestra que la edad promedio de las gestantes fue de 27,6 ± 3,7 años y que la mayoría de ellas tenían entre 20 y 24 años (25,5 %). Respecto al estado civil, 65,5 % eran convivientes y 6,4 % eran casadas. En relación con el nivel de instrucción, las gestantes con nivel de instrucción secundaria (77,4 %) y superior universitario (3 %) fueron las que se presentaron en mayor y menor proporción, respectivamente.

Tabla 1 - Características sociodemográficas de las gestantes con diagnóstico de COVID-19 en un hospital público
[image: ]
X: media; DS: desviación estándar.

En la tabla 2 se aprecia que 71,5 % de las gestantes tenían entre 37 y 40 semanas de gestación, y que la media fue de 27,6 ± 3,7 semanas. Además, alrededor de la tercera parte de las gestantes no tuvo ninguna atención prenatal (28,5 %); no obstante, entre quienes sí asistieron a este servicio, la edad gestacional promedio de la primera atención 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 %), multípara (42,1 %) y no tener antecedente de aborto (72,3 %) fueron las cualidades más frecuentes en las gestantes.



Tabla 2 - Características obstétricas de las gestantes con diagnóstico de COVID-19 en un hospital público
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*Considera a gestantes que asistieron al menos una vez a la APN.
EG: edad gestacional; APN: atención prenatal; X: media; DS: desviación estándar.

El 90,6 % de las gestantes no presentó ningún signo o síntoma; y, en la tabla 3, se observa que la cefalea fue el síntoma más frecuente (7,4 %). Referente a los antecedentes patológicos, las enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus se presentaron en 3,4 y 1,7 % de las gestantes, respectivamente. El resultado serológico mayormente presentado fue la IgM/IgG, en un 57 % de las gestantes.



Tabla 3 - Características clínicas de las gestantes con diagnóstico de COVID-19 en un hospital público
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La ausencia de complicaciones obstétricas se dio en el 29,3 % de gestantes. La tabla 4 muestra que el parto por cesárea fue la complicación más 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 síndrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia (0,4 %).



Tabla 4 - Complicaciones obstétricas en las gestantes con diagnóstico de COVID-19 en un hospital público
	Variables
	n
	%

	Cesárea
	72
	30,6

	Anemia
	47
	20,0

	Ruptura prematura de membranas
	37
	15,7

	Infección del tracto urinario
	28
	12,3

	Oligoamnios
	23
	9,8

	Preeclampsia
	22
	9,4

	Amenaza de parto pretérmino
	16
	6,8

	Parto pretérmino
	12
	5,1

	Embarazo prolongado
	8
	3,4

	Hemorragia del segundo trimestre
	5
	2,1

	Hemorragia del primer trimestre
	3
	1,3

	Síndrome de Hellp
	2
	0,9

	Eclampsia
	1
	0,4




DISCUSIÓN
La COVID-19 en embarazadas ha supuesto un desafío en la atención materna, dado que aún se requiere esclarecer si existe o no afectación sobre los sistemas maternos; no obstante, se reconoce que el desarrollo y gravedad de la enfermedad durante el embarazo podría incrementar el riesgo de enfermedades obstétricas y resultados perinatales negativos.(2,3)
La cesárea fue el resultado obstétrico adverso más frecuente, con un porcentaje de 30,6 %, que está próximo a lo informado por otros estudios, en los que esta vía de parto se presentó en aproximadamente un 25 % de las gestantes.(10,11) En contraste a esto, Huerta y otros(12) reportan una tasa de cesárea de 76,5 % en embarazadas con la COVID-19. Al respecto, cabe señalar que la insuficiente evidencia científica sobre el SARS-CoV-2, especialmente acerca de la transmisión 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 vía de parto por sobre la vía fisiológica. Asimismo, se debe considerar que la cesárea puede haber sido una indicación médica por la presencia de una enfermedad concomitante.
Estudios previos informan que en las mujeres con diagnóstico de COVID-19 hubo mayor riesgo de presentar parto prematuro, con frecuencias que van de 15 a 22,5 % en este grupo de gestantes,(13,14) lo que muestra una diferencia marcada con el hallazgo de la presente investigación (5,1 %), pero cierta semejanza a lo reportado en un estudio realizado en Perú (11,6 %).(15)
Los trastornos hipertensivos (preeclampsia, eclampsia y síndrome de Hellp) se presentaron en la décima parte de las gestantes (10,7 %), lo cual representó un valor ligeramente mayor a lo estimado por Villar y otros(14) quienes mencionan que la frecuencia de este conjunto de enfermedades fue de 8,4 %. Por otro lado, Papageorghiou y otros,(16) informan menor prevalencia de preeclampsia (8,1 %), y destacan que las mujeres con esta enfermedad, deberían 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(17) para el caso de la anemia (9,9 %); y el de Yang y otros(18) para la ruptura prematura de membranas; además agregan que no hay diferencias significativas de esta enfermedad en embarazadas con y sin la COVID-19. 
La ausencia de signos y síntomas de la COVID-19 alcanzó a aproximadamente el 90 % de las gestantes; esto es semejante a lo demostrado en un estudio realizado en un hospital de tercer nivel del Perú, en el cual 93 % de las gestantes fueron asintomáticas.(15) Por otro lado, Prabhu y otros(19) demuestran un hallazgo inferior, con 78,6 % de gestantes sin síntomas. Del mismo modo, Marín y otros, (10) con una proporción de 40,5 % de gestantes con esta misma condición clínica. Este el presente estudio, es necesario considerar que algunos signos y síntomas de las gestantes, pueden ser derivados de las enfermedades concomitantes y no necesariamente de la COVID-19.
Referente a la atención prenatal, Dávila-Aliaga y otros(15) señalan en su estudio, realizado entre abril y junio del 2020 que, alrededor del 95 % de las gestantes tuvo una atención 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 restricción social y cierre parcial de establecimientos del primer nivel de atención, los cuales volvieron a prestar servicios progresivamente. Además, esta evidencia muestra parte del impacto negativo de la pandemia sobre los servicios de salud materna en el Perú.
Las enfermedades previas al embarazo, como la hipertensión 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.(20,21,22) Pese al bajo porcentaje de gestantes con condiciones patológicas preexistentes, es necesario, durante la atención prenatal, promover el uso de medidas de protección contra la infección por SARS-CoV-2, así como el tamizaje periódico a este grupo de mujeres.
Entre las limitaciones, el diseño del estudio no permite establecer la relación de causalidad entre la infección por SARS-CoV-2 y las complicaciones obstétricas; asimismo, no se evalúa el tiempo de infección, lo que podría ser un indicador relevante para el desarrollo de alguna enfermedad. De otro lado, se considera que las pruebas serológicas son un método de detección 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 lleva a un considerable subregistro de casos. Los hallazgos no son generalizables a la población, dada la selección no aleatoria de la muestra. Una fortaleza de la investigación es que es el primer estudio del establecimiento de salud que reporta hallazgos clínicos y epidemiológicos de embarazadas con la COVID-19.
La mayoría de las gestantes con infección por SARS-CoV-2 presentaron alguna complicación obstétrica, como la cesárea y anemia, que fueron las más frecuentes. La ausencia de signos y síntomas de la COVID-19, junto al resultado serológico IgM/IgG fueron aquellas características epidemiológicas evidenciadas en mayor proporción.
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