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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por COVID-19 ha impactado el campo obstétrico, afectando a
gestantes a riesgos como parto prematuro, preeclampsia y complicaciones perinatales.
Objetivo: Describir las caracteristicas de una poblaciéon de gestantes con infeccién por
COVID-19, las caracteristicas de sus recién nacidos, y los desenlaces perinatales en el hospital
Nacional Edgardo Rebagliati entre los meses de marzo y junio del 2020, Lima, Peru. Materiales
y métodos: Estudio observacional de corte transversal, en los meses de marzo a junio 2020.
Se incluy6 a todas las gestantes que llegaron a la emergencia obstétrica y se hospitalizaron
en el Hospital Rebagliati, a las cuales se le realizé una prueba de inmunocromatografia para
IgM/IgG, para determinar la seroprevalencia de COVID-19 y/o PCR. Las variables obstétricas y
perinatales fueron recolectadas en una ficha de datos alingreso a la emergencia, hospitalizacion.
Resultados: Se realizé prueba rapida para SARS-CoV-2 a 108 gestantes que se hospitalizaron
para atencion de parto, 106 embarazos simples (98%) y 2 gemelares (2%). La edad promedio
fue 31 aflos, con 1 % de adolescentes y 33 % de mayores de 35 afios. El 46% de los partos
fue vaginal, 18,5 % de ellos pretérmino; 37 % de las gestantes fue sintomatica y 7,4% ingreso
a la unidad de cuidados intensivos. El 91,8% de los recién nacidos peso entre 2500 y 3999
g, 51% fue sexo femenino, 93,5 % tuvo Apgar mayor de 7 al minuto y 100 % con hisopado
negativo en los recién nacidos dentro de las primeras 24 a 72 horas. Conclusion: La mayoria de
las gestantes fue asintomatica y 3 de cada 100 gestantes tuvo complicaciones respiratorias.
La prevalencia de cesérea fue baja en relaciéon con otras publicaciones, sélo 2 de neonatos
tuvieron hisopado positivo por posible transmisién horizontal.

Palabras clave: COVID-19, embarazo, mortalidad materna, mortalidad infantil (fuente: DeCS-
Bireme).

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has impacted obstetric field, affecting pregnant women with risks
such as preterm birth, preeclampsia, and perinatal complications. Objective: To describe the
characteristics of a population of pregnant women with COVID-19 infection, the characteristics
of their newborns, and perinatal outcomes at National Hospital Edgardo Rebagliati between
March and June 2020, Lima, Peru. Materials and methods: Observational cross-sectional
study, from March to June 2020. All pregnant women who arrived at the obstetric
emergency and were hospitalized at the Rebagliati Hospital were included and underwent an
immunochromatography test for IgM/IgG to determine the seroprevalence of COVID-19 and/
or PCR. Obstetric and perinatal variables were collected in a data sheet on admission to the
emergency room and hospitalization. Results: Rapid test for SARS-CoV-2 was performed in
108 pregnant women hospitalized for delivery, 106 singleton pregnancies (98%) and 2 twins
(2%). The average age was 31 years, with 1% of adolescents and 33% over 35 years; 46% of
deliveries were vaginal, 18,5% of them preterm; 37% of the pregnant women were symptomatic
and 7,4% were admitted to the intensive care unit. 91,8% of the newborns weighed between
2500 and 39999, 51% were female, 93,5 % had Apgar greater than 7 at one minute and
100% with negative swabbing in newborns within the first 24 to 72 hours. Conclusion: Most
of the pregnant women were asymptomatic and 3 out of 100 pregnant women had respiratory
complications. The prevalence of cesarean section was low in relation to other publications, 2
of the newborns had positive swabs with possible horizontal transmission.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, maternal mortality, infant mortality (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La pandemia generada por el SARS-CoV-2 es un
problema de salud publica de impacto mundial, con una
diseminaciéon amplia y masiva con cifras de letalidad
importantes™. Si bien las primeras series de casos
y conocimiento cientifico sobre la enfermedad fue
publicada en poblacién no gestante, esta enfermedad
por COVID-19 pronto cobré notoriedad en el campo
obstétrico. A pesar del esfuerzo y la rapida respuesta
de la comunidad cientifica, poco es lo que se sabe
sobre el comportamiento de la enfermedad por
COVID-19 en gestantes y sus recién nacidos. Sin
embargo y a pesar de la limitada informacién, se han
logrado establecer parametros y recomendaciones
para esta poblacion®. Otros coronavirus muestran alta
incidencia de complicaciones maternas y fetales®,
En epidemias de otros coronavirus se registraron una
tasa de mortalidad del 30-50% y admisién a UCI de
aproximadamente el 50%®. A pesar de los cambios
fisiolégicos que ocurren durante la gestaciéon y que
predisponen una disminucién de la tolerancia materna
a la hipoxia, la evidencia limitada de infeccién por
COVID-19 en gestantes sugiere que no existe un peor
prondstico en esta poblacion®). Del mismo modo, existe
escasa informaciéon sobre los resultados maternos vy
perinatales de gestantes infectadas por SARS-CoV-2 y
esta informacion se limita a series de casos o reportes
de casos de poblaciones muy reducidas®. En el Peru
existen pocos estudios publicados sobre la infeccién
por COVID-19 en gestantes.

De las gestantes con COVID-19 el 95,3% fueron
asintomaticas y el 4,7% presenté sintomas leves,
los cuales fueron cominmente tos y cefalea. Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron la
infeccién del tracto urinario (28%), aborto (11,6%) vy
trastornos hipertensivos del embarazo (8,2%). Todas
las gestantes ingresaron al hospital por trabajo de parto
y/o por complicaciones obstétricas, ninguna a causa
del COVID-19. El 65,1% de las gestantes dieron parto
vaginal y se observé leucocitosis (73,3%) y linfopenia
(40,7%) en los resultados de laboratorio'25®_En otros
estudios, se documentd leucocitosis (31%), linfopenia
(24%) y trombocitopenia (5%), y se reportaron 2
muertes maternas (0,6%) y 22 (7,2%) defunciones
perinatales. El 0,9% de los neonatos exhibieron una
prueba reactiva positiva para COVID-19¢9:

Se ha reportado que el riesgo de de parto pretérmino
en las gestantes con RT-PCR positiva fue de 3,14 veces
mayor (IC: 1,29-7,64) en comparacién con las gestantes
del 2019 y de 4 veces mas riesgo (IC: 1,13-14,17) en
comparacion con las gestantes con RT-PCR negativas®).
El 40% de gestantes seropositivas presenté algun tipo
de complicacion del embarazo, siendo la mas frecuente
la ruptura prematura de membranas (14,1%), el aborto
(4,1%) y la amenaza de parto pretermino (4,1%)®. De
las gestantes que culminaron en parto el 69,6% fue via
vaginal, encontrandose un 11,6% de parto pretérmino.
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No hubo muertes maternas ni muertes en recién
nacidos. Otro estudio, reporté que las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron rotura prematura de
membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%). El 65,1%
de nacimientos fue por parto vaginal, solo uno de los
recién nacidos presento resultado positivo a la prueba
de reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) para COVID-19, las comorbilidades
de los recién nacidos fueron prematuridad (11,3%),
bajo peso al nacer (9,3%), cuatro ingresaron a cuidados
intermedios y dos a cuidados intensivos®.

Por otro lado también se ha reportado que la infeccion
por COVID-19 se asocié con preeclampsia (OR 1,33 IC:
1,03 -1,73), parto prematuro (OR 1,821C: 1,38-2,39) y
muerte fetal (OR 2,11 IC: 1,14-3,90). En comparacién
con la COVID-19 leve, la COVID-19 severa se asocid
fuertemente con preeclampsia (OR 4,16 IC: 1,55-
11,15), parto prematuro (OR 4,29 IC: 2,41 a 7,63),
diabetes gestacional (OR 1,99 IC: 1,09-3,64) y bajo
peso al nacer (OR 1,89 1C: 1,14-3,12)(™,

Se ha reportado previamente, en una revisiéon
sistematica, que en madres hospitalizadas con
infecciones por COVID-19, de las cuales mas del 90 %
también presentaban neumonia, el parto prematuro es
la complicacién mas comun durante el embarazo. La
infeccion por COVID-19 se ha asociado con una mayor
tasade partoprematuro, preeclampsia, cesareay muerte
perinatal. Hasta la fecha, no se han publicado casos que
proporcionenevidenciaclinicadetransmisiénvertical &9,

Debido a ello, resulta importante realizar la presente
investigacion en una poblacién vulnerable como
son las gestantes y recién nacidos. El objetivo del
presente estudio es describir las caracteristicas de una
poblacién de gestantes con infeccion por COVID-19, las
caracteristicas de sus recién nacidos, y los desenlaces
perinatales en un hospital de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de tipo transversal,
cuya poblacién de estudio fueron todas las gestantes
con diagndstico de COVID-19 atendidas en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD
(HNERM) entre marzo y junio del 2020.

Los criterios de inclusion fueron: gestante de 12
o mas afios con diagndstico de caso confirmado de
COVID-19 mediante prueba de PCR en tiempo real (RT-
PCR) SARS-CoV-2 mediante hisopado nasofaringeo
a las gestantes y recién nacidos, serologia realizada
(Orient Gene COVID-19 IgG/IgM Rapid Diagnostic Test)
por el método de muestra de suero materno, al ingreso
hospitalario atendida en el HNERM.

Los criterios de exclusion fueron: gestantes cuya
gestacion termind en un aborto.
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Se empled un formulario para la recoleccion de datos.
Serevisaron las historias clinicas de las gestantes, quienes
fueron clasificadas como asintomaticas o sintomaticas,
documentandose los sintomas presentes en cada caso.

Se estudiaron variables como edad materna,
edad gestacional, paridad, tipo de parto. Hallazgos
laboratoriales: leucocitos (valor total), linfocitos (valor
total), Proteina C reactiva (PCR), plaquetas, LDH,
creatinina, perfil de coagulacién, dimero D, resultados de
examenes radioldgicos (tomografia o rayos X de térax).
Variables neonatales:pesoal nacer, Apgar,comorbilidades
e ingreso a UCI neonatal. Los registros estadisticos
fueron trasladados a una hoja de Microsoft Excel® para
codificarlos e ingresados al programa SPSS® Versién
20.0 para el posterior analisis estadistico. Se realizé
doble digitacién, correccién de errores con la ficha
original, al tratarse de un estudio descriptivo, se empled
medidas y graficos de frecuencia para poder analizar
cada una de las variables del estudio. Para describir las
variables cualitativas se empled barras de frecuencia.
Para las variables cuantitativas de distribuciéon normal
se empled la media y como medida de dispersioén la
desviacion estandar; para las variables sin distribucién
normal, se empled la mediana y el rango intercuartilico
respectivamente. Las variables continuas se expresaron
directamente como un rango. Las variables categodricas
se expresaron como nuimero (%). El andlisis estadistico
se realizé con IBM SPSS Statistics® version 20.0.

Este estudio fue revisado para su aprobacion por
el Comité de ética en investigacion especializado
para COVID-19 de EsSalud (Resolucién N° 42-1ETSI-
ESSALUD-2020 de fecha 27 marzo del 2020).

RESULTADOS

Entre marzo y junio del 2020, se registraron un total
de 1,665 partos, de los cuales 108 correspondieron
a gestantes diagnosticadas con COVID-19, siendo

70
52,5

35
27

17,5
10

Leve Moderado Severo l Asintomatico

Figura 1. Cantidad de hospitalizados segun severidad de la enfermedad.
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68 de ellas asintomaticas (62,96%) (Figura 1). La
distribucion de la edad materna fue la siguiente:
una gestante menor de 18 afios, 69 entre 18 y 34
afios, y 35 con mas de 36 afios. La media de la edad
gestacional fue de 38 semanas. En cuanto a la paridad,
se identificaron 37 primigestas, 17 segundigestas 'y 54
multigestas. Se presentaron dos embarazos gemelares
y 106 embarazos Unicos. No se reportaron casos de
mortalidad materna. Durante este periodo, se registrd
un caso de COVID-19 en un neonato.

El modo de finalizacion del parto en el 62,03% de
los casos fue por cesérea (67 pacientes), siendo
los principales factores maternos la historia de
cesarea previa (25,92%), enfermedad hipertensiva
del embarazo (8,33%) vy ruptura prematura de

membranas (3,70%). Otras indicaciones, menos
frecuentes, incluyeron insuficiencia placentaria,
antecedente de miomectomia, placenta previa,

colestasis intrahepatica del embarazo y lesién cervical.
En cuanto a las indicaciones fetales, las cesareas
fueron realizadas por sufrimiento fetal, presentacion
podalica y macrosomia. Los sintomas mas comunes
en estas pacientes fueron fiebre (24,07%), tos
(13,88%), disnea (13,88%), dolor toracico (12,96%) y
cefalea (6,48%), con menor frecuencia de odinofagia,
congestion nasal, alteraciones del estado mental,
dermatitis, malestar general y anosmia. La mediana
del tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el
primer ingreso hospitalario fue de 7 dias (Tabla 1).
Las comorbilidades maternas identificadas incluyeron
obesidad (10,18%), diabetes (1,85%), cancer (0,92%),
trombocitopenia (0,92%) y colestasis (0,92%) (Figura
2). Se reportaron 4 casos de neumonia grave por
COVID-19, y 8 pacientes requirieron ingreso en la
UCI, sin registrarse mortalidad materna. Respecto a
las pruebas diagndsticas, los resultados incluyeron un
12,03% de pruebas rapidas no reactivas, un 9,25%
positivas para IgM, un 13,88% positivas para IgG, un
64,81% positivas tanto para IgM como IgG, con una
positividad para PCR nasal del 39,81% y negatividad

90 85

67,5
45

225

Enfermedades cerebrovasculares Cancer

Il Ninguna

Diabetes
[l Otras

Figura 2. Cantidad de pacientes segun condiciones preexistentes.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes.

Urbina Alvarez CA, et al.

Tabla 2. Datos de laboratorio clinico materno.

Caracteristica n (%)
Edad (mediana) 32
Mediana de los dias de hospitalizacion 7,26
Media de dias de enfermedad antes del estudio 5
Diabetes 2
Enfermedades cerebrovasculares 7
Céncer 1
Otras 13
Ninguna otra condicién preexistente 85
Temperatura corporal, mediana 36,58 °C
Fiebre 26 (23,64%)
Frecuencia respiratoria (mayor a 24) 18,5
Media de dias de enfermedad antes de estudio 5
Leve 27
Moderado 3
Severo 10
Asintomatico 68

del 33,33%. Al ingreso, 1 paciente presentd leucopenia
(0,92%) y 10 pacientes linfopenia (9,25%) (Tabla 2).

Se registraron 110 nacidos vivos, de los cuales 56
fueron de sexo femenino, 22 de los neonatos nacieron
prematuros, 85 a término y 3 postérmino. En cuanto al
puntaje de Apgar al primer minuto de vida, 101 recién
nacidos obtuvieron una puntuaciéon de entre 8 y 9. No
obstante, todos alcanzaron una puntuacion de entre
9 y 10 al minuto 5. El peso promedio al nacer fue de
3350 gramos, la talla promedio de 50 cm vy la edad
gestacional promedio de 38 semanas. La mayoria
de los neonatos tuvo un hisopado nasal negativo
para infecciones, siendo positivo solo en 2 casos. Del
total, 5 neonatos fueron ingresados a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCI), no registrandose
mortalidad neonatal en estos casos.

En nuestro estudio se determiné una edad promedio de
32 aflos y una edad gestacional media de 38 semanas,
en concordancia con investigaciones previas ©9. Las
caracteristicas clinicas de las gestantes con neumonia
por COVID-19 fueron comparables a las observadas en
adultos con la misma condicién, como lo documentaron
Guan y Wu ©7. De las embarazadas con resultado
positivo para SARS-CoV-2, 56 no presentaron
sintomas, siendo la mayoria diagnosticada mediante
pruebas rapidas al momento del ingreso. La evolucién
de la COVID-19 en mujeres gestantes se caracterizé
por un curso leve en mas del 90% de los casos, con
un 2% que requirié ingresar a unidades de cuidados
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Datos de laboratorio Valores encontrados

Conteo de Linfocitos (10%L) (mediana) 16,8
Conteo de células blancas x 10° (mediana) 9,485
De4a10 57/99
Menos de 4 1/99
Mayor a 10 41/99
Linfocitos x 10° (mediana) 16,8
Mayor 1.0 86/99
Menor 1 0
Conteo de plaquetas (10°/L) 255
Mayor de 100 x 10° 86/86 100%)
Menor de 100x 10 10° 0
Proteina C reactiva (mg/L) (mediana) 11,08
Creatinina sérica (mg/dL) (mediana) 0,59
Aspartato (unidades/L) (mediana) 27
Tiempo de Protrombina 226,5
Lactato deshidrogenasa (unidades/L) 4,740

intensivos. En nuestro estudio se registraron 27 casos
leves (25%), sdélo 8 casos desarrollaron neumonia
severa que requirio cuidados intensivos (7,4%), sin
registrarse decesos en este grupo. Aproximadamente
el 9% de las pacientes presentaron complicaciones
por rotura prematura de membranas. La mortalidad
perinatal fue baja y comparable a la de la poblacién
general, sin evidencia de transmisién vertical.

En cuanto a la modalidad de parto, el hospital donde
se realizd el estudio es un centro de referencia para
pacientes de alto riesgo, lo que podria explicar la mayor
tasa de cesareas por indicacion obstétrica en el 62% de
los casos. Esta tasa es similar a la reportada por Li del
87% en casos confirmados (". En cuanto a la etiologia,
los hallazgos de nuestra investigaciéon son similares
a los publicados. Yang informd que la mayoria de las
pacientes (91%) se sometieron a una cesarea por
diversas indicaciones, como preeclampsia, sufrimiento
fetal y cesarea previa, asi como por desconocimiento
del riesgo de transmisién al recién nacido.

Al comparar pacientes asintomaticos y sintomaticos,
no hubo diferencias significativas en las tasas de
trabajo de parto prematuro, infeccion del tracto urinario
(ITU), anemia, hipertensiéon inducida en el embarazo,
diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar crénica
e infeccién por VIH. Cabe resaltar que la ausencia de
signos o sintomas de gravedad pueden enmascarar
la infeccién en las pacientes obstétricas, por lo cual
se sugiere iniciar acciones de proteccion para evitar
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el contagio en las salas de atencién materna. Durante
el embarazo ocurre un estado de supresién inmune
parcial con vulnerabilidad a las infecciones. Se pensaba
que COVID-19 podria tener graves consecuencias para
las gestantes @; sin embargo, se ha reportado que no
existen diferencias en la severidad en mujeres gestantes
y no gestantes, asi como tampoco produce alteraciones
genéticas en el recién nacido . Por otro lado, la
pandemia ha creado estrés y ansiedad en diferentes
partes del mundo; estas condiciones, en gestantes,
se asocian con efectos secundarios como depresion,
nauseas, vomitos, parto prematuro, y mayor riesgo de
preeclampsia (273, El riesgo de enfermedad grave
en nuestra poblacién embarazada (8%) se compard
favorablemente con el riesgo informado en la poblacion
general de pacientes que presentaban COVID-19 en
China continental (15,7%). Los datos anteriores han
mostrado tasas mas bajas de enfermedad grave entre
las mujeres y los pacientes mas jovenes que entre los
hombres y los pacientes mayores (4,

Khan et al, 2020, en su revisién sistematica sobre
mujeres embarazadas con COVID-19 mostraron unas
tasas de 29,1% de partos prematuros y 16,4% de bajo
peso al nacer entre sus bebés. En nuestro estudio hubo
22 casos prematuros (18,5%) con predominio de recién
nacidos prematuros tardios @. Los neonatos no quedan
exentos en esta pandemia (', obteniendo en nuestro
estudio 2 casos de neonatos COVID-19 positivos. Lo
mas probable es que la transmisién haya sido horizontal,
ya que en el primer test realizado fue negativo. Zhu et al
reporté unamuerte neonatalyuntotal de seisadmisiones
a la UCI neonatal. Los primeros sintomas en los recién
nacidos fueron taquipnea, observada en seis neonatos.
Otros sintomas iniciales fueron fiebre, trombocitopenia
acompanfiada por funcion hepatica anormal, taquicardia,
vomitos y neumotdrax. En la cohorte descrita por Zhu
et al, seis de los diez neonatos nacieron prematuros lo
gue pudo haber contribuido a la morbilidad. Un hallazgo
reiterativo en neonatos con infecciéon por COVID-19
es la linfocitopenia y trombocitopenia, reportado por
diferentes autores en la serie @', Sin embargo, en
pediatria, las manifestaciones clinicas y los resultados
de los exdmenes de laboratorio son inespecificos (19,

Cabe resaltar que existen pocos estudios sobre los
resultados perinatales en los recién nacidos de madres
con infeccién por COVID-19 ®, Si bien las experiencias
previas de pandemias por otros tipos de coronavirus
mostraron tasas de letalidad elevadas en gestantes
y resultados perinatales adversos, tuvieron sesgo
de medicién por no haber casos control y sesgo de
seleccién ya que se seleccionaron todas las gestantes
con COVID-19 con variables que no se pudieron medir;
siendo nuestro estudio innovador por tratar esta
problematica de una enfermedad nueva en un hospital
referencial. Como conclusién,lamayoriadelas gestantes
fueron asintomaticas y el 3.7% tuvo complicaciones
respiratorias. La prevalencia de cesarea fue baja en
relacién a otras publicaciones. Dos neonatos tuvieron
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hisopado positivo por posible transmision horizontal. No
hubo diferencias significativas en las tasas de trabajo de
parto prematuro, ITU, anemia, hipertension inducida en
el embarazo, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar
crénica y VIH. La experiencia, hasta ahora, se limita a
pacientes que desarrollaron la enfermedad al final de
la gestacion y pacientes que dieron a luz poco después
del diagndstico. Se desconocen las consecuencias
fetales de las infecciones de larga duracién que ocurren
en las primeras etapas de la gestacion.
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