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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de Sars-CoV2, notificada el 31 del mes de diciembre
en China, caus6 muchos fallecimientos en las poblaciones que son vulnerables
como las embarazadas, que produjo una amplia marca en la morbimortalidad en
el sector de Latinoamérica. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
detallé que las gestantes es posible que tengan un mayor riesgo en manifestar
casos severos de COVID-19, agregando un aumento a lo que son las

complicaciones maternas y también perinatales.

Objetivo: Identificar las complicaciones desarrolladas en gestantes infectadas
con Sars-CoV2 que se atendieron en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afio 2021.

Materiales y métodos: En cuanto a los métodos se desarrolld un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Respecto a los materiales; con el
programa Epi Info Version 7.2.4.0, se estim6 una poblacion de 175, un intervalo
de confianza del 95%, una frecuencia esperada del 50% y un margen de error
aceptable del 5%, resultando asi en 120; este ultimo numero fue la base para el
tamafio de muestra de las historias clinicas de gestantes con Sars-CoV2 del
Hospital Nacional Dos de Mayo que se atendieron en el 2021. La data fue
recopilada en la ficha de recoleccion de datos. Para analizarlo empleamos el
software IBM SPSS v.27, especificamente las herramientas utilizadas

corresponden a los gréficos de frecuencia y tablas cruzadas.

Resultados: En cuanto a las comorbilidades identificadas en las gestantes que
llegaron el servicio, destacan la obesidad (10.8%), el asma (8.3%) e HTA (4.2%),
cuyos valores en hospitalizacién son 11.4%, 7% y 4.4%, respectivamente; y en
UCI, 33% para asma y 16.7% para asma e HTA. Con relacion a las
complicaciones perinatales, RPM (30.8%) y RCIU (11.7%), cuyos valores en
hospitalizacion son 31.6% y 12.3%, respectivamente; mientras que en UCI no se
obtuvieron valores significativos. En relacién con las complicaciones maternas
destacan: preeclampsia (27.5%) y aborto espontaneo (8.3%), cuyos valores en
el servicio de hospitalizacién son 28.1% y 8.8%, respectivamente; mientras que

en UCI tampoco se obtuvo valores significativos. Las gestantes presentaron
vi



principalmente partos a término (74.2%) y partos pretérminos (24.2%).
Finalmente, sobre el lugar de procedencia fue mayoritario de otros distritos
(35.8%) y La Victoria (31.7%).

Conclusiones: Hay mayores ingresos de pacientes embarazadas con COVID-19
a hospitalizacion que, a UCI, fueron mas frecuentes los partos a término que los
pretérmino en estas gestantes, lo que nos indica que el COVID-19 no incidid
directamente en los partos prematuros. Por otro lado, la comorbilidad mas
frecuente en el servicio de hospitalizacion fue la obesidad, mientras que en UCI
lo fue el asma. Agregar sobre las complicaciones perinatales, la RPM evidencio
ser la complicacién perinatal con mayor frecuencia, seguida del RCIU.
Finalmente, respecto a las complicaciones maternas, la preeclampsia fue la

complicacion materna mas frecuente, seguida del aborto espontaneo.

Palabras claves: COVID-19, gestantes, complicaciones en el embarazo,
hospitalizacion (fuente: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: The Sars-CoV2 pandemic, was notified on December 31 in China,
Wuhan. It caused many deceases in populations that are vulnerable such as
pregnant women. There was a wide mark in morbidity and mortality in the Latin
American sector. Pan American Health Organization (PAHO) explained that
pregnant women may have a higher risk of manifesting severe cases of COVID-

19, adding an increase to maternal and perinatal complications.

Objective: To identify the complications developed in pregnant infected with Sars-
CoV2 who were treated at the Dos de Mayo National Hospital in 2021.

Materials and methods: Regarding the methods, an observational, descriptive,
and retrospective study was carried out. Regarding the materials, with the Epi
Info Version 7.2.4.0 program, a population of 175 was estimated, a confidence
interval of 95%, an expected frequency of 50% and an acceptable margin of error
of 5%, thus resulting in 120; this last number was the basis for the sample size of
the clinical histories of pregnant women with Sars-CoV2 at the Hospital Nacional
Dos de Mayo who were attended in 2021. The data was collected in the data
collection form. To analyze it we used IBM SPSS v.27 software, specifically the

tools used correspond to frequency graphs and cross tables.

Results: Regarding the comorbidities identified in the pregnant women who
arrived at the service, obesity (10.8%), asthma (8.3%) and hypertension (4.2%)
stand out, whose values in hospitalization are 11.4%, 7% and 4.4%, respectively;
and in the ICU, 33% for asthma and 16.7% for asthma and hypertension. In
relation to perinatal complications, PROM (30.8%) and IUGR (11.7%), whose
values in the hospitalization were 31.6% and 12.3%, respectively, while in the
ICU no significant values were obtained. Regarding to maternal complications,
the following stand out: preeclampsia (27.5%) and spontaneous abortion (8.3%),
whose values in the hospitalization service are 28.1% and 8.8%, respectively,
while in the ICU no significant values were obtained either. The pregnant women
presented mainly full-term deliveries (74.2%) and preterm deliveries (24.2%).
Finally, regarding the place of origin, the majority were from other districts
(35.8%) and La Victoria (31.7%).
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Conclusions: There are more admissions of pregnant patients with COVID-19 to
hospitalization than to the ICU, term deliveries were more frequent than preterm
deliveries in these pregnant women, which indicates that COVID-19 did not
directly affect preterm deliveries. On the other hand, the most frequent
comorbidity in the hospitalization service was obesity, while in the ICU it was
asthma. Adding to perinatal complications, PROM proved to be the most frequent
perinatal complication, followed by IUGR. Finally, regarding maternal
complications, preeclampsia was the most frequent maternal complication,

followed by spontaneous abortion.

Keywords: COVID-19, pregnant, pregnancy complications, hospitalization
(source: DeCS-BIREME)
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.  INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 gener6 considerables fallecimientos a nivel mundial
e incontables contagios (1), siendo las gestantes, segun la OPS, quienes
presentan un incrementado riesgo de generar manifestaciones severas de dicha
patologia. Por tal motivo, recomiendan que se aborden tanto riesgos como
vulnerabilidades que afronta especificamente este sector poblacional, que se
garantice la atencion y control prenatal de manera continua; ademas, un
oportuno manejo aplicado a todos los niveles de atencion de las manifestaciones

clinicas, que generan un cuadro grave de SARS-CoV2 en mujeres en gestacion.
(2)

Desde el primer reporte de casos positivos al virus en Latinoameérica hasta el 13
de abril del afio 2021, notificaron 191.900 gestantes que dieron positivo al virus,
lo que incluye 1.102 decesos (0,57%) en los 23 paises que la OPS tiene acceso
a informacion. Al contrastar estas cifras con las difundidas el 11 de marzo del
2022 por la OPS y OMS en la actualizacion epidemiolégica de la COVID-19, se
obtuvieron 19.348 nuevos casos positivos y 85 nuevos decesos. En nuestro pais,
segun este reporte epidemiolégico, se reportd 46 524 casos positivos en
gestantes, 114 defunciones entre gestantes positivas a SARS-CoV2 y una tasa
de letalidad de 0.25%. (3) Vale agregar que, en enero del afio 2021, también dio
a conocer que Peru era la region con mas embarazadas contagiadas en Ameérica
Latina, dicha cifra ascendia a 40 648 contagios y 76 decesos por esta

enfermedad. (4)

Adicionalmente, la crisis sanitaria ha sido un limitante para las gestantes, ya que
ha dificultado el acceso a los centros de salud para realizarse sus chequeos
prenatales, esto dificulta la labor de seguimiento tanto del embarazo como de la
enfermedad; en consecuencia, aumenta la probabilidad de complicaciones tanto
maternas como perinatales, y también el contagio de esta patologia (5); ademas,
Perd con un sistema de salud precario, destaca aun mas la importancia de
prevencion en este sector poblacional, las gestantes, porque asi no solo

reduciremos la probabilidad de que desarrollen una agravacion del cuadro clinico



o complicaciones materno-perinatales, sino también permitira reducir los costos

en salud. (6)

Hermann H. et al., en 2020, Lima-Peru, un estudio descriptivo en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, evidencié 41 casos positivos de COVID-
19. Un 9.2%, obtuvo resultado de prueba rapida positiva. Los sintomas mas
comunes que se encontré fueron; la tos (84,6%), pirexia (76,9%) y faringitis
(61,5%). El 68,2% estuvo asintomatica, 19,5% con cuadro clinico leve, un 7,3%
desarroll6 un cuadro moderado, tan solo 2 pacientes un cuadro severo que

necesitaron ventilacion asistida y ningun deceso de las madres. (15)

Davila-Aliaga et al., 2020, estudio descriptivo dado en la Maternidad de Lima,
gue incluy6 43 neonatos de madres con SARS-CoV2, se encontrd que el 48,8%
de embarazadas mostraron complicaciones perinatales, tales como RPM en un
18% y preeclampsia en un 11%; un porcentaje de neonatos nacidos de gestantes
con SARS-CoV?2 sin sintomas que ascendia a 93% y ninguna muerte de la
madre. Uno de los neonatos que dio positivo a SARS-CoV2 dentro de sus

primeros tiempos de vida, se puede decir que hubo una trasmision vertical. (16)

Molteni E., Astley CM et al., en el 2020 en Londres, estudio observacional de 1
170 315 mujeres del Reino Unido, Suecia y EE. UU, concluyeron que las
gestantes que tienen una morbilidad asociada tuvieron un riesgo alto a

complicaciones materno-fetales confirmadas para SARS-CoV2. (7)

L Zhang, Y Jiang et al., en 2020 en China, estudio retrospectivo con 16 gestantes
con SARS-CoV2 y 45 gestantes sin SARS-CoV2, encontraron 15 casos

ordinarios y solamente 1 fue de indole critico. (8)

Zaigham M, Suecia, en 2020 este estudio con una poblacion de 108 gestantes
con SARS-CoV2 donde muchas de ellas tuvieron un estado febril y tos al

momento de diagnosticarlas, mas del 90% fue ceséarea, no hubo complicacion.
(9)

Sola A. et al., en 2020, trabajo descriptivo de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia, se encontré que de 86 gestantes con SARS-CoV2, 68%(59) no
tuvo sintomas, los cuales 24 (89%) manifesto sintomatologia leve y solo 3(3.5%)

tuvo un cuadro clinico grave, no se reportaron muertes. (12)



El presente estudio busca identificar las complicaciones relacionadas a la
infeccion por SARS-CoV2 en gestantes, para dar a conocer la gravedad de la
enfermedad en este grupo poblacional. Por el momento critico que se atraviesa
a nivel mundial, sera de vital relevancia conocer las manifestaciones clinicas de
las complicaciones en las gestantes, para enfocar en una mejora de la atencion

primaria para covid-19 durante los controles prenatales.

Nos enfocamos en que los hallazgos que se obtienen funcionen como
antecedente con el fin de contribuir a otras investigaciones relacionadas que
otros deseen realizar. Que sea beneficioso en la préactica clinica; para que el
médico con la informacion adquirida de los factores que predisponen
complicaciones en gestantes pueda reconocer desde la anamnesis si su
paciente embarazada, potencialmente puede presentar un cuadro clinico
moderado a severo de esta patologia, tomando las precauciones del caso y

manejo oportuno.



.  MATERIALES Y METODOS
Disefio
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Nuestro estudio es cuantitativo debido a que los datos recopilados seran
expuestos numéricamente y también se utilizaron pruebas estadisticas; es
observacional y descriptivo ya que describimos acerca de la morbilidad y
complicaciones por SARS-CoV2 en gestantes, pero sin ninguna intervencion,
nos limitamos a medir, relacionar o manipular. Finalmente, es retrospectivo

porque nuestros datos fueron recolectados a partir de historias clinicas.
Descripcion de la instituciéon

El lugar donde se realizé la recoleccion de datos es el Hospital Nacional Dos de
Mayo, ubicado en el Cercado de Lima, atiende mdltiples especialidades, entre
las que destaca y donde nos centramos es en el servicio de gineco-obstetricia,

también brinda el servicio de hospitalizacion y UCI.

Poblacién

Gestantes contagiadas con COVID-19 o SARS-CoV-2 que se atendieron en el

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.
Muestra

El tamafio de la muestra fue obtenido partiendo de las historias clinicas de
gestantes con COVID-19, que fueron observadas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el afio 2021, con el programa Epi Info Version 7.2.4.0. se estimd con
una poblaciéon de 175, un intervalo de confianza del 95%, una frecuencia
esperada del 50% y un margen de error aceptable del 5%; resultando asi en 120

de tamano de muestra.
Muestreo

Disefio no probabilistico, permite seleccionar las personas que haran parte de la

muestra de una manera subijetiva, evitando hacerlo al azar.

Criterios de seleccion



Criterios de inclusion:

« Embarazadas que se atendieron en el Hospital Nacional Dos de Mayo

entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2021.

« Gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion entre el
1 de enero y 31 de diciembre del 2021.

Criterios de exclusion:

« Embarazadas cuya residencia no se ubique en los distritos de Lima

Metropolitana.
« Historias incompletas del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Procedimiento de recoleccién de datos

A partir de la base de datos del Hospital Nacional Dos de Mayo, accedimos a las
historias clinicas de aquellas embarazadas infectadas con SARS-CoV2,
analizamos la anamnesis realizada por el médico tratante, cuya calidad de datos
es confiable, con el objetivo de verificar la presencia de alguna comorbilidad que
pudo presentar la paciente, saber en qué semana de gestacion tuvo lugar el
parto, conocer la edad y lugar de procedencia de la paciente, y si hubo o no,
ingresos al area de hospitalizacion o a UCI, lo cual nos permitié conocer si existe
relacion entre estas variables y las complicaciones que pudieran desarrollar las

pacientes por esta enfermedad.
Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento de eleccidn fue la ficha de recoleccion de datos, el cual engloba
la edad, lugar de procedencia, edad gestacional, antecedentes patoldégicos como
alguna comorbilidad (asma, obesidad, diabetes, hipertension arterial,
tabaquismo), y si en el relato cronolégico se describe un ingreso al area de
hospitalizacion o a UCI. Estas son las variables del estudio, que ayudaron a
resolver la pregunta de investigacion y lograr los objetivos planteados, buscando

si existe relacion entre estas y el desarrollo de complicaciones en la gestante.
Procesamiento y andlisis de datos

Al realizar el analisis de los datos recolectados, se empled Microsoft Excel para

ordenar la informacion recopilada de las historias clinicas, luego se emple¢ el
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software estadistico IBM SPSS v.27 (Statistical Package for Social and
Sciences), cuyas herramientas seleccionadas fueron graficos de frecuencia y
tablas cruzadas, las cuales nos sirvieron para interpretar estadisticamente las
complicaciones desarrolladas en gestantes infectadas con COVID-19
observadas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2021.

Aspectos éticos

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres; también fue
revisada y aprobada por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Se presenta un estudio retrospectivo, utilizando
como instrumento las historias clinicas, por lo que no se tuvo que realizar un

consentimiento informado.

Toda informacién obtenida en este estudio es confidencial y garantizado que fue
utilizado solo para fines cientificos, asi como también se garantizé el anonimato

de toda la muestra estudiada.



lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Servicio de hospitalizacion y comorbilidades en gestantes con SARS-

CoV2 que ingresaron a los servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo en el

TABLA 1
Caomorbiicades

No hsma | Ovesidod MIA® [ oM Ubemdoad Asma e HTA Obeudad o HTAyOM

¥y OM | | HIA | | HiAy DM |

Hospitaizacon | Recsenty | 78 | 5 | 13 | s | 31 3 | 2| | 1]

| Hospeaiigaoon
transcurso del 2021.
Notas: Hipertension arterial (HTA*), Diabetes mellitus (DM")

En la presente tabla se describen cuantas gestantes con COVID-19 presentaron
comorbilidades asociadas y cuantas no, también nos indica cuantas ingresaron
al area de hospitalizacion y cuantas a UCI, del servicio de Ginecologia y
obstetricia. La cantidad fue representada en nimeros y porcentajes, tanto en su

totalidad como por area de internamiento.

Lo primero que se describe es el total de las gestantes con COVID-19 en el &rea
de hospitalizacion, que son 114. A partir de dicha cifra, se obtuvo que 76
gestantes no presentaron comorbilidades (66,7%), 8 tuvieron asma (7%), 13
cursaron con obesidad (11,4%), la cual fue la comorbilidad més frecuente en el
area de hospitalizacién. HTA lo tuvieron 5 gestantes (4,4%), 3 cursaron con DM
(2,6%), 3 gestantes padecieron de la coexistencia de obesidad y DM (2,6%), 2
cursaron con asma e HTA a la vez (1,8%), 1 gestante tuvo obesidad e HTA
(0,8%), 1 gestante presentaba HTA y DM al mismo tiempo (0,8%) y finalmente 2
cursaron con la coexistencia de tres comorbilidades: obesidad, HTA y DM
(1,8%).

Luego se obtuvo que 6 gestantes con COVID-19 ingresaron a UCI, de las cuales
5 no presentaron comorbilidades (83,3%) y solo 1 gestante curs6 con asma e
HTA (16,7%).

Ubesidad

Toal |

114
= 4



Finalmente contando en su totalidad a las 120 gestantes de la poblacion
universo, se obtuvo que 81 gestantes con COVID-19 no presentaron
comorbilidades (67,5%), 8 tuvieron asma (6,7%), 13 cursaron con obesidad
(10,8%), la cual fue la comorbilidad mas frecuente en el presente estudio. 5
presentaron HTA (4,2%), 3 tuvieron DM (2,5%), 3 cursaron con la coexistencia
de obesidad y DM (2,5%), 3 presentaron asma e HTA (2,5%), 1 gestante tuvo
obesidad e HTA (0,8%), 1 gestante tuvo HTA y DM (0,8%) y finalmente 2
cursaron con la coexistencia de obesidad, HTAy DM (1,7%).

Tabla 2. Complicaciones maternas en gestantes con SARS-CoV2 que
ingresaron a los servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.

TABLA 2
Complicaciones maternas Total
reeclampsia Aborto Diabetes
portaneo gestacional

Servicio de Hospitalizacion Hospitalizacion Recuento 68 33 10 3 114
dgentro ge Servicio de 596% 28,9% 8.8% 25% 100.0%

ospializaciorn
__Recuento 3 3 0 0 &
o Gentro oe Servicio de 50.,0% 50,0% 0.0% 0.0% 100.0%

Hospi 3Ci0
Tolal Recuento 71 36 10 3 120
o GENIro o Servico de 59.2% 30,0% 8.3% 2.5% 100.0%

H Zacion

En la siguiente tabla se describen cuantas gestantes con COVID-19 presentaron
complicaciones maternas y cuantas no, también nos indica cuantas ingresaron
al area de hospitalizacion y cuantas a UCI, del servicio de Ginecologia y
obstetricia. La cantidad fue representada en niUmeros y porcentajes, tanto en su
totalidad como por é&rea de internamiento. Adicionalmente nos permite
determinar cuantas gestantes culminaron la gestacién y cuantas no, a partir del
resultado de gestantes que cursaron con aborto espontaneo, cuyo resultado

genera una repercusion en la poblacion universo de la Tabla 3.

Lo primero que se describe es el total de las gestantes con COVID-19 en el area
de hospitalizacion, que son 114. A partir de dicha cifra, se obtuvo que 68
gestantes no presentaron complicaciones maternas (59,6%), 33 tuvieron

preeclampsia (28,9%), la cual fue la complicacion materna mas frecuente en el

8



area de hospitalizacion. Ademas, 10 gestantes cursaron con aborto espontaneo
(8,8%), lo que nos indica que en el presente estudio solo 110 gestantes con
COVID-19 culminaron la gestacion. Asimismo 3 gestantes tuvieron diabetes
gestacional (2,6%).

Luego se obtuvo que 6 gestantes con COVID-19 ingresaron a UCI, de las cuales
3 no presentaron complicaciones maternas (50%) y las 3 gestantes restantes
cursaron con preeclampsia (50%), siendo la principal causa de ingresos de
gestantes COVID-19 a UCI del presente estudio.

Finalmente contando en su totalidad a las 120 gestantes de la poblacion
universo, se obtuvo que 71 gestantes con COVID-19 no presentaron
complicaciones maternas (59,2%), 36 tuvieron preeclampsia (30%), la cual fue
la complicacion materna mas frecuente del presente estudio; 10 gestantes
cursaron con aborto espontaneo (8,3%) y 3 presentaron diabetes gestacional
(2,5%).

Tabla 3. Complicaciones perinatales en las gestantes con SARS-CoV2 que
ingresaron a los servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.

TABLA 3

NG ]PM* IDAO Tl RCIU RPM vy RCI

Recuent 54 35 4 14

Notas: Ruptura prematura de membranas (RPM*), restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU").

En la tabla presentada a continuacion, se describen cuantas gestantes con
COVID-19 presentaron complicaciones perinatales y cuantas no, también nos
indica cuantas ingresaron al area de hospitalizacién y cuantas a UCI, del servicio
de Ginecologia y obstetricia. La cantidad fue representada en numeros y
porcentajes, tanto por area de internamiento como en su totalidad. Siendo la

poblacion universo la cantidad de 110 gestantes, debido a que es el nUmero de
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gestantes que culminaron la gestacion y son quienes pueden desarrollar dichas
complicaciones. Esta cifra se establecido a partir de la cantidad de abortos

espontaneos obtenidos en la Tabla 2, cuyo resultado fue de 10.

Lo primero que se describe es el total de las gestantes con COVID-19 en el area
de hospitalizacion que culminaron la gestacion, las cuales son 104. A partir de
dicha cifra, se obtuvo que 48 gestantes no presentaron complicaciones
perinatales (46,2%), 35 tuvieron RPM (33,7%), la cual fue la complicacién
perinatal mas frecuente en el area de hospitalizacion. Ademas, 4 gestantes
cursaron con o6bito fetal (3,8%). Asimismo 14 gestantes tuvieron RCIU (13,5%) y

3 cursaron (2,9%).

Luego se obtuvo que 6 gestantes con COVID-19 ingresaron a UCI y ninguna de
ellas presentdé complicaciones perinatales (100%).

Finalmente contando en su totalidad a las 110 gestantes que culminaron la
gestaciéon como poblacién universo, se obtuvo que 54 gestantes con COVID-19
no presentaron complicaciones perinatales (49,1%), 35 tuvieron RPM (31,8%),
la cual fue la complicacion perinatal méas frecuente del presente estudio. Ademas,
4 gestantes cursaron con obito fetal (3,6%), lo que nos indica que en el presente
estudio solo 106 gestantes con COVID-19 culminaron la gestacién con producto
nacido vivo. Asimismo, 14 gestantes presentaron RCIU (12,7%) y 3 cursaron con
la coexistencia de RPM y RCIU (2,7%).
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Gréfico 4. Edad gestacional de embarazadas con Sars-CoV2 atendidas en el

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.
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En el siguiente grafico se describe la frecuencia de la edad gestacional de las
gestantes con COVID-19 ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia, que
ademas culminaron su gestacion, para de esa manera determinar si tuvieron un
parto a término, pre término o post término. La cantidad fue representada en
namero y porcentajes, siendo la poblacién universo la cantidad de 110 gestantes,

excluyendo a las 10 gestantes que no culminaron su gestacion.

Lo primero que se evidencia son las gestantes a término (37-40 semanas) que
fueron 87 (79,1%), siendo los partos a término los mas frecuentes del presente
estudio. Luego tenemos a las gestantes pre término (menos de 37 semanas) que
fueron 21 (19,1%) y finalmente las gestantes post término (mas de 40 semanas)
que fueron 2 (1,8%).
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Graéfico 5: Lugar de procedencia de embarazadas con Sars-CoV2 atendidas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.
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En el siguiente gréfico se describe el lugar de procedencia de las gestantes con
COVID-19, que ingresaron al servicio de Ginecologia y Obstetricia, la cantidad
fue representada en numeros y porcentajes, tomando en cuenta el factor
geografico del hospital a la hora de seleccionar los distritos de Lima
Metropolitana, siendo aquellos mas aledafios al establecimiento de salud donde

se realiz6 el estudio.

Los resultados indican que las gestantes provenientes de La Victoria fueron el
31,7%, siendo el distrito del que proviene la mayor cantidad de gestantes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Luego, aquellas provenientes de SJL fueron el 19,2% y finalmente las

que provinieron de Cercado de Lima fueron 13,3%.
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IV. DISCUSION

En las gestantes con diagnostico positivo de COVID-19 hubo predominancia de
ingresos al servicio de hospitalizacion; sin embargo, prestandole especial
atencion a los 6 ingresos que hubo a la UCI, 3 de ellas tenian preeclampsia, la
cual fue la principal complicacion materna y la principal causa de ingresos a UCI
en las gestantes COVID-19 en el presente estudio, esto debido a que contraer el

virus SARS CoV2, aumenta la incidencia de esta complicacion materna.

De acuerdo con otras investigaciones internacionales, se conoce que el
desequilibrio en el sistema renina angiotensina es el mecanismo fisiopatolégico
que el COVID-19 y la preeclampsia tienen en comun y el cual explicaria el
agravamiento del cuadro clinico. El virus SARS CoV2 ingresa a la célula por
medio de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), cuya concentracion
es mayor en gestantes, sugiriendo mayor susceptibilidad de este grupo
poblacional a desarrollar un cuadro grave de la enfermedad en aquellas con

preeclampsia.

Luego, respecto a los ingresos a UCI, de las 3 gestantes restantes: 2 gestantes
no presentaron asociaciéon con ninguna comorbilidad y/o complicacion, y 1

presento la coexistencia de HTA y asma.

Este dltimo caso se puede explicar mas por la presencia de la primera
comorbilidad en mencién, dado que estd comprobado que su hallazgo se
relaciona con complicaciones de la COVID-19 en gestantes; a diferencia de la
segunda comorbilidad mencionada, que de acuerdo a otras investigaciones,
tiene un papel protector contra el virus del SARS CoV2, el cual se debe a cuatro
cosas: primero los efectos proinflamatorios contra TNFa, IL-1, 1B, 6 y 12; en
segundo lugar, los efectos antivirales brindados por las 1L-4,13 y 19, que
disminuyen la expresion de ECA2 y TMPRSS2, que son las vias celulares por
donde ingresa el virus; en tercer lugar, la expresion disminuida de proteinas del
receptor de la ECA2 y de furina; y por ultimo debido a la mayor expresion de
ADAML17.

Lo explicado se correlaciona con los resultados del estudio donde las 8 gestantes
gue tuvieron solo asma como comorbilidad preexistente, no generaron ninguna

complicacion del cuadro clinico.
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En otra publicacion internacional llevada a cabo en el 2021, se demostré que la
ECA2 se expresa mayoritariamente en el primer trimestre, atribuyendo mayor
vulnerabilidad a la gestante en este periodo por diferencia, con relacién al resto
del embarazo, pudiéndose producir complicaciones en caso de una
sintomatologia grave del cuadro. En nuestro estudio se produjeron 10 casos de
aborto espontaneo el cual se podria explicar por este fundamento fisiopatolégico
y se refuerza con el contexto en el que se suscitdé el muestreo, pues en ese
momento no habia vacunas ni un seguimiento ideal de la gestante en los
controles prenatales, pues los establecimientos de salud priorizaban el manejo

de los pacientes con COVID-19.

En las gestantes con diagndstico positivo de COVID-19 destaca la obesidad
materna como principal comorbilidad preexistente; el cual es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar complicaciones, conocido y
detallado en otras publicaciones revisadas; sin embargo, en el presente estudio

no genero ello.

También sobresale la RPM como principal complicacion perinatal, de la cual se
sabe que puede hasta triplicar su incidencia en gestantes con COVID-19 y
generar complicaciones del cuadro clinico, pero en el presente estudio no generd
dicha situacién. Ademas, se presentaron 4 casos de Obito fetal sin embargo su
desarrollo no guardé relacion con la infeccion por COVID-19, pero su incidencia
se relacion6 con la prematuridad del recién nacido y la coexistencia de

preeclampsia.

En torno a la edad gestacional, con notoriedad los partos a término fueron
superiores en numero a los partos pretérmino y postérmino (17). Sobre la
prematuridad como complicacién perinatal por COVID-19, en nuestro estudio no
se manifestdé de manera predominante como en otras investigaciones. Ademas,
de los casos que se desarrollaron (24%) no todos son atribuibles Unicamente a
la infeccion por el virus SARS CoV2, dado que esto también se produce por otros

factores como el RPM o preeclampsia. (23).

Sobre el lugar de procedencia de las gestantes, la mayoria provino del distrito de
La Victoria; luego le continué SJL y finalmente Cercado de Lima. Si bien se

estimo que por un factor geografico del Hospital Nacional Dos de Mayo, la
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procedencia podia ser mayor de los distritos aledafios al Cercado de Lima, los
resultados no detallaron dicha presuncion y podria atribuirse a que este
establecimiento de salud es muy concurrido por los asegurados de la capital, por
ser de categoria lll-1, es decir, de alta complejidad y es institucién de referencia
de otros establecimientos de menor categoria. Asimismo, dada la diversidad de
la procedencia de las pacientes, no se puede estimar que en un distrito es mayor

el riesgo de contagio o la aparicién de complicaciones, que en el otro. (20)

En comparacion con las publicaciones internacionales y nacionales (17), este
trabajo coincide en que la proporcion de gestantes atendidas en hospitalizacion
fue mayor que las atendidas en UCI, también sobre el predominio de gestantes
sin complicacion materna, acerca de que la preeclampsia generé complicaciones
del cuadro clinico aunque de forma aislada y que el asma ejerce factor protector
en las gestantes con COVID-19 (21).

A diferencia de dichos antecedentes (18), en nuestro estudio la presencia de
comorbilidades como obesidad (22), HTA, y DM (23) no generaron un riesgo
grave de desarrollar complicaciones materno-perinatales en gestantes con
SARS-CoV2 ni de predisponer partos prematuros; por el contrario, fue mayor la

presencia de sintomatologia leve y de los partos a término. (19)

Dentro de las fortalezas del estudio, se encontré la viabilidad en la recoleccion
de datos y la veracidad de la muestra, dado que las historias clinicas fueron
llenadas y selladas por médicos especialistas de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia. Ademas de los criterios de inclusion y exclusion que permitieron
una correcta seleccion de las historias clinicas a tomar en cuenta en la

recoleccion.

Algunas limitaciones del estudio fueron que en el establecimiento de salud donde
se hizo la recoleccion de datos, no se encontré una gran cantidad de gestantes
con SARS-CoV2 en el 2021, por lo que el tamafio de muestra se redujo a lo que

inicialmente se planteo.

Sobre la posibilidad de sesgos, si esta presente debido a que siempre existe la
posibilidad de quien redact6 la historia clinica pudo cometer errores en el llenado

por error u omision.
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Se considera que los resultados no son generalizables a la poblacion de estudio

pues el tipo de muestreo empleado es no probabilistico a juicio del investigador.
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CONCLUSIONES

Hay mayores ingresos de pacientes embarazadas con COVID-19 a
hospitalizacion que, a UCI, lo que sefiala que la enfermedad en este grupo
poblacional no generé mayor severidad del cuadro clinico.

Fueron mas frecuentes los partos a término que los pretérmino en estas
gestantes, lo que nos indica que el COVID-19 no incidio directamente en
los partos prematuros.

La principal causa de ingreso a UCI fue la preeclampsia, la cual también
fue la principal complicacion materna en gestantes con COVID-19.

La obesidad fue la principal comorbilidad que presentaron aquellas
gestantes con COVID-19, pero no genero sintomatologia grave del cuadro
clinico.

El asma ejercio un factor protector en las gestantes infectadas con el virus
SARS CoV2, dado que aquellas que presentaban dicha comorbilidad
preexistente, hicieron una sintomatologia leve del cuadro clinico.

La mayoria de las gestantes no presentaron complicaciones perinatales;
pero entre las que si, la RPM evidencié ser la complicacion perinatal con
mayor frecuencia, seguida del RCIU, ambas en el servicio de
hospitalizacion, dado que al servicio de UCI no hubo resultados
significativos.

Solo 110 gestantes pudieron culminar su gestacion en el presente estudio,
de las cuales 106 tuvieron un producto nacido vivo, pues 4 de ellas
presentaron o6bito fetal por factores independientes a la infeccion por
COVID-19.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se debe destacar la importancia del seguimiento de las gestantes con el
virus SARS-CoV-2 en los controles prenatales y en todos los grupos de
edad, para conocer si existe un factor de riesgo que pueda generar

complicaciones maternas o perinatales y una sintomatologia grave.

Mejorar los habitos alimenticios y realizar mayor actividad fisica, para
evitar la obesidad, la cual es una comorbilidad asociada con un

agravamiento del cuadro clinico en la paciente con COVID-19.

Cumplimiento del esquema de inmunizacién contra el COVID-19, el cual
es fundamental para no desarrollar una sintomatologia grave de la

enfermedad.

Realizarse pruebas rapidas de antigeno o pruebas moleculares ante la
sospecha de infeccion por COVID-19, su deteccion oportuna permite un
manejo adecuado Yy asi evitar complicaciones de la enfermedad.

Uso de mascarilla en los establecimientos de salud cuando se acuda a
controles prenatales o ecograficos, para evitar el contagio de COVID-19.

Recomendar y fomentar que se realice mas investigacion relacionado a

gestantes con COVID-19 en el pais.
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ANEXOS
Anexo 1. Grupo de edad

Grupo de edad

17%
18- 30 afos 31-40 afios Mayor de 40 afios
Grupo de edad

Anexo 2. Servicio de hospitalizacion

Servicio de Hospitalizacion

Porcentaje
8

Hospitakzacion uci
Servicio de Hospitalizacion
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:
NP° ficha:
e Edad:
e Lugar de procedencia:
e Edad gestacional:
e Culminacion de la gestacion:
e Ingreso a UCI
¢ Ingreso a hospitalizacion
e Comorbilidades:
o Asma:
o Obesidad:
o Hipertension arterial
o Tabaquismo:
o Diabetes:
o Tuberculosis
e Complicaciones perinatales:
o Parto prematuro
o Recién nacido de bajo peso (RNBP)
o Obito fetal
o Ruptura prematura de membranas
o Restriccion del crecimiento intrauterino
o Complicaciones maternas:
o Preeclampsia

o Diabetes gestacional
22



(e]

Aborto espontaneo
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