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RESUMEN

Introduccion: EI gremio médico se encuentra en funcién del estudio y tratamiento de la COVID-19,
enfermedad producida por un nuevo coronavirus, denominado 2019-nCoV. Las gestantes son un grupo
poblacional de alto riesgo para esta entidad.

Objetivo: Determinar las diferencias clinico epidemiolégicas de las gestantes sospechosas y positivas a la COVID-
19.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal en 56 pacientes, que fueron

agrupadas en sospechosas de la COVID-19, y pacientes positivas. Las variables utilizadas fueron edad,
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comorbilidad asociada, edad gestacional, presencia de sintomas y fuente de infeccion. La informacion
obtenida se recogio de las historias clinicas de las gestantes.

Resultados: Las pacientes sospechosas, tenian una media de edad de 25 afios, 51,0 % cursaba el tercer trimestre
del embarazo, el 87,7% presentaba sintomas al ingreso, el 40,8 % no tenian comorbilidad, y en el 75,5 % no se
determiné la fuente de posible contagio. Las pacientes positivas, tuvieron una media de edad de 27 afios, 66,6 %
estaba en el primer trimestre de la gestacion, el 83,3 % asintomaéticas y no presentaron comorbilidad. El 50 %
fueron contacto de casos positivos.

Conclusiones: Existen diferencias clinicas y epidemioldgicas, entre las pacientes sospechosas y positivas a la
COVID-19.

Palabras clave: embarazo; COVID-19; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The medical profession is based on the study and treatment of COVID-19, a disease
caused by a new coronavirus, called 2019-nCoV. Pregnant women are a high-risk population group for
this entity.

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of pregnant women suspected and
positive for covid-19 admitted to the HMC Dr. "Luis Diaz Soto", in the period from 16 March to 31 May
2020.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was carried out. The sample was made up
of 56 patients. Two study groups were created, the first with patients suspected of the disease, and the
second with positive patients. The variables used were age, associated comorbidity, gestational age,
presence of symptoms and source of infection. The information obtained was collected from the medical
records of pregnant women.

Results: Patients suspected had an average age of 25 years, 51.0 % were in the third trimester of
pregnancy, 87.7% had symptoms on admission, 40.8 % had no comorbidity, and 75.5 % had no source
of infection. The positive patients had an average age of 27 years, 66.6 % were in the first trimester, and
83.3 % were asymptomatic, and had no comorbidity. 50% were positive case contact.

http://scielo.sld.cu

http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOHO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(3):e0200800

Conclusions: There were clinical and epidemiological differences between the patients suspected and
positive for COVID-109.
Keywords: pregnancy; COVID-19; risk factors.

Recibido: 11/06/2020
Aprobado: 17/08/2020

INTRODUCCION

Desde finales del afio 2019 y con mayor énfasis el primer mes del afio 2020, el gremio médico se encuentra en
funcion del estudio y tratamiento de una nueva enfermedad, producida por un germen altamente contagioso,
responsable de un cuadro respiratorio febril, denominada COVID-19. Esta entidad ocurre a partir de la propagacion
de un nuevo coronavirus, denominado 2019-nCoV. 4?9

La enfermedad es la tercera diagnosticada por un coronavirus zoonotico; después del SARS (sindrome respiratorio
agudo grave) y MERS (sindrome respiratorio del Oriente Medio), ocurridos en 2003 y 2015 respectivamente. Los
primeros pacientes fueron reportados en el mercado de pescados y animales vivos de Wuhan, China, a finales de
2019, con una rapida extension en todo el pais.*® Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existen casos en todos los continentes, excepto en la Antartida, y se encuentran afectadas 202 naciones.®

El coronavirus SARS-CoV-2 causa graves neumonias, a partir de un cuadro respiratorio febril, que se acompafia
de sintomas generales, rinorrea, tos intensa y disnea. Los pacientes pueden presentar vomitos y diarreas. En
alrededor de 10 % a 25 %, evolucionan a un sindrome de dificultad respiratoria aguda o grave, que puede llegar al
fallo de 6rganos multisistémico, con letalidad elevada. Ocurre fundamentalmente en personas de edad avanzada y
pacientes con comorbilidades, como la diabetes mellitus, la cardiopatia, la hipertension arterial entre otras.®”

En la embarazada, se establece un estado de inmunosupresion parcial, que asociado a los cambios
fisiolégicos y mecanicos que suceden, la convierten en un grupo poblacional de muy alto riesgo,
susceptible a disimiles infecciones, entre ellas la COVID-19.%® En los brotes anteriores de coronavirus,

se observo que las gestantes tuvieron un alto riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, como el
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aborto espontaneo, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, insuficiencia renal o
coagulopatia intravascular diseminada, con altas probabilidades de necesidad de ventilacion mecénica y
cuadros clinicos mas graves que el resto de la poblacion. 9

Se ha descrito que las manifestaciones presentadas por las embarazadas en esta pandemia, han sido
benignas. Se debe a que de forma general, esta poblacién es joven y el sistema inmune se adapta al
aloinjerto que es el embridn y crea un ambiente adecuado para la adaptacion materna al antigeno fetal.
También se plantea un efecto antiinflamatorio protector.®

El objetivo de este trabajo es realizar una caracterizacion clinica y epidemioldgica de las gestantes
sospechosas y positivas a la COVID-109.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, con las gestantes ingresadas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”, desde el 16 de marzo de 2020,
hasta el 31 de mayo del propio afio, sospechosas y positivas a la infeccion por SARS-CoV-2. La serie
fue constituida por 55 pacientes.

Para analizar a las gestantes fueron agrupadas en sospechosas de la enfermedad, y positivas al SARS-
CoV-2.

Las variables recogidas fueron edad, comorbilidad asociada, edad gestacional, presencia de sintomas y fuente de
infeccion.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de las gestantes. El analisis de los datos se realiz6 con el paquete
estadistico SPSS version 11.5 para Windows. Como descriptor estadistico se emple6 el porcentaje. Los resultados
se presentan mediante tablas y figuras.

El estudio se realizo conforme a los principios éticos de la declaracion de Helsinki.*? Dado el tipo de
investigacion, no implico intervencion en las pacientes. Se mantuvo la confidencialidad de los datos que

puedan resultar identificatorios.
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fue de 25,5 afios.

Tabla 1 - Distribucion de la muestra segin edad

RESULTADOS

Edad (aiios) Sospechosas Positivas Total

n o o4 n b
15-19 8 183 - 16,3
20-24 20 40.8 16.6 21 381
2529 11 224 30 14 25,
30-34 3 6.1 - 3 34
33-39 5 10,2 333 7 12,7
Mas de 40 afios 1 2.0 - 1 1.2
Media 252 278 235
Total 49 890 102 55 100

Tabla 2 - Distribucidn de la serie segtn edad gestacional

Sospechosas Positivas T
Edad gestacional

n % n % n %
ler trimestre g 183 4 66,6 13 236
2do trimestre 13 308 2 333 17 309
Jer trimestre 23 310 - - 13 434
Total 48 89,0 ] 10,9 53 100

En la tabla 1 se muestra que el mayor porcentaje de pacientes se ubicaron en el grupo etario de 20 - 24 afios, con
38,1 %, seguido por las de 25-29 afios con 25,4 %. Con mas de 40 afios solo hubo una gestante. En el grupo de
sospechosas, coincide el mayor nimero de pacientes entre 20 - 24 afios con 40,8 %, con una media de 25,2. En las

positivas, 50 % de los casos estan entre 25 - 29 afios, con una media de 27,8 afios. La media de edad de la muestra
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De las 55 pacientes de la serie, el 45,4 % se encontraba en el tercer trimestre del embarazo al momento del ingreso,
el 30,9 % en el segundo y el 23,6 % en el primero. El 66,6 % de los casos positivos estaban en el primer trimestre

de la gestacion al momento del diagnéstico (tabla 2).

n 50
43
40
30
20
10
5
1
0 <l T
Sospechosas Positivas

B Sintomaticas
B Asintomaticas

Fig. 1 - Distribucidn de las pacientes de la serie segln presencia de sintomas.
El 80 % de los casos ingresados presentaron sintomas. De las pacientes del grupo de sospechosas, el 87,7 % fueron

sintomaticas y 12,2 % asintomaticas. En el grupo de positivas, 83,3 % fueron asintomaticas y solo 1 (16,6 %),

presentd sintomas (Fig. 1).
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Tabla 3 - Distribucion de la serie segiin comorbilidad asociada

Comorbilidsd Sospechosas Positivas Total

n el n L] n %
Diabetes gestacional 1 20 - - 1 1.8
Hipertensidn vascular cronica 3 6.9 - - 3 6.1
Trastomo hipertensivo del embarazo 1 20 - - 1 1.8
z:;:il:mn vascular  cromica  + 1 20 ) ) 1 18
Enfermedad hipertensiva del embarazo 1 20 - - 1 1.8
Azma brongquial g 183 - - Q 163
Aszma bronguial + anemia 1 2.0 - - 1 1.8
Trombopatia 2 4.0 - - 2 36
Anemia cronica 1 2.0 - - 1 1.8
Obezidad 2 4.0 - - 2 34
Bajo paso 1 2.0 - - 1 1.8
HIV positiva 2 4.0 - - 2 3.6
Ulcera péptida 2 4.0 1 16.6 2 34
Migrafia 1 2.0 - - 1 1.8
MMigrafia = dlcera peptida 1 2.0 - - 1 1.8
Sin comorbilidad 20 408 5 833 25 454
Total 49 £9.0 6 104 55 100

Se observa en latabla 3, la comorbilidad de las pacientes del estudio. El asma bronquial con 16,3 %, y la hipertensién
vascular croénica (6,1 %) son las enfermedades asociadas de mayor frecuencia. Especificamente en las pacientes

positivas a la COVID-19, solo 1 presenta alguna comorbilidad asociada.
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Tabla 4 - Distribucion de la serie segun fuente de infeccion

Faente de infeorii Sospechosas Positivas Total
n % n % n %

Contacto de caso positivo 6 122 3 30 9 163
Contacto de vigjero 3 6.1 1 16,68 4 72
Trabajadoras de la salud 1 20 2 333 3 6,1
Sin fuente de mfeccion 37 15,5 - - 37 a7z
Contacto de contactos de positivos 2 4.0 - - 2 3.8
Total 49 890 ] 10,9 33 100

En latabla 4, se aprecia que predominan las pacientes sin fuente definida de infeccidn, con 67,2 %. En las pacientes
positivas, 50 % fueron contacto de positivos. Dos de estas pacientes (33,3 %) son trabajadoras de la salud, y una
(16,6 %), fue contacto de un viajero.

DISCUSION

La media de edad de las pacientes positivas a la COVID-19 de la presente serie es de 27 afios. Este resultado difiere

de otros autores. Cérdoba Vives y otros, reportan una media de 30 afos, en estudio de 18 casos de gestantes

infectadas con el virus.®?

De las 6 gestantes positivas, 66,6 % se encontraban en el primer trimestre del embarazo. Un articulo que
resume los resultados de 7 publicaciones, que suman en conjunto 48 embarazadas infectadas por la
COVID-19, encuentran la mayoria de las pacientes en el curso del segundo y tercer trimestre de la
gestacion, al momento del diagndstico.®

La literatura reporta que las gestantes presentan sintomas similares al resto de la poblacién. Con mayor
frecuencia se describen la fiebre, fatiga, mialgias, tos seca y dificultad respiratoria. Una minoria de las
pacientes presenta congestion nasal, odinofagia y diarrea.(21314)

Existe consenso en que 80 % de las personas infectadas con esta enfermedad, presentan cuadros clinicos
leves.® Los casos de la presente serie acudieron de forma general por presentar fiebre, tos, cefalea,

rinorrea y dificultad respiratoria.
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Kably-Ambey otros referencian un estudio que publicd como resultados, que 98 % de las pacientes tenian
fiebre, 76 % tos seca, 44 % fatiga y mialgias y 55 % disnea. La odinofagia, rinorrea, hemoptisis, dolor
toracico, diarrea, nausea, cefalea y confusion fueron menos especificos.® Con porcentajes similares,
otros autores publican que los sintomas mas frecuentes son fiebre mayor de 38 °C (90 %), tos (76 %),
mialgia (44 %), expectoracion (28 %), cefalea (8 %), diarrea (3 %) y en menor proporcion, odinofagia y
dificultad respiratoria.®

Independientemente de la evolucion que han tenido las embarazadas durante la pandemia, vale recordar
que esta condicion per se, convierte a este grupo poblacional en alto riesgo, sobre todo si la gestante es
portadora de cardiopatia congénita, hipertensién pulmonar, hipertensién arterial, diabetes mellitus, u
otras comorbilidades asociadas que incrementan las posibilidades de complicaciones.("'® En esta
investigacion, las pacientes enfermas de la COVID-19, no presentaron comorbilidad, solamente una tenia
antecedentes de Ulcera péptica.

Se concluye que existieron diferencias clinicas y epidemiol6gicas entre las pacientes sospechosas y
positivas a la covid-19, ingresadas en el Servicio de Obstetricia.
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