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COVID-19 y embarazo: reporte de 15
casos

COVID-19 and pregnancy: report of 15
cases.

Jesus Martin Zarate-Moroyoqui,* Francisca Guadalupe Gonzalez-Rangel,? Yadhira
Elizeth Montes-Casillas,® Gabriela Fimbres-Garcia*

Describir las caracteristicas clinicas del embarazo, las alteraciones
bioquimicas y desenlaces obstétricos de las pacientes con prueba positiva de
COVID-19.

Estudio observacional, de serie de casos, analitico, re-
trospectivo y transversal efectuado mediante la revisiéon de expedientes clinicos de
pacientes embarazadas y cuadro clinico confirmado (mediante PCR para SARS-CoV-2)
de COVID-19.

Se estudiaron 15 casos de pacientes con prueba positiva para SARS-
CoV-2. La media de edad fue de 28.67 anos (DE + 6.11); 14 de las 15 cursaban el
tercer trimestre del embarazo, 11 de 15 tuvieran un cuadro leve de la enfermedad. La
finalizacién del embarazo fue por cesdrea en 12 de 15 pacientes y en las 3 restantes
se requiri6 atencién especializada por parte de Medicina critica.

Las caracteristicas clinicas y la severidad de |la enfermedad parecen
ser similares en pacientes embarazadas y no embarazadas. El principal motivo de
hospitalizacién y finalizacién del embarazo fue por causa obstétrica.

COVID-19; SARS COV-2; embarazo; alteraciones bioquimicas;
Obstetricia; PCR; tercer trimestre del embarazo; complicaciones del embarazo.

To describe the clinical characteristics of pregnancy, biochemical altera-
tions and obstetric outcomes of patients with positive COVID-19 test.

Observational, case series, analytical, retrospective, and
cross-sectional study performed by reviewing clinical records of pregnant patients with
confirmed clinical picture (by PCR for SARS-CoV-2) of COVID-19.

Fifteen cases of patients with positive test for SARS-CoV-2 were studied.
The mean age was 28.67 years (SD + 6.11); 14 of the 15 were in the third trimester of
pregnancy, 11 of 15 had mild disease. Pregnancy was terminated by cesarean section
in 12 of 15 patients and 3 of 15 required specialized care by specialists in critical
care medicine.

The clinical features and severity of the disease appear to be similar
in pregnant and non-pregnant patients. The main reason for hospitalization and ter-
mination of pregnancy was due to obstetric causes.

COVID-19; SARS CoV-2; Pregnancy; Biochemical alterations; Obstetric;
PCR; Pregnancy trimester, third; Pregnancy complications.
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En diciembre de 2019 se identificé un nuevo
coronavirus en la ciudad de Wuhan, China.’
Desde entonces, la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), causada por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2),
se ha esparcido rdpidamente por todo el mundo?
y se desconoce la repercusion de la enfermedad
en el embarazo.’ Lo que si se sabe es que no hay
un aumento significativo del riesgo de pérdida
gestacional en mujeres con infeccion por SARS-
CoV-2 en el primer trimestre del embarazo.*

Al inicio de 2021, el SARS-CoV-2 fue res-
ponsable de mas de 89 millones de casos de
COVID-19y 2 millones de muertes en el mundo.
En ciertas regiones, mas del 15% de las mujeres
embarazadas tuvieron reporte positivo de SARS-
CoV-2 al momento del ingreso hospitalario para
la atencién del parto mediante reaccién en
cadena de polimerasa (PCR).> Conforme a los
datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la cantidad de casos nuevos y muertes
por COVID-19 va en descenso, con mas de
3.5 millones de casos nuevos y 78,000 muertes
nuevas reportadas de manera global durante la
semana epidemiolégica del 25 al 31 de mayo de
2021.° En México, hasta el 4 de mayo de 2021, se
habian confirmado 2,352,964 casos y 217,740
defunciones por COVID-19.37

El Informe Epidemiolégico Semanal de Embara-
zadas y Puérperas estudiadas por sospecha de
COVID-19, emitido por la Direcciéon General
de Epidemiologia hasta el 25 de abril de 2021,
sefiala un registro de 52,523 casos de muje-
res con embarazo-puerperio en seguimiento
por infecciéon por COVID-19. El 30% (14,190
embarazadas y 1584 puérperas) resultaron po-
sitivas, con 338 muertes. El informe semanal de
notificacién inmediata de muerte materna de la
Direccién General de Epidemiologia sefiala que
la razén de mortalidad materna, calculada hasta
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la semana epidemioldgica 16 de 2021, fue de
50.8 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, lo que representa un incremento del
72% en la razén, respecto a la misma semana
epidemiolégica del afo anterior.”

Debido a los cambios fisiol6gicos del embarazo
(adaptacién del sistema inmunitario para per-
mitir el crecimiento de un feto semi-alogénico,
cambios en la forma del torax, elevacion del dia-
fragma por el crecimiento uterino, modificacion
de los volimenes y capacidades pulmonares
y estado de hipercoagulabilidad) las mujeres
tienen mas probabilidades de padecer una
enfermedad grave después de la infeccion con
virus respiratorios,>®'" aunque la mayoria de
las embarazadas experimentaran solo sintomas
leves o moderados de resfriado.'

Se han reportado casos de nacimiento pretér-
mino, la mayoria para preservar la salud de la
madre' o por aumento en los casos de ruptura
prematura de membranas. Ademas, esto se
asocia con alteraciones en la salud mental de la
madre. Conforme la severidad de la pandemia
aumenta, el nivel de ansiedad de las mujeres
embarazadas también se incrementa y la an-
siedad y depresién se asocian con ruptura de
membranas por las bajas concentraciones de
creatinina y colina y alteracién en el patrén
normal de cortisol diurno.™ > Las tasas de dia-
betes gestacional, trastornos hipertensivos del
embarazo, anormalidades congénitas y restric-
cion del crecimiento intrauterino no parecen
ser mas altas y la trasmision vertical es poco
frecuente.’ 1216

Se consideran factores de riesgo para COVID-19
e ingreso hospitalario: raza negra, asidtica o
minoria, sobrepeso u obesidad, comorbilidades
previas al embarazo (hipertension arterial, dia-
betes mellitus), edad materna avanzada (mayor
de 35 afos), bajo nivel socioeconémico, activi-
dades con exposicién a SARS-CoV-2." 12
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La enfermedad puede clasificarse como asin-
tomatica o presintomatica (prueba positiva sin
sintomas), enfermedad leve (sintomas similares
a resfriado: fiebre, tos, mialgias y anosmia sin
disnea, falta de aire o imagen anormal de térax),
enfermedad moderada (disnea, neumonia por
imagen, anormalidades en gases sanguineos,
fiebre persistente de 39 °C o mayor que no
cede con paracetamol, mientras se mantiene
una saturacién de oxigeno > 94%), enfermedad
grave-severa (frecuencia respiratoria mayor de
30 respiraciones por minuto, hipoxia con satu-
racién de oxigeno menor de 94%, una relacién
SpO,/FiO, menor de 300, o mas de 50% de
afectacion pulmonar por imagen) y enfermedad
critica (insuficiencia multiorganica, choque, in-
suficiencia respiratoria que requiera ventilacién
mecanica).'> 1720

Los hallazgos de laboratorio comunes inclu-
yen: leucopenia y linfopenia, elevacién de
transaminasas, proteina C reactiva, dimero D,
ferritina y deshidrogenasa lactica. En las prue-
bas de imagen de térax se observan opacidades
bilaterales periféricas de vidrio despulido con
el desarrollo de areas de consolidacién sobrea-
gregadas.'> 2% En caso de ingreso hospitalario
debe hacerse una evaluacion completa de las
condiciones de la madre y su hijo,"* con soporte
de las funciones respiratorias y cardiovasculares
en los casos graves, incluso con la probable
necesidad de oxigenacion por membrana ex-
tracorpérea.?**> Ademas, individualizar en caso
de ser necesario, la finalizacién del embarazo,
por parto o cesarea.’*?” La duracion especifica
de la hospitalizacion de las mujeres embaraza-
das, o en puerperio con COVID-19, depende
de la gravedad de los sintomas,? con necesidad
de continuar el tratamiento anticoagulante con
heparina de bajo peso molecular posterior al
alta hospitalaria.??

El objetivo de este estudio fue: describir las
caracteristicas clinicas del embarazo, las

alteraciones bioquimicas y desenlaces obsté-
tricos de las pacientes con prueba positiva de
COVID-19.

Estudio observacional, de serie de casos, ana-
litico, retrospectivo y transversal efectuado
mediante la revision de expedientes clinicos de
pacientes embarazadas y cuadro clinico con-
firmado (mediante PCR para SARS-CoV-2) de
COVID-19 que requirieron atencién hospitalaria
entre los meses de marzo a octubre del 2020
en el Hospital General Regional 1, en Ciudad
Obregén, Sonora.

Se analizaron las caracteristicas obstétricas al
momento de la manifestacién de la enfermedad
(embarazos, semanas de gestacién, estado clini-
co al ingreso al hospital, sobrepeso u obesidad,
diabetes y estados hipertensivos del embarazo),
finalizacion del embarazo (parto o ceséarea y
datos del recién nacido) y alteraciones en las
pruebas de laboratorio.

Toda la informacion se reunié en una base
de datos numérica, en el programa IBM SPSS
Statistics 19. Las variables numéricas se descri-
bieron con valor minimo y maximo, medidas
de tendencia central (media y mediana) y me-
didas de dispersion (desviacion estandar). Para
las variables cualitativas y analisis bivariado se
utilizé asociacién de y? de Pearson, donde se
considerd un valor de p menor de 0.05 como
estadisticamente significativo.

Se encontraron 15 casos de pacientes embara-
zadas, con prueba positiva para SARS-CoV-2 y
antecedente de hospitalizacién; la edad media
fue de 28.67 afios, con limites de 20 y 39 afos
y DE £ 6.11.
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Del total de pacientes: 12 de 15 eran multiges-
tas, 14 de 15 cursaban el tercer trimestre del
embarazo, 11 de 15 experimentaron un cuadro
leve de la enfermedad al momento de acudir a
la valoracion médica, 13 de 15 tenian sobrepeso
u obesidad y 3 de 15 eran diabéticas; ademas,
5 de 15 padecian algin estado hipertensivo
del embarazo y el motivo de ingreso por causa
de COVID-19 fue en 4 de las 15 pacientes.
Cuadro 1

El embarazo finalizé mediante cesdrea en 12 de
las 15 pacientes. La causa de finalizacion del
embarazo fue la condicion obstétricaen 9 de 15
casos, 8 de 15 tuvieron alteraciones en alguno de
los biomarcadores pronésticos (deshidrogenasa
lactica, dimero-D); 3 de 15 requirieron atencion
por parte de los especialistas en Medicina critica.
La media de dias de estancia intrahospitalaria
fue de 7.13, minimo de 8 horas, maximo de 36
dias y desviacién estandar de = 9.31. Cuadro 2

Se obtuvieron recién nacidos a término en 9 de
los 15 casos, con peso mayor de 2500 g en 10

Cuadro 1. Datos generales de las pacientes embarazadas
hospitalizadas y con prueba COVID-19 positiva (n = 15)

I B T

Embarazos Primigesta 3
Multigesta 12

Semanas de embarazo Primer trimestre 1
Tercer trimestre 14

Severidad al ingreso Leve 11
Moderado 4

indice de masa corporal Normal 2
Sobrepeso u 13

obesidad

Diabetes Si 3
No 12

Estados hipertensivos del Si 5
embarazo No 10
Motivo de ingreso Obstétrico 11
COVID-19 4

v: variable. f: frecuencia.
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Cuadro 2. Datos relacionados con el desenlace obstétrico
de pacientes embarazadas hospitalizadas y con prueba
COVID-19 positiva (n = 15)

I B R

Via de finalizacion del Embarazada 1
embarazo Parto 2
Cesarea 12

Motivo de finalizacion del Embarazada 1
embarazo COVID-19 5
Obstétrico 9

ucl Si 3
No 12

Biomarcadores alterados St 8
No 7

v: variable. f: frecuencia.

de 15, Apgar a los 5 minutos, mayor de 7 en
13 de 15 y sexo masculino en 9 de 15 de los
neonatos. Cuadro 3

Sucedié una muerte materna por causa de CO-
VID-19 en una paciente de 27 afos, primigesta,
sin antecedentes patolégicos de importancia, en
curso de las 38 semanas de embarazo; acudié
al triage respiratorio por cuadro de una semana

Cuadro 3. Datos de los recién nacidos hijos de madre con
COVID-19 hospitalizadas (n = 15)

I
I

Sexo Masculino
Femenino
Embarazada

Peso Menos de 2500 g
Més de 2500 g 1
Embarazada 1
Menor de 7
Mayor de 7 13
Embarazada

~ = U1 O

o

APGAR a los 5 minutos

Pretérmino
Término
Embarazada

Capurro

—_ o U1 =

v: variable. f: frecuencia.
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de evolucion con: fiebre, tos, evacuaciones dia-
rreicas y mialgias, con tratamiento ambulatorio.
Posteriormente tuvo ruptura de membranas y
trabajo de parto en fase activa, con 8 centimetros
de dilatacién. Ingresé al area de COVID, donde
se inicié la conduccion del trabajo de parto
hasta obtener un recién nacido vivo, por parto,
de peso adecuado calificado con Apgar de 7/9.
La hipoxemia se demostr6 por gasometria, uso
de musculos accesorios y necesidad de oxigeno
suplementario, con progresién de puntas nasa-
les de oxigeno a ventilaciéon mecanica asistida,
pronacién, necesidad de aminas vasopresoras;
tuvo insuficiencia renal aguda y choque séptico
y llegd a la insuficiencia organica miltiple, 14
dias después fallecio.

Se documentaron las caracteristicas clinicas
y el desenlace obstétrico de 15 pacientes em-
barazadas que cursaron con COVID-19. La
mayoria acudié a recibir atencién médica por
su condicién obstétrica y sintomas sugerentes
de infeccién por SARS-CoV-2, que se confirmé
con la prueba de PCR que dio pie al diagnéstico
de COVID-19 secundaria. La mayoria tuvieron
cuadros leves de la enfermedad.

Los factores de riesgo fueron las comorbilida-
des: sobrepeso u obesidad, hipertension arterial
y diabetes para quienes tuvieron enfermedad
moderada o severa e ingresaron a cuidados
intensivos."'? Se encontré una alta prevalencia
de sobrepeso-obesidad, caracteristica corres-
pondiente a la poblacién del Noroeste del pais;
sin embargo, no tan grave en estas pacientes
con diabetes o trastornos hipertensivos del
embarazo.

Los estudios complementarios practicados al
ingreso al hospital fueron: biometria hematica,
quimica sanguinea, pruebas de funcionamiento
hepatico, renal y de coagulacién, proteina C

reactiva, dimero-D vy ferritina. De entre estos fue
comun encontrar linfopenia y elevacion de tran-
saminasas y dimero-D, como lo han reportado
otros autores.'?1¢

De acuerdo con el lineamiento para la preven-
cién y mitigacion del COVID-19 en la atencion
del embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida, publicado el 20 de julio del 2020
por la Secretaria de Salud, que refiere que la
COVID-19, per se, no es indicacion absoluta
para la interrupcion inmediata del embarazo, por
parto o cesdrea, excepto cuando hay alteraciones
en la dindmica pulmonar materna, bioquimicas
importantes o alto riesgo de pérdida fetal in
atero.” En esta serie de casos se encontré que
9 de 15 embarazos tuvieron finalizacién inme-
diata por causa obstétrica y 5 por causa COVID.
Esto muestra que en la mayor parte de nuestra
poblacién, si bien el COVID coexistié como
factor de mal pronéstico durante el embarazo,
no fue la causa principal que provocé finalizar
el embarazo en el corto plazo.

Las caracteristicas clinicas y la severidad de la
enfermedad parecen ser similares en pacientes
embarazadas y no embarazadas. El grado de
severidad de la enfermedad mas frecuente en la
muestra analizada fue el leve. La comorbilidad
mas frecuente fue el sobrepeso o la obesidad,
seguida de estados hipertensivos del embarazo
y diabetes. El principal motivo de hospitaliza-
cién fue la causa obstétrica, lo mismo que la
finalizacion del embarazo. En este estudio se
encontré que mas de la mitad de las pacientes
con COVID y embarazo tenian, al menos, un
pardmetro bioquimico alterado, quiza por ser
cuadros leves en la mayoria de los casos.

Es necesario dar seguimiento a todos los casos
que permita establecer mejores criterios de
atencion.
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De acuerdo con las principales bases de datos y repositorios internacionales, la nueva forma
de citacion para publicaciones periddicas, digitales (revistas en linea), libros o cualquier
tipo de referencia que incluya nimero doi (por sus siglas en inglés: Digital Object Identifier)
sera de la siguiente forma:
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Cuando la referencia contiene hasta tres autores, éstos se colocaran de forma completa. En caso de
5 autores o mas, solo se colocan cuatro, seguidos de la palabra en latin “et al”.

El registro Doi debera colocarse con el link completo (como se indica en el ejemplo).
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