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RESUMEN  

Introducción: La pandemia por la COVID-19 ha causado más 350 000 muertes a nivel mundial.  

Objetivo: Caracterizar clínicamente a las pacientes obstétricas con sospecha de la COVID-19.  

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Fueron incluidas todas 

las pacientes obstétricas que ingresaron en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", entre el 12 

de marzo y 20 de mayo de 2020. Se dividieron en dos grupos; en el I se incluyeron las que presentaron 

el PCR en tiempo real para SARS-CoV-2 negativo y en el grupo II, las que resultaron positivas. Las 

variables analizadas fueron la edad, antecedentes obstétricos, antecedentes patológicos personales, 

historia epidemiológica, cuadro clínico, complicaciones, ingreso en la unidad de terapia intensiva y 

mortalidad materna.  
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Resultados: Ingresaron 60 pacientes obstétricas y 6 (10 %) resultaron positivas al SARS-CoV-2, de las 

provincias La Habana, Mayabeque y Artemisa. La edad promedio fue de 25 años. Se encontraban en el 

primer trimestre del embarazo el 25,9 % del grupo I y el 66,6 % del grupo II. Presentó comorbilidad el 

38,8 % y 16,6 %, del grupo I y grupo II respectivamente. Se encontraban asintomáticas 50 % de las 

positivas. Se observó leucopenia en 10 (18,5 %) del grupo I y en 5 (83,3 %) del grupo II. Se presentó un 

aborto espontáneo en el grupo II. No hubo neumonía por la COVID-19, ni muertes maternas.  

Conclusiones: La COVID -19 se presentó con mayor frecuencia en las gestantes durante el primer 

trimestre, predominó la forma leve de la enfermedad, no existió neumonía por la COVID-19 ni muertes.  

Palabras clave: infecciones por coronavirus; COVID-19; embarazo; SARS-CoV-2.  

 

ABSTRACT  

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused more than 350,000 deaths worldwide.  

Objective: To clinically characterize obstetric patients with suspected COVID-19.  

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study was performed. All obstetric patients 

admitted to the Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto" between March 12 and May 20, 2020. They 

were divided into two groups; Group I included those with negative RT-PCR for SARS-CoV-2 and group 

II with positive results. The variables analyzed were age, obstetric history, personal pathological history, 

epidemiological history, clinical picture, complications, admission to the intensive care unit and maternal 

mortality.  

Results: 60 obstetric patients were admitted and 6 (10%) were positive for SARS-CoV-2, from the 

provinces of Havana, Mayabeque and Artemisa. The average age was 25 years. 25.9% of group I and 

66.6% of group II were in the 1st trimester of pregnancy. 38.8% and 16.6%, of group I and group II, 

respectively, presented comorbidity. 50% of the positives were asymptomatic. Leukopenia was observed 

in 10 (18.5%) cases in group I and in 5 (83.3%) in group II. Spontaneous abortion occurred in group II. 

There was no COVID-19 pneumonia, nor maternal death.  

Conclusions: COVID-19 occurred more frequently in pregnant women during the first trimester, the 

mild form of the disease prevailed, with no COVID-19 pneumonia or deaths from this disease.  

Keywords: coronavirus infections; COVID-19; pregnancy; SARS-CoV-2.  
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INTRODUCCIÓN 

La infección de las vías respiratorias causada por un nuevo coronavirus, el 2 del síndrome respiratorio 

agudo grave (SARS-CoV-2), fue identificada por primera vez en Wuhan, China en diciembre del 

2019.(1,2) Reconocida como COVID-19, presenta una elevada contagiosidad y rápida propagación, 

afectando gran número de países. Fue declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

pandemia el 11 de marzo del 2020.(3)  

Hasta el 20 de mayo, se reportan 185 países con casos de la COVID-19, 4 millones 766 mil 468 casos 

confirmados y 318 mil 201 fallecidos, con una letalidad de 6,67 %. En Cuba se identificó el primer caso, 

el 11 de marzo del 2020 y transita por la curva de pronóstico más favorable, con el pico de la epidemia 

el 24 de abril.(4,5)  

El riesgo de presentar las formas graves de la enfermedad, se incrementa en mayores de 65 años y en 

personas de cualquier edad, con enfermedades, principalmente no controladas, como hipertensión, 

enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crónica, cáncer, enfermedad renal y 

obesidad.(6)  

El cuadro clínico varía desde una forma asintomática, neumonía leve o grave, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA) hasta un síndrome de choque séptico y muerte. Los principales síntomas que 

se presentan son: tos, fiebre, escalofríos, dificultad para respirar, diarrea y náuseas.  

En los exámenes de laboratorio de las pacientes con la COVID-19, puede encontrarse con mayor 

frecuencia leucopenia, linfopenia, elevaciones en los niveles de aminotransferasa, proteína C reactiva, 

dímero D, ferritina y lactato deshidrogenasa.(6) Las anomalías en la radiografía de tórax varían, pero 

generalmente revelan opacidades multifocales bilaterales, al igual que en la tomografía computarizada 

en la cual se observan opacidades periféricas bilaterales, en vidrio esmerilado, con el desarrollo de áreas 

de consolidación, más adelante en el curso clínico.(7,8)  
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La incidencia de esta enfermedad aumenta rápidamente a nivel mundial, a pesar de ello la información 

sobre la COVID-19 y embarazo continúa limitada.  

Durante el embarazo se producen múltiples cambios fisiológicos y mecánicos, algunos pueden 

enmascarar los síntomas de la COVID-19, como la rinitis gestacional, que se produce en un quinto de las 

mujeres sanas al final del embarazo, debido a la hiperemia de la nasofaringe, mediada por estrógenos. Es 

común la disnea fisiológica debido al incremento en la demanda de oxígeno por aumento del 

metabolismo, la anemia gestacional y el consumo de oxígeno fetal, además de la alteración de los 

volúmenes pulmonares, lo cual resulta en una capacidad pulmonar total reducida y la incapacidad para 

eliminar las secreciones pulmonares efectivamente.(9)  

Estos cambios provocan un incremento de la susceptibilidad a padecer enfermedades respiratorias, con 

mayor morbilidad infecciosa. Así lo evidencian las epidemias de coronavirus agudo grave (SARS-CoV), 

de coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y la pandemia por el virus 

AH1N1, ocurridas en las últimas dos décadas.(7,10)  

La COVID-19 en el embarazo, cursa muchas veces de forma asintomática o en una forma leve de la 

enfermedad. Esto pudiera explicarse por los cambios inmunológicos que ocurren durante el embarazo, 

que consisten en la atenuación de la inmunidad celular por las células Th1 (T-helper) y el entorno 

dominante Th2.(11)  

Existen estudios de territorios afectados por la pandemia, que reportan un elevado número de pacientes 

asintomáticas, con PCR para SARS-CoV-2 positivo, como los realizados en Japón,(12) Nueva York,(13) y 

Londres.(14)  

Los síntomas presentes en las gestantes con la COVID-19 son similares a los descritos en pacientes no 

embarazadas; predominan la fiebre, tos, disnea y malestar general.(15)  

Sobre los resultados maternos y perinatales en las gestantes con la enfermedad, existen pocos estudios y 

prevalecen las presentaciones de series de casos. Se ha reportado restricción del crecimiento fetal, rotura 

prematura de membrana (10 de 31 casos), trabajo de parto pretérmino (10 de 31 casos) y sufrimiento 

fetal (11 de 32 casos).(16) En una serie de 116 gestantes, en China, no se asocia esta enfermedad con un 

mayor riesgo de aborto espontáneo y parto pretérmino espontáneo.(15) Existen trabajos que muestran la 

cesárea como la vía del parto más frecuente (17,18,19) y se incorpora a las causas, la neumonía por SARS-

CoV-2, con 19 casos para un 55,9 %.(18)  
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Cuba transita por una situación epidemiológica provocada por la COVID-19. Una enfermedad nueva 

para el mundo, por lo que este estudio se propone caracterizar clínicamente las pacientes obstétricas con 

sospecha de la COVID-19.  

  

   

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, que incluyó a 60 pacientes obstétricas que 

ingresaron en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", en el 

período comprendido entre el 12 de marzo y el 20 de mayo del 2020. No fue excluida ninguna mujer.  

Este servicio atiende a todas las pacientes con afecciones relacionadas con el aborto, embarazo o 

puerperio, con sospecha de la COVID-19 o con TR-PCR (reacción en cadena de la polimerasa de 

transcripción inversa en tiempo real) para SARS-CoV-2 positivo, procedentes de tres provincias de Cuba: 

La Habana, Artemisa y Mayabeque.  

A todas las que ingresaron con sospecha de infección por SARS-CoV-2, se les realizó RT-PCR, mediante 

hisopado nasofaríngeo.  

Las pacientes se agruparon según el resultado del RT-PCR: grupo I (GI), las pacientes negativas y grupo 

II (GII) las positivas.  

Las variables utilizadas fueron la edad, antecedentes obstétricos, antecedentes patológicos personales, 

historia epidemiológica, síntomas, presencia de neumonía, resultado de los estudios realizados, 

complicaciones, ingreso en la unidad de terapia intensiva y mortalidad materna.  

Se realizaron resúmenes porcentuales con las variables cualitativas. Para variables cuantitativas se utilizó 

la media y la desviación estándar.  

La investigación se realizó de acuerdo con los principios de la declaración de Helsinki, y las reglas éticas 

de confidencialidad con los datos utilizados en el estudio.  

   

   

RESULTADOS 

De las 60 pacientes obstétricas sospechosas que ingresaron, el 90 % (54) resultó con RT-PCR para SARS-

CoV-2 negativo (GI) y el 10 % (6) positivo (GII) (Fig. 1).  
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Fig. 1 – Distribución de la serie según el resultado del RT-PCR. 

  

En el GI, el 51,8 % (28 de 54 pacientes) no presentó el antecedente epidemiológico de contacto con casos 

positivos a SARS-CoV-2, a diferencia del GII, en el cual el 100 % (6 pacientes) sí lo tuvo. La edad 

promedio fue de 25 años, con recorrido de 16 a 44, no existieron diferencias entre ambos grupos con 

respecto a la edad. En el GI predominó el ingreso durante el segundo y tercer trimestre de la gestación, 

no ocurrió así en el GII, en el cual el 66,6 % (4 de 6 pacientes) se encontraban en el primer trimestre del 

embarazo (tabla 1).  
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Tabla 1 - Características epidemiológicas según resultado de la RT-PCR para SARS-CoV-2 

Características 
GIPCR negativa GIIPCR positiva Total 

n % n % n % 

Número de pacientes 54 90 6 10 60 100 

Contacto con casos positivos al SARS-CoV-2 

Provenientes del extranjero 5 9,2 1 16,6 6 10 

No provenientes del 

extranjero 
21 38,8 5 83,3 26 43,3 

No contacto con casos 

positivos  
28 51,8 - - 28 46,6 

Edad promedio 25 (16 - 44) 26 (19 - 36) 25 (16 - 44) 

Paridad 

Nulípara 30 55,5 3 50 33 55 

Primípara 17 31,5 3 50 20 33,3 

Multípara 7 12,9 - - 7 11,6 

Gestación por trimestre, al ingreso 

1er trimestre 14 25,9 4 66,6 18 30 

2do trimestre 18 35,1 1 16,6 19 31,6 

3er trimestre 17 33,3 - - 17 28,3 

Aborto diferido 2 3,7 - - 2 3,3 

Puerperio 3 5,5 1 16,6 4 6,6 

 

En la serie estudiada, 23 de 60 pacientes (36,6 %) presentaron comorbilidades como asma, hipertensión 

arterial, obesidad, trombopatía, anemia y diabetes mellitus (tabla 2). En el GII solo una de las 6 pacientes 

presentó comorbilidad (obesidad), mientras que en el GI fueron 22 de 54 (38,8 %). Tres casos (5 %) 

refirieron hábito de fumar.  
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Tabla 2 - Presencia de comorbilidades según resultado de la RT-PCR 

Comorbilidad 
GI PCR negativa GII PCR positiva Total 

n (54) % n (6) % n (60) % 

Asma 13 24 - - 13 21,6 

Anemia 7 12,9 - - 7 11,6 

Hipertensión arterial 5 9,2 - - 5 8,3 

Obesidad 5 9,2 1 16,6 6 10 

Trombopatía 2 3,7 - - 2 3,3 

Diabetes mellitus 1 1,8 - - 1 1,6 

  

En la serie estudiada los síntomas más frecuentes fueron fiebre (23,3 %), tos (41,6 %), cefalea (18,3 %), 

dolor de garganta (14,8 %) y falta de aire (10 %); estuvieron presentes en el 98,1 % de los casos del 

grupo I, mientras que el 50 % (3) de los casos positivos resultaron asintomáticos y los síntomas presentes 

fueron tos, malestar general y cefalea (tabla 3).  

  

Tabla 3 - Características clínicas presentes según resultado de la RT-PCR 

Síntomas 

Grupo I 

PCR negativa 

Grupo II 

PCR positiva 
Total 

n (54) % n (6) % n (60) % 

Fiebre 14 25,9 - - 14 23,3 

Tos 23 42,5 2 33,3 25 41,6 

Cefalea 10 18,5 1 16,6 11 18,3 

Dolor de garganta 8 14,8 - - 8 13,3 

Falta de aire 6 11,1 - - 6 10 

Diarrea 3 5,5 - - 3 5 

Congestión nasal 5 9,2 - - 5 8,3 

Malestar general 4 7,4 2 33,3 6 10 

Dolor torácico 2 3,7 - - 2 3,3 

Escalofríos 1 1,8 - - 1 1,6 

Rinorrea 1 1,8 - - 1 1,6 

Asintomática 1 1,8 3 50 4 6,6 

 

La tabla 4 muestra los resultados de los principales complementarios realizados a las pacientes. Se 

observa que un 12,9 % del GI y el 13,3 % del GII presentaron anemia. En el GI se mostró que en el 

18,5 % los leucocitos estaban por debajo de 9,5 x 109 cel/L y en dos casos, inferior a 5 x 109 cel/L. En el 
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GII la leucopenia fue mayor, se observaron en el 83,3 %, los leucocitos por debajo de 5 x 109 cel/L. La 

linfopenia fue otra alteración que estuvo presente en el 50 % del GII. No se observaron alteraciones en 

los coagulogramas. Hubo cuatro gestantes que requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos, 

con signos radiológicos de neumonía y alteraciones gasométricas, que resultaron negativas a la COVID-

19.  

 

Tabla 4 - Estudios complementarios según resultado de la RT-PCR 

Complementarios 

Grupo I 

PCR negativa 

Grupo II 

PCR positiva 
Total 

n (54) % n (6) % n (60) % 

Hb < 110 g/L 7 12,9 1 16,6 8 13,3 

Leucocitos > 10 x109 cel/L 12 22,2 1 16,6 13 21,6 

Leucocitos 9,5-10 x 109 cel/L 32 59,2 - - 32 53,3 

Leucocitos 9,4-5 x109 cel/L 8 14,8 - - 8 13,3 

Leucocitos < 5 x109 cel/L 2 3,7 5 83,3 7 11,6 

Linfopenia < 0,2 % 2 3,7 3 50 5 8,3 

Gasometría alterada 4 7,4 - - 4 6,6 

Rx de tórax (signos 

radiológicos de neumonía) 
4 7,4 - - 4 6,6 

 

Como complicaciones se presentaron dos abortos diferidos en el GI, diagnosticados previo al ingreso y 

un aborto espontáneo en una paciente con RT-PCR positiva. No ocurrió ninguna muerte materna en la 

serie estudiada.  

   

   

DISCUSIÓN 

En el momento del estudio, en las provincias La Habana, Artemisa y Mayabeque existieron 950 casos 

positivos al SARS-CoV-2.(4,5) Todas las pacientes obstétricas con sospecha de la COVID-19, 

provenientes de estas provincias, ingresaron en el hospital "Dr. Luis Díaz Soto" y 6 resultaron positivas. 

Predominaron otras causas de infecciones respiratorias en los casos ingresados.  

Las embarazadas presentan mayor riesgo de padecer enfermedades respiratorias, debido a los múltiples 

cambios fisiológicos y mecánicos que ocurren. Durante el embarazo se produce la atenuación de la 
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inmunidad celular por las células (T-helper) Th1 (citoquinas microbicidas y proinflamatorias), con un 

entorno dominante Th2 (citoquinas antinflamatorias), que protege al feto y deja a la madre vulnerable a 

las infecciones virales, más efectivamente contenidas por el sistema Th1. En pacientes no embarazadas 

se observa una diferencia entre los perfiles de citoquinas de las infecciones por SARS-CoV y SARS-

CoV-2. En la primera, las pacientes muestran activación preferencial de la inmunidad Th1, mientras que 

las pacientes con la COVID-19 demuestran la activación de la inmunidad Th1 y Th2.  

Se postula que los cambios en el medio hormonal debido al embarazo, influyen en la respuesta 

inmunológica a los patógenos virales. Lo anterior, unido a la transición fisiológica a un entorno Th2, el 

cual favorece la expresión de citocinas antiinflamatorias (IL-4 e IL-10) y otras adaptaciones inmunes no 

identificadas, puede servir como la respuesta inmune predominante al SARS-CoV-2 y consecuentemente 

menor gravedad de la COVID-19, en comparación con personas no embarazadas.(11)  

Existen otros elementos que justifican la baja presencia de esta enfermedad en las mujeres embarazadas 

a nivel mundial, además de lo expuesto desde el punto de vista inmunológico. En las gestantes se 

observan con menos frecuencia las comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedades cardiovasculares) y estas no se encuentran en el grupo de edad mayor de 65 años, con 

mayor morbilidad y mortalidad por la COVID-19.(11)  

En todas las pacientes obstétricas que resultaron positivas al RT-PCR para SARS-CoV-2 se demostró el 

contacto con personas positivas, lo cual favorece el control de la transmisión de la enfermedad y refuerza 

la importancia de las medidas tomadas, como el aislamiento de los contactos con casos positivos, en 

áreas de aislamiento, así como el ingreso de los casos positivos y sospechosos en hospitales. De esta 

forma, disminuye la propagación del virus y se controlan los grupos de riesgo.  

Existió predominio del diagnóstico de la enfermedad, en gestantes durante el primer trimestre del 

embarazo, lo cual no se corresponde con otros estudios realizados, en los cuales la reportan durante el 

tercer trimestre del embarazo.(14,15,17)  

En las pacientes obstétricas sospechosas de la COVID-19, que resultaron RT-PCR negativas, se presentó 

más sintomatología, mayor gravedad y necesidad de ingreso en la unidad de terapia intensiva, mientras 

que la mitad de las positivas se mostraron asintomáticas y el resto presentó una forma leve de la 

enfermedad.  
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En el informe de la misión conjunta OMS - China sobre la COVID-2019, se plantea que las mujeres 

embarazadas no parecen tener un mayor riesgo de enfermedad grave.(20) Varios estudios reportan la 

presencia de casos asintomáticos en el momento del diagnóstico, como el realizado en Japón.(12) En un 

hospital de Nueva York se reportan 33 mujeres embarazadas, ingresadas para el parto, positivas a SARS-

Cov-2 y el 88 % se encontraba asintomática.(13) En Londres, durante el pico de la pandemia, se evaluaron 

al ingreso 129 gestantes que acudieron al hospital para el parto; 9 (7 %) fueron positivas y 8 de los 9 

casos (88,9 %) resultaron asintomáticas.(14)  

Respecto a los síntomas presentes en las pacientes estudiadas, no hubo fiebre en ningún caso positivo, lo 

cual no coincide con los reportes de otros estudios en los que la fiebre es el síntoma más 

frecuente.(11,13,14,15,18,21) Puede deberse al pequeño número de pacientes y que ningún caso presentó 

neumonía. Además, podría influir el inicio oportuno del tratamiento (según el protocolo nacional) por la 

búsqueda activa de los casos positivos y su detección precoz. Otro elemento, es que una parte de los 

artículos publicados incluyen solo a pacientes con neumonía por SARS-CoV-2.(13,15,21)  

Un trabajo que incluye 25 hospitales en China, reporta 116 casos positivos y observa fiebre en el 50,9 % 

y tos en el 28,4 %.(15) Otro con 55 gestantes, muestra que el 84 % presentan fiebre y el 28 % tos.(11) Los 

síntomas presentes al inicio de la enfermedad son similares a los descritos en pacientes no 

embarazadas.(1,8)  

En el presente estudio se observa un predominio de la leucopenia y la linfopenia en el grupo con RT-

PCR positivo. Estos resultados coinciden con otros estudios.(6,15,21) En un reporte de 9 gestantes a término 

con neumonía por la COVID-19, la leucopenia se presentó en 7 casos (78 %) y la linfopenia en 5 

(56 %).(21) En 116 gestantes, se observó 24 % de pacientes con leucopenia y 44 % con linfopenia.(15) En 

pacientes no obstétricas se muestran resultados similares.(2,12)  

En el presente estudio no se encontraron alteraciones radiológicas en las pacientes positivas, pero no 

ocurre así en artículos revisados. La mayoría de los casos incluidos, coinciden con neumonías por la 

COVID-19: Yan y otros, muestran hallazgos radiológicos anormales en el 96,3 % de los casos (104 de 

108 casos).(15)  

La complicación fetal que se presentó en el presente trabajo, fue un aborto espontáneo. La información 

sobre este aspecto es muy limitada. Se reporta aborto en 8 gestantes con la enfermedad,(14) mientras que 
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otro estudio muestra un 2 % de abortos.(11) No existen evidencias suficientes para relacionar las 

complicaciones fetales con esta entidad.  

En el presente estudio las pacientes obstétricas con RT-PCR positiva no evolucionaron a formas graves 

de la enfermedad, ni tuvieron ingreso en la unidad de terapia intensiva, a diferencia de otras 

investigaciones, que reportan neumonía grave, en el 6,9 % de 116 gestantes(15) y ventilación mecánica 

en 2 % de 55 gestantes.(11)  

No existió muerte materna en las pacientes estudiadas. Resultados similares se observan a nivel nacional. 

En Brasil hay evidencia de 5 muertes maternas de un total de 1947 muertes por la COVID-19, en Irán 2 

de 3800 y en México 2 (una paciente con obesidad e hipertensión arterial y la otra sufría además, diabetes 

mellitus) de 486, todas ocurridas durante el puerperio.(22)  

La COVID -19 se presentó con mayor frecuencia en las gestantes durante el primer trimestre, predominó 

la forma leve de la enfermedad, no existió neumonía por la COVID-19, ni muertes por esta enfermedad.  
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