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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por la COVID-19 ha causado mas 350 000 muertes a nivel mundial.
Objetivo: Caracterizar clinicamente a las pacientes obstétricas con sospecha de la COVID-19.
Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Fueron incluidas todas
las pacientes obstétricas que ingresaron en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz 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 Il, las que resultaron positivas. Las
variables analizadas fueron la edad, antecedentes obstétricos, antecedentes patoldgicos personales,
historia epidemioldgica, cuadro clinico, 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 afios. Se encontraban en el
primer trimestre del embarazo el 25,9 % del grupo | y el 66,6 % del grupo Il. Presenté comorbilidad el
38,8 % y 16,6 %, del grupo | y grupo Il respectivamente. Se encontraban asintomaticas 50 % de las
positivas. Se observo leucopenia en 10 (18,5 %) del grupo | 'y en 5 (83,3 %) del grupo 1. Se present6 un
aborto espontaneo en el grupo I1. No hubo neumonia por la COVID-19, ni muertes maternas.

Conclusiones: La COVID -19 se presentdé con mayor frecuencia en las gestantes durante el primer
trimestre, predomino la forma leve de la enfermedad, no existié neumonia 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-109.

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study was performed. All obstetric patients
admitted to the Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" between March 12 and May 20, 2020. They
were divided into two groups; Group | included those with negative RT-PCR for SARS-CoV-2 and group
I 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 | and
66.6% of group Il were in the 1st trimester of pregnancy. 38.8% and 16.6%, of group I and group I,
respectively, presented comorbidity. 50% of the positives were asymptomatic. Leukopenia was observed
in 10 (18.5%) cases in group | and in 5 (83.3%) in group Il. 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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INTRODUCCION

La infeccion de las vias respiratorias causada por un nuevo coronavirus, el 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2), fue identificada por primera vez en Wuhan, China en diciembre del
2019.42 Reconocida como COVID-19, presenta una elevada contagiosidad y rapida propagacion,
afectando gran numero de paises. Fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
pandemia el 11 de marzo del 2020.¢)

Hasta el 20 de mayo, se reportan 185 paises 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 identificé el primer caso,
el 11 de marzo del 2020 y transita por la curva de pronostico mas favorable, con el pico de la epidemia
el 24 de abril.*»

El riesgo de presentar las formas graves de la enfermedad, se incrementa en mayores de 65 afios y en
personas de cualquier edad, con enfermedades, principalmente no controladas, como hipertension,
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica, cancer, enfermedad renal y
obesidad.®

El cuadro clinico varia desde una forma asintomética, neumonia leve o grave, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) hasta un sindrome de choque séptico y muerte. Los principales sintomas que
se presentan son: tos, fiebre, escalofrios, dificultad para respirar, diarrea y nauseas.

En los examenes de laboratorio de las pacientes con la COVID-19, puede encontrarse con mayor
frecuencia leucopenia, linfopenia, elevaciones en los niveles de aminotransferasa, proteina C reactiva,
dimero D, ferritina y lactato deshidrogenasa.® Las anomalias en la radiografia de torax varian, pero
generalmente revelan opacidades multifocales bilaterales, al igual que en la tomografia computarizada
en la cual se observan opacidades periféricas bilaterales, en vidrio esmerilado, con el desarrollo de areas

de consolidacién, mas adelante en el curso clinico.("®

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



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

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(3):e0200796

La incidencia de esta enfermedad aumenta rapidamente a nivel mundial, a pesar de ello la informacion
sobre la COVID-19 y embarazo continua limitada.

Durante el embarazo se producen multiples cambios fisiolégicos y mecanicos, algunos pueden
enmascarar los sintomas 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 estrdgenos. Es
comudn la disnea fisioldgica debido al incremento en la demanda de oxigeno por aumento del
metabolismo, la anemia gestacional y el consumo de oxigeno fetal, ademas de la alteracion de los
volimenes pulmonares, lo cual resulta en una capacidad pulmonar total reducida y la incapacidad para
eliminar las secreciones pulmonares efectivamente.®

Estos cambios provocan un incremento de la susceptibilidad a padecer enfermedades respiratorias, con
mayor morbilidad infecciosa. Asi lo evidencian las epidemias de coronavirus agudo grave (SARS-CoV),
de coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y la pandemia por el virus
AH1N1, ocurridas en las Gltimas dos décadas."1%

La COVID-19 en el embarazo, cursa muchas veces de forma asintomatica o en una forma leve de la
enfermedad. Esto pudiera explicarse por los cambios inmunoldgicos que ocurren durante el embarazo,
que consisten en la atenuacién de la inmunidad celular por las células Thl (T-helper) y el entorno
dominante Th2.Y

Existen estudios de territorios afectados por la pandemia, que reportan un elevado nimero de pacientes
asintomaticas, con PCR para SARS-CoV-2 positivo, como los realizados en Japon,*? Nueva York,*® y
Londres.4

Los sintomas 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.®

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 restriccion 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).(® En una serie de 116 gestantes, en China, no se asocia esta enfermedad con un
mayor riesgo de aborto espontaneo y parto pretérmino espontaneo.*> Existen trabajos que muestran la
cesarea como la via del parto mas frecuente 171819y se incorpora a las causas, la neumonia por SARS-
CoV-2, con 19 casos para un 55,9 %.1®
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Cuba transita por una situacién epidemiolégica provocada por la COVID-19. Una enfermedad nueva
para el mundo, por lo que este estudio se propone caracterizar clinicamente las pacientes obstétricas con
sospecha de la COVID-19.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, que incluyé a 60 pacientes obstétricas que
ingresaron en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", en el
periodo 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 (reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion 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 infeccion por SARS-CoV-2, se les realiz6 RT-PCR, mediante
hisopado nasofaringeo.

Las pacientes se agruparon segun el resultado del RT-PCR: grupo I (Gl), las pacientes negativas y grupo
I1 (GII) las positivas.

Las variables utilizadas fueron la edad, antecedentes obstétricos, antecedentes patoldgicos personales,
historia epidemiologica, sintomas, presencia de neumonia, resultado de los estudios realizados,
complicaciones, ingreso en la unidad de terapia intensiva y mortalidad materna.

Se realizaron resimenes porcentuales con las variables cualitativas. Para variables cuantitativas se utilizd
la media y la desviacion estandar.

La investigacion se realizé de acuerdo con los principios de la declaracion 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) resulté con RT-PCR para SARS-
CoV-2 negativo (Gl) y el 10 % (6) positivo (GlI) (Fig. 1).
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Fig. 1 — Distribucion de la serie segun el resultado del RT-PCR.

Enel GI, el 51,8 % (28 de 54 pacientes) no presentd el antecedente epidemioldgico de contacto con casos
positivos a SARS-CoV-2, a diferencia del GllI, en el cual el 100 % (6 pacientes) si lo tuvo. La edad
promedio fue de 25 afios, con recorrido de 16 a 44, no existieron diferencias entre ambos grupos con
respecto a la edad. En el GI predomind el ingreso durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion,
no ocurrié asi en el Gll, 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 - Caracteristicas epidemioldgicas segun resultado de la RT-PCR para SARS-CoV-2

] GIPCR negativa GIIPCR positiva Total
Caracteristicas
n % n % n %
NuUmero 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
) 21 38,8 5 83,3 26 43,3
extranjero
No contacto con casos
. 28 51,8 - - 28 46,6
positivos
Edad promedio 25 (16 - 44) 26 (19 - 36) 25 (16 - 44)
Paridad
Nulipara 30 55,5 3 50 33 55
Primipara 17 31,5 3 50 20 33,3
Multipara 7 12,9 - - 7 11,6
Gestacion por trimestre, al ingreso
ler 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, hipertension
arterial, obesidad, trombopatia, anemia y diabetes mellitus (tabla 2). En el Gll solo una de las 6 pacientes
presentd comorbilidad (obesidad), mientras que en el Gl fueron 22 de 54 (38,8 %). Tres casos (5 %)

refirieron habito de fumar.
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Tabla 2 - Presencia de comorbilidades segun resultado de la RT-PCR

Comorbilidad Gl PCR negativa GlI PCR positiva Total

n (54) % n (6) % n (60) %
Asma 13 24 - - 13 21,6
Anemia 7 12,9 - - 7 11,6
Hipertension arterial 5 9,2 - - 5 8,3
Obesidad 5 9,2 1 16,6 6 10
Trombopatia 2 3,7 - - 2 3,3
Diabetes mellitus 1 1,8 - - 1 1,6

En la serie estudiada los sintomas mas 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 asintomaticos y los sintomas presentes
fueron tos, malestar general y cefalea (tabla 3).

Tabla 3 - Caracteristicas clinicas presentes segln resultado de la RT-PCR

Grupo | Grupo 11

Sintomas PCR negativa 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 55 - - 3 5
Congestion nasal 5 9,2 - - 5 8,3
Malestar general 4 7,4 2 33,3 6 10
Dolor torécico 2 3,7 - - 2 3,3
Escalofrios 1 1,8 - - 1 1,6
Rinorrea 1 18 - - 1 1,6
Asintomética 1 18 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 Gl y el 13,3 % del Gl presentaron anemia. En el GI se mostr6 que en el
18,5 % los leucocitos estaban por debajo de 9,5 x 10°cel/L y en dos casos, inferior a 5 x 10° cel/L. En el
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GlI la leucopenia fue mayor, se observaron en el 83,3 %, los leucocitos por debajo de 5 x 10°cel/L. La
linfopenia fue otra alteracion que estuvo presente en el 50 % del GIl. No se observaron alteraciones en
los coagulogramas. Hubo cuatro gestantes que requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos,
con signos radioldgicos de neumonia y alteraciones gasomeétricas, que resultaron negativas a la COVID-
19.

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

Grupo | Grupo Il
. - Total
Complementarios PCR negativa PCR positiva
n (54) % n (6) % n (60) %
Hb <110 g/L 7 12,9 1 16,6 8 13,3
Leucocitos > 10 x10° cel/L 12 22,2 1 16,6 13 21,6
Leucocitos 9,5-10 x 10° cel/L 32 59,2 - - 32 53,3
Leucocitos 9,4-5 x10° cel/L 8 14,8 - - 8 13,3
Leucocitos < 5 x10° cel/L 2 3,7 5 83,3 7 11,6
Linfopenia < 0,2 % 2 3,7 3 50 5 8,3
Gasometria alterada 4 7.4 - - 4 6,6
Rx de torax (signos
) . 4 7.4 - - 4 6,6
radiol6gicos de neumonia)

Como complicaciones se presentaron dos abortos diferidos en el Gl, diagnosticados previo al ingreso y
un aborto espontaneo en una paciente con RT-PCR positiva. No ocurrié ninguna muerte materna en la

serie estudiada.

DISCUSION

En el momento del estudio, en las provincias La Habana, Artemisa y Mayabeque existieron 950 casos
positivos al SARS-CoV-2.45 Todas las pacientes obstétricas con sospecha de la COVID-19,
provenientes de estas provincias, ingresaron en el hospital "Dr. Luis Diaz 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 multiples

cambios fisiolégicos y mecanicos que ocurren. Durante el embarazo se produce la atenuacién de la
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inmunidad celular por las células (T-helper) Thl (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, mas efectivamente contenidas por el sistema Thl. 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 activacion preferencial de la inmunidad Th1, mientras que
las pacientes con la COVID-19 demuestran la activacion de la inmunidad Thly Th2.

Se postula que los cambios en el medio hormonal debido al embarazo, influyen en la respuesta
inmunoldgica a los patégenos virales. Lo anterior, unido a la transicion fisiolégica a un entorno Th2, el
cual favorece la expresion 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 comparacion con personas no embarazadas.™?

Existen otros elementos que justifican la baja presencia de esta enfermedad en las mujeres embarazadas
a nivel mundial, ademéas de lo expuesto desde el punto de vista inmunoldgico. En las gestantes se
observan con menos frecuencia las comorbilidades (hipertensién arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares) y estas no se encuentran en el grupo de edad mayor de 65 afios, con
mayor morbilidad y mortalidad por la COVID-19.

En todas las pacientes obstétricas que resultaron positivas al RT-PCR para SARS-CoV-2 se demostro el
contacto con personas positivas, lo cual favorece el control de la transmision de la enfermedad y refuerza
la importancia de las medidas tomadas, como el aislamiento de los contactos con casos positivos, en
areas de aislamiento, asi como el ingreso de los casos positivos y sospechosos en hospitales. De esta
forma, disminuye la propagacion del virus y se controlan los grupos de riesgo.

Existio predominio del diagnostico 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.4517

En las pacientes obstétricas sospechosas de la COVID-19, que resultaron RT-PCR negativas, se present6
mas sintomatologia, mayor gravedad y necesidad de ingreso en la unidad de terapia intensiva, mientras
que la mitad de las positivas se mostraron asintomaticas y el resto presenté una forma leve de la

enfermedad.
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En el informe de la misién conjunta OMS - China sobre la COVID-2019, se plantea que las mujeres
embarazadas no parecen tener un mayor riesgo de enfermedad grave.?? Varios estudios reportan la
presencia de casos asintomaticos en el momento del diagnostico, como el realizado en Japon.®? 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 asintomatica.*® 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 asintomaticas.®¥

Respecto a los sintomas presentes en las pacientes estudiadas, no hubo fiebre en ninguin caso positivo, lo
cual no coincide con los reportes de otros estudios en los que la fiebre es el sintoma mas
frecuente, (111314151821 pyede deberse al pequefio ndmero de pacientes y que ningln caso presentd
neumonia. Ademas, podria influir el inicio oportuno del tratamiento (segun el protocolo nacional) por la
busqueda activa de los casos positivos y su deteccidn precoz. Otro elemento, es que una parte de los
articulos publicados incluyen solo a pacientes con neumonia por SARS-CoV-2.(31521)

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 %. Otro con 55 gestantes, muestra que el 84 % presentan fiebre y el 28 % tos.*? Los
sintomas presentes al inicio de la enfermedad son similares a los descritos en pacientes no
embarazadas.®®

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.(®52% En un reporte de 9 gestantes a término
con neumonia por la COVID-19, la leucopenia se presentd en 7 casos (78 %) y la linfopenia en 5
(56 %).?Y En 116 gestantes, se observo 24 % de pacientes con leucopenia y 44 % con linfopenia.®*® En
pacientes no obstétricas se muestran resultados similares.?!?

En el presente estudio no se encontraron alteraciones radiologicas en las pacientes positivas, pero no
ocurre asi en articulos revisados. La mayoria de los casos incluidos, coinciden con neumonias por la
COVID-19: Yan y otros, muestran hallazgos radioldgicos anormales en el 96,3 % de los casos (104 de
108 casos).*®

La complicacién fetal que se presento en el presente trabajo, fue un aborto espontaneo. La informacion

sobre este aspecto es muy limitada. Se reporta aborto en 8 gestantes con la enfermedad,**) mientras que
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otro estudio muestra un 2 % de abortos.*™ 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 neumonia grave, en el 6,9 % de 116 gestantes®® y ventilacion mecanica
en 2 % de 55 gestantes.V

No existié 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 Iran 2
de 3800 y en México 2 (una paciente con obesidad e hipertension arterial y la otra sufria ademas, diabetes
mellitus) de 486, todas ocurridas durante el puerperio.®?

La COVID -19 se present6 con mayor frecuencia en las gestantes durante el primer trimestre, predominé

la forma leve de la enfermedad, no existiéo neumonia por la COVID-19, ni muertes por esta enfermedad.
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