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ABSTRACT

SARS-CoV2 infection, is an emerging infectious disease, was first debuted in Wuhan, China, in December 2019,
causing a global health emergency, so data on pregnant women are highly variable in the different studies, so that
despite the time of evolution, its natural history remains uncertain; reason why the purpose was to identify
obstetric outcomes in patients with SARSCoV2 infection at the Erasmo Meoz University Hospital from June 2020
to May 2021. A nonexperimental, observational, descriptive cross-sectional study was conducted in the population
characterized, making comparative analyses of the clinical history with the literature provided in databases such as
PUBMED, MedLine, UpToDate, among others. Inclusion and exclusion criteria were applied to 56 clinical
histories, obtaining 24 suitable histories, for research. In the sample examined, migrant nationality prevailed
(Venezuelan in its entirety), with 67% of the cases, and there was also a higher prevalence of patients under 25
years of age with 46% of the sample studied. In addition, the symptoms that most referred to were fever, cough
and odynophagia which led to suspicion of the diagnosis, however, SARS CoV2 infection was diagnosed in 8
asymptomatic patients (33% of the population). Complications occurred in 33% of cases, the most frequent being
the threat of preterm birth with 50% of the complications. The pregnant women who ended their pregnancy did
it entirely by surgical means. Like observational descriptive studies, in our study, 100% of pregnant women who
studied for the purpose of pregnancy were surgical.
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RESUMEN

La infeccion por SARS-CoV2, es una enfermedad infecciosa emergente, fue debuté primeramente en Wuhan,
China, en diciembre del 2019, ocasionando emergencia sanitaria mundial, por lo que los datos sobre gestantes son
altamente variables en los diferentes estudios, por lo que a pesar del tiempo de evolucion, contindan siendo de
incertidumbre su historia natural; razén por la cual el propésito fue identificar los resultados obstétricos en
pacientes que cursan con infecciéon por SARSCoV2 en el Hospital Universitario Erasmo Meoz desde junio del
2020 hasta mayo del 2021. Se realiz6 un estudio no experimental, observacional, descriptivo de corte transversal
en la poblacién caracterizada, realizando analisis comparativos de la historia clinica con la literatura suministrada
en bases de datos como PUBMED, MedLine, UpToDate entre otras. Se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion a 56 historias clinicas, obteniendo 24 historias aptas, para la investigaciéon. En la muestra examinada
primé la nacionalidad migrante (venezolana en su totalidad), con un 67% de los casos, asi mismo hubo mayor
prevalencia de pacientes menores de 25 afios con un 46% de la muestra estudiada. Ademas, los sintomas que mas
refirieron fueron fiebre, tos y odinofagia los cuales llevaban a sospechar el diagnostico, sin embargo, se diagnostico
la infecciéon por SARS CoV2 en 8 pacientes asintomaticas (33% de la poblacién). Las complicaciones se
presentaron en un 33% de los casos siendo la mas frecuenta la amenaza de parto pretérmino con un 50% de las
complicaciones. Las gestantes que finalizaron su embarazo lo hicieron en su totalidad por via quirargica. Al igual
que estudios observacionales descriptivos, en nuestro estudio el 100% de las gestantes que cursaron con finalidad
del embarazo fue via quirdrgica.

Palabras clave: embarazo, SARS-CoV2, resultados, obstétrica.
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INTRODUCCION

La infecciéon por coronavirus-19 o también
llamado COVID-19 o SARS-CoV2, es una
enfermedad infecciosa emergente, fue debutada
primeramente en un lugar llamado Wuhan, en China,
en diciembre de 2019. Se encuentra descrita su
etiologia en base al virus llamado nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2), el cual tiene caracteristicas
moleculares especificas como componente genético
tipo ARN monocatenario, es del subgénero
Sarbecovirus, perteneciente al género
Betacoronavirus, de alta probabilidad proveniente de
murciélagos. Esta infecciéon viral obtuvo gran
potencia, al nivel de desencadenar rapidamente una
pandemia, considerandose emergencia sanitaria
mundial. '

Los datos sobre las mujeres embarazadas y en
neonatos o mdas ampliamente, en poblacion
pediatrica, son altamente variables en los diferentes
estudios, por lo que se podria decir que atn con el
tiempo de evolucién de dicha emergencia sanitaria,
contintan siendo de incertidumbre su plan de
manejo, evolucion y, por ende, prondstico. Es asi
como en el periodo del embarazo, el parto, periodo
fetal, perinatal o neonatal se han dado a
requerimientos de mayor preocupacion y atencion
médica en vista de explorar en cada espacio de ellos
c6mo se desarrolla y evoluciona la enfermedad. **

En vista de alta transmisibilidad de persona a
persona en todas las edades, se ha desconocido una
real cifra o si es posible realmente o no la vertical, por
lo cual se vuelve atin mas interesante estudiar lo
relacionado con este periodo perinatal y neonatal. ™

La idea principal es crear una meta por parte del
equipo médico especializado en estas areas,
compuesta precisamente por mejorar, crear datos,
respuestas a tratamientos y favorecerlo todo en pro a
garantizar la seguridad de los pacientes, intentando
no dejar a un lado el afecto y vinculo del binomio
madre-hijo. """

Por otra parte, contindan muchos ambitos por
estudiar y trabajar, como los efectos de la infeccion
por COVID-19 durante cada trimestre del embarazo,
con qué sintomas se relaciona mas en estas pacientes,
qué efectos fetales puede ejercer la infeccién, el
comportamiento respecto a incidencia, clinica,
evoluciéon en maternas infectadas. Por lo
anteriormente descrito, el proposito de este estudio

fue recopilar informaciéon valida en base a los
reportes generados en las historias clinicas de las
pacientes atendidas dentro del margen de infeccion
por COVID-19 confirmada por laboratorio,
comparandolo asi mismo con la recopilaciéon de
literatura mundial obtenida hasta el momento del
mismo campo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio no experimental,
observacional, descriptivo de corte transversal de
pacientes embarazadas al ingreso de todas las edades,
sintomaticas y asintomaticas diagnosticadas con
infeccion por SARS CoV 2 por laboratorio
institucional, manejadas en la ESE HUEM durante el
periodo comprendido 1 de junio del 2020 hasta el 31
de mayo del 2021; con historia clinica completa y
reporte de examenes paraclinicos e imagenolégicos.
Se hizo una determinacién de variables acorde los
objetivos especificos de este estudio, se analizaron
56 historias clinicas a las cuales se les aplico criterios
de inclusién y exclusion dando como resultado 24
historias clinicas, posterior a esto se organizo la base
datos mediante Microsoft Excel para la elaboracion
de graficos y tablas, luego los datos fueron analizado,
estudiados, sintetizados y organizados de tal forma
que arrojaran los resultados que pretendian ser
estudiados desde el inicio de la investigacion.

RESULTADOS

Se hizo una revisiéon de un total de 56 historias
clinicas, de las cuales 24 cumplieron con los criterios
de inclusién y no cumplian ningun criterio de
exclusion. Al realizar el estudio se encontré que la
poblacién predominante en este estudio era de
nacionalidad venezolana con un 67% del total de las
pacientes, siendo solo un 33% poblacion
colombiana.

Teniendo como referencia la edad encontramos la
poblacion etaria inferior a 25 afios fue la que primé
con un 46% del total de la muestra estudiada, seguido
por el grupo etario entre 25 afios y 35 afios con un
porcentaje de 42%; finalmente encontramos que la
poblacién menos afectada se encontré en edades
superiores a 35 afios con un porcentaje de 12% del
total, cumpliendo con el 100%.
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Figura 1. Sintomas mas frecuentes en pacientes
obstétricas con infecciéon por virus SARS CoV 2.
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Figura 2. Complicaciones obstétricas en pacientes
que cursaron con infeccion por SARS CoV 2.
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Figura 3. Clasificaciéon de complicaciones obstétricas
en pacientes que cursaron con infecciéon por SARS
CoV 2.
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Figura 4. Finalidad de cesirea en pacientes
obstétricas con infeccion por virus SARS CoV 2.
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Figura 5. Frecuencia de alteraciones en radiografia de
torax en pacientes obstétricas con infeccion por virus
SARS CoV 2.
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Figura 6. Terapia médica especializada requerida en
pacientes obstétricas que con infeccién por virus SARS
CoV 2.
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Adicionalmente se determiné si la poblacién
estudiada cumplia adecuadamente con los controles
prenatales que son de vital importancia en la
deteccion  de  posibles  enfermedades y
complicaciones durante el embarazo y en el periodo
perinatal, encontrando que el 75% de las pacientes
contaban con al menos 1 control prenatal, siendo
solo el 25% de la muestra estudiada la caracterizada
por no contar con ningun control prenatal.

Se verificaron los antecedentes maternos con el
fin de estudiar si las pacientes contaban con alguna
comorbilidad o patologia de base que pudiera sesgar
el resultado de este estudio o predisponer a la
infeccion por virus SARS CoV2, sin embargo, sélo
una paciente 24 estudiadas, contaba con al menos
una comorbilidad referida (hipertension arterial en
este caso), siendo solo el 4% de la muestra.

Por otra parte, se especificaron los sintomas de
mayor prevalencia, reportando que los tres mas
frecuentes fueron la fiebre con un 62.5% del total de
la muestra, seguido por la tos con un 58.3% vy
finalmente la odinofagia con un 37.5% de la totalidad
de pacientes (Figura 1). Ademas, se diagnostico la
infecciéon por SARS CoV2 en 8 pacientes
asintomaticos de los 24 casos en total, lo que refiere
al 33% de la poblacion.

Hablando de las complicaciones obstétricas
encontramos que estas se presentaron en un 33% de
la muestra (Figura 2), siendo la mas frecuente
amenaza de parto pretérmino (APP) llegandose a
presentar en un 50% de las complicaciones
(correspondiendo al 16% de toda la poblacion),
continuando en orden de frecuencia con el aborto en
25% de las complicaciones (8% del total de las
pacientes), 12% con ruptura prematura de
membranas (4% del total de la poblacién estudiada)
y 12% con preeclampsia. No se encontraron casos
reportados con el hallazgo de parto pretérmino
(Figura 3).

Con respecto a la finalizacién del embarazo, solo
el 29% de las maternas llegaron a culminar el mismo,
siendo en su totalidad por via quirurgica. Esta se
decidi6 principalmente por afectacién materna en
mas del 70% de los casos y por condicién fetal en
menos del 30% (Figura 4).

La terapia médica especializada que primé en el
requerimiento de las pacientes fue antibioticoterapia
con un 45% del total de las pacientes, seguido por
terapia con corticoide con un 33% y finalmente el
22%o de las pacientes necesit6 oxigeno suplementario,

hacemos la salvedad de que ninguna de nuestras
pacientes en la muestra estudiada requiri6 ventilacion
mecanica invasiva (Figura 6).

DISCUSION

El cuadro clinico inicial de las gestantes infectadas
por SARS CoV2 es de vital importancia para llegar al
diagnostico de esta enfermedad, crear un prondstico
y aplicar el tratamiento oportuno, asi mismo como
realizar el aislamiento correspondiente de manera
oportuna. En nuestro estudio quisimos analizar
cuales fueron los signos y sintomas que se
presentaron con mas frecuencia en nuestras
gestantes, al igual que el estudio “Resultados
maternos y perinatales con COVID-19: una revision
de 108 embarazos” realizado por Zaigham M. y
Andersson O en el afio 2020’ en donde la fiebre y la
tos fueron los sintomas cardinales que llevaban a
pensar en el diagnéstico. A raiz de este resultado
podemos identificar al igual que el estudio “COVID-
19 y el embarazo: una revisioén de los conocimientos
actuales” realizado por Parisa D. y col en el afio 2020°
que los signos y sintomas iniciales presentados por el
COVID-19 en pacientes gestantes no son muy
diferentes a los presentados en pacientes que no se
encuentran en estado de embarazo.

La infeccion por SARS CoV2 se ha convertido
en una emergencia de salud publica, dejando millones
de muertes a su paso, lo que convierte a el binomio
materno-fetal mds vulnerable ante este riesgo, la
infeccién por este virus puede causar desde una
enfermedad asintomatica (como fue hallado en
nuestro estudio, en 8 casos de los 24, lo que refiere al
33% de la poblacién), hasta generar complicaciones
que ponen en riesgo la salud materna y/o fetal; por
lo que los resultados analizados se asemejan a las
conclusiones obtenidas por Wastnedge EAN y col en
el afio 2020° en su revision titulada “Embarazo y
COVID-19” donde concluyeron que el COVID 19
causa en su mayorfa una enfermedad leve o
asintomatica sin consecuencias duraderas, siendo la
complicacién mas prevalente la amenaza de parto
pretérmino presentandose en un 20% del total de la
muestra seguido por aborto presentandose solo en
un 8% del total.

La decision de la finalizacion del embarazo ya sea
por via natural o quirdrgica depende de la edad
gestacional de la paciente, los antecedentes
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ginecologicos, la condiciéon actual, entre muchos
otros parametros que se toman en cuenta a la hora de
determinar cual es la via mas pertinente tanto para la
materna como para el producto de la concepcion. En
nuestro estudio el 100% de las finalizaciones del
embarazo fueron por via quirtrgica siendo el 14% de
emergencia por afectacion materna y el 29% de
emergencia por condicion fetal, resultados muy
similares a los obtenidos por Juan J. y col, en el afio
2020 en su estudio titulado “Efecto de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) en resultados
materno, perinatal y neonatal: revision sistematica™,
en donde el 79% de las gestaciones finalizaron por
via quirargica.

Las limitaciones de este estudio consistieron en
que no se lograba realizar un estudio mas completo
de cada paciente ya que muchas de estas no re
consultaban o se perdia contacto con ellas postetior
al egreso hospitalario, sin embargo, consideramos
que el tamafio de la muestra de pacientes estudiadas
es oportuno, pero para tener una perspectiva mas
amplia de los efectos perinatales y maternos del
SARS CoV2 se debe tener una muestra de mayor
proporcionalidad con  historias  clinicas mas
detalladas. La cantidad de informaciéon suministrada
en las historias clinicas es en repetidas ocasiones
incompleta, lo que nos llevé a descartar en gran
medida de casos y variables que pudieron ser de gran
importancia para este estudio. Consideramos que
muchas pacientes asintomaticas pudieron pasar por
alto en el servicio ya que no a todas las maternas se
les solicitaba la prueba diagndstica para esta
enfermedad, solo en caso de que requiriera manejo
quirdrgico o cursara con sintomatologfa sugestiva de
la misma.

CONCLUSIONES

En este estudio hubo predominio de pacientes
embarazadas con infeccion por SARS CoV 2 de
nacionalidad venezolana, con una mayor prevalencia
de pacientes menores de 25 afios. Datos esperados
debido a la ciudad fronteriza en la que nos
encontramos y al gran flujo de poblacién migrante
del vecino pais adyacente.

Segun la literatura los sintomas principales que
llevaba al diagnéstico son la fiebre, la tos, odinofagia,
anosmia; en nuestro estudio se tomaron tresultados
que van en la misma linea, encontrando que los

signos y sintomas que presentaron nuestras gestantes
al momento del ingreso fueron la tos, la fiebre y la
odinofagia

Al igual que estudios observacionales
descriptivos a nivel internacional y nacional la
terminacion del embarazo por via quirdrgica fue mas
prevalente que la via vaginal. En nuestro estudio
encontramos resultados muy similares, ya que el
100% de las gestantes que finalizaron el embarazo
durante su estancia hospitalaria lo hicieron por via
quirdrgica.

Hablando de las complicaciones maternas mas
frecuentes la amenaza de parto pretérmino primé en
la mitad de las complicaciones encontradas, resultado
acorde a lo esperado segun la literatura nacional e
internacional y los estudios observacionales tomados
como referencia para la formulacién de este estudio.

Recomendamos a  futuras investigaciones
relacionadas con infeccién por SARS CoV 2 en el
embarazo ser muy estrictos con el tamafio de la
muestra, y los datos obtenidos. Asi mismo con la
realizacion de las historias clinicas lo mas completo
posible a nivel institucional, ya que una gran cantidad
de historias clinicas no fueron aprobadas por falta de
informacién que pudo ser util, asi mismo toco
desechar variables que hubieran sumado pildoras de
calidad al estudio haciéndolo mas completo.
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