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RESUMEN 

 
En Colombia, estadísticas en tiempo de pandemia, enuncian: “Se observa un 
aumento del 39,6% en la mortalidad materna temprana respecto al 2020”. Esto 
contribuyó para el estudio de la relación existente entre la infección por SARS-CoV-2 
y la PRE-ECLAMPSIA encontrada en las gestantes del servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz en el período de enero a diciembre 
del 2021, revisando la base de datos de dicho Hospital y otras investigaciones 
nacionales e internacionales referentes al tema. El objetivo principal fue “analizar la 
asociación de la infección por SARS-CoV-2 y preeclampsia en gestantes del servicio 
de ginecología y obstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz en el período de 
enero a diciembre del 2021”, mediante un tipo de investigación explicativa-
exploratoria-experimental, y enfoque metodológico cuantitativo, diseño longitudinal, 
caracterizando: de 4.433 personas atendidas con infección de COVID-19, “994” son 
gestantes entre 15 a 44 años de edad. De esta población, “147” presentaron 
preeclampsia moderada, severa y no especificada; “28” de estas 147, fueron 
declaradas “fallecidas” por esta infección “COVID-19” y “02” declaradas “fallecidas” 
por “PRE-ECLAMPSIA”. Se concluye que el comportamiento del virus SARS-CoV-2 
en gestantes con hipertensión sin atención temprana, se replica con mayor frecuencia 
en las células hospedadoras con irrigación sanguínea sometida a alta presión, aunque 
aún no es definitivo asociar la hipertensión grave con desenlace mortal causado por 
COVID-19. 
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revisión epidemiológica, hipertensión, desenlace mortal. 
 
 

ABSTRACT 

In Colombia, statistics compiled during the pandemic period state: "An increase of 
39.6% in early maternal mortality is observed with respect to 2020". These figures 
surrounded the initiation of researches, specifically, the study of the relationship 
between SARS-CoV-2 infection and PRE-ECLAMPSIA found in pregnant women of 
the Gynecology and Obstetrics service of the Erasmo Meoz University Hospital in the 
period from January to December 2021, reviewing a primary source of information 
referred to the database available from the Hospital and other secondary to analogous 
scientific researches of the national and international level yielded findings. The main 
objective was "to analyze the association between SARS-CoV-2 infection and 
preeclampsia in pregnant women of the gynecology and obstetrics service of the 
Erasmo Meoz University Hospital in the period from January to December 2021", 
through a type of explanatory-exploratory-experimental research, and quantitative 
methodological approach, longitudinal design, characterizing: of 4,433 people 
attended with COVID-19 infection, "994" are pregnant patients between 15 to 44 years 



of age. Of this population, "147" presented moderate, severe and unspecified 
preeclampsia; "28" of these 147 were declared "deceased" by this infection "COVID-
19" and "02" declared "deceased" by "PRE-ECLAMPSIA". According to the 
epidemiological review, we conclude: The behavior of the SARS-CoV-2 virus in 
pregnant patients with hypertension without early attention, replicates more frequently 
in host cells with blood irrigation under high pressure, although it is not yet definitive 
to associate severe hypertension with fatal outcome caused by COVID-19. 

Key words: Preeclampsia, SARS-CoV-2, pregnant women, gynecology, obstetrics, 
epidemiological review, hypertension, fatal outcome. 

 
INTRODUCCIÓN 
 
Es conocido que una de las 
características principales es que la 
gestante es considerada “hipertensa”, 
quien se haya encontrado PA sistólica 
≥140 mmHg y/o diastólica ≥90 mmHg, 
tomada en por lo menos dos 
oportunidades con un intervalo mínimo 
de 4 horas (y hasta 7 días), sentada y 
en reposo. En casos de PA diastólica 
≥110 mmHg no será necesario repetir 
la toma para confirmar el diagnóstico. 
 
La preeclampsia está definida como un 
trastorno de la gestación que se 
presenta después de las 20 semanas, 
caracterizado por la aparición de 
hipertensión arterial asociada a 
proteinuria, O en ausencia de 
proteinuria la preeclampsia puede ser 
diagnosticada en asociación con otros 
criterios como: trombocitopenia, 
insuficiencia renal progresiva, edema 
pulmonar, disturbios cerebrales o 
visuales. y dicha patología se clasifica 
según su severidad y su manejo se ha 
basado en el uso de sulfato de 
magnesio  
 
La infección por SARS-CoV2 tiene un 
amplio espectro de manifestaciones 
clínicas, incluyendo riesgos en 
pacientes embarazadas, es por ello, 
que el presente estudio nace a partir 
del aumento de reportes de 
preeclampsia en pacientes 
embarazadas con COVID-19, además 

la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) y la Organización Mundial 
de la Salud mencionan que estas 
pacientes están en mayor riesgo de 
experimentar una forma grave de dicha 
enfermedad llevando incluso a la 
muerte. 
 
En diversas investigaciones, se ha 
demostrado el impacto que ha traído la 
pandemia en el funcionamiento del 
organismo, debido a que el virus 
SARS-CoV-2 de la familia 
coronaviridae,  se aloja en las células 
para reproducirse, sin embargo, por 
cada réplica modifican el sistema 
inmunológico del organismo causando 
entre los primeros efectos problemas 
respiratorios.  
Desde la aparición del virus SARS-
CoV2, causante de la pandemia 
mundial iniciada desde finales del año 
2019, se han tomado medidas para el 
control de comorbilidades tales como 
diabetes, hipertensión, sobrepeso, 
además de ejercer acciones de 
supervisión especial en aquellas 
pacientes que son gestantes tratadas 
por hipertensión debido al alto riesgo 
que ello conlleva durante su embarazo 
y sobre todo al momento del parto. 
 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), asegura que: Las mujeres 
embarazadas o puérperas que son de 
mayor edad, tienen sobrepeso y 
presentan afecciones médicas 
preexistentes, como hipertensión y 



diabetes, parecen correr un mayor 
riesgo de presentar manifestaciones 
graves del COVID-19. Cuando ello 
ocurre, además parecen necesitar 
atención en unidades de cuidados 
intensivos con más frecuencia que las 
mujeres en edad reproductiva que no 
están embarazadas (OMS, 2023). 
 
Para llevar a cabo esta investigación se 
realizó una revisión bibliográfica de 
fuentes primarias (experiencias y datos 
estadísticos del Hospital), y 
secundarias, de casos clínicos 
relacionados con el tema de estudio. 
 
ANTECEDENTES 
 
Para cumplir con la metodología 
planteada en esta investigación, 
respetando la hipótesis planteada, se 
reúnen diferentes datos de 
experiencias clínicas sobre algunos 
casos de COVID-19 y otros casos de 
gestantes con desenlaces de 
preeclampsia en Colombia y otros 
países. Sin embargo, de acuerdo a 
revisión de 18 artículos científicos de 
alcance nacional  e internacional 
donde, se tomaron como referencia 
directa ocho artículos, dos artículos 
donde asocia la preeclampsia con la 
obesidad de la gestante; uno de ellos 
relacionado con la atención temprana 
de hipertensión con aspirinas; dos 
artículos asociados a la hipertensión y 
diabetes en gestantes; un artículo que 
estudia la relación entre la anemia y la 
preeclampsia y otros 12 que no se 
relacionan directamente con la 
preeclampsia con el SARS-CoV-2, y 
sobre lo cual, aún no se ha reunido 
suficientes pruebas que evidencien una 
tasa de mortalidad, donde la causa 
principal sea por el padecimiento del 
virus en pacientes gestantes 
hipertensas y que han tenido 
desenlace de preeclampsia, aunque el 
aumento del nivel de mortalidad es 
evidente dada la similitud de los riesgos 

clínicos que refleja una paciente 
gestante hipertensa con los de una 
gestante infectada con COVID-19. 
 
METODOLOGÍA 
 
La presente es una investigación 
exploratoria, no experimental, debido a 
que está basada en la recopilación de 
datos y no en la replicación o 
manipulación de estos. Es de tipo 
explicativa y con enfoque metodológico 
cuantitativo, diseño longitudinal. 
 
Esta investigación maneja una base de 
datos, emitida por el Hospital en 
estudio, la cual, según la metodología 
que acompaña esta investigación será 
analizada y tomada como la muestra 
poblacional, equivalente a la misma 
población para el desarrollo de este 
estudio, guardando dentro de sí un 
enfoque cuantitativo.  
De acuerdo a lo antes mencionado, 
esta investigación será desarrollada 
bajo una metodología hipotética 
comprobable, dadas las estadísticas 
levantadas; se trata de un análisis que 
puede conducir o no a nuevos 
hallazgos sobre el tema en estudio. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
● Pacientes gestantes hipertensas 

entre 15 y 44 años, con o sin 
historia clínica en el Hospital 
Erasmo Meoz. 

● Pacientes gestantes hipertensas 
entre 15 y 44 años de estrato social 
I, II y III. 

● Pacientes gestantes hipertensas 
con diagnóstico inicial de 
Preeclampsia 

● Pacientes gestantes hipertensas 
con diagnóstico final de COVID-19 

● Pacientes gestantes hipertensas 
con desenlace mortal por 
Preeclampsia 

● Pacientes gestantes hipertensas 
con desenlace mortal por COVID-
19  



 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
● Pacientes gestantes “No 

Hipertensas” 
● Pacientes gestantes con peso 

adecuado 
● Pacientes no gestantes con 

“COVID-19” 
● Pacientes de otros centros de 

salud diferente al Hospital 
Universitario Erasmo Meoz 

 
RESULTADOS  
 
De 4.433 personas atendidas con 
infección de COVID-19, “994” son 
pacientes gestantes de 15 a 44 años de 
edad. De esta población, “147” 
presentaron preeclampsia moderada, 
severa y no especificada.  
 
FACTORES DE RIESGO 
 

 
 

De acuerdo a este resultado, el 78% de 
las pacientes gestantes afirmó un 
“diagnóstico inoportuno de 
hipertensión durante la gestación”, 
siendo una de las razones por las que 
con mayor frecuencia se generó la 
preeclampsia en pacientes atendidas 
por la Unidad de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Universitario 
Erasmo Meoz, seguido de la 
"alimentación desbalanceada” como 
segunda razón con un 69%. 
  

 
 

De acuerdo al gráfico anterior, tener un 
“pronóstico de alto riesgo en la 
paciente gestante” es el principal factor 
que induce al padecimiento de 
preeclampsia con un 67%; seguido de 
“la raza de la paciente” cuando es 
afroamericana también considerado 
uno de los factores influyentes con un 
61%, y finalmente la “obesidad” y un 
“cuadro clínico de hipertensión 
crónica”, con un 52% y 51%, 
respectivamente. 
 
RELACIÓN EDAD-PREECLAMPSIA 

 
 
Como se observa en el gráfico anterior, 
la mayoría de las gestantes con 
preeclampsia tienen 16 y 19 años de 
edad, representando el 12% de las 
pacientes, seguidas de las pacientes 
de 15 y 22 años, con un 9 y 10%. Para 
edades superiores a los 24 años hasta 
los 44 años los porcentajes son 



equivalentes entre el 1 y 7% de la 
población gestante con preeclampsia. 
 
ESTRATO SOCIAL 
 

 
 
Los resultados coinciden en que la 
mayor incidencia de morbilidad está en 
gestantes hipertensas de las zonas 
rurales, sobre quienes se infiere que no 
contaron con la atención adecuada a 
tiempo por estar aisladas del centro de 
atención médica, por lo que llegaron a 
ser atendidas en su mayoría sin contar 
con una historia en ginecología y 
obstetricia del Hospital en estudio, en 
condiciones de hipertensión o 
preeclampsia para el momento del 
trabajo de parto.  
 
DIAGNÓSTICO INICIAL-FINAL 
 

 
 

De las “147” pacientes gestantes 
hipertensas, con un diagnóstico inicial 
de preeclampsia, “28” fueron 
declaradas como fallecidas por COVID-
19 y tan sólo “02” fue declarada 
fallecida por preeclampsia no 
especificada. En tal sentido, prevalece 
como causa de mortalidad después del 
diagnóstico inicial de la paciente, el 
COVID-19 por sobre la 
PREECLAMPSIA; aun cuando ambas 
tienen características epidemiológicas 
similares, se les aplica tratamientos 
diferentes cuando se trata de pacientes 

con diagnóstico inicial de preeclampsia 
que fallecieron por COVID-19. 

 
RELACIÓN PREECLAMPSIA-COVID  

 

 
En este gráfico se evidencia el objetivo 
de nuestra investigación, demostrando 
que las pacientes que solo padecen 
hipertensión arterial con preeclampsia 
durante su gestación tenían menor tasa 
de mortalidad (dos pacientes) mientras 
que las gestantes con preeclampsia e 
infección simultánea por Sars-cov2 
presentan más tasa de mortalidad (28 
pacientes), demostrando de esta forma 
que la infección por COVID-19 
predispone a un  peor pronóstico en la 
paciente gestante con preeclampsia.  
 
 
DISCUSIÓN  

Según la revisión documental realizada 
nacional de los casos reportados de 
gestantes con preeclampsia con 
desenlace de morbilidad en estos 
territorios, un porcentaje importante 
padecía COVID-19 durante el año 
2021; los resultados coinciden en que 
la mayor incidencia de morbilidad está 
en gestantes hipertensas de las zonas 
rurales, sobre quienes se infiere que no 
contaron con la atención adecuada a 
tiempo por estar aisladas del centro de 
atención médica, por lo que llegaron a 
ser atendidas en su mayoría sin contar 
con una historia en ginecología y 
obstetricia del Hospital en estudio, en 



condiciones de hipertensión o 
preeclampsia para el momento del 
trabajo de parto.  

Dados los resultados del P/Promedio 
Edad pacientes con preeclampsia, se 
coloca en discusión si la edad influye o 
no en el padecimiento de preeclampsia 
en estas pacientes gestantes, debido a 
que la mayoría eran mujeres jóvenes, 
lo cual indica que los factores 
influyentes para este padecimiento no 
aumentan por tener más de 35 años 
como se pudo haber sospechado. 

Dentro de los factores de riesgo 
enunciados como: antecedentes 
familiares del padecimiento 
hipertensión; ser de raza africana; 
pertenecer a un estrato social bajo, 
alimentación desbalanceada, 
tratamiento inadecuado para el virus o 
la preeclampsia; no haber contado con 
atención temprana, entre otros, toma 
fuerza la hipótesis planteada: “El 
comportamiento del virus SARS-CoV-2 
en pacientes gestantes hipertensas sin 
atención temprana, se replica con 
mayor frecuencia en las células 
hospedadoras con irrigación 
sanguínea sometida a alta presión, por 
lo que se asocia una hipertensión grave 
con desenlace de preeclampsia y 
mayor riesgo de fallecer a causa del 
padecimiento de este virus”. 

En virtud que la atención temprana en 
el diagnóstico inicial (preeclampsia) 
sólo representó el 23%, es probable, en 
una alta medida, que a causa del factor 
“falta de atención temprana” en estas 
pacientes diagnosticadas con 
preeclampsia, se hayan presentado 
estos dos desenlaces mortales 
contabilizados en las estadísticas 
analizadas para este estudio. 

En cuanto al análisis internacional, de 
los casos más resaltantes y similares a 
éste, como por ejemplo el titulado 
“Combinación de riesgo: COVID-19 y 

preeclampsia. Serie de casos y revisión 
bibliográfica”, se trató de mujeres 
embarazadas con estos riesgos, sobre 
lo cual se concluyó que deberían 
realizárseles prueba de PCR en su 
atención temprana como para no 
retrasar su diagnóstico inicial. 

En términos de padecimientos de 
enfermedades como la hipertensión, la 
diabetes y la obesidad gestacional, 
considerados como factores de alto 
riesgo, dentro de los casos elegidos 
internacionales, se recomienda ejercer 
acciones de despistajes de laboratorio 
cuando se presentan y evaluar sus 
estados clínicos en atención a la 
prevención de los estados de 
preeclampsia prevalecientes en estos 
casos. 

CONCLUSIONES  

De acuerdo a los estudios realizados 
por la OMS se considera para este 
caso, mujeres embarazadas son 
obesidad, presentan afecciones 
médicas preexistentes, como 
hipertensión y diabetes, parecen correr 
un mayor riesgo de presentar 
manifestaciones graves de la COVID-
19. Cuando ello ocurre, además 
parecen necesitar atención en 
unidades de cuidados intensivos con 
más frecuencia que las mujeres en 
edad reproductiva que no están 
embarazadas. 

En cuanto a los efectos del COVID-19 
en el torrente sanguíneo, causa daño 
endotelial directo, trombo-inflamación, 
desregulación de las respuestas 
inmunitarias y alteraciones en las vías 
relacionadas con la enzima 
convertidora de angiotensina 2, causan 
deficiencia de oxigenación en la 
sangre, en consecuencia, la disfunción 
de esta proteína coadyuva a los 
cuadros de pacientes gestantes 



hipertensas con alto riesgo de 
preeclampsia. 

En definitivo, las estadísticas de 
pacientes que eran gestantes 
hipertensas con riesgo de 
preeclampsia durante el tiempo de esta 
investigación del Hospital Universitario 
Erasmo Meoz, arrojó un resultado de 
994 pacientes gestantes con COVID-
19, de las cuales 147 padecían a su vez 
de PREECLAMPSIA. 

Estos resultados indicaron finalmente 
28 muertes a causa de SARS-CoV-2  y 
02 pacientes gestantes declaradas 
fallecidas por PREECLAMPSIA. Tal 
información es interpretada así: la 
sintomatología de la infección por 
COVID-19 superó a la sintomatología 
de la preeclampsia, siendo la 
enfermedad ocasionada por el SARS-
CoV-2 la causa de muerte en estas 
pacientes, arrojando altos niveles de 
mortalidad en una población 
específica, más la cifra de muertes por 
preeclampsia no es significativa como 
para concluir que el padecimiento del 
virus termine directamente en un 
desenlace mortal por la preeclampsia. 

Conociendo el comportamiento de 
ambos padecimientos, se toman en 
consideración, los resultados de esta 
investigación, como un aporte a la 
estadística con este tema álgido dentro 
de los asuntos de la salud el siguiente 
factor de riesgo: Un 78% de la muestra 
poblacional presentó un “Diagnóstico 
inoportuno de Hipertensión durante la 
gestación” 

  

De estos resultados de mortalidad, el 
89% son población gestante 
perteneciente al estrato I, mientras que 
el 54% son de estrato II y la minoría con 
un 18% están dentro del estrato III, lo 
cual hace inferir que las pacientes 
gestantes del Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Universitario 
Erasmo Meoz, provienen en un alto 
porcentaje de zonas rurales donde hay 
escasos controles sobre las medidas 
de bioseguridad en tiempos de 
pandemia (estudio sociodemográfico 
de gestantes), pidiendo ser este uno de 
los factores influyentes en los 
padecimientos de preeclampsia para 
gestantes de bajos recursos 
económicos, resultando difícil su 
acceso a algún control médico de 
ginecología ni de obstetricia cerca de 
las zonas donde viven. 

 Y en este caso, se evidencia en la 
población de estrato I, quienes son 
consideradas población rural con 
menos acceso a la atención médica por 
su ubicación geográfica, una atención 
deficiente y oportuna a estas gestantes 
hipertensas, quienes fallecieron por 
COVID-19, por lo que puede estar 
asociado la falta de atención temprana 
en el embarazo en los desenlaces 
mortales por preeclampsia. 

 Por otra parte, la revisión documental 
realizada internacional de los casos 
reportados de gestantes con 
preeclampsia con desenlace de 
morbilidad en estos territorios, los 
resultados coinciden en que la mayor 
incidencia está en las gestantes que no 
recibieron tratamiento adecuado para 
la hipertensión antes o durante su 
embarazo, lo cual funcionó como una 
importante referencia   

Así que, se sugiere implementar una 
Guía Práctica de Tratamiento a 
Gestantes hipertensas con 
padecimiento de COVID-19 para 
prever un desenlace de morbilidad en 
estos casos específicos, debido a que 
se sospecha de la existencia de un 
factor determinante o una condición en 
las gestantes hipertensas o con 
preeclampsia que las coloca en tal 



desventaja al punto de tener un 
desenlace mortal. 

Aunque este estudio no se realiza 
principalmente para demostrar las 
causas, sino la relación que pueda 
entreverse en paciente gestantes con 
preeclampsia y las que presenten esta 
condición padeciendo a su vez de la 
infección por COVID-19. 
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