INTRODUCCION.

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
anuncid la pandemia por el coronavirus, SARS-CoV-2, posterior

a ser identificado como el agente causal de los casos de

neumonia wiral reportados por primera wez en Wuhan,
Provincia de Hubei, China y desde este primer contacto con el
virus aumentaron progresivamente los casos alrededor del
mundo, con una tasa de letalidad del 2.1%, convirtiéndose en
un problema de salud pablica mayor. El embarazo es un estado
de cambios fisiolégicos a nivel inmune v cardiopulmonar, asi
como cambios en la inmunidad celular gque puede conducir a
una susceptibilidad aumentada a las infecciones virales con
peores resultados clinicos, lo que predispone a la mujer
embarazada a desarrollar un cuadro clinico severo al contraer
infecciones respiratorias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio, descriptivo, prospectivo, observacional,
en el cual se incluyd a toda paciente mayor de 18 afios que
acudid al Hospital Universitario “Dr. losé Eleuterio Gonzdlez”™,
para atencidn del nacimiento o valoracion durante el embarazo
y que se le realizd la prueba para SARS-CoV-2 positivas con RT-
PCR (hisopado nasofaringeo); todas las pacientes fueron
evaluadas al momento de la admision a través de un
cuestionario verbal incluyendo fiebre (mas de 38° C), tos seca,
disnea, malestar generalizado, falta de gusto u olfato, fatiga e
historial de contacto cercano reciente Con una persona
afectada conocida, en un periodo de tiempo comprendido de
abril 2020 = agosto 2021; se revisaron los expedientes clinicos
de las pacientes con prusba para SARS-CoV-2 positivas, y se
clasificaron siguiendo la escala de severidad por enfermedad
COVID-19 [modificada), de la publicada por la Sociedad de
Medicina Materno Fetal y posteriormente se conformaron 2
grupos: Enfermedad leve donde se incluyd a toda paciente
clasificada como asintomatica o leve y Enfermedad severa,
donde se incluyd a las pacientes clasificadas como enfermedad
moderada, severa y critica.

Toda la informacion fue integrada via Excel a una sola base de
datos con contrasefia requerida.
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RESULTADOS

Se realizaron 658 pruebas de hisopado nasofaringeo PCR en pacientes
con sospecha de infeccidn durante el embarazo o puerperio. Se
reportd enfermedad leve (asintomaticas o con enfermedad leve) en el
89% de pacientes y enfermedad severa (moderada, severa y critica) en
el 11% de la muestra total.

El 91% acudieron cursando embarazo vy 9% cursando puerperio, con
diagndstico durante el tercer trimestre en el 72%, edad promedio de
26 afios.

IMC materno promeadio de 28, sin resultar significativo entre grupo de
enfermedad leve y severa.

Dentro de comorbilidades maternas se documentd asma en 9.1%, HTA
&n 3.6% v DMG en 9% de las pacientes, perteneciendo al grupo de
enfermedad leve en un 100%.

El cuadro clinico de ingreso reportd 16.4% pacientes con fiebre v 6%
disnea, de éstas dltimas el 100% pertenecian al grupo de enfermedad
severa, resultando significativo con una p= < 0.01; el 7.3% de los casos
presentaron tos, reportandose en el 33.3 % de las pacientes con
enfermedad severa, en comparacion con el 4.1% de las pacientes con
enfermedad leve, resultando significativo con una p=0.028; rinorrea se
presentd en un total 5.5%, siendo mayor en el grupo de severidad,
resultando significativo con una p=0.05.

Se reportd linfopenia, 25.5% de los casos, el 66.7% de las mujeres
pertenecientes al grupo de enfermedad severa, resultando un valor
significativo con una p=0.03. (Tabla 1)

El 65.5% se interrumpio via cesarea y el 34.5% via vaginal; siendo la
causa principal de cesdrea una indicacion obstétrica en el 78% de los
casos; 11% por sufrimiento fetal agudo, reportandose SFA en el 33.3%
al grupo de pacientes con enfermedad severa, resultando significativo
con una p=0.00% La edad gestacional al momento del nacimiento fue
en un 29.1% pretérmino y el 67% de se presentd dentro del grupo de
severidad; la causa de los partos pretérmino fue en un 38%
preeclampsia, 38% por causa obstétrica un 24% SFA, siendo la causa
principal de prematurez entre las pacientes del grupo de enfermedad
severa, con un total de 33.3% v un valor significativo con una p=0.05.
(Tabla 2)
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Tabla 1.
Variable Poblacidn Total de Estudio [N=55]  Subgrupo Leve (N=49]  Subgrupo Severo [N=-6)
Caracteristicas Maternas

Edad Materna (afos) 26(21-31) 26 (22 - 30) 26 (21 - 34) 10,906

Edad Gestacional (sem.) 37.5([35.3 - 38.6) 37.5 (34.2 - 38.8) 37.75 (34,82 - 38.02) 0.6545

IMC 2B [25-32.4) 28 |25 - 32.65) 3L.1{25.55- 33) 0.571

DA Gestackonal 5(9.1%) 5 (10.7%) o 0.548)

HTA 2 [3.6%) 2(4.1%) o 0.792

Asma 5 [9.1%) 5 [10.2%) 0 0.584]

Sintomas

Disnea 3 [5.3%) o 3 [50%) <), 0L

Fiebre 9 [16.4%) 6 (12.2%) 3 |S0%) 0,059

Tos 4(7.3%) 2(4.1%) 2 [33.3%) o028

Rinsorrea 3 [5.5%) 1 (2%) 2 [33.3%) 0.5

Cefalea 12 (21.8%) 9 |18.4%) 3 |50%) 0.192

Mialgias 6 [10.9%) 4 (8.2%) 2 |23.3%) 0.145

Diarrea 1(1.8%) 1 (2%) o 0.891

Datos de Laboratorio
Linfopenia 14 [25.5%) 10 (20.4%) 4 [B6.67%) 0.0
Trombocitopenia 6 [10.9%) 4 (8.2%) 2 [33.3%) 0.171
Tabla 2.

Resultados del Nacimiento Poblacidn Total de Estudio [N=55] Subgrupo Leve (N=43) Subgrupo Severo (N=6) [
Edad Gestacional al Nacimiento 38(36.6-39) 38(37.1-39 36.25 (34.77 - 38.02) 0.098
Wia de Macimento 0.314

Cesdrea 36 [65.5%) 31 (63.3%) 5(83.3%) 0.314
Parto 19 [34.5%) 18 [36.7%) 1{18.7%) 0.314
SFA 3(5.5%) 1(2%) 2(33.3%) 0,005
REM 4 (7.3%) 3(6.1%) 1{16.7%) 0.612
Preterming 16 [29.1%) 12 (24.5%) 4 |66.67%) 0.053
Apgar 0.008
& 2 [3.6%) 2 [4.1%) [ 0.732
7 11 (20%) 11 (22.4%) 1] 0.244
B 23 [41.9%) 23 [46.9%) 0 0.035%
9 18 [32.7%) 12 (24.5%) 6 [100%) 0,001
CONCLUSION.

La edad, IMC ¥ comorbilidades no constituyeron un factor predisponente para una enfermedad
severa, El cuadro clinico se presentd mas frecuente como leve, sin embargo, los sintomas como
disnea y tos formaron con mayor frecuencia parte de cuadros severos de la enfermedad. La via
de nacimiento en las pacientes con enfermedad severa fue en su mayoria por via abdominal,
siendo una de las causas principales el sufrimiento fetal, dato que fue significativo (p=0.005). Mo
se demostrd asociacion entre casos de RCIU, aborto y muerte fetal en nuestra poblacidn.




