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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por el virus SARS-CoV-2 se ha convertido en una pandemia
que ha ocasionado gran nimero de complicaciones y suele ser fatal para embarazadas y
puérperas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de embarazadas y
puérperas con covid-19 ingresadas en cuidados intensivos.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, de 56
embarazadas y puérperas con diagnostico confirmado de covid-19, ingresadas en el
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente Dr. Joaquin Castillo

Duany de Santiago de Cuba durante el 2021. Las variables analizadas fueron la edad, los
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antecedentes personales, la causa de ingreso, el estado al egreso y la principal causa de
muerte. A tal efecto, se calcularon las frecuencias, los porcentajes y la tasa de letalidad.
Resultados: Hubo predominio de las gestantes en todos los grupos de edades (58,9 %)
en relacion con las puérperas (41,1 %), principalmente en el grupo etario de 31-35 afios
(30,3 %). La hipertension arterial resulté ser la comorbilidad mas frecuente con 71,4 y
28,6 %, para embarazadas y puérperas, respectivamente; en tanto, 66,6 % de las
primeras y 33,3 % de las segundas fueron ingresadas por neumonia. Todas las
embarazadas egresaron vivas y 7 puérperas fallecieron. La tasa de letalidad fue de 12,5y
el sindrome de disfuncién multiorganica aparecié en 57,2 % de las afectadas.
Conclusiones: La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente, la neumonia
viral, el principal diagnéstico al ingreso y el sindrome de disfuncién multiorganica, la
primera causa directa de muerte.

Palabras clave: mujeres embarazadas; embarazo de alto riesgo; periodo posparto;

infecciones por coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: Infection due to SARS-CoV-2 virus has become a pandemic that has
caused great number of complications and is usually fatal for pregnant and newly-
delivered women.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of pregnant and
newly-delivered women with Covid-19 admitted to intensive care units.

Methods: An observational descriptive, cross-sectional study of 56 pregnant and newly-
delivered women with confirmed diagnosis of Covid-19 was carried out; they were
admitted to the Intensive Care Unit of Dr. Joaquin Castillo Duany Teaching Provincial
Hospital in Santiago de Cuba during 2021. The analyzed variables were age, past health
history, cause of admission, state when discharged from the institution and the main
cause of death. For this purpose, the frequencies, percentages and case fatality rate were
calculated.

Results: There was a prevalence of pregnant women in all the age groups (58.9%)
relative to the newly-delivered women (41.1%), mainly in the 31- 35 age group (30.3%).

Hypertension was the most frequent comorbidity with 71.4 and 28.6%, for pregnant and
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newly-delivered women, respectively; as long as, 66.6% of the first ones and 33.3% of
the second ones were admitted due to pneumonia. All the pregnant women were
discharged alive and 7 newly-delivered women died. Case fatality rate was 12.5 and
multiple organ dysfunction syndrome appeared in 57.2% of those affected.

Conclusions: Hypertension was the most frequent comorbidity, viral pneumonia was
the main admission diagnosis and multiple organ dysfunction syndrome, the first direct
cause of death.

Keywords: pregnant women; high risk pregnancy; postpartal period; coronavirus

infections.

Recibido: 11/10/2023
Aprobado: 09/01/2024

Introduccion

Desde el inicio de la pandemia se produjo una gran controversia en torno a la gestacion
y la covid-19, ya que algunos autores pensaban que este grupo poblacional tenia menor
riesgo de presentar formas graves por el sistema especifico de coagulacion/fibrinolisis.
De acuerdo con la experiencia adquirida en otras epidemias, se considera que las
embarazadas presentan un alto riesgo de sufrir complicaciones respiratorias graves y
mortales si son infectadas por el nuevo coronavirus, debido a que las respuestas
inmunolégica, humoral y celular se encuentran afectadas por los antigenos especificos
fetales; ademas, como resultado del crecimiento abdominal y el aumento del volumen
intravascular, su capacidad respiratoria disminuye, lo que provoca un desequilibrio
hemodinamico que afecta la funcién pulmonar y favorece el incremento de neumonias y
otras enfermedades respiratorias graves, lo que puede incrementar la mortalidad

materna y perinatal.(1.2)
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Hasta el momento han sido notificados partos prematuros en algunas embarazadas con
covid-19; sin embargo, esta informacién se basa en datos limitados, por lo que no esta
claro que se produzcan por la infeccion materna.®

La afectacidon de las embarazadas y puérperas por esta enfermedad fue un verdadero
desafio para las autoridades de salud, lo que condujo a la reconversién de las unidades
asistenciales y a la preparacion del personal ante los nuevos retos; por tanto, fue
necesario establecer sistemas organizacionales y de trabajo en las unidades de cuidados
intensivos para la atencién a embarazadas y puérperas en estados grave y critico, lo que
permitié enfrentar tal situacion.

Segun se ha planteado, la gestacion se relaciona con un mayor riesgo de infecciéon grave
y de muerte (alrededor de 0,1 %) respecto la poblacién no gestante, especialmente en el
tercer trimestre y cuando se asocian, ademas, los siguientes factores de riesgo: edad
materna avanzada, indice de masa corporal elevado, hipertensiéon crénica y diabetes
pregestacional; también se sugiere tener en cuenta otras comorbilidades, tales como las
enfermedades cardiopulmonares, la enfermedad renal crénica en estadios III-IV y la
inmunosupresion (en aquellas con trasplante, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, cifra de linfocitos CD4 mayor de 350 y tratamientos
inmunosupresores o con corticoides, equivalentes a mas de 20 mg de prednisona
durante mas de 2 semanas).(3)

Las principales complicaciones de las formas graves suelen ser la neumonia, el sindrome
de dificultad respiratoria aguda, la enfermedad tromboembdlica, la sobreinfeccion
respiratoria bacteriana, las alteraciones cardiovasculares, asi como la encefalitis, la
sepsis y el estado de choque séptico.

De acuerdo con la evidencia cientifica disponible y el elevado porcentaje de pacientes
asintomaticos o con manifestaciones leves de covid-19, la atencidén clinica a dichas
afectadas es de soporte;¥) de manera que el enfoque para la prevencion, la evaluacion, el
diagnostico y el tratamiento de las gestantes y puérperas con diagndstico de sospecha de
esta enfermedad es similar al de la poblacidn general.

Teniendo en cuenta que este es un grupo poblacional con alto riesgo de padecer

complicaciones, se decidié realizar el presente estudio con vistas a describir las
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caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de embarazadas y puérperas con covid-19

ingresadas en cuidados intensivos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, de 56 embarazadas
y puérperas con diagnostico confirmado de covid-19, ingresadas en el Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de
Santiago de Cuba durante el 2021.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y entre las variables seleccionadas
figuraron: edad (agrupada cada 5 afios, desde menores de 20 hasta 35 y mas),
antecedentes personales, causa de ingreso, estado al egreso y principal causa de muerte.
Para su procesamiento estadistico se calcularon las frecuencias, los porcentajes y la tasa
de letalidad.

Se tuvieron en cuenta las normas éticas para la investigacion en seres humanos,
establecidas en la Declaracién de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial. En todo
momento se mantuvo la confidencialidad de los datos de las pacientes y solo fueron

utilizados para el analisis grupal.

Resultados

En la serie (fig.) primaron las gestantes en todos los grupos de edades (excepto en el de
menores de 20 aflos), en relacidn con las puérperas (58,9 y 41,1 %, por ese orden), con

predominio en el grupo de 31- 35 afios (30,3 %).
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Fig. Embarazadas y puérperas segin grupos de edades

Entre los antecedentes personales (tabla 1) la hipertension arterial resultdé ser la mas
frecuente (71,4 y 28,6 % en embarazadas y puérperas, respectivamente); mientras que
la diabetes mellitus y el asma bronquial solo la presentaron 2 y 3 pacientes, en ese
orden. Entre las otras causas figuraron el hipotiroidismo, la neurofibromatosis, el lupus

eritematoso diseminado y la obesidad.

Tabla 1. Embarazadas y puérperas segiin antecedentes personales

Antecedentes Embarazadas Puérperas
personales No. % No. %
Hipertensién arterial 10 71,4 4 28,6
Diabetes mellitus 2 66,7 1 334
Asma bronquial 3 100,0

Otras 2 50,0 2 50,0

La neumonia fue la causa fundamental del ingreso en 34 pacientes (60,7 %): 20
embarazadas (66,6 %) y 14 puérperas (33,3 %); asimismo, entre los trastornos
inducidos por el embarazo, la preeclampsia-eclampsia fue el motivo de ingreso de una

embarazada y una puérpera, respectivamente (tabla 2).
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Tabla 2. Embarazadas y puérperas segin diagndstico al ingreso en cuidados intensivos

Diagndsticos al Embarazadas Puérperas
ingreso No. % No. %
Neumonia 20 58,8 14 41,2
Posoperatorio de riesgo 10 100,0
Hipertensidn arterial/ 1 50,0 1 50,0
preeclampsia/eclampsia

Diabetes mellitus 1 33,3 2 66,7
Asma bronquial 1 100,0

Otras infecciones 1 50,0 1 50,0
Otras causas 2 50,0 2 50,0

De las 56 integrantes de la muestra, 49 egresaron vivas (87,5 %) y 7 puérperas
fallecieron, lo que representa 12,5 % del total de pacientes y 30,4 % del total de
puérperas. Resulta oportuno aclarar que 4 de las fallecidas ingresaron embarazadas y
fue necesario realizar la cesarea por complicaciones relacionadas con la covid-19.

La principal causa de muerte fue la disfuncién multiple de érganos (4, para 57,2 %),
seguida por el estado de choque séptico (2, para 8,5 %) y el tromboembolismo pulmonar

(1, para 14,3 %).

Discusion

El SARS-CoV-2, segtin el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus, pertenece al
reino Riboviria de la familia Coronaviridae y fue identificado en enero del 2020 en
pacientes con complicaciones respiratorias.

Durante el embarazo se producen cambios fisiolégicos que van desde los
proinflamatorios hasta los antinflamatorios, segiin el momento y el tiempo de gestacion,
con predominio de estos ultimos,(® lo que pudiera justificar las diferencias en los
periodos del embarazo.

Entre los cambios fisioldgicos se encuentran los hematolégicos, cardiovasculares,
pulmonares e inmunolégicos, que pueden aumentar el riesgo de infecciones
respiratorias virales mas graves y estan dados por diferentes causas: aumento de los
factores de coagulacion y del fibrin6geno, incremento del volumen plasmatico y el gasto
cardiaco, asi como disminucién de la resistencia vascular sistémica y alteraciones

hormonales y metabdlicas; sin embargo, los de mayor importancia son los cambios
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respiratorios, tales como la disminucién de la expansiéon pulmonar y de la reserva
espiratoria, asociados al descenso de la capacidad funcional residual, entre otros.(®)

Por otra parte, en algunas revisiones consultadas(¥) se encontraron comorbilidades
como la diabetes gestacional y la hipertension arterial, que agravaron el estado de las
embarazadas infectadas por el SARS-CoV-2, con tasas de 9,6 y 8,5, respectivamente;
ademas de la obesidad. Cabe sefalar que las enfermedades cronico-degenerativas
aparecen con sintomas mas graves en las embarazadas contagiadas que en mujeres no
embarazadas.

En una publicacion se sefiala que en México las comorbilidades mas frecuentes en
embarazadas con SARS-CoV-2 fueron la diabetes mellitus (50 %) y el tabaquismo (33 %),
lo cual no difiere de las mujeres no embarazadas en edad reproductiva infectadas por el
virus, pues se mantiene la proporcién de hospitalizacion, intubacién e ingresos en las
areas de atencidn al paciente en estado grave.(®)

La presencia de neumonia grave se asocia con una tasa de mortalidad materna elevada.
En la casuistica estudiada, esta enfermedad fue el principal diagnoéstico al ingreso entre
las embarazadas y puérperas con las distintas variantes del coronavirus; asimismo, en
investigaciones similares se sefiala que la neumonia bilateral sobrepasa 50 % de dichos
diagnésticos;(©7) en tanto, otros aseguran que el curso de la enfermedad en las gestantes
es usualmente leve y que cerca de 20 % evoluciona a formas graves.(®)

Segin se ha informado, las muertes de gestantes con covid-19 ocurren
independientemente del trimestre de gravidez. Al respecto, se ha publicado que 12,5 %
de estas ocurrieron en el primer trimestre, 14,5 % en el segundo, 38,8 % en el tercero y
34,2 % en el puerperio.(®

La primera serie descrita en 2020 incluyé6 a 9 mujeres en el tercer trimestre del
embarazo, quienes fueron atendidas en un hospital universitario de China durante 11
dias y a todas se les practico la cesarea. En ese mismo pais, de 18 gestantes, 10 fueron
internadas antes de las 37 semanas de embarazo y tuvieron un parto prematuro;
hallazgo que sugiere una posible relacion entre la neumonia por SARS-CoV-2 y la
incidencia de un parto antes de lo previsto naturalmente, lo cual no se confirm6 con el

avance de la pandemia.(10)
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En otra casuistica similar, 81 gestantes (57,84 %) no tuvieron complicaciones en el
transcurso del embarazo; otras presentaron afectacién del bienestar fetal (7,8 %),
rotura de membranas en gestacion a término (6,4 %), rotura prematura de membranas
(4,2 %), parto prematuro (6,4 %), amenaza de parto pretérmino (5,71 %), aborto (3
espontaneos y 2 diferidos), embarazo postérmino (2,14 %), oligohidramnios, restriccion
del crecimiento intrauterino y o6bito fetal (1,42 %, respectivamente), entre otras,(11) lo
cual no coincide con lo obtenido en esta serie.

En tal sentido, Sonja et al(12) destacan que las complicaciones obstétricas, como dbito
fetal, rotura prematura de membranas y contracciones irregulares o preeclampsia, en
algunos casos requirieron la terminaciéon temprana del embarazo.

Resulté interesante que, al comparar la mortalidad materna entre mujeres infectadas y
no infectadas por SARS-CoV-2, en la bibliografia consultada(13) no se reflejan diferencias,
aunque es alarmante que la primera causa de muerte materna en Ecuador y México sea
la infeccién grave por covid-19.

Igualmente, en una revisién sistematica de la Sociedad Espafiola de Neurologia, citada
por Qiao,® el aborto espontaneo, el parto prematuro, la rotura de membranas y el
retraso en el crecimiento fetal resultaron ser las principales incidencias; asimismo, 84 %
de los partos fueron por cesarea y la muerte perinatal alcanzé una tasa de 11,1 %.

En un estudio publicado en México se plantea que las embarazadas tienen mayor
probabilidad de hospitalizaciéon y de presentar manifestaciones graves de la infeccion
por el SARS-COV-2 si se compara con la poblacién femenina en edad reproductiva.
También se informa que el mayor nimero de intubaciéon endotraqueal, de ingresos en
cuidados intensivos y de muerte correspondié a las gestantes.(!3) En la presente
investigacion todas la embarazadas fueron ingresadas, independientemente de la
magnitud de la enfermedad, por lo que no es posible comparar este dato.

Los resultados anteriores se explican por el hecho de que las gestantes son susceptibles
a padecer complicaciones respiratorias, particularmente neumonias graves,
consecutivas al estado de inmunosupresion relacionado con los cambios adaptativos en
el embarazo, como la elevacion del diafragma, el aumento del consumo de oxigeno y el
edema de la via respiratoria, ademas de que son poco tolerantes a los mecanismos

compensadores de hipoxia, lo que influye en la mala evolucion clinica.(3)
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Otros datos epidemioldgicos muestran que la susceptibilidad a las infecciones, la
morbilidad y la mortalidad aumentan significativamente en las embarazadas en
comparacién con las no embarazadas.(1415)

Por su parte, en una investigacion realizada en Brasil se da a conocer que la alta
proporcién de muertes posparto estuvo asociada a las deficiencias estructurales de las
maternidades, a la falta de recursos (fisicos, humanos y materiales) y a la escasez de
camas disponibles en las unidades de terapia intensiva, entre otras barreras para el
acceso a los cuidados de salud,(!3) lo que no se corresponde con la realidad de Cuba,
donde existe un sistema de salud publica universal y gratuito, con suficientes recursos
para la atenciéon materna.

En el presente estudio, los hallazgos relacionados con las principales causas de muerte
difieren de lo obtenido en otras series,(1617) donde predominaron, entre otras, la
neumonia por covid-19, la enfermedad hipertensiva y la hemorragia (a pesar de los
trastornos relacionados con la coagulacién).

Se concluye que la hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente, la neumonia
viral, el principal diagnostico al ingreso y la disfuncién multiple de 6rganos, la primera
causa directa de muerte, que desplaz6 a otras causas, como la hemorragia y el sindrome
de preeclampsia/eclampsia. De igual modo, no fue necesario realizar cesarea en las

pacientes con menos de 30 semanas de gestacidn.
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