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RESUMEN

Introduccién: Durante el embarazo los cam-
bios fisiologicos predisponen a las gestantes
a cuadros respiratorios, que, asociados a los
cambios en la inmunidad, pueden ser facto-
res que determinen la evolucién de la infec-
cion por el SARS-COV-2.0bjetivo:Caracterizar
las manifestaciones clinicas de las gestantes
positivas a la COVID- 19.. Método: Se realizd
un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal en el Policlinico Docente “Luis
Li Trigent”, de enero a Julio 2021. El universo
de estudio quedd constituido por 29 gestantes
positivas a la prueba de reaccién en cadena a
la polimerasa y que aparecian registradas en
la base de datos provincial. Las variables estu-
diadas fueron: la edad, el tiempo de gestacidn,
ocupacidn, comorbilidad, sintomas y forma
clinica. Resultados: El 68.96 % de las gestan-
tes tenian de 20 a 34 ainos, el 41.37 % estaban
en el tercer trimestre de embarazo y amas de
casa el 48.27 %. La comorbilidad que sobresa-
lio fue el asma bronquial en el 27.58 %, el sin-
tomalarinorrea en el 37.93 %y la forma clinica
leve en el tercer trimestre de embarazo en el
34.48 %. Conclusiones:En el estudio sobresa-
len las gestantes positivas a la COVID-19 de 20
a 34 afios, ama de casa y en el tercer trimestre
de embarazo. La comorbilidad que prevalece
es el asma bronquial, el sintomalarinorreay la
forma clinica leve. El control prenatal debe ser

ABSTRACT

Introduction:During  pregnancy, physiolo-
gical changes predispose pregnant women
to respiratory symptoms, which, associated
with changes in immunity, may be factors
that determine the evolution of SARS-COV-2
infection. Objective: To characterize the cli-
nical manifestations of pregnant women pos
itive for COVID-19. Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried
out at the "Luis Li Trigent™ Teaching Polyclinic,
from January to July 2021. The study universe
was made up of 29 pregnant women who tes-
ted positive for Polymerase Chain Reaction and
who were registered in the provincial databa-
se. The variables studied were: age, gestation
time, occupation, comorbidity, symptoms and
clinical form. Results: 68.96 % of the pregnant
women were between 20 and 34 years old,
41.37 % were in the third trimester of preg-
nancy and 48.27 % were housewives. The co-
morbidity that stood out was bronchial asthma
in 27.58 %, the symptom was rhinorrhea in
37.93 % and the mild clinical form in the third
trimester of pregnancy in 34.48 %. Conclu-
sions: In the study prevails COVID-19 positive
pregnant women aged 20 to 34, housewives
and in the third trimester of pregnancy. The
predominant comorbidity is bronchial asthma,
the symptom is rhinorrhea and the mild clini-

cal form. Prenatal control should be aimed at
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orientado a identificar factores de riesgo y co-
morbilidades, para que la madre y el producto
de la concepcidn lleguen al feliz término.

Palabras clave: embarazo, COVID- 19, comorbi-
lidades, fuente de infeccion

Descriptores: embarazo; COVID-19; comorbili-

dad; complicaciones del embarazo/epidemio-
logia

identifying riskfactors and comorbidities, so
that the mother and the product of conception
reach the happy term.

Key words: pregnancy, COVID-19, comorbidi-
ties, source of infection

Descriptors: pregnancy; COVID-19; comorbidi-
ty; pregnancy complications/ epidemiology

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, China informa a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
se producen casos de neumonia, con etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan, situada en
la provincia de Hubei. EI 9 de enero de 2020, se
identifica el nuevo coronavirus, conocido como
Sindrome Respiratorio Agudo Severo, causa-
do por el coronavirus SARS (SARS-CoV) y en
inglés como Severe Acute Respiratory Sindro-
me, (SARS-CoV-2), microrganismo mas recien-
te, causante de la infeccién humana llamada
COVID-19.2

La proliferacion de esta enfermedad lleva a la
OMS a declarar el 30 de enero de 2020, el es-
tado de emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional, por lo que es importante
prevenir su transmisidon y reducir la aparicidon
de nuevas infecciones. Se orienta a realizar la
deteccién precoz de la enfermedad, mantener
el aislamiento social para toda la comunidad;
realizar la notificacidn, la investigacidon y el ma-
nejo adecuado de los casos.l2

Se sabe que las principales vias de transmi-
sién del SARS-COV-2, son a través de gotitas
de secreciones de las vias respiratorias de in-
dividuos, sintomaticos o no; pero portadores
del virus y de objetos contaminados por ellos.
Hay evidencia de la transmisidén de este pato-
geno por las heces. Grandes esfuerzos han sido
emprendidos para contener la contaminacion,
las personas portadoras del virus SARS-COV-2,
pueden ser asintomaticas.

Aquellos con los sintomas tienden a presentar:
fiebre, coriza, congestidon nasal, disnea, males-
tar, mialgia, pérdida del paladar, incluso sinto-
mas graves como el SARS. Las complicaciones
son mas frecuentes e incluso letales en ancia-
nos, inmunodeprimidos, gestantes, puérperas
y personas con comorbidades.t!

Ante la falta de conocimiento sobre los desdo-

blamientos del SARS-CoV-2, en la gestacion,
se observa que el nUmero de embarazadas in-
fectadas era menor que el de la poblacion en
general, pero cuando se infectan, eran mas
vulnerables a las manifestaciones mas agresi-
vas de la enfermedad.4tadas era menor que
el de la poblacién en general , pero cuando se
infectan, eran mas vulnerables a las manifesta-
ciones mas agresivas de la enfermedad.!

Las embarazadas no parecen ser mas suscep-
tibles a las consecuencias de la infeccion por
la COVID-19, en comparacion con la poblacién
general; sin embargo, se conoce que durante
el embarazo los cambios fisiolégicos, predis-
ponen a las gestantes a cuadros respiratorios.
Lo anterior, asociado a los cambios en la inmu-
nidad, pueden ser factores que determinen la
evolucidn de la infeccién por la COVID-19.5!

El embarazo se considera un estado inmunold-
gico Unico. Durante este periodo el sistema in-
mune materno enfrenta multiples retos. El es-
tado inmunolégico de la madre sufre cambios
adaptativos a través de este periodo, pasa de
un estado proinflamatorio al inicio del embara-
zo para beneficiar la implantacién y la placen-
tacidon a un estado antinflamatorio, para bene-
ficiar el crecimiento fetal durante el segundo
trimestre, por ultimo, un estado proinflama-
torio, en el momento que se prepara para la
labor de parto.®

Aunque la evidencia actual es limitada en gran
parte, debido a que es una enfermedad que
recién se conoce, estudios sefialan que no es
posible ignorar el riesgo potencial de esta en-
fermedad para la gestante y el feto, algunas pu-
blicaciones® recientes describen una reaccion
inflamatoria generalizada, esta se asocia a una
tormenta de citoquinas y sustancias proinfla-
matorias, en los pacientes con la COVID-19.

Debido a algunos cambios inducidos por la pro-
ducciéon hormonal y otros cambios fisioldgicos
en el embarazo, el tracto respiratorio superior
de la mujer, tiende a encontrase edematoso,
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esto asociado a una expansion pulmonar res-
tringida predispone a la mujer embarazada a
ser susceptible a ciertos patdgenos respirato-
rios.

Una embarazada con la enfermedad COVID-19
conlleva a un gran dilema para ella, sus fami-
liares y para sus médicos tratantes. En general,
se ha encontrado que al igual que en la pobla-
cion general, la enfermedad puede ser leve o
severa. Cerca del 90 % de las pacientes, va a
evolucionar de forma leve y ese porcentaje
es comparable con la poblacién en general,
se considera la edad de 15 a 45 afios. El 10 %
restante comprende la forma severa, por neu-
monia o dificultad respiratoria y amerita hos-
pitalizacidn para recibir oxigeno y cuidados de
cerca. Un 2 % termina en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) por un sindrome respirato-
rio agudo severo.Z

Los sintomas presentes en las gestantes con la
COVID-19, son similares a los descritos en pa-
cientes no embarazadas, predominan la fiebre,
la tos, la disnea y el malestar general.&

En relacién a las consecuencias maternas y
perinatales en las gestantes con la enfermedad
COVID-19, se ha reportado restriccion del cre-
cimiento fetal, rotura prematura de membrana
de diez de 31 casos, trabajo de parto pretérmi-
no de diez de 31 casos, y sufrimiento fetal de
11 de 32 casos. En una serie de 116 gestantes,
en China, no se asocia esta enfermedad con
un mayor riesgo de aborto espontdneo y par-
to pretérmino espontaneo. Existen trabajos®%
gue muestran la cesarea como la via del par-
to mas frecuente y se incorpora a las causas,
la neumonia por SARS-CoV-2, con 19 casos un
55.9 %.

Por todo lo antes expuesto es que se propo-
ne como objetivo, caracterizar las manifesta-
ciones clinicas de las gestantes positivas a la
COVID-19.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descrip-
tivo, de corte transversal, en el Policlinico Do-
cente “Luis Li Trigent”, del municipio Glines,
en la provincia Mayabeque, en el periodo de
enero a Julio 2021.

El universo quedd constituido por 29 gestantes
positivas a la infeccién por el SARS-CoV-2. Se

incluyeron en el estudio las pacientes embara-
zadas que resultaron positivas a la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y
gue aparecieron en la base de datos provincial,
por el municipio de Giiines. Se excluyeron las
gestantes con residencia en otros municipios,
aungue su direccion estuvo en Giines.

Se estudiaron las variables.
eEdad: menor de 20, 20 a 34, 35 y mas.

eTiempo de gestacién: ama de casa, trabajado-
ra, estudiante, ocupacion.

eComorbilidad: hipertensién arterial (HTA),
asma bronquial, diabetes mellitus, obesidad,
sicklemia, fibromialgia.

eSintomas: fiebre, rinorrea, tos, congestién na-
sal, pérdida del gusto, pérdida del olfato, dia-
rreas, cefalea, decaimiento, falta de aire, mial-
gias, malestar general, asintomaticas.

eForma clinica: leve, grave, critica

La informacion se obtuvo de las bases de datos
de pacientes positivos a la COVID-19, historia
clinica y encuesta epidemiolégica realizada a la
gestante, por el médico de la familia.

El analisis de los datos se realizé con el paque-
te estadistico SPSS version 11.5 para Windows.
Se empled el porcentaje como medida de resu-
men estadistica, Los resultados se presentaron
mediante tablas y figuras.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos, la
informacidn se empled solo con fines cientifi-
Cos.

RESULTADOS
Predominaron las gestantes de 20 a 34 aios,
un 68.96 % que se encontraron en el tercer tri-
mestre de la gestacion un 41.37 %, tablal.

Tabla 1. Edad de la gestante con la Covid 19, segun
el tiempo de gestacion

Edad Tiempo de gestacion Total
(afios) R R .

ler Trimes- | 2do trimes- | 3er Trimes-

tre tre tre

No. % No. % No. % No. %
Menor 1 3.44 2 6.89 2 6.89 5 |17.24
de 20
20a34 | 7 |24.13) 6 |20.68| 7 |24.13| 20 |68.96
35y - - 1 3.44 3 1034 | 4 |13.79
mas
Total 8 |27.58| 9 |31.03 | 12 |41.37| 29 | 100
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Predominaron las amas de casa, con un Tabla 5. Forma clinica de la COVID- 19, desarrollada
48.27 %, tabla 2. por las gestantes positivas, segun el tiempo de ges-
tacion
Tabla 2. Gestantes con la COVID-19, segun la ocu- Tiempo Forma Clinica Total
acion de ges- o
p tacion Leve Grave Critica
Ocupacién No. % No., % |No.| % |No.| % |[No.| %
Ama de Casa 14 48.27 ler Tri-| 6 | 2068 | 2 | 6.89 | - - 8 | 27.58
Trabajadora 10 34.48 mestre
- 2do Tri-| 8 | 27.58 | - - 1 | 344 9 | 31.03
Estudiante 5 17.24 mestre
Total 29 100 3er Tri-| 10 | 3448 | 2 | 6.89 | - - | 12| 4137
mestre
La principal comorbilidad que se destaco fue Total 24 | 8275 | 4 |1379| 1 | 344 | 29 | 100

el asma bronquial, con un 27.58 %, tabla 3.

Tabla 3. Comorbilidades presentes en las gestantes DISCUSION
ositivas al SARS-CoV-2 . . .

P Autores foraneos en su investigacion’l sobre
Comorbilidad No. % “Anticuerpos anti-SARS-CoV-2" en gestantes en
HTA 2 6.89 un hospital nivel lll de Perd”, observan mayor fre-

. cuencia en la edad adulta en comparacién con la

Asma Bronquial 8 27.58
. . edad adolescente, esto concuerda con los resul-
Diabetes Mellitus 2 6.89 tados de esta investigacion y difiere en el tiempo
Obesidad 3 10.34 de gestacién, en el momento del diagndstico de
Sicklemia 1 3.44 la enfermedad, se presenta mayor frecuencia de
Fibromialgia 1 3.2 resultado serologl_co positivo-anti-SARS-CoV-2,

durante el tercer trimestre.

Los sintomas que se destacaron fueron la rino-
rrea con un 37.93 %, seguido de la fiebre en el
34.48 %, tabla 4.

Un articulo2 que resume los resultados de siete
publicaciones, que suman en conjunto 48 emba-
razadas infectadas por la COVID-19, encuentran
la mayoria de las pacientes, en el curso del se-
gundo vy tercer trimestre de la gestacién, al mo-
mento del diagndstico.

Tabla 4. Principales sintomas, presentes en las em-
barazadas positivas al SARS-CoV-2

Sintomas No. %
Fiebre 10 34.48 El predominio del diagndstico de la enferme-
Rinorrea 11 37.93 dad, en gestantes durante el tercer trimestre del
Tos 7 2413 eml:?arazo, no se correspo_n_de con el estudio‘.§1
realizado en el Hospital Militar Central "Dr. Luis
Congestién nasal 8 27.58 Diaz Soto™ titulado “Caracterizacién clinica de
Pérdida del gusto 3 10.34 las pacientes obstétricas con sospecha de la CO-
Pérdida del olfato 4 13.79 VID-19", donde existe un predominio de las ges-
Diarreas 3 10.34 tantes que se encuentran en el primer trimestre
del embarazo.
Cefalea 7 24.13
Decaimiento 4 13.79 En el estudio,*3! "Caracteristicas clinicas y facto-
Falta de aire 3 10.34 res sociodemograficos asociados a la COVID-19,
Mialgias 3 1034 en gestantes de un Hospital Materno Infantil”, la
edad gestacional es similar a la de la mayoria de
Malestar general 5 17.24 . .
los estudios, oscilan entre 30 a 42 semanas, con
Asintomaticas 2 6.89 una media de 36 semanas, en el momento del

diagndstico de la COVID-19. Investigadores fora-
neos!¥ obtienen que el 79 % de las gestantes, no

Prevalecié la forma clinica leve de COVID-19, tiene ocupacion son amas de casa.

en las embarazadas que se encontraban en el

tercer trimestre del embarazo, un 34.48 %, una No obstante, de la evolucidn de las embarazadas
embarazada desarrolld la forma critica de la en- durante la pandemia, vale recordar que esta con-
fermedad y resulté en ébito materno, tabla 5. dicién convierte a este grupo poblacional de alto

riesgo, sobre todo si la gestante es portadora de
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cardiopatia congénita, hipertensién pulmonar,
hipertension arterial, diabetes mellitus u otras
comorbilidades asociadas que incrementan las
posibilidades de complicaciones.22!

Las manifestaciones clinicas que se describen
con mayor frecuencia son fiebre, fatiga, mial-
gias, tos seca y dificultad respiratoria. Una mi-
noria de las pacientes se presentan con con-
gestion nasal, odinofagia y diarrea. El recuento
de glébulos blancos, suele estar normal o dis-
minuido en etapas tempranas y la proteina C
reactiva elevada.lf

La sintomatologia de la COVID-19, en perso-
nas gestantes es similar a la de la poblacion en
general. La mayoria de las pacientes reportan
tos, dolor de garganta, mialgias o fiebre, como
el primer sintoma; asimismo, los sintomas que
llevan a las gestantes a buscar atencion médica
suele ser tos, fatiga y mialgias, en la mayoria de
los casos.12

Se obtiene mayor frecuencia de la enfermedad
en gestantes entre 26 y 40 afios de edad que se
encuentran a finales del segundo o en el tercer
trimestre de embarazo, tienen comorbilidad,
sobre todo diabetes, cardiopatia, obesidad e
hipertension 5.9 %.18!

No existen evidencias suficientes de que las
embarazadas son mas susceptibles a la infec-
cion por SARS-CoV-2 y que aquellas con la en-
fermedad, sean mas propensas a desarrollar
neumonia grave.®

Se ha descrito que las manifestaciones presen-
tadas por las embarazadas en esta pandemia,
han sido benignas. Esta poblacion es joven y
el sistema inmune se adapta al embridon y crea
un ambiente adecuado para la adaptacion ma-
terna al antigeno fetal. También se plantea un
efecto antinflamatorio protector.!2

En un estudio'®foraneo se encuentra que en
el 80 % de los casos de Covid-19, la enferme-
dad es leve, hasta el punto de confundirse con
gripes o resfriados y el 15 % de los pacientes
muestra sintomas graves, que requirieren hos-
pitalizacion y un 5 % desarrolla sintomas graves
gue deben tratarse en Unidad de Cuidados In-
tensivos. El andlisis de todos estos referentes
deja ver como las personas infectadas pueden
estar asintomaticas o presentar un cortejo de
signos y sintomas variados que oscilan desde
leves a muy graves, es probable que sea, segun
las caracteristicas de cada persona.

Se concluye que el embarazo es un periodo

critico que no excluye la infeccién por lo que
el control prenatal debe ser orientado, para
identificar factores de riesgo y comorbilidades,
tomar todas las medidas necesarias para que la
madre y el producto de la concepcidn lleguen
a feliz término.
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