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RESUMEN

Introduccién. La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) se ha extendido en mas
de 100 paises. La informacion especifica sobre su comportamiento en el embarazo
y parto sigue siendo limitada. Objetivo. Describir las caracteristicas materno
perinatales de pacientes gestantes con COVID-19 en un hospital terciario. Métodos.
Estudio descriptivo. Se seleccion6 todas las gestantes hospitalizadas por el servicio
de emergencia de gineco-obstetricia entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020
y que tuvieron diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2, mediante la prueba rapida
o la prueba RT-PCR. Se revisé la historia clinica y registros hospitalarios buscando
variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas, serologia
materna, complicaciones obstétricas, via de parto y aspectos perinatales. Resultados.
Se encontr6 41 casos de pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2. Un 9,2% tuvo
resultado de prueba rapida positiva, Los sintomas mas comunes fueron tos en 84,6%,
fiebre en 76,9% y dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo asintomatica, 19,5%
tuvo enfermedad leve y 7,3% moderada. Dos casos de neumonia severa requirieron
ventilacion no invasiva. No se registr6 muerte materna. 21,7% de los partos fue via
vaginal y 78,3% por cesarea. Hubo un caso de neonato por parto vaginal con PCR
positivo al octavo dia de vida. Conclusiones. Hubo un alto porcentaje de pacientes
gestantes PCR positivas asintomadticas. Es necesario implementar el tamizaje
universal en parturientas en el protocolo de flujo de gestantes en cada institucion.
Palabras clave. Parto vaginal, Cesarea, Recién nacido, Infecciones por coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: The pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread to
more than 100 countries. Specific information about its behavior in pregnancy is still
limited. Objective: To describe the maternal and perinatal characteristics of pregnant
patients infected with COVID-19 and their newborns in a tertiary referral hospital.
Methods: Descriptive study. Subjects were all pregnant patients admitted to the OB/
GYN Emergency Department of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital
from March 24 to May 7, 2020, who were diagnosed with SARS-CoV-2 infection by
rapid test or by RT-PCR test. Medical and hospital records were reviewed to retrieve
sociodemographic data, patient's history, clinical manifestations, maternal serology,
obstetric complications, delivery mode and perinatal aspects. Results: 41 patients
diagnosed with SARS-CoV-2 were identified. 9.2% of all admissions had a positive
rapid test. The most common symptoms were cough in 84.6%, fever in 76.9% and
sore throat in 61.5%. 68.2% of the patients were asymptomatic, 19.5% had mild
illness and 7.3 %, moderate. 2 cases progressed to severe pneumonia requiring
non-invasive ventilation. No maternal deaths were recorded. 21.7% were vaginal
deliveries, while 78.3% were C-sections. One baby born in a vaginal delivery had
a positive PCR result on day 8. Conclusions: A large percentage of asymptomatic
pregnant patients had a positive PCR test. Implementing universal screening among
patients in labor as part of the pregnant patient flow protocol is necessary for all
institutions.

Key words: Cesarean delivery; COVID-19; Neonatal outcome; SARS-CoV-2; Vaginal
delivery.

INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se describio la aparicion de numerosos casos de
neumonia en Wuhan, provincia China de Hubei®. El seguimiento epide-
mioldgico detectd una exposicion comun en un mercado mayoritario
que incluia el expendio de animales vivos en la ciudad de Wuhan. La
transmision y propagacion de dicha neumonia, que incluy6 hasta 7 ca-
sos graves, fue asignada a un nuevo virus de la familia Coronaviridae
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denominado SARS-CoV-2, y a la enfermedad que
provoca se le denomind por consenso interna-
cional COVID-19. La propagacién en los meses
subsiguientes fue rapida, alcanzando velozmen-
te todos los continentes habitados. El 11 de mar-
zo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
califico el brote del nuevo coronavirus como una
pandemia, al haberse extendido en mas de 100
paises del mundo.

En el Perd, el caso indice (primer caso) de CO-
VID-19 fue el 6 de marzo del 2020, un peruano
con historia de viaje a Espafia, Francia y Republi-
ca Checa, a partir del cual se detectaron ocho ca-
sos confirmados de primera generacién (contac-
tos directos), dos casos de segunda generacion
(contactos de un caso confirmado de la primera
generacién) y dos casos de tercera generacion
(contactos de un caso confirmado de la segunda
generacién). Nuestro pais presenta la segunda
tasa mas alta de infeccion en América del Sur,
con estimaciones al cierre de este articulo de
58 526 casos confirmados por pruebay 1 627
muertes (letalidad 2,8%)?. Al momento, nuestro
pais cuenta con regiones de elevada infeccién y
tasas de mortalidad muy elevadas. Lima presen-
ta la mas alta tasa de infeccion a nivel nacional,
siendo considerada zona vulnerable o roja, debi-
do a la alta proporcién de casos confirmados por
pruebas. Tiene 35 299 casos reportados y una
carga de enfermedad sustancial en los conos de
Lima con tasa de positividad de 14,9%, que re-
vela un nivel alto de contagio®. La gravedad de
la situacién ha motivado la declaracion de emer-
gencia sanitaria en todo nuestro pais por decre-
to supremo del Estado Peruano.

Segun las evidencias actuales, el periodo de in-
cubacion es de 5 dias (rango 2 a 14 dias). La en-
fermedad afecta principalmente a personas de
mas de 30 afios, con predileccién de sujetos con
comorbilidades, como obesidad e hipertension
arterial®. Si bien los datos sobre COVID-19 conti-
nuan cada dia aportando nuevas luces a nuestra
comprension de esta enfermedad, la informa-
cion especifica sobre el embarazo sigue siendo
limitada. En pandemias anteriores, como el SARS
y el HIN1, las gestantes eran mas susceptibles a
enfermedades graves y tenian mayores tasas de
mortalidad que la poblacion general.®. El perfil
clinico de compromiso en las gestantes afecta-
das con infeccion por SARS CoV-2 aun despierta
controversias y hay escasa data al respecto.
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El seguro social de salud del Peru - EsSalud, en
este momento asume un 32% de todos los casos
hospitalizados del pais. El Hospital Nacional Ed-
gardo Rebagliati Martins es uno de los mas gran-
des centros de atencion de EsSalud del pais, con
un promedio de 6 100 partos anuales. También,
en este momento es uno de los principales cen-
tros de atencion COVID nacional.

Presentamos la experiencia con casos de CO-
VID-19 en gestantes diagnosticadas con pruebas
rapidas y con PCR, y las caracteristicas materno
perinatales.

METtobpos

Se selecciond todas las gestantes hospitali-
zadas por el servicio de emergencia de gine-
co-obstetricia entre el 24 de marzo y el 07 de
mayo del 2020 y que a su ingreso tuvieron
diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 me-
diante prueba rapida para SARS-CoV-2 (Orient
Gene COVID-19 IgG/IgM Rapid Diagnostic Test)
en sangre materna o la prueba RT-PCR SARS-
CoV-2 mediante hisopado nasofaringeo rea-
lizada en todos los casos con prueba rapida
positiva y los casos sintomaticos respiratorios,
asi tuvieran prueba rapida negativa al ingreso.
En todas las gestantes se hizo pesquisa de sin-
tomas COVID-19 (fiebre, tos, dolor de gargan-
ta, disnea, cefalea, mialgias, diarrea), siendo
calificadas como asintomaticas, sintomaticas
leves, moderadas o severas, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el documento
técnico Prevencion, Diagndstico y Tratamien-
to de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru (aprobado por RM N° 193-2020 / MINSA)
). Se tomd en cuenta ademas las siguientes
variables maternas: edad, edad gestacional,
paridad, condicion de gestante o puérpera al
ingreso, causa de la cesarea si la hubo, leuco-
citosis, linfopenia, recuento plaquetario, pro-
teina C reactiva, creatinina, perfil hepatico,
hallazgos de imagenes cuando correspondiay
la evolucidn obstétrica y respiratoria. Las va-
riables neonatales incluidas fueron la via del
parto, sexo, peso, puntuacion Apgar al nacer
y resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2. Las
variables fueron ingresadas a una ficha de lle-
nado electronico y los datos obtenidos fueron
trabajados en el programa SPSS v26.0 y pre-
sentados en tablas y figuras representativas
para su posterior analisis.
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REsuLTADOS

Durante el periodo estudiado se hospitalizaron
41 pacientes, que incluyeron 37 gestantes y 4
puérperas con diagnostico de SARS-CoV-2 (figu-
ra 1). El primer caso identificado de gestante po-
sitiva para SARS-CoV-2 fue el 24 de marzo, luego
de lo cual se implementd progresivamente el
tamizaje a las pacientes sintomaticas respirato-
rias y las quirurgicas, hasta alcanzar el tamizaje
universal con prueba rapida desde el 14 de abril,
dirigido a toda paciente con indicacion de hospi-
talizacion.

Las caracteristicas clinicas maternas se exponen
en la tabla 1. Los sintomas mas comunes fueron
tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y dolor de gargan-
ta en 61,5%. El 20% (8/41) de casos tenia enfer-
medad leve, 7,3% (3/41) moderada y dos casos
(4,8%; 2/41) de neumonia severa que requirieron
ingresar a la unidad de cuidados intensivo (UCI),
recibiendo ventilaciéon no invasiva (figura 2). No
se registré6 muerte materna. La tasa de prema-
turidad menor de 37 semanas fue de 18% (7/38),
y todas las cesareas fueron de causa obstétrica,
salvo una de 32 semanas indicada por neumonia
COVID19. Se presentaron dos casos de gestantes
con neumonia severa (30 y 34 afios). La primera,
de 32 semanas de gestacion, mostro infiltrado
en consolidacién en hemitérax derecho, perma-
necio en UCI 9 dias y se interrumpi6 el embara-
zo por cesarea dada la necesidad de optimizar
la ventilacion materna. El segundo caso ingresé
con 31 semanas de gestacion, presentd imagen
en vidrio esmerilado bilateral, permanecié en
UCI 8 dias y actualmente aun esta hospitaliza-
da en el servicio de gestantes COVID de nues-
tro centro. Ambas pacientes tuvieron linfopenia,
PCR >10 mg%, transaminasemia leve y requirie-
ron apoyo ventilatorio no invasivo.

Del total de 41 pacientes con SARS-CoV-2, 39
contaron con prueba rapida seroldgica y de es-

FIGURA 1. FRECUENCIA SEMANAL Y ACUMULADA EN PACIENTES CON
INFECCION POR SARS-CoV-2.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS MATERNAS EN GESTANTES CO-
VID-19.

Edad materna en anos
Promedio 323 anos
Rango 17,0 a 44,0 anos

Cestante 37/41(90,2%)
Puérpera 4/41(9,8%)
Promedio 36,3 semanas
Rango 12,0 a 41,0 semanas
<37 semanas 7/38 (18%)

>37 semanas 31/38 (82%)
Nulipara 14/41(34,2%)
Multipara 27 /41(65,8%)

Via del parto

Vaginal 8/34(235%)
Cesarea 26/34 (76,5%)
Neumonia COVID-19 1/38 (2,67%)
Obstétrica 37/38(97,4%)

Asintomatica 28/41

Tos 11/13 (84,6 %)
Fiebre 10/13 (77 %)
Dolor de garganta 8/13 (615 %)
Disnea 3/13(23%)
Cefalea 2/13 (154 %)
Mialgia 3/13(23%)
Diarrea 1/13 (7,7 %)

FIGURA 2. SINTOMATOLOGIA EN LAS PACIENTES OBSTETRICAS ESTUDIA-
AS.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y DE
LABORATORIO.

Pruebas diagnosticas SARS-CoV-2
Prueba rapida +

32/39(82%)

IgM +e 1gG + 18/32 (56,3%)
IgM + 5/32(15,6%)
1gG + 9/32 (28,1%)
Prueba rapida - 7/39 (18 %)
RT-PCR + 24/41 (585%)
Leucocitosis 11741 (26,8%)
Leucopenia 2/41 (4,8%)
Linfopenia 6/41 (14,6%)
Trombocitopenia 5/41(12,2%)
Proteina C reactiva >10 mg/dL 6/20 (30%)
Creatinina >0,9 mg % 1/41 (2,4%)
Transaminasemia 13/41(31,7%)

* Leucocitosis: leucocitos mayor a 11 000/mL

* Leucopenia: leucocitos menor a 5 000/mL

* Linfopenia: linfocitos menor a 1 000/mL

* Trombocitopenia: conteo plaquetario menor a 150 000 /mL
* Transaminasemia: TGO/TGP >35/45 U/L

tas 32 fueron positivas. De las 7 con serologia no
reactiva, 5 persistieron con sintomas, 1 debuté
con fiebre durante la hospitalizaciony 1 comuni-
6 historia de contacto positivo, por lo que se les
realizé el hisopado nasofaringeo, resultando con
RT-PCR positivo para SARS-CoV-2.

La tabla 2 muestra las caracteristicas de labora-
torio materno y sus pruebas diagndsticas. Des-
de la instauracion del cribado universal como
requisito de hospitalizacion, se realizaron 316
pruebas rapidas hasta el 7 de mayo, encontran-
dose 29 (9,2%) casos reactivos y 287 (90,8%) no
reactivos. De los casos reactivos, solo 5 pre-
sentaron sintomas (17,2%) al ingreso, siendo 24
(82,8%) asintomaticas (figura 3).

El parto fue via vaginal en 23,5%, mientras que
76,5% tuvieron cesarea (tabla 2). La causa de ce-
sarea mas frecuente fue el antecedente de cesa-
rea (de 1 a 3 cesareas anteriores) con 48,3%, se-
guida de las distocias de presentacion con 20,7%,
trastornos hipertensivos del embarazo en 10,3%,
rotura prematura de membranas en 17,2%. Los
partos vaginales en 33,3% se asociaron a otras
complicaciones obstétricas, como cesarea previa,
preeclampsiay rotura prematura de membranas.

Con respecto a los resultados neonatales, en los
41 casos maternos se obtuvo 35 recién nacidos
por parto vaginal o cesarea, incluyendo una ce-
sarea por embarazo gemelar de 34 semanas y
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FIGURA 3. SINTOMATOLOGIA Y RESULTADOS DE LA PRUEBA PARA
SARS-CoV-2 EN LAS PACIENTES OBSTETRICAS.
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SARS-CoV-2 negativos
(90,8%)

preeclampsia severa. El 71% de los recién naci-
dos fueron masculinos, con peso promedio de
3 200 gramos (1 775 a 4 625 g). Del total, solo
tres presentaron Apgar bajo al minuto y todos se
recuperaron rapidamente alos 5 minutos. Todos
los recién nacidos fueron sometidos a RT-PCR
para SARS-CoV-2, de acuerdo a protocolo ins-
titucional, y a la fecha de esta publicacion solo
se tuvo un caso con PCR positivo en un recién
nacido a término de parto vaginal, cuyo hisopa-
do para RT-PCR fue realizado al 8° dia de vida
y cuya madre presentd prueba rapida negativa
al ingreso y posterior PCR positivo realizado por
sintomatologia leve posparto, por lo que se asu-
me una trasmision horizontal.

DiscusioN

En nuestro estudio se observd, en primer lugar,
que las caracteristicas clinicas de nuestros casos
de gestantes con neumonia COVID-19 durante el
embarazo fueron similares a las de los adultos con
neumonia por COVID-19, como anteriormente ha-
llado por Guan W)y Wu Z©67. El 68,2% (28/41) de
pacientes embarazadas positivas a SARS-CoV-2,
no presentaron sintomasy la mayoria fue diagnos-
ticada durante la admisiéon con pruebas rapidas.
Solo 4,8% (2/41) de gestantes desarroll6 neumonia
severa, que requirié ingreso en la UCl y ninguna fa-
llecio. Segun pequefias series®? con 38 gestantes
diagnosticadas con COVID-19 durante el segundoy
tercer trimestre, los sintomas mas comunes en la
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presentacion fueron fiebre y tos, al igual que nues-
tro estudio, en el que la tos se present6 en 84,6% y
la fiebre en 76,9% de los casos.

En el Perd, segin la normativa del MINSA, se
define como caso positivo a aquellos casos que
presenten RT-PCR y/o prueba rapida positiva. La
introduccion de las pruebas rapidas seroldgicas
como método de tamizaje permiti¢ identificar
principalmente a las pacientes asintomaticas,
cuya proporcion es similar a la encontrada en
Nueva York" y el doble a la de Londres‘". Una
posible explicacion seria que las caracteristicas
socioecondmicas propias de nuestra poblacion
han hecho que la intensidad de transmision co-
munitaria en Lima sea similar a la de la ciudad
estadounidense, donde no se adoptaron medi-
das de confinamiento temprano.

Este es el primer estudio que emplea pruebas
rapidas serolégicas como método de tamiza-
je, constituyendo una estrategia costo-efectiva
frente a la pandemia, la cual permite identificar
principalmente a las pacientes asintomaticas?.
Las ventajas consisten en el aislamiento tem-
prano de la gestante con COVID-19 y del recién
nacido, para impedir una posible transmisién
horizontal, y el uso adecuado de equipo de pro-
teccion personal (EPP) por parte del personal de
salud al momento de la atencion, principalmen-
te en un contexto de insumos limitados, como el
que se esta viviendo a nivel mundial“.

No obstante, hubo un caso de gravedad seve-
ra que presentd clinica por dos semanas y dos
tomas de prueba rapida negativas, a pesar de
lo cual fue internada en UCI como clinicamente
sospechosa, siendo la prueba por RT-PCR la con-
firmatoria de la enfermedad. También ocurrié
un falso negativo en un caso asintomatico, que
en los dias posteriores obtuvo un RT-PCR posi-
tivo, lo que podria explicar el contagio al recién
nacido. Por tal motivo, no se debe olvidar que
ante todo debe primar el criterio clinico, y tener
en cuenta que ambos métodos presentan una
tasa de falsos negativos cuyas implicancias ma-
terno-fetales son considerables‘.

Respecto a la via de parto, es importante sefia-
lar que el hospital de estudio es centro de re-
ferencia de pacientes de alto riesgo, lo que po-

nacional de Lima, Per

dria explicar el porcentaje mayor de cesareas,
en las que las causas obstétricas representaron
el 96,2%. Este porcentaje es similar al del estu-
dio de Mehree™, que encontré 75% de partos
fueron por cesarea (44/58). También ocurrié en
el estudio de Na Li""®), con 87% de cesareas en
los casos confirmados. Ambos estudios tuvie-
ron controles, y sus porcentajes de cesareas en
ambos grupos de casos fueron elevados, 70% y
471%, respectivamente. Por otro lado, cuando
se evalla la etiologia, los hallazgos de nuestra
investigacion son similares a los publicados. El
estudio de Ziyi Yang mostro que la mayoria de
las pacientes (91%) tuvieron parto por cesarea
debido a varias indicaciones, como son la pree-
clampsia, distrés fetal, cesarea previa, asi como
el desconocimiento del riesgo de transmision
al producto”). Recientemente, en una serie de
casos con 10 gestantes, se comunic6é que 5 de
ellas tuvieron cesarea de emergencia debido a
sufrimiento fetal, rotura prematura de la mem-
branay muerte fetal, siendo estas consideradas
en estado leve a moderada, y con solo el desa-
rrollo de una neumonia grave®. Los estudios re-
lacionados tienen muchos sesgos de seleccion,
muestras pequefias y criterios de estadificacion
de la infeccién variables. No obstante, al mo-
mento, no se ha encontrado algun estudio claro
sobre la transmision vertical al producto, y con
ello, la sugerencia de la mejor via de parto. Las
condiciones obstétricas se mantienen como las
principales causas de cesareas.

El presente estudio es el primero en describir en
nuestro pais una tasa alta de gestantes asinto-
maticas en el grupo de pacientes que resulta-
ron PCR positivas luego de la implantaciéon de
un programa de tamizaje universal. Creemos
que estos resultados pueden ser extrapolados
a hospitales y centros con realidades como la
nuestra. Los beneficios potenciales de un enfo-
que de prueba universal incluyen la capacidad
de usar el estado de positividad Covid-19 para
determinar las practicas de aislamiento hospi-
talario y asignacién de cama, informar sobre la
atencion neonatal y guiar el uso de equipos de
proteccion personal. El acceso a dichas pruebas
proporciona una oportunidad importante para
proteger a las madres, los bebesy los equipos de
atencion medica durante estos tiempos dificiles
de atencion de la pandemia.
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