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RESUMEN

Introduccién. El COVID-19 y la gestacién es una nueva intercurrencia en la valoraciéon de
riesgos para la atencién de la gestante. Desde el inicio de la pandemia en el pais, los casos
han ido en aumento. El primer caso atendido en el Hospital San Bartolomé fue el 12 de abril.
Desde los primeros reportes de gestantes COVID+ en China, a la fecha, se tiene cada vez
mayor informacién, siendo importante para fines del manejo de la gestante COVID+ que se
conozca su epidemiologia y los resultados perinatales. Objetivo. Determinar la epidemiologia
y resultados materno perinatales de COVID-19 en las gestantes del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Perd. Método. Estudio observacional de corte
transversal, en los meses de abril a julio 2020. Se incluyé a todas las gestantes que llegaron
a la emergencia obstétrica del Hospital San Bartolomé, a las cuales se les realizé una prueba
de inmunocromatografia para IgM/IgG, para determinar la seroprevalencia de COVID-19.
Las variables obstétricas y perinatales fueron recolectadas en una ficha de datos al ingreso
a la emergencia. Resultados. Se realiz6 prueba rapida para SARS-CoV-19 a 345 gestantes
que se hospitalizaron para atencion de parto. La edad promedio fue 27 afios, con 10% de
adolescentes y 16% de mayores de 35 afios; 60% tenia 2 a 4 embarazos, 38% de los partos
fue vaginal, 15% de ellos pretérmino; 1,2% de las gestantes fue sintomatica y 0,2% ingresé
a la unidad de cuidados intensivos. El 61% de los recién nacidos peso6 entre 2 500 y 3 500 g,
53% fue sexo masculino, 94% tuvo Apgar mayor de 7 al minuto, 3,3% con hisopado positivo
dentro de las primeras 24 horas. Se presentaron 3% de 6bitos. El 48% de las gestantes
provino del Cono Norte de la ciudad de Lima. Conclusiones. Casi 100% de las gestantes fue
asintomatica y solo 0,2% tuvo complicaciones respiratorias. La culminacién del parto por via
cesarea fue baja en relacion a otras publicaciones; el motivo de cesarea fue por indicacion
obstétrica. Escaso nimero de neonatos tuvo hisopado positivo. Hubo mayor incidencia de
obitos en julio 2020. El mayor porcentaje de pacientes provino del Cono Norte de Lima.
Palabras clave. Embarazo, Infecciones por coronavirus, SARS-CoV-19, COVID-19, 6bito fetal,
Lima, Perd.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 and pregnancy is a new intercurrence in risk assessment for the
care of the pregnant woman. Since the beginning of the pandemic in the country, cases
have been increasing. The first case attended at the San Bartolomé Hospital was on April
12. Since the first reports of COVID+ pregnant women in China, to date, there is more
important information on epidemiology and perinatal results for the management of the
COVID+ pregnant woman. Objective: To determine the epidemiology and maternal perinatal
outcomes of COVID-19 in pregnant women at the Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Lima, Peru. Methods: Observational cross-sectional study, from April to
July 2020. All the pregnant women who arrived at the obstetric emergency at Hospital San
Bartolomé were included, and they underwent an immunochromatography test for IgM /
IgG, to determine the seroprevalence of COVID-19. Obstetric and perinatal variables were
collected in a data sheet upon admission to the emergency room. Results: Rapid test for
SARS-CoV-19 was performed in 345 pregnant women who were hospitalized for delivery
care. The average age was 27 years, with 10% adolescents and 16% over 35 years; 60% had 2
to 4 pregnancies, 38% of deliveries were vaginal, 15% of them preterm; 1.2% of the pregnant
women were symptomatic and 0.2% were admitted to the intensive care unit. 61% of the
newborns weighed between 2 500 and 3 500 g, 53% were male, 94% had an Apgar score
greater than 7 at one minute, 3.3% with a positive swab within the first 24 hours. There were
3% fetal deaths. 48% of the pregnant women came from the Northern Cone of the city of
Lima. Conclusions: Aimost 100% of the pregnant women were asymptomatic and only 0.2%
had respiratory complications. The mode of delivery by cesarean section was low in relation
to other publications, all had obstetric indication. A small number of neonates had a positive
swab. There was a higher incidence of fetal deaths in July 2020. The highest percentage of
patients came from the Northern Cone of Lima.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se reportaron casos de
neumonias de causa no identificada en la ciu-
dad de Wuhan, una ciudad de 11 millones de
habitantes de la republica popular China. Inves-
tigaciones posteriores revelaron que eran cau-
sadas por un nuevo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2. La infeccion COVID-19 se disemind
rapidamente a los paises vecinos, como Japon,
Tailandia, y luego el virus viajo con las personas
a diferentes partes del mundo. Este virus es fa-
milia de los virus causantes del sindrome res-
piratorio del Medio Este (MERS) y del sindrome
respiratorio severo agudo (SARS)™"2,

La neumonia, independientemente de la causa
etioldgica, causa morbimortalidad. Es la infec-
cion no obstétrica mas prevalente en el emba-
razo, siendo considerada en algunos estudios
como la tercera causa de muerte materna en
el embarazo. 25% de los casos necesitan apoyo
ventilatorio en las unidades de cuidados inten-
Sivose),

La neumonia viral tiene el doble de morbilidad
que la bacteriana. Se plantea que los cambios en
la inmunidad mediada por células y aquellos en
la funcion pulmonar afectan la susceptibilidad
y gravedad de la neumonia®”. La tasa de fatali-
dad por influenza en la pandemia de 1918-1919
fue 27%®. Durante la epidemia de gripe asiatica
en 1957-1958, 10% de todas las muertes ocurrié
en mujeres embarazadas y la tasa de letalidad
fue el doble comparada con las de no embara-
zadas®. Los eventos adversos mas comunes
asociados con la neumonia materna fueron la
rotura prematura de membranas, el parto pre-
término, muerte intrauterina, restriccion de cre-
cimiento intrauterino (RCIU) y muerte neonatal.

En el Perd, el primer caso de coronavirus fue co-
municado el 6 de marzo de 2020, y el dia 15 del
mismo mes se determiné en el Perd la cuarente-
na para toda la poblacién. Desde ese dia, las res-
tricciones a los servicios de salud, en lo que se
refiere a la consulta externa, quedo restringida;
solo la emergencia fue encargada de manejar
los casos. El Hospital San Bartolomé no fue aje-
no a esta realidad y ha tenido que adecuar sus
instalaciones para afrontar el reto del manejo de
la gestante COVID+. Al ser una patologia desco-
nocida para el mundo, en el campo de la obste-
tricia también lo es. Por ello es importante mos-

PUBLICACION ANTICIPADA

trar la experiencia del hospital San Bartolomé en
el manejo de las pacientes COVID+. Durante este
periodo se ha atendido 1 869 gestantes, lo cual
permite tener datos epidemioldgicos y de varia-
bles maternas-neonatales que serviran para to-
mar mejores decisiones en el manejo de estas
pacientes.

METtobpos

Se realiz6 un estudio observacional de corte
transversal, en los meses de abril a julio 2020,
en el que se incluyd a todas las gestantes que
llegaron a la emergencia obstétrica del Hospi-
tal San Bartolomé, a las cuales se le realiz6 una
prueba de inmunocromatografia para IgM/IgG,
(prueba rapida) para determinar la seropreva-
lencia del SARS-CoV-19. Las variables maternas
obtenidas fueron edad, paridad, tipo de partoy
lugar de procedencia; y las neonatales, peso del
recién nacido, Apgar, sexo, positividad al hisopa-
do y 6bito fetal. Estos datos fueron recolectados
en una ficha de datos y luego procesados en el
programa estadistico Stata.

REsuLTADOS

La edad promedio de las pacientes fue 27 afios,
siendo las adolescentes el 10% de todas las pa-
cientes Covid + y las pacientes mayores de 35
afios 16%, representando los extremos de estas
edades 25%, aproximadamente. La paciente de
menor edad tuvo 14 afios y la mayor 48 afios. En
cuanto a la paridad, el grupo de segundigestas y
cuartigestas representaron un 58% del total, las
primigestas 32% y las multigestas (>5 gestacio-
nes) 10%.

La via de culminacion del parto fue la vaginal en
62% y cesarea en 38%. En dos de los cuatro em-
barazos gemelares, el segundo bebe naci6 por
cesarea, por lo que se considerd 347 partos. El
15% de los partos fue pretérmino, con 11% de
ellos pretérminos tardios; 84% fueron emba-
razos a término. El 98,8% de todas las gestan-
tes fueron asintomaticas; solo 1,2% cursé con
sintomatologia respiratoria, con saturacion de
oxigeno menor de 93, y 0,28% necesitd soporte
ventilatorio en la unidad de cuidados intensivos
(UC) (tabla 1).

El 60% de los recién nacidos (RN) pesd entre
2 500 y 3500 g, un 2,3% menos de 1 500 gy
28,3% mas de 3 500 g. El 53% fue sexo mascu-
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TABLA 1. CARACTERISTICAS MATERNAS DE ACUERDO A LA ViA DE PARTO.

EEmrAEnnnn
vaginal
<19 27 7 34 99

Edad(afios) 20235 157 99 256 742
235 3 % 55 159
2A5(62) 130(38) 345 100 0075
| 72 38 1 32
Paridad 2a4 124 75 199 58
55 19 17 36 10
25 30 345 100 0395
<34 7 7 4 4
Edad gestacio- 234237 16 2 /1l
nal/sem) 137339 140 70 200 6l
540 52 31 83 24
25 30 345 100 0025
Sintomas Si 3 I 4 12
respiratorios g 2R 29 341 988
205 30 345 100
Unidad de Si 0 1 1 02 0l
cuidados
intensivos No 25 29 344 998
215 30 345 100 O]9

lino y 47% sexo femenino. El Apgar menor de 7
al minuto represento el 6% y 94% tuvo Apgar >
7. El 3,3% de los 334 hisopados realizados a los
RN dentro de las primeras 24 horas fue positivo.
Hubo 11 (3%) obitos fetales, cero en mayo, uno
en junioy 10 en el mes de julio (tabla 2).

En el mes de abril hubo 10 casos de gestantes
Covid+, aumentando progresivamente durante
los meses de mayo a 60 casos, junio 120 casos y
julio 155 casos. El mayor porcentaje de casos se
tuvo en el mes de julio, con 35% (tabla 3).

El 48% de las pacientes COVID+ provino del cono
norte de Lima, 25% correspondio a Lima Cerca-
doy 19% de Lima Este. Al analizar por distritos,
21% de las gestantes correspondi6 al Cercado de
Lima, en segundo lugar, el distrito de San Mar-
tin de Porres con 15,6%, seguido de San Juan de
Lurigancho con 15,3% y en cuarto lugar el Rimac
(tabla 4).

De abril a julio hubo 11 6bitos fetales, de los cua-
les10 llegaron como tal y uno fue institucional,
lo cual represent6 3,2% de 6bitos. Estos se pre-
sentaron durante los meses de junio® y julio®,

Nifio San Bartolomé, Lima, Per(

TABLA 2. RESULTADOS NEONATALES DE ACUERDO A LA ViA DE PARTO.

Parto p
vaginal
4 4 8 23

<1500
2150022500 15 14 29 83
Peso (g)
>2500a 3500 142 71 213 6l
23500 56 43 99 283
217 132 349 100 09
Masculino 14 70 184 53
Sexo
Femenino 101 64 165 47
215 134 349 100 084
<7 1l 1l 2 63
Apgaral I
>7 206 121 327 937
217 132 349 100 022
Hisopado Positivo 7 4 33
al recién
nacido Negativo 200 123 323 967
207 127 334 100 092
fetal No 209 29 338 97
217 132 349 100 046

TABLA 3. EVOLUCION DE PARTOS SEGUN INFECCION POR Covib-19.

o vy i o | Tota
91 552 475

COVID- 3 451 1869
COVID+ 10 60 120 155 345
% COVID+ / COVID- 25 108 253 35 185

TABLA 4. PROCEDENCIA POR DISTRITOS DE LOS CASOS COVID+.

T T

Cercado 74 210

San Juan de Lurigancho 53 153
San Martin de Porres 54 15,6
Rimac 46 13

Los Olivos 18 52
Independencia 12 34
Puente Piedra 1 32
Comas 13 37

Total 281 804

Los 6bitos tuvieron menos peso en relacion a los
fetos vivos, siendo este hallazgo significativo. El
peso promedio de los hijos de madre Covid+ fue
2205 gyen el caso de los Covid-, el peso prome-
dio fue 3 218.
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TABLA 5. ANALISIS MULTIVARIADO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
OBITOS FETALES.

Factor de riesgo OR | DE*| p IC 95%
Edad gestacional 06 0l 0037 042430973
Peso del recién nacido 09 0 095 0,9982a1,002
Tipo de parto 06 05 056 013822969

*DE=desviacién estdndar

Cuando se hace el modelo de regresidn logistica
(tabla 5) para la variable dependiente 6bito fetal
versus las variables independientes (edad gesta-
cional, peso del recién nacido, tipo de parto), se
nota que la edad gestacional influyd en el evento
final 6bito fetal, mas no el peso del bebe.

En cuanto a la via de culminacién y edad de la
madre, se evidencia que aquellas que termina-
ron por via vaginal fueron de menor edad en
relacion a las que terminaron el parto por via
cesarea (tabla 1).

En relacion al peso del recién nacido y la via de
culminacién del parto, también hubo significan-
cia estadistica.

DiscusioN

El total de parturientas atendidas en el Hospital
San Bartolomé de abril a julio ha sido 1 869. Ini-
cialmente, las pruebas no eran tomadas a todas
las pacientes, siendo practica frecuente desde
junio, lo cual se puede notar en el incremento
de casos detectados a partir de dicho mes. Toda
paciente que ingresaba a sala de partos fue pes-
quisada con una prueba rapida, la cual se reali-
z6 en la emergencia obstétrica. 346 de las 1 869
pacientes resultaron con diagndstico de COVID+.
Se notd un incremento progresivo de los casos,
el mayor numero en el mes de julio. El hospital
se encuentra en el Cercado de Lima, por lo que
es de esperar que la mayor cantidad de pacien-
tes provengan de dicha zona (25%) del total de
pacientes. Sin embargo, el Cono Norte fue la
zona de donde mayormente provinieron las pa-
cientes (48%), siendo sus distritos San Martin de
Porres, Los Olivos, Independencia, Puente Pie-
dray Comas.

En cuanto al grupo etario, el promedio de edad
fue 27 afios, a diferencia de estudios como el
de Khan9, Huijun Chen™ y Dashraath®, quie-
nes encontraron un promedio de 30 afios, o de
Schwartz™ y Mullins®™ que informaron 31 y 32
afios, respectivamente. La poblacién del presen-
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te estudio fue mas joven, teniendo incluso una
gestante de 14 afios y 10% de adolescentes, algo
similar al estudio de Huertas, quien hallé un
rango de edad de 17 a 41 afios.

La tasa de cesarea (38%) encontrada es baja en
relacion a la de otros estudios que muestran ta-
sas que oscilan entre 84% y 100%, como los de
Khan9, Huijun® y Dashraath2. Se debe tener
en cuenta que el estudio se realiza en un hospi-
tal nivel lll especializado en el cual se da chance
de parto vaginal a pacientes con el antecedente
de cesarea segmentaria. En dos casos que fue-
ron embarazos gemelares, se tuvo que realizar
cesarea para el nacimiento del segundo bebe.
La decision de culminar por via cesarea fue emi-
nentemente obstétrica, similar a lo que propo-
nen Cheny col.™.

Enlos estudios efectuados principalmente en Asia
se informa una tasa de parto pretérmino que os-
cila entre 20% y 72%. A nivel nacional, el estudio
en el hospital Rebagliati de EsSalud, Huertasy col.
(Y comunica una tasa de 18% de neonatos pretér-
mino. En nuestro estudio, los neonatos pretérmi-
no representaron 15%, resultado mas cercano al
dato de EsSalud. Ademas, en nuestro trabajo se
encontré asociacion entre la via de culminacion
del embarazo y la edad gestacional.

En cuanto a las complicaciones maternas, solo
hubo un caso que ingresé a la UCI materna. El
diagnostico fue preeclampsia y COVID+, con sa-
turacion de oxigeno debajo de 93%; el parto fue
por cesarea. Esta paciente permanecié en UCI
70 dias, saliendo de alta por sus propios medios
a los 90 dias posparto. Esta Unica paciente re-
present6 0,28% de todas gestantes las COVID+,
tasa baja en relacion a otras publicaciones que
encuentran 6% a 34% de complicaciones®>™. En
la revisidn sistematica de mas de 2 000 pacien-
tes, Asma Khalil hallé que 3,7% de las pacientes
ingresé a ventilaciéon mecanica®.

Respecto a los ébitos fetales en el presente es-
tudio, durante el mes de julio hubo 156 partos y
10 &bitos fetales. El estudio de Mullins™ publica
sobre 32 parturientas entre las que se presen-
té un solo 6bito fetal y un neonatimuerto. Por
otro lado, el estudio de Lehan Lui entre eneroy
febrero 2020 no describe 6bitos fetales ni neo-
natimuertos®”. Es notorio que en el presente es-
tudio hubo mas 6bitos que los hallados en otros
paises. Se debe considerar que no hay atencién
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actualmente en los consultorios de control pre-
natal; las gestantes que llegan a la emergencia,
no han tenido control prenatal en el tercer tri-
mestre. Un 6% de los bebes tuvo Apgar menor
de 6 al minuto; el mayor porcentaje de los recién
nacidos bebes nacieron con buen puntaje Apgar,
tal como se describe en otras publicaciones.

Cuando se realizé el hisopado a los neonatos du-
rante las primeras 24 horas de vida, se encontré
positividad en 11 casos (3%), permaneciendo es-
tos bebes en el servicio de neonatologia en un
ambiente diferenciado. Huaping Zhu comunica
que 6 de 10 bebes que tuvieron alguna sintoma-
tologia, ninguno sali6 positivo en el hisopado!®.

Al realizar la regresion logistica (tabla 5) tenien-
do como evento final la muerte fetal, se encon-
tré un OR de 0,6 y p < 0,05 para la variable edad
gestacional, la cual tiene un efecto protector en
la variable o evento final (6bito).

Por lo hallado en el presente trabajo sobre la ex-
periencia en gestantes en el Hospital san Bartolo-
mé, podemos concluir que la via de culminacién
del parto ha sido muy similar a la de pacientes
No Covid. El grupo etario fue joven con relacién
a otras experiencias. La mayoria de las pacientes
fue asintomatica, y hubo pocas parturientas con
complicaciones respiratorias. Los partos pretér-
minos -a predominio de los pretérmino tardios-
tuvieron mayor porcentaje comparado con el
promedio nacional. El mayor porcentaje de neo-
natos fue negativo a la prueba de hisopado.
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