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RESUMEN

Introduccién. Se conoce que las gestantes son mas susceptibles a infecciones
respiratorias, pero el comportamiento en la infeccién por SARS-CoV-2 recién se esta
conociendo. Objetivo. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes
y puérperas infectadas con SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, Peru. Métodos. Estudio descriptivo transversal. Se seleccion6 todas
las gestantes hospitalizadas entre el 1 de mayo y el 31 de julio del afio 2020 con
diagnéstico de infecciéon por SARS-CoV-2, mediante la prueba rapida serologica
o la prueba RT-PCR. Resultados. Durante el periodo de estudio se tamizd a 671
pacientes; 308 gestantes y 9 puérperas fueron diagnosticadas de infecciéon por
SARS-CoV-2. Los sintomas mas comunes fueron tos (57%) y disnea (35%). El 95%
fue asintomatica, 2% tuvo enfermedad leve, 1% moderada y menos del 1% severa.
Solo se registré una muerte materna. 69% de los partos fue por via vaginal y 31% via
cesarea. Conclusiones. En nuestro hospital, el comportamiento de la infecciéon por
SARS-CoV-2 en la gestante no difiri6 mayormente de lo encontrado para la poblacién
general de la misma edad.

Palabras clave. Infecciones por coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, Embarazo,
Complicaciones infecciosas del embarazo, Resultado del embarazo, Callao, Peru.

ABSTRACT

Introduction: It is known that pregnant women are more susceptible to respiratory
infections, but the behavior of the SARS-CoV-2 infection is yet to be known. Objective:
To describe the epidemiological characteristics of pregnant and puerperal women
infected with SARS-CoV-2 at Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru.
Methods: Descriptive cross-sectional study. All pregnant women hospitalized
between May 1 and July 31, 2020 with diagnosis of SARS-CoV-2 infection by either
the rapid serological test or the RT-PCR test were selected. Results: During the
study period, 671 patients were screened; 308 pregnant women and 9 puerperal
women were diagnosed with SARS-CoV-2 infection. The most common symptoms
were cough (57%) and dyspnea (35%). 95% were asymptomatic, 2% presented mild
disease, 1% moderate and less than 1% severe disease. Only one maternal death
was registered. 69% of deliveries were vaginal and 31% were delivered by cesarean
section. Conclusions: The behavior of SARS-CoV-2 infection in the pregnant women
studied did not differ from that found in the general population of the same age.
Key words: Coronavirus infections, COVID-19, SARS-CoV-2, Pregnancy, Pregnancy
complications, infectious, Pregnancy outcome, Callao, Peru.

INTRODUCCION

Ante la aparicion de casos de neumonia de causa no determinada a
finales del afio 2019, en Wuhan, provincia China de Hubei, se logré iden-
tificar como agente causal a un nuevo virus de la familia Coronaviridae,
el SARS-CoV-2. Esta enfermedad fue denominada Coronavirus Disease
2019 o COVID-19. Posteriormente, la infeccion se propagé a nivel mun-
dial, siendo considerada como pandemia, con un numero de casos que
aumenta hasta la actualidad”?.
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Al 13 de agosto del presente afio 2020, segun lo
comunicado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (PAHO), en el continente americano
hay 10 950 220 casos infectados y 398 229 casos
de muerte. En Peru, se tiene un acumulado de
498 555 casos, con 21 713 muertes. En el Callao
se ha documentado un total de 1 114 muertes,
ocupando el segundo lugar en Peru®,

Se conoce que las gestantes son mas suscep-
tibles a infecciones por coronavirus, como su-
cedi6é con las infecciones por SARS-CoV-1 (sin-
drome respiratorio agudo severo) y MERS-CoV
(sindrome respiratorio del medio oriente); por lo
gue se considera a las gestantes como poblacion
vulnerable®.

La infeccién por SARS-CoV-2 se transmite prin-
cipalmente a través de gotas respiratorias (ma-
yores a 5 micras), también por contacto directo
con mucosas, secreciones o material contami-
nado. Segun Li®, el periodo de incubacién es de
aproximadamente 5 a 14 dias. La fisiopatologia
se encuadra en la respuesta inflamatoria severa
e inespecifica desarrollada, produciendo desde
sintomas generales hasta el colapso alveolar®.

Stumpfe™ sefiala que la mayoria de gestantes
cursa la infecciéon de forma asintomatica; si lle-
gan a manifestar sintomas, los mas frecuentes
son fiebre, tos, fatiga, disnea, dolor de garganta,
cefalea, mialgia y diarrea.

El objetivo del presente estudio fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
y puérperas infectadas con SARS-CoV-2 en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn- Callao.

METtobpos

El presente estudio descriptivo de corte trans-
versal revisa la experiencia en el manejo de ges-
tantes infectadas con SARS-CoV-2 en el departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Perd,
entre el 1 de mayo y el 31 de julio del presente
afio. Estos datos son parciales de un estudio de
mayor extension. Se incluyeron todas las ges-
tantes y puérperas hospitalizadas en el perio-
do de estudio con diagndstico de infeccion por
SARS-CoV-2. Para el diagnéstico se utilizé la me-
todologiay criterios aprobados por el Ministerio
de Salud del Perd (MINSA): prueba rapida sero-
l6gica o prueba RT-PCR SARS-CoV-2. Se instauré
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el tamizaje universal a todas las pacientes que se
hospitalizaron en nuestro nosocomio. La clasifi-
cacion y criterios de severidad que se tomaron
en cuenta fueron los propuestos por el MINSA
para la infeccion por SARS-CoV-27).

REsuLTADOS

Durante el periodo estudiado ingresaron 671
pacientes. De ellas, 317 fueron pacientes infec-
tadas por SARS - CoV-2: el 97% (308) gestaba y
2,8% (9) eran puérperas con infeccién por SARS-
CoV-2, con una prevalencia de 47%. Se evidencié
un crecimiento sostenido del nimero de casos
semanales (figura 1) desde el primer caso diag-
nosticado el 06 de mayo, alcanzando el pico en
la semana 7 (mes de junio). Las caracteristicas
clinicas de las gestantes se exponen en la tabla 1.
Las gestantes fueron mayoritariamente asinto-
maticas (95%), con solo un caso de enfermedad
severa (figura 2). Los principales sintomas que
se reportaron fueron: tos (57%) y disnea (35%).
El diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 se
realizd casi en su totalidad por prueba rapida
seroldgica (99.4%): 63,8% fueron positivas a IgM
+1gG (tabla 2). Entre las alteraciones laborato-
riales se encontrd principalmente linfopenia en
7,7% y proteina C reactiva elevada solo en 5,3%
de la poblacién estudiada.

Durante el periodo en estudio se atendid 592
partos, entre cesareas y partos vaginales. De
los 294 nacimientos en pacientes con infeccion
SARS-CoV-2, el 69% (203) fueron partos vagina-
les; se realizaron 91 (31%) cesareas, todas con
indicacion obstétrica. Solo ocurrié una muerte
materna por infeccion SARS-CoV-2, la cual fue
una gestante a término operada de cesarea por
el diagndstico de preeclampsia severa y sindro-
me HELLP, que ingresé a UCI en el postoperato-
rio y evolucion6 de forma toérpida, falleciendo a
los 4 dias. También se presentaron 4 o6bitos fe-
tales; solo un caso fue intrahospitalario en una
gestante a término, y fue atribuido al despren-
dimiento prematuro de placenta concomitante a
preeclampsia no severa.

Las complicaciones obstétricas de los casos le-
ves fueron preeclampsia en 28,6%, prematuri-
dad en 28,6%y restriccion de crecimiento intrau-
terino (RCIU) en 14,3%. En los casos moderados,
se encontr6 prematuridad en 33,3%, preeclamp-
sia en 16,7% y RCIU en 16,7%. Solo se comuni-
c6 un caso con enfermedad severa asociado a
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FIGURA 1. FRECUENCIA SEMANAL Y ACUMULADA DE CASOS OBSTETRICOS DIAGNOSTICADOS CON INFECCION POR SARS-CoV-2 EN EL HOSPITAL

NacioNnAL DANIEL A. CARRION, CALLAO, PERU.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL CUADRO SINTOMATICO
DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS EN EL HosPITAL NACIONAL DANIEL A.
CARRION CON INFECCION POR SARS-CoV-2.
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preeclampsia y sindrome HELLP. No se presen-
taron casos de diabetes gestacional o sufrimien-
to fetal en pacientes sintomaticas con infeccion
SARS-CoV-2 (tabla 3).

DiscusioN

La evolucion de la pandemia en nuestro hospi-
tal se correlaciona con el incremento de casos a
nivel nacional y local, llegando a un maximo en
el mes de junio (semanas 6 a 9), seguido de un
nuevo aumento a partir de la flexibilizacion de
las medidas restrictivas en julio (semana 11), lo
que se ve reflejado también en las estadisticas
nacionales. Al 13 de agosto del presente afio, en
el Callao se ha encontrado 23 576 casos confir-
mados con COVID-19, y 230 619 en Lima Metro-
politana®.

La mayoria de las gestantes atendidas por in-
feccién por SARS-CoV-2 fueron asintomaticas, lo
cual es concordante con las publicaciones hasta
el momento™. Esto tiene una posible explicacion
en los fendmenos adaptativos del embarazo y
el promedio bajo de edad de una gestante (27
afos). En el estudio de Stumpfe®, la edad pro-
medio de inicio de sintomas en la poblacion ge-
neral fue 47 afios; ademas, considera a las ges-
tantes dentro de la poblacién asintomatica o con
enfermedad leve. Unicamente 5% de nuestras
gestantes fue sintomatica y el cuadro clinico fue
semejante a lo hallado en series generales de la
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS OBSTETRICOS
DIAGNOSTICADOS CON INFECCION POR SARS-CoV-2.

Edad materna en afios ]
Promedio 272 anos
Rango 14 a 45 afos

Estado materno al ingreso I

Gestante 308/317 (97,2%)
Puérpera 9/317 (2,8%)
I
Promedio 38,1 semanas
Rango 9 a 42, semanas
<37 semanas 59/308 (19,2%)

>=37 semanas 249/308 (80,8%)

. Paridd | |

Nulipara 110/317 (34,7%)
Multipara 207/317 (653%)
[ Viadeparto | |
Vaginal 203/294 (69%)
Cesarea 91/294 (31%)

Motivo de la cesdrea _

Neumonia COVID-19 0/91(0%)
Obstétrica 91/91(100%)
1
Asintomatica 303/317(93,8%)
Tos 11/14 (57,1%)
Disnea 7/14(35,7%)
Fiebre 3/14 (14,3%)
Dolor de garganta 1/14(7]%)
Malestar general 2/14(14,3%)
I
Ingresos a la unidad de cuidados intensivos 17317 (0,3%)
Fallecidas 1/317 (0,3%)
Obito 4/317 (1.2%)

TABLA 2. RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO DE LOS CASOS
OBSTETRICOS DIAGNOSTICADOS CON INFECCION POR SARS-CoV-2.

Pruebas diagnosticas SARS-Cov2 | | |

Prueba rapida + 35 315/317(99,4%)
IgM+elgG+ 201 201/315(638%)
IgG + m 1/315(352%)
IgM + 3 3/315(15%)
RT-PCR+ 2 2/317(0,6%)
| Exdmenesdelaboratorio | | |
Linfocitos (<800) % 24/32(17%)
PCR (>10) B 13/246(53%)
DHL (245) 135 135/274(493%)
Dimero D (> 000 ng/mL) 0 0/118 (0%)

RT-PCR=reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real; PCR=proteina C
reactiva; DHL=dehidrogenasa Idctica

pandemia para poblacién en ese rango etario!®.
Zhang® describe que la sintomatologia mas fre-
cuente consiste en fiebre, tos, disnea, mialgias y
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TABLA 3. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON INFEC-
CION POR SARS-CoV-2.

Severidad de la infeccién

Complicacion obstétrica SARS-CoV-2
Preeclampsia cgn criterios de UT086%)  V6(67%)  1/1(100%)
severidad
Prematuridad (menos de 37 sem) 2/7(28,6%) 2/6(33.3%)
Restrlccllon de creamlento V0435 1/6(67%
intrauterino
Obito Fetal 176 (16,7%)

fatiga en la poblacion general, lo cual es similar a
lo hallado en nuestra serie®. Al ser el nuestro un
hospital de referencia, estos resultados no son
extrapolables a otras realidades, dado que con-
centramos gestantes con patologias obstétricas
complejas y, a raiz de la pandemia, referencias
Unicamente por diagndstico de SARS-CoV-2 de
centros de menor complejidad.

La ausencia de cesareas indicadas por infeccion
de SARS-CoV-2 se correlaciona con el escaso
porcentaje de casos sintomaticos, tal y como re-
porta Huerta en un menor nimero de casos en
un hospital de Lima®. Sin embargo, el presente
estudio no puede establecer si la infeccion por
SARS-CoV-2 en la gestante genera agravamien-
to de otras patologias obstétricas, como pree-
clampsia, restriccion de crecimiento, hiperten-
sion cronica y diabetes™. Elisheva® sostiene
que la infeccion por SARS-CoV-2 origina mala
perfusion vascular caracterizada por vasos pla-
centarios anormales y trombos intervellosos,
que produciria alteraciones en la oxigenacion
del espacio perivelloso; esto podria agravarse si
se asocia un trastorno hipertensivo gestacional.

El presente reporte no incluye datos neonatales,
pero no se presentaron casos de infeccion con-
génita atribuibles a SARS-CoV-2. Ello es refren-
dado por publicaciones mundiales. Ante este co-
nocimiento, el parto vaginal parece ser una via
segura de terminar la gestacion en presencia de
infeccion por SARS-CoV-219),

La sensibilidad y especificidad comunicadas por
el Instituto Nacional de Salud referente a las
pruebas rapidas utilizadas por el MINSA durante
esta pandemia, fueron 91,8% y 96,4%, respecti-
vamente. Las alteraciones en el laboratorio en
nuestros casos fueron similares a las descritas
en la poblacion general, con linfopenia y eleva-
cion del PCR como hallazgos mas frecuentes®,
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En el caso particular de la deshidrogenasa lac-
tica y dimero D, deben ser valorados en el con-
texto de los valores normales para gestantes,
los cuales no estan bien establecidos; por ello,
se utilizaron los valores referentes a la poblacion
general”,

La presente comunicacion brinda los resultados
preliminares de la pandemia de SARS-CoV-2 en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Cal-
lao, Perq; por ello, las conclusiones del mismo no
pueden ser definitivas.

Podemos concluir, a la luz de los resultados, que
el comportamiento de la infeccion por SARS-
CoV-2 en la gestante no difiri6 mayormente
de lo encontrado para la poblacién general de
la misma edad. El parto vaginal parece una via
segura para el término de la gestacién en infec-
cion por SARS-CoV-2. Es necesario el analisis de
poblaciones mas grandes para poder evidenciar
la posible influencia del SARS-CoV-2 sobre una
patologia placentaria.
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