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RESUMEN

Introduccion: Durante el embarazo, la infeccion por COVID-19 ha
trazado preocupaciones particulares, debido a su susceptibilidad
inmunoldgica en las gestantes y los aleatorios efectos adversos
materno-fetales. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las gestantes con infeccion por COVID-19
atendidas en consulta privada. Materiales y métodos:
Estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional, con
un disefio de corte transversal y de campo. La muestra de tipo
no probabilistica deliberada conformada por 40 embarazadas
con COVID-19 atendidas en consulta privada del Instituto de
Especialidades Quirdrgicas Los Mangos durante el periodo enero
2021 — mayo 2022. Resultados: Se registr6 edad promedio
29,7 afios + 0,87; mas frecuentes aquellas embarazadas con Il
gestacion (35,71%). Solo 27,50% de las embarazadas referia un
antecedente patolégico durante el embarazo. Entre los sintomas
de la COVID-19 predominé fiebre (82,50%), seguida de cefalea e
hiposmia (72,50%). El método diagndstico mas utilizado PCR-RT
(67,50%). La presentacion clinica de la COVID-19 mas frecuente
leve (50%) seguido de la moderada (42,50%). 70% de las
embarazadas se habian vacunado. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la presentacién clinica de la
COVID-19y la vacunacion (p < 0,05). Conclusion: Los hallazgos
refuerzan la vigilancia médica en gestantes con comorbilidades,
se debe asegurar un seguimiento en aquellas embarazadas con
enfermedades preexistentes y ampliar estudios que evallen
el impacto de la infeccion en el desarrollo fetal y establecer la
seguridad de diferentes esquemas terapéuticos en embarazadas.

Palabras clave: COVID-19, embarazo, epidemiologia, consulta
privada.
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ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, COVID-19 infection has raised
particular concerns, due to its immunological susceptibility
in pregnant women and random adverse maternal-fetal
effects. Objective: to describe the clinical and epidemiological
characteristics of pregnant women with COVID-19 infection seen
in private practice. Materials and methods: Observational,
descriptive, correlational, cross-sectional and field study. The
deliberate non-probabilistic sample consisted of 40 pregnant
women with COVID-19 seen in private consultation at the Instituto
de Especialidades Quirtrgicas Los Mangos during the period
January 2021 - May 2022. Results: The mean age was 29.7
years + 0.87; the most frequent were those pregnant women with
second gestation (35.71%). Only 27.50% of pregnant women
reported a history of pathology during pregnancy. Among the
symptoms of COVID-19, fever predominated (82.50%), followed
by headache and hyposmia (72.50%). The most commonly used
diagnostic method was RT-PCR (67.50%). The most frequent
clinical presentation of COVID-19 was mild (50%) followed by
moderate (42.50%). 70% of the pregnant women had been
vaccinated. A statistically significant association was found
between clinical presentation of COVID-19 and vaccination (p <
0.05). Conclusion: The findings reinforce medical surveillance in
pregnant women with comorbidities. Follow-up should be ensured
for pregnant women with preexisting conditions, and studies
should be expanded to evaluate the impact of infection on fetal
development and establish the safety of different therapeutic
regimens in pregnant women.

Key words: Thoracic wall, adipose tissue, neoplasms, lipoma,
liposarcomas.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2,
ha generado un impacto significativo en la salud publica a
nivel global desde su identificacion en Wuhan, China, en
diciembre de 2019. Debido a su alta tasa de transmisién
y capacidad para desencadenar complicaciones severas,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declard
pandemia el 11 de marzo de 2020."

Desde ese entonces, durante el embarazo, la infeccidon
por COVID-19 ha planteado preocupaciones particulares,
dada la susceptibilidad inmunoldgica de las gestantes y los
potenciales efectos adversos materno-fetales. Estudios
han reportado un incremento en el riesgo de parto
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prematuro, preeclampsia, y morbilidad materna severa
en mujeres embarazadas con COVID-19%2. Asimismo, la
transmisién vertical sigue siendo un tema de controversia,
aunque algunas investigaciones han reportado casos de
infeccién neonatal.*

El analisis epidemioldgico de estas pacientes en diferentes
contextos de atencion es clave para comprender el perfil
clinico y pronédstico de la enfermedad en esta poblacion
vulnerable. Si bien la mayoria de estudios provienen de
instituciones publicas y grandes cohortes hospitalarias,
la evaluacion de casos en consultas privadas permite
observar patrones especificos en un entorno con menor
carga asistencial y diferentes estrategias de manejo.®

Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con infeccion
por COVID-19 atendidas en consulta privada, contribuyendo
a la comprensién de su impacto y la toma de decisiones
médicas basadas en la evidencia.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional — descriptivo de
modalidad correlacional, con un disefio de corte transversal
y de campo, centrado en describir las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de las embarazadas con infeccion
por COVID-19. La poblacién estuvo representada por la
totalidad de gestantes atendidas en una consulta privada
ubicada en el Instituto de Especialidades Quirlurgicas
(IEQ) “Los Mangos”, en Valencia, Venezuela, durante el
periodo comprendido enero 2021 — mayo 2022. La muestra
de tipo no probabilistica, deliberada y conformada por 40
embarazadas con infeccién por COVID-19 diagnosticadas
por PCR o PDR como criterio Unico de inclusion.

El estudio conté con la aprobacion del médico especialista
regente de la consulta antes mencionada y el comité de
ética de la institucién, y de las participantes del estudio,
previo consentimiento informado cumpliendo con los
principios de confidencialidad con los datos utilizados.
La recoleccién de la informacién se realizé utilizando una
ficha de registro disefiada por los mismos investigadores
considerando variables como: la edad, comorbilidades,
antecedentes obstétricos, la sintomatologia presente,
métodos diagndsticos, tratamiento recibido, colocacion de
vacuna, complicaciones por COVID-19, nivel educativo
estrato socioeconémico y la presentacion clinica.

Una vez recopilados los datos se sistematizaron en una
tabla maestra disefiada mediante Microsoft® Excel para
luego utilizar el procesador estadistico SPSS en su version
18 (software libre) adoptandose como nivel de significancia
estadistica p valores inferiores a 0,05 (p<0,05).

Se hizo uso de técnicas estadisticas descriptivas mediante

tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas) y tablas de contingencia. A la variable como la
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edad se le calculd media aritmética + error tipico, mediana,
valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion. Por
su parte, a la variable gestas y controles del embarazo se
les calculé mediana, valor minimo y valor maximo. Se asocié
la presentacion clinica de la COVID-19 segun algunas
de las variables de las gestantes mediante la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para independencia entre
variables.

RESULTADOS

Se registré una edad promedio de 29,7 afios + 0,87, con
mediana de 29 anos, edad minima de 21 anos, edad
maxima de 44 afos y coeficiente de variacion de 19%
(serie homogénea entre sus datos). Predominando aquellas
embarazadas con 21 y 35 afios con 85% (34 casos).

Tabla N° 1. Distribucién de frecuencias segun caracteristicas
epidemioldgicas

Edad (afios) f %
21-35 34 85
>35 6 15
X + DS 29,7 afios + 0,87
Procedencia f %
Valencia 24 60
San Diego 7 17,50
Naguanagua 2 5
Puerto Cabello 2 5
Libertador 2 5
Bejuma 1 2,50
Guacara 1 2,50
Ecuador 1 2,50
Nivel educativo f %
Primaria 2 5
Media 14 35
Superior 24 60
Estrato socioeconémico f %

Il 10 25
n 25 62,50
v 5 12,50
Comorbilidad f %
Si 18 45
No 22 55
Total 40 100
Tipo de comorbilidad f %
Asma 9 22,50
Hipertension arterial 5 12,50
Obesidad 3 7,50
Diabetes mellitus 2 5
Trombosis venosa 1 2,50
profunda
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Un 60% de la embarazadas provenia del municipio Valencia
(24 casos); 60% tenian nivel educativo superior (24 casos),
seguidas de aquellas con educacion media (35% = 14
casos). El estrato socioeconémico predominante Graffar llI
(62,50% = 25 casos). 45% de las embarazadas presento
alguna comorbilidad (18 casos). Siendo mas frecuente el
asma (9 casos) seguida de HTA (5 casos).

Tabla N° 2. Distribucion de frecuencias segun antecedentes
obstétricos y comorbilidades asociadas

Gestas f %
1 13 32,5
] 15 35,71
-1 12 30
Md (min — max) 2(1-4)
Paras f %
0 26 65
1 11 27,50
Il 3 7,50
Cesareas f %
0 23 57,50
1 14 35
] 3 7,50
Abortos f %
0 38 95
| 2 5)
Antecedente patolégico del f %
embarazo
Si 1 27,50
No 29 72,50
Control del embarazo al f %
diagnostico
2-4 7 17,50
5-7 26 65
>7 7 17,50
Md (min — max) 6(2-9)
Semana de gestacion al f %
diagnéstico
<12 1 2,50
13-24 4 10
25-38 35 87,50
Total 40 100
Tipo de antecedente patolégico f %
Infeccién del tracto urinario 5 45,45
Preeclampsia 3 27,27
Ruptura prematura de membranas 2 18,18
Sindrome antifosfolipidico 1 9,09

Fueron mas frecuentes aquellas embarazadas con
antecedente de Il gestas (35,71% = 15 casos). 65%
nuliparas (26 casos), seguidas de primiparas (11 casos).
Un 35% ya tenia una cesarea anterior (14 casos) y 5%
habia tenido un aborto (2 casos). Solo 27,50% de las
embarazadas referia un antecedente patoldgico durante el
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embarazo (11 casos), siendo el antecedente mas frecuente
la infeccion del tracto urinario (5 casos). Se registré una
mediana de 6 controles al momento del diagnéstico, siendo
mas frecuentes aquellas embarazadas con 5y 7 controles al
momento del diagndstico (65% = 26 casos). En su mayoria
las gestantes fueron diagnosticadas al tercer trimestre de la
gestacion (87,50%= 35 casos).

Tabla N° 3. Distribucion de frecuencias segun signos, sintomas,
métodos diagndsticos y presentacion clinica.

Si No

f % f %
Fiebre 33 82,50 7 17,50
Cefalea 29 72,50 11 27,50
Hiposmia 29 72,50 1 27,50
Ageusia 21 52,50 19 47,50
Rinorrea 18 45 22 55
Disnea 13 32,50 27 67,50
Mialgia 1 27,50 29 72,50
Diarrea 9 22,50 31 77,50
Tos 9 22,50 31 77,50
Método dx f % f %
Rayos X de térax 15 37,50 25 62,50
TAC de térax 12 30 28 70
PCR-RT 27 67,50 13 32,50
PDR 18 45 22 55
Tratamiento f % f %
Vitaminas 36 90 4 10
Antigripales 31 77,50 9 22,50
Antibiéticos 26 65 14 35
AAS 19 47,50 21 52,50
Esteroides 10 25 30 75
Antitusigeno 8 20 32 80
Presentacién clinica f %
Asintomatico 1 2,50
Leve 20 50
Moderado 17 42,50
Grave 2 5
Contagio f %
Contacto con persona positiva 22 55
Contacto con caso sospechoso 12 30
Viaje 6 15
Vacuna f %
Si 28 70
No 12 30
Dosis f %
1 9 22,50
2 17 42,50
3 2 5)

En lo correspondiente a la sintomatologia propia de la
COVID-19, predomind la fiebre (82,50%= 33 casos), seguida
de la cefalea y la hiposmia (72,50% por igual = 29 casos),
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en tercer lugar, se presento la ageusia (52,50% = 21 casos).
El método diagndstico mas utilizado fue el PCR-RT con un
67,50% (27 casos), seguido del PDR (45% = 18 casos). El
estudio rayos X de térax se realizé en 37,50% (15 casos) y
por ultimo la tomografia axial computarizada de térax (30%
=12 casos).

En cuanto a los tratamientos prescritos se evidencia que
las vitaminas predominaron con 90% (36 casos), seguido
de los antigripales (77,50% = 31 casos) y en tercer lugar
los antibidticos (65% = 26 casos) por infeccion respiratoria
asociada tipo Bronquitis Aguda. En menor proporcion
habian consumido suero + probiéticos (4 casos), probidticos
(3 casos), antitrombdéticos y Remdesivir (1 caso por igual).

La presentacion clinica de la COVID-19 mas frecuente
fue la leve (50% = 20 casos), seguido de la presentacion
moderada (42,5% = 17 casos). El mecanismo de contagio
mas frecuente fue el contacto con persona positiva (55% =
22 casos). Un 70% de la embarazadas se habian vacunado
(28 casos), siendo el tipo de vacuna recibida mas frecuente:
Sinopharm (14 casos), Sinovac (5 casos), Sputnik (4 casos),
Pfizer (3 casos); Johnson & Johnson (2 casos).

Tabla N° 4. Distribucion de frecuencias segun presentacion clinica
de la COVID-19 con la edad de la madre, niumero de gestas, control
prenatal y vacunacioén anti-coronavirus

Presentacion de la Covid-19

Asintomatico Leve Moderado Grave Total

Edad f % f % f % f % f %
21-35 1 2,5 19 47,5 12 30 2 50 34 85
>35 0 0 1 2,5 5 12,5 0 0 6 {5
Gestas f % f % f % f % f %
| 1 2,5 9 22,5 ) 75 1 25 14 35
1] 0 0 7 17,5 7 17,5 0 0 14 35
-1 0 0 4 10 7 17,5 1 25 12 30

Control del f % f % f % f % f %

embarazo al

diagnostico

2-4 0 0 4 10 2 5 1 2,5 7 175
5-7 1 2,5 13 32,5 1 27,5 1 25 26 65
>7 0 0 3 7,5 4 10 0 0 7 175
Vacuna f % f % f % f % f %
Si 1 2,5 18 45 9 225 0 0 28 70
No 0 0 2 5 8 20 2 5 12 30
Total 1 245 20 50 17 42,5 2 5 40 100

De las embarazadas que presentaron COVID-19 leve, mas
frecuentes aquellas con 21 y 35 afios (19 casos), | gesta
(9 casos), con 5y 7 controles al diagnoéstico (13 casos) y
habian recibido la vacuna mayormente (18 casos). Solo se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
la presentacion clinica de la COVID-19 y la vacunacion
(X?=11,26; 3 gl; P=0,0104 < 0,05). No asi con los grupos
de edad (X?=4,87; 3 gl; p=0,1818 > 0,05); tampoco con las
gestas (X?=7,39; 9 gl; p=0,5970 > 0,05) ni con el numero
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de controles al momento del diagnéstico (X?=2,98; 6 dl;
p=0,8113 > 0,05).

DISCUSION

Estudios previos han evidenciado que las embarazadas
corresponden a una poblacion vulnerable, por tanto, las
gestantes constituyen un grupo que requiere atencion
especial en cuanto a prevencion, diagnéstico y atencion
oportuna si existe infeccion por COVID-19. En el presente
estudio se describen las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de 40 gestantes infectadas con COVID-19
una zona residencial de categoria lll, para efectos del estudio
el 60% de las embarazadas provenian de zonas aledafias
al municipio Valencia, con un rango de edad predominante
entre 21 a 35 afios (76,7%,) y un nivel educativo superior
(60%), lo cual es similar a los resultados del estudio
realizado por Segura et al.® que reporta un rango de edad
de 19 a 34 afios (76,7%) las cuales en su mayoria tenian
un nivel educativo de secundaria completo con 45,3% en
proporcion a su muestra (39 de 86 pacientes).

Dentro de las caracteristicas obstétricas, se determind
que la mayoria de las pacientes se encontraban en el
tercer trimestre de gestacién al momento del diagndstico
de COVID-19 (87,5%) y 45% de ellas presentaban alguna
comorbilidad, siendo el asma la comorbilidad mas frecuente
(22,3%). Investigaciones como la de Cupul-Uicab et al.”
sobre el COVID-19 en el embarazo, reportaron que las
comorbilidades mas frecuentes eran obesidad y asma.
También se identificaron 51% de las embarazadas con
COVID-19 tenian cesareas anteriores y la prematuridad era
un desenlace comun. Esto podria explicar la alta tasa de
sintomaticos complicados con enfermedad grave en esta
poblacién, por lo tanto, se postula que los factores de riesgo
son la causa principal de presentar una enfermedad grave
y hospitalizaciéon por COVID-19, con repercusiones materno
fetales adversos.

Por su parte, la presentaciéon clinica fue variable entre
las gestantes en estudio, la mayoria presenté una
sintomatologia leve (50%) y en un porcentaje minoritario
fueron asintomaticas (2,5%). De manera similar Maloof et
al.8 realizaron una revision sistematica sobre COVID-19 en
el embarazo y encontraron que la mayoria de las gestantes
presentaban sintomas leves, con una baja proporcion de
casos asintomaticos. También coincidimos en reportar
la necesidad de hospitalizacion en embarazadas con
comorbilidades.

Con respecto a los sintomas presentados en las gestantes
de este estudio fueron similares a la poblacion adulta
no embarazada con infeccién por COVID-19, siendo
la fiebre (82,5%), cefalea (72,5%), hiposmia (72,5%) y
ageusia (52,5%) los mas frecuentes, coincidiendo con las
caracteristicas de la etapa Il de la enfermedad. Al respecto,
Islas-Cruz et al.9 sefialan que las mujeres embarazadas
con COVID-19 presentaban sintomas similares a los de la
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poblacion adulta no gestante, con fiebre, tos y fatiga como los
mas frecuentes. Aunque su estudio enfatizé complicaciones
obstétricas, los sintomas generales coincidieron con los
reportados en nuestra investigacion. Adicionalmente, Khan
et al.’® destacaron que la epidemiologia y sintomatologia
de COVID-19 en embarazadas es comparable a la de
pacientes no gestantes, con fiebre y cefalea como sintomas
predominantes. Ademas de reportar que el riesgo de
complicaciones aumenta en casos moderados y graves.

A su vez, las complicaciones maternas durante la gestacion
presentadas en este estudio fueron la infeccion del tracto
urinario (45,45%), preeclampsia (27,27%), ruptura prematura
de membranas (18,18%) y sindrome antifosfolipidico
(9,09%). Resultados semejantes se describen en un estudio
realizado en Peru", donde las infecciones del tracto urinario
(28%), la preeclampsia (8,2%) y la ruptura prematura de
membranas (7%) son las complicaciones obstétricas mas
frecuentes4. Obviamente, se necesitan mas estudios con
relacion causal para determinar si estas complicaciones se
asocian a la infeccion por el SARS-CoV-2.

Por ofra parte, en 55% de las pacientes pertenecientes a
este estudio se evidencio el contacto con personas positivas
para SARS-CoV-2, similar a lo descrito en los resultados del
estudio realizado por Segura et al® donde el 100% de la
muestra refirio tener contacto con personas diagnosticadas
con COVID-19 lo cual favorece el mecanismo de transmision
de la enfermedad y refuerza la importancia de las medidas
de bioseguridad, tales como el uso de mascarilla,
distanciamiento fisico y aislamiento de los casos positivos
en areas ambulatorias o de hospitalizacion para disminuir la
propagacion del virus y controlar los grupos de riesgo.

De igual forma, se encontré una relacion entre la
sintomatologia y control perinatal respecto a las
complicaciones de la enfermedad, dando a conocer que la
vacunacion en la mayoria de los casos estudiados disminuye
los riesgos materno-fetales y la clinica de la enfermedad.
En este sentido, Angulo-Fernandez et al.'? analizaron la
asociacion entre los sintomas de COVID-19 y los resultados
materno-perinatales adversos en gestantes hospitalizadas,
encontraron que la presencia de sintomas aumentaba el
riesgo de complicaciones maternas como preeclampsia y
ruptura prematura de membranas, asi como complicaciones
perinatales como sufrimiento fetal agudo.

De manera similar Santos et al.”® realizaron un estudio
de casos y controles sobre los resultados obstétricos y
perinatales en embarazadas con COVID-19, identificaron
un mayor riesgo de complicaciones maternas y neonatales
en gestantes infectadas, con una menor probabilidad de
estar vacunadas. También Caripidis et al™ documentaron
casos de embarazadas con COVID-19 en control prenatal
y perinatologia, en la que analizaron también la evolucion
clinica y los desenlaces obstétricos destacando Ila
importancia de la vigilancia materno-fetal estricta para
garantizar el bienestar fetal.
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CONCLUSION

El SARS-CoV-2, al igual que sus predecesores, el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 1 (SARS-
CoV-1) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV), es altamente patégeno y letal, causa
neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), falla multiorganica, muerte y provoca cambios
inflamatorios y vasculares en la placenta’™. La infeccion
por COVID-19 en la gestante se asocia a mayor riesgo
de ingreso a unidades de cuidados intensivos y a uso de
ventilacion mecanica no invasiva e invasiva en comparacion
con la mujer no gestante. También se ha relacionado
la COVID-19 con aumento de riesgo de aborto, parto
pretérmino, rotura prematura de membranas, crecimiento
fetal restringido, trastornos hipertensivos del embarazo,
asfixia perinatal y muerte fetal anteparto'®'® Se sabe poco
de la relacion de la COVID-19 en asociaciéon con otras
patologias cuya concurrencia en la gestacion se relacionan
con aumento de riesgo de resultado perinatal adverso y
cambios histopatolégicos placentarios. 9?2

Por lo que se concluye que los diferentes hallazgos y las
investigaciones consultadas refuerzan la vigilancia médica
en gestantes con comorbilidades, de tal manera que se
asegure un seguimiento mas frecuente, sobre todo, en
aquellas con enfermedades preexistentes. Se deben
ampliar estudios que evallen el impacto de la infecciéon en
el desarrollo fetal y establecer la seguridad de diferentes
esquemas terapéuticos en embarazadas.
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