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RESUMEN

Introduccion: los sintomas comunes que ocasiona la COVID-19 en pacientes
gestantes son pérdida del gusto y olfato, disnea, cefalea, la tos y la fiebre; sin
embargo en algunas ocasiones pueden presentar complicaciones severas como lo
son preeclampsia, hemorragia obstétrica, parto pretérmino y muerte materna.
Objetivo: caracterizar a las gestantes con preeclampsia que padecieron de COVID-
19 en el Hospital Fe del Valle Ramos.

Métodos: se realiz6 un estudio de corte transversal que incluy6 las gestantes con
preeclampsia que padecieron de COVID-19 en el Hospital Fe del Valle Ramos de

Manzanillo, Granma, Cuba en el periodo marzo - noviembre del 2021. La poblacion

{'DG] m Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


https://orcid.org/0009-0004-9631-8933
https://orcid.org/0000-0002-6306-7902
https://orcid.org/0000-0002-2631-8274
https://orcid.org/0000-0003-0966-8712
mailto:yuniormp9911@nauta.cu

7 ?EICMcESMEU Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2023;49(3):e1353

y muestra estuvo constituida por las 36 gestantes que fueron atendidas con
diagndstico de preeclampsia y que padecieron COVID-19.

Resultados: las edades de 21 a 25 afios fueron las que mayor nimero de casos
aporto. El 50 % de las gestantes eran nuliparas. Segun el tipo de parto, prevalecio
la cesarea. La complicacion mas frecuente durante el parto fue la hemorragia
obstétrica para un 69,4 %.

Conclusiones: la preeclampsia ocurre con mayor frecuencia en las pacientes de 21
a 25 afos de edad, la nuliparidad constituye un importante factor de riesgo que
incrementa las posibilidades de desarrollar preeclampsia en el embarazo. El parto
distécico es empleado con mayor frecuencia en las pacientes con preeclampsia
asociada a la COVID-19 sobre todo con complicaciones como la hemorragia
obstétrica, hematoma retroplacentario, entre otras.

Palabras claves: COVID-19; preeclampsia; gestantes; complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: the common symptoms caused by COVID-19 in pregnant patients are
loss of taste and smell, dyspnea, headache, cough and fever; however, in some
cases they may present severe complications such as preeclampsia, obstetric
hemorrhage, preterm delivery and maternal death.

Objective: to characterize pregnant women with preeclampsia who suffered from
COVID-19 at the Hospital Fe del Valle Ramos.

Method: a cross sectional study was conducted to characterize pregnant women
with preeclampsia who suffered from COVID-19 at the Fe del Valle Ramos Hospital
in Manzanillo, Granma, Cuba, from March to November 2021. The population and
sample consisted of 36 pregnant women who were diagnosed with preeclampsia
and COVID-19.

Results: the ages of 21 to 25 years were the ones that contributed the greatest
number of cases. 50% of the pregnant women were nulliparous. According to the
type of delivery, cesarean section prevailed. The most frequent complication during

childbirth was obstetric hemorrhage for 69,4%.
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Conclusions: preeclampsia occurs more frequently in patients aged 21 to 25 years,
nulliparity is an important risk factor that increases the chances of developing
preeclampsia during pregnancy. Caesarean section delivery is used more
frequently in patients with preeclampsia associated with COVID-19 especially with
complications such as obstetric hemorrhage, retroplacental hematoma, among
others.

Keywords: COVID-19; preeclampsia; pregnant women; complications.
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Introduccion

El 11 de marzo de 2020 fue declarado el virus SARS-CoV-2 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia. Este nuevo coronavirus fue
descubierto en la localidad de Wuhan, China, en el mes de diciembre de 2019.
Normalmente las mujeres embarazadas pueden infectarse en cualquier etapa del
embarazo, parto o puerperio, preferentemente en un 70 % por transmision
ambiental, la mayoria de ellas se contagian por no cumplir con las medidas de
higiene personal y colectiva.("*?

La mayoria de los sintomas que ocasiona la COVID-19 en pacientes gestantes
son pérdida del gusto y olfato, disnea, mialgias, cefalea, diarrea, la tos y la fiebre;*
% sin embargo en algunas ocasiones pueden presentar complicaciones severas
como lo son sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), enfermedad
tromboembdlica, hematoma retroplacentario, encefalitis, hemorragia obstétrica,
sepsis, shock séptico, parto pretérmino, muerte materna y ébito fetal.®”®)

Se estima que entre un 10 y 20 % de las gestaciones tienen factores de riesgos y
estos contribuyen al 80 % de morbilidad y mortalidad materno-perinatal. El desafio

es detectar y manejar adecuadamente las que son de alto riesgo. El control
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prenatal es la medida mads eficiente para reducir el riesgo, tanto en poblacion
general como en poblacion de alto riesgo.®

Los trastornos hipertensivos son la complicaciéon médica mas comun durante la
gestacién, que afectan a aproximadamente entre el 5 % y el 10 % de todas las
mujeres en ese estado. A pesar de los avances en medicina obstétrica, sigue
siendo la segunda causa de mortalidad materna en todo el mundo, asi como una
causa importante de morbilidad para la madre y el nifio.('% ™"

La preeclampsia se conoce como la enfermedad de las teorias. Su patogenia es
compleja y en muchos aspectos es un enigma. En su origen interactuan factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales que intervienen en las primeras etapas del
embarazo.

La preeclampsia, es un tema de vital importancia para la comunidad cientifica ya
que brinda una perspectiva social y practica, sobre los factores de riesgos,
sintomas, diagndstico y el impacto social, que tiene la enfermedad como una de
las principales causas de muerte materna en todo el mundo.(>3'%

La presente investigacion permite conocer como se encuentra dicho padecimiento
en el hospital Ginecoobstétrico Fe del Valle Ramos. Para ello nos planteamos la
siguiente interrogante: ;Como afecta la preeclampsia a las mujeres que han
padecido de COVID-19 en el Hospital Fe del Valle Ramos de Manzanillo, Granma,
Cuba en el periodo marzo - noviembre del 2021?

Por tal motivo, nuestro estudio tiene como objetivo caracterizar a las gestantes
con preeclampsia que padecieron de COVID-19 en el Hospital Ginecoobstétrico Fe
del Valle Ramos de Manzanillo, Granma, Cuba en el periodo marzo - noviembre del

2021.

Métodos

Se realizd6 un estudio descriptivo, de corte transversal en gestantes con
preeclampsia que padecieron de COVID-19 en el Hospital Ginecoobstétrico Fe del
Valle Ramos de Manzanillo, Granma, Cuba en el periodo marzo - noviembre del

2021. La poblacion y muestra estuvo constituida por las 36 gestantes que fueron
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atendidas con diagndstico de preeclampsia y que padecieron COVID-19. Se trabajo
con la totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusion: Mujeres con diagndstico de preeclampsia que hubieran
padecido de COVID-19, que se encontraban ingresadas en el Hospital
Ginecoobstétrico Fe del Valle Ramos en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion: Mujeres que estuvieran ingresadas por otros diagnéticos no
asociados a la investigacion.

Se estudiaron variables como: edad (en afos), paridad (nuliparas, primiparas,
multiparas), tipo de parto (vaginal, cesarea) y complicaciones (parto pretérmino,
hemorragias, hematoma retroplacentario, convulsiones).

Para la recoleccion y andlisis de la informacion se emplearon métodos empiricos y
estadisticos. En el nivel empirico se realiz6 el analisis documental de las historias
clinicas individuales. En el nivel estadistico se utilizé el analisis descriptivo de los
datos.

Los datos obtenidos fueron almacenados y procesados en el paquete estadistico
SPSS version 21.0, confeccionando las diferentes tablas correspondientes, para
mejor exposicion y analisis. A todas las variables se les realizé distribucién de
frecuencias absoluta y relativa porcentual.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos:
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se respetd la
privacidad de las familias y de las pacientes y se realizé la investigacion con el
consentimiento informado del Comité de Etica del hospital Fe del Valle Ramos. La

informacion obtenida solo sera realizada con fines cientificos.

Resultados

La tabla uno muestra la distribucién de pacientes segun la edad, se observa un

predominio de pacientes entre 21 y 25 afos.
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Tabla 1-Distribucién de las pacientes con preeclampsia asociadas a COVID-19

segun edad materna

Edad (Anos) No %

Menos de 20 11 30,5
21-25 15 41,7
31-35 3 8,5
Mayor 35 3 8,5
Total 36 100

Fuente: historia clinica.

En la siguiente tabla 2 se muestra la frecuencia de las gestantes segun su paridad,

mostrandose un predominio de gestantes nulipara.

Tabla 2-Distribucién de las pacientes con preeclampsia asociadas a COVID-19

segun la paridad.

Paridad No %
Nuliparas 18 50
Primiparas 11 30,5
Multiparas 7 8,5
Total 36 100

Fuente: historia clinica.

En la tabla 3 se puede apreciar la via del parto en las pacientes estudiadas. Tres

cuartas partes de las pacientes tuvieron un parto por cesérea.

Tabla 3-Distribucién de las pacientes con preeclampsia asociadas a COVID-19, segun

el tipo de parto

Tipo de parto No %

Vaginal 9 25
Cesdrea 27 75
Total 36 100

Fuente: historia clinica.

Las complicaciones que aparecieron en las pacientes se muestran en la tabla 4. La

complicacién mas frecuente durante el parto fue la hemorragia obstétrica.
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Tabla 4-Distribucién de las pacientes con preeclampsia asociadas a COVID-19, segun el

tipo de complicaciones durante el parto

Complicaciones No %

Parto pretérmino 6 16,7
Hematoma retroplacentario 19 52,8
Hemorragias 25 69,4
Convulsiones 9 25

Fuente: historia clinica.

Discusion
En el presente estudio, predominaron las edades de 21 a 25 afios. Este resultado
fue similar al estudio de Cardona Gonzélez et al," que tratd sobre una paciente de
25 afos de edad con gestacién de 35,2 semanas, antecedentes de salud aparente
que fue recibida desde su llegada a la unidad de cuidados intensivos, remitida por
ser positiva a la COVID- 19.
No obstante otras investigaciones como la de Barja Ore et col,'® donde la edad
promedio de las gestantes fue de 27,6 * 3,7 afos, ostentaron resultados opuestos.
Asimismo, Huatuco Hernandez et al"® en su estudio, mostré que la edad
promedio de las gestantes fue de 27 afios. En ambos casos, los hallazgos difieren
de los del presente estudio.
En relacién al tipo de parto se constaté que la mitad de las gestantes eran
nuliparas. Este resultado coincidié con el estudio de Davila Arandaet al® donde el
42,6 % de las gestantes eran nuliparas. Huatuco Hernandez et al("® mostré
resultados similares, pues predominaron las gestantes nuliparas en un 35,7 % en
su estudio.
Sin embargo, la investigacion de Barja Ore et col,("® mostré una prevalencia en las
gestantes multiparas para un 42,1 %. Igualmente Martinez Gonzalez et al® en sus
estudios de casos sobre pacientes con COVID-19 y preeclampsia, tres de las
cuatro pacientes habia tenido mas de un parto como antecedente obstétrico.
Existe relacion entre la paridad y el desarrollo de preeclampsia durante la
gestacion, principalmente la nuliparidad, cuyo riesgo de padecer preeclampsia es

de 6 a 8 veces superior que las pacientes multiparas. Estudios epidemiolégicos
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reafirman el concepto que en la preeclampsia concurre una inadecuada
adaptacion materna a los antigenos paterno/fetales. En las mujeres donde existe
un contacto mas prolongado a los antigenos paternos, el sistema inmunoldgico se
tornaria mdas asimilable y consentiria la irrupcién del trofoblasto y una
implantacion normal. La hipdtesis de una exposicidn restringida al semen de la
pareja constituye la explicacion del mayor peligro de preeclampsia en mujeres
nuliparas, debido a que la unidad feto-placentaria abarca antigenos paternos que
son extrafios para la madre huésped, y serian los causantes de desplegar todo el
proceso inmunoldgico que incitaria el dafo vascular, promotor directo del
surgimiento de la enfermedad.®

Segun el tipo de parto, la cesarea fue el que mayor nimero de casos aporto;
resultado similar muestran las investigaciones de Vargas Hernandez et al(”)
Davila Aranda et al®y Huatuco Hernandez et al,"® donde la cesarea fue la
intervencion quirdrgica que mas se le practicé a las gestantes con COVID-19 para
un 77,7 %; un 57,4 %; y un 73,9 % respectivamente. Igualmente Lizama Olga et
al"®en su investigacion sobre caracteristicas epidemioldgicas, clinicas de hijos de
madre con la COVID-19 en Lima-Perq, la mayoria de las gestantes padecieron de
COVID-19 se le practicé cesarea 65,53 %.

En cuanto la complicacién obstétrica de las gestantes con diagndstico de
preeclampsia y COVID-19, la mas frecuente fue la hemorragia obstétrica. Barja Ore
et col,"® en su investigacion mostraba a la cesarea y a la anemia como las
complicaciones mas frecuentes en las gestantes para un 30,6 % y un 20 %.
Mientras que Vargas Hernandez et al;"” en su estudio la complicacion obstétrica
mas frecuente en las gestantes con COVID-19 fue el parto pretérmino para un 33,3
%. Estos resultados difieren a lo encontrado en la presente investigacion.

Martinez Gonzélez et al,®® en su estudio de casos sobre pacientes con COVID-19,
la preeclampsia fue la complicacion mas comun en tres de sus cuatro pacientes.
Mientras que Vega Fernandez et al,"® en su investigacion las complicaciones mas

frecuentes que presentaron las gestantes con COVID-19 fueron la preeclampsia
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(42,9 %) y la rotura prematura de las membranas para un 27,1 %. Estos resultados
fueron opuestos a lo obtenido en la presente investigacion.

La preeclampsia ocurre con mayor frecuencia en las pacientes de 21 a 25 afios de
edad, la nuliparidad constituye un importante factor de riesgo que incrementa las
posibilidades de desarrollar preeclampsia en el embarazo. El pato distocico es
empleado con mayor frecuencia en las pacientes con preeclampsia asociada a la
COVID-19 sobre todo con complicaciones como la hemorragia obstétrica,

hematoma retroplacentario, entre otras.
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