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Objetivo: analizar la infeccién por coronavirus y la evoluciéon clinica en el embarazo en relacién con la
mortalidad materno-fetal en los cuidados prenatales. Método: estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo analitico, prospectivo, con correlaciéon entre variables, realizado con datos secundarios de
gestantes internadas en un hospital de referencia del interior del estado de Sdo Paulo. Se utiliz6é un andlisis
de independencia y prediccién entre las variables propuestas, con la prueba U de Mann-Whitney.
Resultados: Fueron considerados los datos de 113 gestantes previamente hospitalizadas afectadas por
COVID-19, con destaque para: franja etaria de 21 a 40 afios, en el tercer trimestre de gestacion; gestaciones
en su mayoria interrumpidas por indicacién de cesarea, internacién en unidad de cuidados intensivos
37,17%. Acompafiamiento prenatal estadisticamente sin influencia en la evolucién clinica del Coronavirus
en el embarazo. Conclusion: las muertes maternas ocurrieron entre 21 y 30 afios, embarazo gemelar, en el
tercer trimestre y la principal causa de muerte fetal fue el sufrimiento fetal, en el primer y segundo trimestre.
Descriptores: Evolucidn clinica; Embarazo; COVID-19; Mortalidad fetal; Mortalidad materna.

Objetivo: analisar a infeccdo por coronavirus e a evolucdo clinica na gravidez com relacdo a mortalidade
materna-fetal nos cuidados pré-natais. Método: estudo observacional, descritivo, quantitativo analitico,
prospectivo, com correlacdo entre variaveis, realizado com dados secundarios de gestantes internadas em
um hospital referéncia no interior do estado de Sao Paulo. Utilizou-se analise de independéncia e predicdo
entre as variaveis propostas, com o U de Mann-Whitney. Resultados: considerou-se os dados de 113
gestantes anteriormente internadas acometidas pela COVID-19, com destaque para: faixa etaria de 21 a 40
anos, no terceiro trimestre da gravidez; as gestacdes foram finalizadas por indicagcdo de cesdrea em sua
maioria, internacdo em unidade de terapia intensiva de 37,17%. Acompanhamento pré-natal
estatisticamente sem influéncia na evolugio clinica do Coronavirus na gestacdo. Conclusdo: as mortes
maternas aconteceram entre 21 a 30 anos, gestacdo gemelar, no terceiro trimestre e a causa principal de
morte fetal foi sofrimento fetal no primeiro e segundo trimestre.

Descritores: Evolucio clinica; Gravidez; COVID-19; Mortalidade fetal; Mortalidade materna.

Objective: to analyze coronavirus infection and clinical evolution during pregnancy in relation to maternal-
fetal mortality in prenatal care. Methods: observational, descriptive, analytical quantitative, prospective
study, with correlation between variables, carried out with secondary data from pregnant women admitted
to a reference hospital in the interior of the state of Sdo Paulo. Analysis of independence and prediction
between the proposed variables was used, with the Mann-Whitney U Test. Results: data from 113 previously
hospitalized pregnant women affected by COVID-19 were considered, with emphasis on: age group 21 to 40
years, in the third trimester of pregnancy; the pregnancies were terminated by cesarean indication in most
cases, hospitalization in the intensive care unit of 37.17%. Prenatal follow-up had no statistic influence on
the clinical evolution of the coronavirus during pregnancy. Conclusion: maternal deaths occurred between
21 and 30 years old, twin pregnancy, in the third trimester and the main cause of fetal death was fetal distress
in the first and second trimester.

Descriptors: Clinical evolution; Pregnancy; COVID-19; Fetal mortality; Maternal mortality.
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INTRODUCCION

n enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una Emergencia

de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), el nivel mas alto de alerta de la

Organizacidn, seglin lo previsto en el Reglamento Sanitario Internacional - debido a un
brote mundial del nuevo coronavirus. En esta perspectiva, después de 1 mes del primer caso
notificado en Wuhan, China, 4 paises ya tenian transmisién entre humanos?!. Posteriormente, el
agente causal fue denominado SARS-CoV-2, responsable de dar lugar a una enfermedad
infecciosa (COVID-19), con manifestaciones respiratorias agudas. S6lo el 11 de marzo de 2020
se determind el estado pandémico en Brasil2.

El SARS-CoV-2 es el séptimo virus de la familia de los coronavirus conocido hasta el
momento, con poder de infectar al ser humano y, ademas de presentar un alto porcentaje de
morbimortalidad, es muy infeccioso3. Asi, la expansion del virus en Brasil ocurrié de forma
alarmante, inicialmente con la baja adhesién de la poblacion a las medidas restrictivas y
posteriormente con el colapso del sistema de salud, causado por la maxima ocupacién de camas
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) y enfermerias, fallas en la atencién y escasez de
insumos hospitalarios*. Para contener el avance del virus, se subdividi6 a la poblaciéon en
grupos de mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas por la enfermedad, entre los que
se encuentran las mujeres embarazadas. La justificaciéon son los cambios anatomo-fisiolégicos
que ocurren en las mujeres en el ciclo gravidico-puerperal.

Se sabe que las infecciones respiratorias causadas por virus durante el embarazo
provocan un aumento del ingreso de este grupo de mujeres en las UCIs requiriendo ventilacion
mecanica, condicion que puede llevar a la muerte materna y/o fetal, en comparacién con la
poblacién general. La especie SARS-CoV corrobora prondsticos negativos en el binomio madre-
feto, causando graves complicaciones obstétricas, como aborto, parto prematuro (< 38 semanas
de edad gestacional), ruptura prematura de membranas, restriccion del crecimiento
intrauterino y complicaciones estrechamente relacionadas con el virus y la madre, como el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave>®.

En este escenario, un afio después de la notificacién del primer caso en el territorio
nacional, Brasil se consolid6é como poseedor de la mayor curva de muertes por COVID-19 en el
mundo. Al analizar las muertes de gestantes en el mundo, el pais es responsable por
aproximadamente 70% de ellas. De acuerdo con los datos del Boletin Epidemiologico Especial,
editado por la Secretaria de Vigilancia en Salud, puesto a disposiciéon por el Ministerio de Salud,
de la Semana Epidemiologica 08 de 2020 hasta la semana 8 de 2021, 5.525 gestantes con

COVID-19 fueron hospitalizadas como consecuencia del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
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(SRAS), con la mayor incidencia de casos en el grupo de edad entre mujeres de 20 a 29 anos. La
tasa de letalidad entre las gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 es del 5,4%, 2,3 veces
superior a la de la poblacién general®.

Una investigacion realizada por 12 instituciones publicas identificé que el 23% de las
mujeres que murieron como consecuencia del COVID-19 no tenian acceso a una cama de UCI, y
el 36% de las que necesitaban una, no estaban intubadas. Este hecho demuestra que hay fallas
en la atencion a la salud de las mujeres, especialmente de las gestantes en el control prenatal’.
Por lo tanto, cada estudio sobre las manifestaciones clinicas y los prondsticos gestacionales
relacionados con la infeccion por SARS-CoV-2 es extremadamente importante para mejorar la
atencion a la salud del binomio madre-hijo, con el objetivo de proporcionar orientaciones mas
precisas sobre los riesgos y la gravedad.

En la situacidon actual, los efectos negativos del SARS-CoV-2 en la salud de las gestantes
son evidentes. Por lo tanto, es importante verificar si existen relaciones entre la susceptibilidad
a los casos graves asociados al COVID-19 y la no adherencia a los cuidados prenatales.

Los estudios relacionados a la infeccién por coronavirus son iniciales y poco se sabe
sobre su accion en el organismo de las gestantes, hecho también observado cuando se trata de
la transmisidn vertical, dejando lagunas sobre el comportamiento de la transmisién madre/feto
y, consecuentemente, se desconocen los posibles riesgos para el feto. Asi, teniendo en cuenta
que el ciclo del embarazo es un momento Unico en la vida de la mujer, es evidente que los
cuidados inherentes a su salud no deben ser discontinuos, ya que ellas son vulnerables, hecho
que puede ser amplificado por el fenémeno pandémico llevar a la baja adherencia al control
prenatal. De esta manera, los cuidados durante el embarazo deben ser continuos y precisos,
proporcionando una mejor calidad de vida a las mujeres.

Asi, esta investigacion tiene como objetivo analizar la infecciéon por coronavirus y la
evolucion clinica en el embarazo en relaciéon con la mortalidad materno-fetal en la atencion

prenatal.

METODO

Se trata de un estudio observacional de corte transversal con disefio descriptivo,
abordaje cuantitativo de tipo analitico, con correlacion entre variables. Estudio con datos
secundarios considerando las historias clinicas de gestantes internadas en el Hospital da
Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo y existentes en la base de datos del

Centro Hospitalario Epidemiologico.
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Los criterios de exclusién fueron los siguientes: ausencia de la fecha de RT-PCR para
COVID-19, mujeres con edad < 12 afios y > 45 afios y mujeres no gestantes. Los datos clinicos
se extrajeron de las historias clinicas electrénicas mediante registro individual del investigador
en el sistema.

De las historias clinicas electrénicas y de la Base de Datos Central Hospitalaria de
Epidemiologia se extrajeron las siguientes variables: edad materna, raza, actividad laboral,
antecedentes gestacionales, datos de cuidado prenatal, edad gestacional, manifestaciones
clinicas, comorbilidades, enfermedades cronicas (ITS), fecha de ingreso y alta hospitalaria,
ingreso en UCI y/o enfermerias, uso de ventilacidbn mecanica invasiva o no invasiva,
tratamiento, uso de medicamentos, via de parto y causa de muerte materna y/o fetal, si
procedia.

Fue utilizado un instrumento de recogida de datos directamente de las historias clinicas
electrdnicas, conteniendo informaciones para caracterizacion de los participantes y analisis
clinico, contemplando las variables de los estudios. El periodo de encuesta fue de julio de 2020
ajulio de 2021.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), dictamen n.2 4.794.004 del 21 de junio de 2021.
Se solicito la dispensa del uso del Término de Consentimiento Libre e Informado - TCLI - para
la realizacion del proyecto de investigacion, considerando que se utilizaron datos secundarios
obtenidos de material ya colectado y autorizado. Se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva y métodos de estadistica inferencial, analizando cuestiones de probabilidad de una
poblacién a partir de datos muestrales.

Para el andlisis se utilizaron: media; mediana; moda; desviacién estandar; error
estandar; valor maximo; valor minimo y significacién. Se realizaron pruebas de hipétesis no
paramétricas de Mann-Whitney, en las que se analiz6 el comportamiento de las correlaciones
entre las variables analizadas.

En esta primera parte se replicaron los datos en forma absoluta y relativa. En el ambito
inferencial, se utiliz6 el andlisis de independencia y prediccidn entre las variables propuestas.
Para ello, se utiliz6 la U de Mann-Whitney, dentro de los estandares esperados.

Los resultados de independencia entre las variables propuestas fueron dados por el
analisis entre los valores de P (significancia). Todos los analisis fueron obtenidos por el
Software SPSS Statistics (Version 23) vinculados a las funcionalidades de la herramienta Excel

(version 2.016).
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RESULTADOS

Inicialmente se consideraron 1832 historias clinicas de gestantes hospitalizadas, de las
cuales se analizaron 113, referidas a gestantes con RT-PCR positiva para COVID-19 en
tratamiento.

Las mujeres tenian edades comprendidas entre 15 y 42 afios (mediana 30, media 30,67
y desviacién estandar 9,17), con duraciéon de la estancia hospitalaria entre Enfermeria y/o
Unidad de Cuidados Intensivos entre 1y 43 dias (mediana 5, media 8,34 y desviacién estandar
8,65).

Las gestantes fueron identificadas como blancas (81,42%), pardas (14,15%), negras
(4,42%), multigestas (37,7%), secundigestas (33,63%), primigestas (29,20%) y
mayoritariamente en el tercer trimestre de gestacion (71,68%), seguido del segundo trimestre
de gestacion (23,89%) y primer trimestre de gestacion (4,42%).

El 9,73% de las gestantes eran asintomaticas. Entre el grupo sintomatico (90,27%), se
observd la incidencia de: odinofagia (92,15%), coriza (75,49%), escalofrios (64,70%), disnea
(64,70%), mialgia (46,07%), tos persistente (47,05%), saturacion de 02<95% (40,19%), fiebre
intermitente (38,23%), anosmia (36,27%), ageusia (28,43%), cefalea (25,49%), fiebre
remitente (20,58%), adinamia (18,62%), dificultad respiratoria (17,64%), diarrea (12,74%), y
menos del 5% refirieron dolor abdominal, fatiga e hipotension.

Se identificaron otras manifestaciones clinicas en el 56,6%, y éstas fueron: xerostomia
(48,43%), retracciéon subcostal (37,50%), taquipnea (31,25%) hipoxia e hipoxemia (25%),
nauseas (18,75%), dolor abdominal bajo y emesis (17,18%), infecciones secundarias y sincope
(15,62%), taquicardia (12,5%), congestion nasal (10,93%). Y, ademas, con una frecuencia
<10%, tension arterial no controlada, angina de pecho, lumbalgia y malestar general. También
con valores inferiores al 4%, se obtuvo: epifora, hipotension, hemorragia vaginal, falta de
control glucémico, disuria, polaquiuria, hematuria, dolor en la nuca, dolor inguinal y hemoptisis.

Sobre el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, fue significativo el nimero de
mujeres con edades comprendidas entre 21 y 40 afios (88,5%) en el tercer trimestre
gestacional (71,68%). De las gestantes, el 6,19% permanecieron sélo en observacién clinica
(Tabla 1).

En cuanto al uso de ventilacién mecanica en la infeccién por coronavirus, 42 pacientes
ingresaron en la UCI, y de ellas el 78,5% precisaron algin tipo de ventilacién mecanica, invasiva
o no (Tabla 2), recordando que las que precisaron intubacion transtraqueal estuvieron
previamente bajo intubacidn orotraqueal (IOT) durante 10 dias y todas las que utilizaron

ventilacion mecanica invasiva utilizaron también ventilacion no invasiva (VNI).
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Tabla 1. Tipo de hospitalizacién materna relacionada a la edad, periodo gestacional, uso de
ventilacion mecanica y tratamiento de primera linea utilizado. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

2021.

Tipo de hospitalizacién

Total Unidad de Cuidados Intensivos  Enfermeria
Informaciones N % N % N %
113 100,0 42 37,17 71 62,83
Edad
Hasta 20 afnos 9 7,96 3 7,14 6 8,45
21 a 30 anos 54 47,79 19 45,24 35 49,30 0626
31 a 40 anos 46 40,71 19 45,24 27 38,03 ’
> 40 afios 4 3,54 1 2,38 3 4,23
Periodo gestacional
12 Trimestre 5 4,42 1 2,38 4 5,63
22 Trimestre 27 23,89 12 28,57 15 21,13 0,728
32 Trimestre 81 71,68 29 69,05 52 73,24
Si hospitalizada en UCI:
Juso de ventilacion
mecanica?
No 10 8,85 9 21,43 1 1,41
Si 33 29,20 33 78,57 0 0,00 0,000
No se aplica 70 61,95 0 0,0 70 98,59
Tratamiento de primera
linea
Oxigenoterapia 3 2,65 1 2,38 2 2,82
Posicion prona 0 0,0 0 0,0 0 0,00
Medicamentoso 29 25,66 0 0,0 29 40,85
Ox1genoterapla, posicién 17 15,04 16 38,10 1 141 0,168
prona, medicamentoso
Oxigenoterapia, 57 5044 25 59,52 32 4507
medicamentoso

Se utilizaron tratamientos de primera linea para combatir los sintomas de COVID-19 en
el 93,8% de las gestantes: medicamentoso (97,1%), oxigenoterapia (72,4%), posicion prona
(16%) y 74/106 de las gestantes necesitaron la asociacion de oxigenoterapia y medicacidn,
ademas, el 100% de las pacientes pronadas necesitaron otro tipo de tratamiento. Se considera
que el 2,2% de las gestantes permanecieron so6lo en observacion.

Ademas, se identificé que el tratamiento de 22 linea fue amplio y utilizado en 92,92% de
las pacientes durante la internacién. Los mas utilizados fueron sintomatologia (61,9%),
tromboprofilaxis mecanica y/o medicamentosa (60%), fisioterapia respiratoria (52,3%),
fisioterapia motora (21,9%), kinesioterapia (14,2%), sonda nasal de alto flujo (13,3%), ejercicio
metabolico (11,4%), sedestacion (5,7%), ortostatismo (5,7%) y hemotransfusion (4,7%),
tocolisis, BIPAP (presion positiva en las vias respiratorias a dos niveles), 6xido nitroso,
reposicion de volumen con Ringer lactato y hemodialisis se utilizaron en menos del 4% de las

gestantes, lo que significa que cada tratamiento no fue utilizado por mas de 2 gestantes.
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Tabla 2. Relacion entre la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos y el uso de
ventilacion mecanica con la edad materna, el periodo gestacional, la duracion de la estancia y

el tratamiento de 12 linea utilizado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

;Hospitalizacion en UCI? En caso afirmativo:

Uso de ventilacion

Total Endotraqueal Transtraqueal oy . ; No se aplica
e mecdnica no invasiva
% N % N % N % N %
113 100,0 16 14,16 5 4,42 12 10,62 80 70,8
Edad
Hasta 20 afios 9 796 1 6,25 0 0,0 1 8,33 7 8,75
21 a 30 afios 54 47,79 9 56,25 1 20,0 5 41,67 39 48,75 0879
31 a 40 afos 46 40,71 5 31,25 4 80,0 6 50,0 31 38,75 ’
> 40 afos 4 3,54 1 6,25 0 0,0 0 0,0 3 3,75
Periodo
gestacional
12 Trimestre 5 4,42 1 6,25 0 0,0 0 0,0 4 5,0
22 trimestre 27 23,89 2 12,50 4 80,0 6 50,0 15 18,75 0,702
32 trimestre 81 71,68 13 81,25 1 20,0 6 50,0 61 76,25
Tiempo de
hospitalizacion
< 3 dias 34 30,09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 42,50
3 a6dias 35 30,97 0 0,0 0 0,0 2 16,67 33 41,25
7 a 10 dias 16 14,16 0 0,0 0 0,0 4 33,33 12 15,00
11 a 15 dias 14 12,39 7 43,75 1 20,0 6 50,0 0 0,0
16 a 20 dias 5 4,42 3 18,75 1 20,0 0 0,0 1 1,25 0,000
21 a 24 dias 1 0,88 1 6,25 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25 a 30 dias 3 2,65 2 12,50 1 20,0 0 0,0 0 0,0
31 a36dias 3 2,65 3 18,75 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 36 dias 2 1,77 0 0,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0
Tratamiento de
primera linea
Oxigenoterapia 3 2,65 0 0,0 0 0,0 1 8,33 2 2,5
Posicién prona 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medicamentoso 29 25,66 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 36,25
Oxigenoterapia,
posicién prona, 17 15,04 12 75,0 4 80,0 0 0,0 1 1,25 0,583
medicamentoso
Oxigenoterapia, o, 5o, 4 250 1 200 11 91,67 41 51,25
medicamentoso
Ninguno 7 619 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 875

Entre los posibles resultados de la COVID-19, hubo una elevada tasa de partos por
cesarea junto con un ndmero significativo de partos prematuros. También se puede observar
que mas de la mitad de las madres no tuvieron complicaciones durante el periodo de infecciéon

(Tabla 3).
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Tabla 3. Partos relacionados con la edad materna, nimero de fetos, enfermedades crénicas,

complicaciones, via de parto y edad gestacional. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Informaciones Total Valor P
N %
113 100,0
Edad
Hasta 20 afios 9 7,96 3 5,66 6 10,0 0,053
21 a 30 afios 54 47,79 21 39,62 33 550
31 a 40 afios 46 40,71 26 49,06 20 33,33
> 40 afios 4 3,54 3 5,66 1 1,67
Niimero de fetos
Unico 110 97,35 53 100,0 57 95,0 0,100
Gemelar 3 2,65 0 0,0 3 5,0
Enfermedades cronicas
Ninguna enfermedad crénica 85 75,22 42 79,25 43 71,67 0,344
Asma 3 2,65 1 1,89 2 3,33
Diabetes Mellitus 2 2 1,77 1 1,89 1 1,67
Hipertension 8 7,08 3 5,66 5 8,33
Hipotiroidismo 4 3,54 2 3,77 2 3,33
Hipertiroidismo 0 0,00 0 0,0 0 0,0
Esteatosis hepatica 1 0,88 0 0,0 1 1,67
Sifilis 1 0,88 1 1,89 0 0,0
VIH 1 0,88 0 0,0 1 1,67
Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos 1 0,388 1 1,89 0 0,0
DM?2 e hipotiroidismo 2 1,77 1 1,89 1 1,67
HAS e hipertiroidismo 1 0,88 0 0,0 1 1,67
DM2 y HAS 1 0,88 0 0,0 1 1,67
HAS e hipotiroidismo 3 2,65 1 1,89 2 3,33
Complicaciones
Sin complicaciones 78 69,03 45 8491 33 55,0 0,000
Complicaciones maternas 20 17,70 7 13,21 13 21,67
Complicaciones fetales 12 10,62 1 1,89 11 18,33
Complicaciones maternas y fetales 3 2,65 0 0,0 3 5,0
En caso afirmativo, ;qué via de parto?
Cesarea 54 47,79 0 0,0 54 90,0 0,000
Vaginal 6 5,31 0 0,0 6 10,0
No se aplica 53 46,90 53 100,0 0 0,0
Edad gestacional
Pretérmino 40 35,40 0 0,0 40 66,67 0,000
A término 19 16,81 0 0,0 19 31,67
Postérmino 1 0,88 0 0,0 1 1,67
No se aplica 53 46,90 53 100,0 0 0,0

Los farmacos mas prescritos fueron: Dexametasona (88,3%), Metildopa (83,4%),
Enoxaparina (69,9%), Ceftriaxona (69,9%), Azitromicina (64%), Vancomicina (55,3%) y
Oseltamivir (41,7%). Por otro lado, se observé que la Enoxaparina, la Azitromicina y la
Dexametasona forman parte del protocolo de la institucion, estando asociadas en el 18% de los
casos.

Otros medicamentos fueron ofrecidos de acuerdo con la necesidad individual de cada
paciente, tales como: Sertralina; Alprazolan; Amikacina; Polimixina; Linezolida; Unasyn;

Oseltamivir; Heparina no fraccionada; Furosemida; Anlodipina; Monuril; Nifedipina; Penicilina
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cristalina; Sulfato ferroso; Carbergolina; Amoxicilina; Clavulin; Prednisona; Ambroxol;
Polimixina; Paracetamol; Fosfato de potasio; Eritromicina; Meropenem; Tazocina;
Rivaroxaban; Levofloxacino; Omeprazol; Metilprednisolona; Cloruro de potasio; Torgena;
Codeina; Ultogestan; Neozina; Niprida; Decadron; Dipirona; Cefazolina; Acido acetilsalicilico;
Butilbromuro de escopolamina asociado a dipirona; Noripurum; Nistatina; Metronidazol;
HBPM e Ivermectina. Estos tuvieron una incidencia inferior al 9% en el grupo de estudio.

Aun en los resultados de COVID-19 en el embarazo, se verifica la muerte de tres
gestantes y cuatro fetos. Las madres tenian edad entre 21 y 30 afios y estaban en el tercer
trimestre de gestacion. En las muertes maternas, las mujeres estaban en gestacion gemelar

(Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna relacionada con la edad materna, periodo gestacional, nimero de
fetos, complicaciones, duracién y tipo de hospitalizaciéon materna y muerte fetal. Sdo José do

Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Muerte materna

Total No Valor P
Informaciones % N %
113 1000 110 97,35
Edad
Hasta 20 afios 9 7,96 9 8,18 0 0,0
21 a 30 afios 54 47,79 51 46,36 3 100,0 0497
31 a 40 afios 46 40,71 46 41,82 0 0,0 ’
> 40 afios 4 3,54 4 3,64 0 0,0
Periodo gestacional
12 Trimestre 5 4,42 5 455 0 0,0
22 Trimestre 27 23,89 26 23,64 1 33,33 0,892
32 Trimestre 81 71,68 79 71,82 2 66,67
Numero de fetos
Unico 110 97,35 109 99,09 1 33,33 0.000
Gemelar 3 2,65 1 091 2 66,67 !
Complicaciones
Sin complicaciones 78 69,03 77 70,0 1 33,33
Complicaciones maternas 20 17,70 18 16,36 2 66,67 0319
Complicaciones fetales 12 10,62 12 1091 O 0,0 !
Complicaciones maternas y fetales 3 2,65 3 2,73 0 0,0
Tiempo de hospitalizacion
< 3 dias 34 30,09 34 3091 O 0,0
3 a6dias 35 30,97 35 31,82 0 0,0
7 a 10 dias 16 14,16 16 1455 0 0,0
11 a 15 dias 14 12,39 13 1182 1 33,33
16 a 20 dias 5 4,42 4 3,64 1 33,33 0,011
21 a 24 dias 1 0,88 1 091 0 0,0
25 a 30 dias 3 2,65 3 2,73 0 0,0
31a36dias 3 2,65 2 1,82 1 33,33
> 36 dias 2 1,77 2 1,82 0 0,0
Tipo de hospitalizacion
Unidad de Cuidados Intensivos 42 37,17 39 35,45 3 100,0 0023
Enfermeria 71 62,83 71 6455 0 0,0 !
Muerte fetal
No 109 96,46 107 97,27 2 66,67 0005
Si 4 3,54 3 2,73 1 33,33 !
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En el 30,97% de los binomios madre-feto se produjeron complicaciones clinicas que
afectaron a la calidad de vida. Y de las 35 gestantes, el 20,35% de éstas sufrieron
exclusivamente complicaciones maternas como: infecciones flngicas y/o bacterianas
(21,73%), y parto prematuro (21,73%), insuficiencia respiratoria (13,04%), atonia uterina
postparto (13,04%) y otras como: trombosis venosa profunda, insuficiencia renal aguda,
hepatitis medicamentosa, neumonia virica, bronquitis obliterante, edema hipertensivo agudo,
neumotoérax, sindrome de help, fibrosis pulmonar, sepsis, amniorrexis prematura, ulcera
corneal y crisis convulsiva sélo se notificaron una vez entre las gestantes.

Entre las complicaciones relacionadas con el feto, se notificé sufrimiento fetal agudo en
el 66,66% de los fetos, disminucion de los movimientos fetales y bradicardia fetal (26,66 cada
una), totalizando 15 fetos con trastornos clinicos.

La muerte fetal se configuré como uno de los posibles resultados del COVID-19. Del total
(n=113), 3 casos de mortinatos y 1 de aborto espontaneo se produjeron en el 12 y 29 trimestre
del embarazo, a diferencia de la muerte materna, que fue mas frecuente en el 32 trimestre. Entre
los mortinatos por sufrimiento fetal cronico, se observo que las gestantes estaban previamente
ingresadas en la UCl y precisaron VM (Tabla 5).

La relacion entre el seguimiento prenatal y la mortalidad materno-fetal en el contexto
de la infeccién por coronavirus no fue significativa, ya que 99,12% (n=112) estaban en
seguimiento prenatal, sea de bajo o alto riesgo, y el resultado no mostré influencia en esta
relacién, ya que 100% de las muertes maternas y 75% de las muertes fetales relatadas
ocurrieron en gestantes en seguimiento.

A través del analisis de cruce inferencial, aplicando la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney, se verificO que hubo tendencia estadistica entre la muerte fetal con el periodo
gestacional, y el resultado de una influye en el resultado de otra en una posible variacion, en
vista de la significancia del valor p (p=0,000).

Aplicando la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, se infiere que existe una
tendencia de la muerte materna y el nimero de fetos en gestacién (p=0,000). La prueba no
paramétrica de Mann-Whitney mostré una tendencia de la muerte materna y la duracién de la
estancia hospitalaria en un valor de p<0,005 (p=0,023). En el uso de ventilacién mecanica, la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney mostré una asociacion entre el uso de VM y la

duracion de la estancia hospitalaria (p=0,000).
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Tabla 5. Mortalidad fetal relacionada a la edad materna, periodo gestacional, complicaciones,
tipo de internacion y uso de ventilacién mecanica por la madre, tratamiento de 12 linea utilizado

y causa de muerte fetal. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021.

Muerte fetal

Total No
Informaciones N % N %
113 100,0 109 96,46
Edad
Hasta 20 ainos 9 7,96 9 826 0 0,0
21 a 30 afios 54 47,79 52 47,71 2 50,0 0319
31 a 40 afios 46 40,71 44 40,37 2 50,0 ’
> 40 afios 4 3,54 4 3,67 0 0,0
Periodo gestacional
12 Trimestre 5 4,42 3 2,75 2 50,0
22 trimestre 27 23,89 25 2294 2 50,0 0,000
32 trimestre 81 71,68 81 7431 0 0,0
Complicaciones
Sin complicaciones 78 69,03 75 6881 3 750
Complicaciones maternas 20 17,7 19 1743 1 25,0 0689
Complicaciones fetales 12 10,62 12 11,01 O 0,0 !
Complicaciones maternas y fetales 3 2,65 3 275 0 0,0
Tipo de hospitalizacion
Unidad de Cuidados Intensivos 42 37,17 40 36,7 2 50,0 0590
Enfermeria 71 62,83 69 63,3 2 50,0 !
Si hospitalizacion en UCI: ;uso de ventilacion
mecanica?
No 20 17,70 20 18,35 0 0,0
Si 23 20,35 21 19,27 2 50,0 0,900
No se aplica 70 61,95 68 62,39 2 50,0
Tratamiento de primera linea
Oxigenoterapia 3 2,65 3 2,75 0 0,0
Posicién prona 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medicamentoso 29 25,66 29 2661 O 0,0 0213
Oxigenoterapia, posicién prona y medicamentoso 17 15,04 15 13,76 2 50,0 ’
Oxigenoterapia y Medicamentoso 57 50,44 57 5229 0 0,0
Ninguno 7 6,19 5 459 2 50,0
Causa de la Muerte
No se aplica 109 96,46 109 100,0 0 0,0
Sufrimiento fetal crénico 2 1,77 0 0,0 2 50,0 0.000
Aborto espontineo 1 0,88 0 0,0 1 250 !
Muerte materna 1 0,88 0 0,0 1 250

DISCUSION

En este estudio, 113 gestantes fueron hospitalizadas con una prueba positiva para el
SARS-COV-2, de las cuales el 71,68% se encontraban en el tercer trimestre y sélo el 4,42% en
el primero. Esto corrobora otros estudios, uno realizado en Dinamarca, en que las gestantes del
ultimo trimestre representaron mas de 70%38 y otro realizado en Brasil, con 45,3% en el tercer
trimestre y 6,9% en el primero®. Un hecho en comun con otro informe del Reino Unido, en el
que la mayoria de las mujeres hospitalizadas por COVID-19 se encontraban en el tercer

trimestre, reafirmando un patrén ya observado en otros virus en gestantes10,
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La identificaciéon de los principales signos y sintomas observados revela que
aproximadamente 68,87% de las gestantes presentaron sintomas leves a moderados, de
acuerdo con la tabla de clasificacion clinica del manual de recomendaciones del Ministerio de
Salud!!y 31,12% de ellas fueron clasificadas como casos graves. Los sintomas mas reportados
fueron: odinofagia, coriza, escalofrios y disnea, presentes en mas del 65% de las gestantes, lo
que contrasta con estudios internacionales!?3, en los que los principales sintomas son fiebre, tos
y disnea. Ademas, el 58% present6 fiebre durante la infecciéon por COVID-19 (remitente o
intermitente).

Entre 113 gestantes con infeccidn por Coronavirus evaluadas, la internacién materna en
la UTI ocurrié en 37,17% de las mujeres, un numero elevado cuando comparado a las no
gestantes, sin embargo, el resultado corrobora investigaciones realizadas en 2020 en los EE.
UU.12, Esto confirma la insercion de las gestantes en el grupo de riesgo, ya que hay cambios
fisioldgicos durante el embarazo, llevando a que infecciones virales, como la gripe, se tornen
mas graves13-15,

Es necesaria una mayor atencion a las gestantes positivas para COVID-19, especialmente
en el Ultimo semestre gestacional, pues de acuerdo con los hallazgos, casi 70% de las
admisiones en la UTI fueron en el 32 trimestre, concordando con un estudio realizado en Minas
Gerais, donde las gestantes en el 32 trimestre fueron mas propensas al SARS, lo que lleva a
mayores tasas de cuidados intensivos1e.

El ingreso en la unidad de cuidados intensivos tiene como objetivo la monitorizacién
mas compleja de las pacientes mas graves, por ejemplo, aquellas con Value of a Modified Early
Obstetric Warning System (MEOWS) o requiriendo soporte ventilatorio mecanicol” como en los
hallazgos de este estudio donde 33 (78,5%) gestantes en la UCI requirieron VM, una tasa
elevada si se compara con el 25,8% de las gestantes analizadas en el estudio de Minas Gerais.

El 80% de las gestantes ingresadas en la UCI precisaron VM. De ellas, el 100% hizo uso
de la ventilacion no invasiva antes de desarrollar un cuadro mas grave de SRAS. Unas pocas
(10,6%) mujeres permanecieron estables tras la VNI y no tuvieron necesidad de
procedimientos mas invasivos y permanecieron en observacién, con oxigenoterapia y
farmacoterapia, ademas de permanecer menos tiempo en el hospital, entre 3 y 15 dias.

Por otro lado, 70% (n=21) no presentaron mejoria en la oxigenacion y aumentaron el
esfuerzo respiratorio incluso con VNI, por lo tanto, hubo necesidad de intubacién y con esto
mayor permanencia hospitalaria, diferente de los resultados del estudio de Minas Gerais, donde
el soporte ventilatorio invasivo fue utilizado en 29,8% de las gestantes6. Ademas, de las 16

pacientes en IOT, 13 (81,2%) estaban en el 32 trimestre, confirmando los mayores indices de
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oxigenoterapia, posicién prona y farmacoterapia para este grupol6, ya que la posiciéon prona es
indicada para las pacientes, principalmente después de la 242 semanall.

La infeccion por SARS-CoV-2, permite un aumento significativo de nacimientos
prematuros y cesareas en el pais. La investigacion evalué 60 mujeres que dieron a luz durante
el periodo de la infeccién y apunt6 una tasa de prematuridad de 66,67%, considerada elevada
cuando comparada a la tasa de partos prematuros en 2019, que alcanzé 12%, también elevada
en relacion con otros estudios que oscilan entre 15 y 47% de partos prematuros!4-1518, siendo
actualmente el principal desenlace relacionado a la infeccién por Coronavirus!l. Este aumento
de casos puede estar relacionado a eventos tromboembdlicos, debido a la fisiopatologia del
Coronavirus, que provoca alteraciones uterinas graves, como desprendimiento prematuro de
la placenta y pérdida de irrigacion sanguinea, lo que puede explicar la alta tasa de partos
prematuros?®.

Sobre la intervencion quirtrgica para interrupciéon del embarazo, fue encontrada una
alta tasa de cesareas (90%), cuando comparada a la tasa de complicaciones clinicas materno-
fetales, que totaliz6 45%, dos veces menor que el nimero de partos quirtrgicos realizados,
mostrando que las gestantes infectadas tienen mayor riesgo de indicacién de cesarea,
corroborando hallazgos de otros estudios, en que la incidencia de cesareas varia de 40 a 70%,
como mostrado en un estudio de revision1®-

Al analizar estos resultados, se asume que la indicacién en la mitad de los casos fue
preventiva, para salvar a la madre y al feto en situaciones en que el deterioro clinico materno y
las necesidades fetales no eran favorables para ambos, ya que la hipoxemia materno-fetal -
sufrimiento fetal agudo, SRAS materno y baja saturaciéon de oxigeno - fueron complicaciones
relatadas por otros estudios como indicaciones obstétricas para el parto por cesarea20-21,

Por otro lado, el perfil sintomatico de las gestantes no indicé fielmente la cesarea, ya que
menos de 32% presentaron sintomas graves, que deberian ser indicados en casos de COVID-
19, por descompensaciéon materna y fetal, sin signos de buena vitalidad y con sintomas graves.
No se encontraron publicaciones que corroboren los hallazgos del estudio aqui presentado, ya
que los procedimientos y protocolos varian entre instituciones y paises, especialmente cuando
se trata de enfermedades con fisiopatologia en investigacion.

En el grupo de gestantes con SARS-CoV-2, se observo una tasa de mortalidad materna
del 2,65%, con 2/3 de mujeres en el tercer periodo gestacional y 2/3 de estos embarazos siendo
gemelares. Estos datos confirman el hecho de que el organismo materno es mas susceptible a
las infecciones virales graves en el tercer trimestre22, ya que se produce la preparacion final del

feto para el nacimiento, hecho que aumenta su necesidad de suministros, lo que eleva la
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sobrecarga y altera el sistema inmunoldgico de la mujer, y en los casos gemelares todas estas
alteraciones se duplican, haciendo que el organismo sufra ain mas alteraciones, especialmente
inmunolégicas y cardiopulmonares, agravando el SARS en este trimestre?23.

La tasa de mortalidad materna fue del 2,65% y la fetal del 3,53%. Aunque las tasas de
mortalidad materna fueron mas elevadas en el tercer trimestre, las tasas de mortalidad fetal
fueron contrastadas. De los 113 fetos, cuatro murieron por causas asociadas a complicaciones
maternas por COVID-19. De ellos, dos murieron por sufrimiento fetal cronico, con antecedentes
maternos de VM, uno por aborto espontaneo y otro por muerte materna.

En el perfil de medicacion utilizada en el tratamiento de las gestantes, no se observaron
diferencias con lo utilizado por la poblacién general. El perfil de uso mas comun fueron los
antibioticos, justificable ya que las infecciones secundarias son muy frecuentes en los casos
moderados y graves de COVID-19, afirmando hallazgos de otros estudios, en los que la
combinacién de inmunosupresiéon inducida por el virus y los farmacos probablemente
aumentaba la susceptibilidad a infecciones secundarias24-25, La clase de los corticoides también
es frecuentemente prescrita - ain mas en asociacién con Azitromicina y Enoxaparina, sin
embargo, no fueron encontrados datos publicados que confirmen estos resultados - y el mas
utilizado es la Dexametasona, un corticoide que también tiene accion antiinflamatoria, indicado
después de 7 dias de sintomas debidos a la insuficiencia pulmonar?2¢, causada por el virus en
este periodo activo de la infeccidn.

La elevada prescripcion de corticoides (88,6%) para el manejo de la infecciéon por
Coronavirus es algo a cuestionar, ya que puede retrasar la reduccion de la carga viral del SARS-
CoV-2; los casos graves, como asma, shock septicémico y EPOC deben ser analizados como
riesgo-beneficio y son las Unicas indicaciones para su uso?’. Esto es controvertido, ya que casi
el 90% de las gestantes del estudio habian sido tratadas con Dexametasona y s6lo 3 tenian
asma?8, lo que posiblemente se deba a que el virus es reciente, el estudio farmacol6gico apenas
comienza y en casos como estos se utiliza la relacion riesgo-beneficio.

Para la terapia anticoagulante profilactica, la Enoxaparina es la mas utilizada durante el
embarazo debido a las indicaciones clinicas que las mujeres tienen en el periodo. Este firmaco
es de eleccion porque, ademas de anticoagulante, tiene accion antitrombdtica, bajo riesgo
hemorragico y no atraviesa la barrera placentaria??. Casi 70% de las gestantes tenian indicacion
de uso profilactico después de la confirmacion del COVID-19, una conducta importante en la
prevencion de eventos tromboticos, favorecidos por la dificultad de la circulaciéon sanguinea
durante el embarazo y el comportamiento severo del SARS-CoV-2, caracterizado por una

respuesta inmune con hiperinflamacion e hipercoagulabilidad que puede evolucionar para
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trombosis o simular preeclampsia3?. Era de esperar una tasa mas elevada, ya que todos los
pacientes ingresados en la enfermeria o UCI de COVID-19 se consideran de alto riesgo de
tromboembolismo venoso debido al cuadro infeccioso, y se inicia profilaxis, siempre que no
existan contraindicaciones para la anticoagulacion.

La terapia antiviral especifica para COVID-19 todavia estd siendo investigada y
estudiada, no se encontraron estudios que realmente prueben medicamentos especificos para
COVID-19. Los hallazgos clinicos de esta investigacion muestran que la terapia con Oseltamivir
se utilizé en el 41,7% de los casos, sin embargo no hay evidencia hasta el momento sobre su
uso en el tratamiento de COVID-19. Directamente relacionado con la terapéutica de la infeccion
por Coronavirus 2019, los estudios de antivirales estan en curso y es necesario que el mundo
cientifico invierta en la busqueda de terapias especificas para la infeccion en cuestion.

Todas las gestantes deben ser consideradas de alto riesgo para COVID-19, debido a la
vulnerabilidad fisiologica del sistema inmunitario, que conduce a una mayor susceptibilidad y
a estadios mas graves de la infeccion. En el estudio, el seguimiento prenatal no tuvo influencia
estadistica en la evolucidn clinica materno-fetal, ya que se observé todas las gestantes y fetos
fallecidos o en estadios mas graves de la infeccién estaban siendo seguidos. Aun asi, estos
servicios prenatales (PN), son de suma importancia en la transmisién de conocimientos y
esclarecimiento de “Fake News”, por lo tanto, los servicios de salud que siguen el PN de bajo o
alto riesgo deben tener estrategias que favorezcan la continuidad del seguimiento, para que las
gestantes con infeccién sean asistidas por el equipo multidisciplinario durante el periodo de
aislamiento o post hospitalizacion y aun esclarecer formas de transmision, posibles problemas
y secuelas por infeccion de Coronavirus 2019.

A su vez, los enfermeros presentes en el cribado, prenatal y parto tienen un papel
esencial en la educacién del paciente y, durante la pandemia de SARS-CoV-2, en la gestion
dindmica y completa en la ayuda de los anhelos gestacionales. La mejora es necesaria para hacer
frente al COVID-19, asi como la creacién de protocolos institucionales especificos, con el fin de

estandarizar la asistencia y el seguimiento.

CONCLUSION

Los resultados del estudio muestran que parte de las gestantes estan en situacion de
vulnerabilidad fisiolégica relacionada a la infeccion por Coronavirus debido al periodo
gestacional. Con una poblacion pequeiia y muy restringida a un Uinico servicio asistencial, no es
posible estimar la letalidad real del COVID-19 en gestantes, pues los registros son deficientes y

los casos fueron infranotificados en el periodo de la investigacion.
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Con eso, las limitaciones del estudio fueron el escenario pandémico por el COVID-19, un
periodo en que las gestantes desconocian algunos sintomas del virus y no siempre buscaban
los centros asistenciales, y el alto indice de infranotificaciones debido a la realizacién de
pruebas fuera del periodo adecuado, ademdas de ser nuevo para los equipos de salud,
especialmente al hacer la anotacién en las historias clinicas y decidir qué conducta enfrentar al
virus en las gestantes. Sin embargo, se entiende que es un punto de partida para otros estudios
y la importancia de realizar nuevas investigaciones en busca de la epidemiologia del
Coronavirus 2019 en el grupo de gestantes.

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron odinofagia, coriza, escalofrios y disnea.
Otros sintomas como fiebre, dificultad respiratoria, anosmia y ageusia se presentaron en menos
del 40% de las gestantes. Ademas, en las historias clinicas electrénicas se notificaron diversas
manifestaciones clinicas, lo que dificulta la epidemiologia de los sintomas del SARS-CoV-2.

La mayoria de las gestantes sobrevivieron, y las que murieron tenian entre 21 y 30 afos
y el mayor riesgo fue el embarazo gemelar en el tercer periodo gestacional. En la muerte fetal,
la mayor prevalencia fue en el primer y segundo trimestre, y la causa de la muerte fue el
sufrimiento fetal, que esta relacionado con el periodo gestacional y el estado clinico de la
gestante, en el que es necesario estudiar muchas variables, para verificar exclusivamente cudles

conducen a la muerte fetal.
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