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Resumen: 
Objetivo: caracterizar a las mujeres embarazadas positivas y negativas para COVID-19 que tuvieron sus partos y los desenlaces 
clí nicos, con e nfasis en la ocurrencia de partos prematuros asociados a la infeccio n por SARS-CoV-2. Método: estudio de 
cohortes observacional retrospectivo basado en el ana lisis de historias clí nicas de mujeres embarazadas positivas y negativas 
para SARS-CoV-2 atendidas entre enero y diciembre de 2022, de las cuales se extrajeron datos maternos y neonatales (edad, 
edad gestacional, tipo de parto, etiologí a de la prematuridad, peso al nacer e í ndice de APGAR), y se calcularon frecuencias, 
proporciones y medidas de tendencia central para describir los desenlaces relacionados con la ocurrencia de partos 
prematuros. Resultados: de las 95 historias clí nicas inicialmente elegibles, 35 correspondí an a mujeres embarazadas positivas 
para SARS-CoV-2 y, de estas, 15 tuvieron el parto en la institucio n; casi la mitad presento  parto prematuro, y todos estos casos 
ocurrieron en pacientes con prueba positiva para la infeccio n. La mayorí a de las infecciones ocurrio  durante el primer trimestre 
de 2022, perí odo de circulacio n de la variante O micron. Las principales causas de prematuridad fueron la preeclampsia, la 
hipertensio n arterial y las alteraciones del lí quido amnio tico. Los recie n nacidos de madres infectadas presentaron, en 
promedio, un peso adecuado y buenos í ndices de vitalidad durante los primeros minutos de vida. Conclusión: la ocurrencia de 
partos prematuros estuvo presente entre mujeres embarazadas con diagno stico de infeccio n por SARS-CoV-2, lo que evidencia 
la relevancia del seguimiento clí nico de esta poblacio n, pero sin evidencia directa de una relacio n con el SARS-CoV-2. Los datos 
refuerzan la necesidad de prestar atencio n a las condiciones maternas durante el embarazo y al seguimiento neonatal, 
especialmente en contextos de infeccio n viral. 
Palabras clave: Complicaciones del embarazo; Coronavirus; Recie n nacido; Nacimiento prematuro; SARS-CoV-2. 
 
Resumo: 
Objetivo: caracterizar as gestantes COVID-19 positivas e negativas que tiveram seus partos  e os desfechos clí nicos, com e nfase 
na ocorre ncia de partos prematuros associados a  infecça o pelo SARS-CoV-2. Método: estudo de coorte observacional 
retrospectivo baseado na ana lise de prontua rios de gestantes positivas e negativas para SARS-CoV-2 atendidas entre janeiro e 
dezembro de 2022, dos quais foram extraí dos dados maternos e neonatais (idade, idade gestacional, tipo de parto, etiologia da 
prematuridade, peso ao nascer e í ndice de APGAR) e realizados ca lculos de freque ncias, proporço es e medidas de tende ncia 
central para descrever os desfechos relacionados a  ocorre ncia de partos prematuros. Resultados: de 95 prontua rios 
inicialmente elegí veis, 35 eram de gestantes positivas e destas, 15 que realizaram o parto na instituiça o, quase metade 
apresentou parto prematuro, e todos esses casos ocorreram em pacientes com teste positivo para a infecça o. A maioria das 
infecço es ocorreu no primeiro trimestre de 2022, perí odo de circulaça o da variante O micron. As principais causas de 
prematuridade foram pre -ecla mpsia, hipertensa o arterial e alteraço es no lí quido amnio tico. Os rece m-nascidos de ma es 
infectadas apresentaram, em me dia, peso adequado e bons í ndices de vitalidade nos primeiros minutos de vida. Conclusão: a 
ocorre ncia de partos prematuros esteve presente entre gestantes com diagno stico de SARS-CoV-2, evidenciando a releva ncia 
do monitoramento clí nico dessa populaça o, mas sem evidencia direta para o SARS-CoV-2. Os dados reforçam a necessidade de 
atença o a s condiço es maternas durante a gestaça o e ao acompanhamento neonatal, especialmente em cena rios de infecça o 
viral. 
Palavras-chave: Complicaço es na gravidez; Coronaví rus; Rece m-nascido; Nascimento prematuro; SARS-CoV-2. 
 
Abstract: 
Objective: to characterize COVID-19 positive and negative pregnant women who gave birth and clinical outcomes, with an 
emphasis on the occurrence of premature births associated with SARS-CoV-2 infection. Methods: retrospective observational 
cohort study based on the analysis of medical records of pregnant women positive and negative for SARS-CoV-2 treated between 
January and December 2022, from which maternal and neonatal data were extracted (age, gestational age, type of delivery, 
etiology of prematurity, birth weight and APGAR score) and calculations of frequencies, proportions and measures of central 
tendency were performed to describe the outcomes related to the occurrence of premature births. Results: of 95 initially 
eligible records, 35 were from positive pregnant women and of these, 15 who gave birth at the institution, almost half presented 
premature birth, and all of these cases occurred in patients who tested positive for the infection. The majority of infections 
occurred in the first quarter of 2022, the period of circulation of the O micron variant. The main causes of prematurity were 
pre-eclampsia, high blood pressure and changes in amniotic fluid. Newborns born to infected mothers had, on average, 
adequate weight and good vitality levels in the first minutes of life. Conclusion: the occurrence of premature births was present 
among pregnant women diagnosed with SARS-CoV-2, highlighting the relevance of clinical monitoring of this population, but 
without direct evidence for SARS-CoV-2. The data reinforce the need for attention to maternal conditions during pregnancy and 
neonatal monitoring, especially in scenarios of viral infection. 
Keywords: Pregnancy complications; Coronavirus; Infant, Newborn; Premature birth; SARS-CoV-2. 
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INTRODUCCIÓN 

n el an o 2020, la Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) decreto  la pandemia mundial 

causada por el virus SARS-CoV-2 (Sí ndrome Respiratorio Agudo), causante de la 

enfermedad denominada COVID-19, una infeccio n que provoca inflamacio n del 

sistema respiratorio. Los primeros casos confirmados aparecieron en China, en diciembre de 

2019, ma s especí ficamente en la ciudad de Wuhan, y el primer caso detectado y confirmado en 

Brasil se registro  el 26 de febrero de 2020 en la ciudad de Sa o Paulo¹. 

En ese momento, las estimaciones iniciales indicaban que aproximadamente el 80 % de 

los casos serí an leves, el 14 % presentarí an sí ntomas ma s graves y solo el 6 % evolucionarí an a 

cuadros crí ticos². En los casos leves, los sí ntomas ma s comunes incluyen fiebre, tos, disnea, 

rinorrea y mialgia; en los casos graves y crí ticos, destaca la dificultad respiratoria, 

frecuentemente asociada con la necesidad de hospitalizacio n e intubacio n. Sin embargo, con el 

avance de la pandemia y su impacto mundial, dichas estimaciones iniciales fueron revisadas, 

dado que, hasta el an o 2022, se habí an registrado en todo el mundo aproximadamente 6 

millones de muertes causadas por la infeccio n por SARS-CoV-2³. 

Ante este escenario de ra pida propagacio n y elevada morbimortalidad, la deteccio n 

precisa y precoz del virus se volvio  esencial para el diagno stico y el tratamiento adecuados, con 

el objetivo de contener su propagacio n⁴. En este contexto, la OMS aprobo  dos tipos principales 

de pruebas diagno sticas. La primera es la reaccio n en cadena de la polimerasa con transcriptasa 

inversa cuantitativa (RT-PCR), considerada el patro n de referencia para el diagno stico de la 

COVID-19, que puede realizarse a partir de hisopados nasofarí ngeos, muestras orofarí ngeas o 

saliva. La segunda corresponde a las pruebas ra pidas (RAT), que no requieren equipos 

especí ficos para su realizacio n. Aunque la RT-PCR presenta mayor sensibilidad, su 

disponibilidad esta , en general, restringida a hospitales y clí nicas especializadas, lo que 

contribuyo  al amplio uso de las pruebas ra pidas como principal herramienta de deteccio n en 

los servicios de salud locales⁴. 

En el contexto brasilen o, los datos del Ministerio de Salud ponen de manifiesto la 

magnitud del impacto de la pandemia a lo largo de los an os. Considerando la tasa por cada 

100.000 habitantes, durante el perí odo comprendido entre el 27 de marzo y el 31 de diciembre 

de 2020, se registraron 210.167 casos, con una tasa de mortalidad de 92,77. En 2021, se 

registraron 52.895 casos y una tasa de mortalidad de 201,59, mientras que en 2022 se 

contabilizaron 210.930 casos, con una tasa de mortalidad de 35,57. En cuanto a las defunciones, 

se registraron 4.154 en 2020, 632 en 2021, 1.159 en 2022 y 136 en 2023⁵. 

E 
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Paralelamente a la evolucio n de los casos, la constante mutacio n del virus SARS-CoV-2 y 

la aparicio n de nuevas variantes reforzaron la importancia de la vacunacio n como estrategia 

central para el control de la pandemia, asociada a medidas no farmacolo gicas⁶. En Brasil, segu n 

el Ministerio de Salud, se administraron 341.048.280 dosis de vacunas en 2021, 160.829.899 

en 2022 y 15.139.818 en 2023, lo que totaliza 517.017.997 dosis administradas a brasilen os 

durante esos tres an os hasta el momento de esta investigacio n⁵. 

En este contexto ma s amplio, resulta relevante considerar grupos poblacionales 

especí ficos ma s vulnerables a la infeccio n y a sus complicaciones. Inicialmente, las personas 

mayores y los individuos con comorbilidades fueron clasificados como grupos de riesgo. Sin 

embargo, con el avance de la pandemia, se observo  un aumento del nu mero de mujeres 

embarazadas infectadas por SARS-CoV-2, muchas de las cuales presentaron complicaciones 

asociadas con la infeccio n⁷. Aunque los efectos de la vacunacio n en este grupo todaví a esta n 

siendo investigados, datos preliminares indicaron seguridad y posible transferencia de 

anticuerpos a los neonatos, adema s de una asociacio n con la reduccio n de partos prematuros al 

comparar mujeres embarazadas vacunadas y no vacunadas⁸. 

La mayor vulnerabilidad de las mujeres embarazadas puede comprenderse a la luz de 

los cambios fisiolo gicos propios del embarazo, como la reduccio n del volumen residual 

funcional respiratorio, la elevacio n del diafragma y el edema de la mucosa del tracto 

respiratorio, adema s de modificaciones inmunolo gicas que aumentan la susceptibilidad a las 

infecciones virales⁹. Asimismo, factores como una edad superior a 35 an os, obesidad, diabetes, 

hipertensio n, presencia de comorbilidades y embarazo en el tercer trimestre pueden contribuir 

a cuadros ma s graves de COVID-19 y a desenlaces como el parto prematuro¹⁰. Se consideran 

partos prematuros aquellos que ocurren entre las 22 y las 37 semanas de gestacio n¹¹. Sin 

embargo, los desenlaces relacionados con la infeccio n por SARS-CoV-2 y la salud materno-fetal 

au n no se han dilucidado por completo². 

En este sentido, diversos estudios han investigado posibles mecanismos implicados, 

incluida la presencia del virus en tejidos placentarios. Se han descrito casos de expresio n del 

SARS-CoV-2 en placentas de mujeres infectadas¹². En un caso especí fico, una mujer embarazada 

positiva para COVID-19 tuvo que interrumpir el embarazo a las 22 semanas debido a un 

desprendimiento de placenta y preeclampsia grave, y se detectaron partí culas similares al virus 

en las ce lulas placentarias, aunque no se identifico  expresio n viral en los tejidos fetales. 

Asimismo, en este caso, se detecto  positividad para el virus mediante PCR en hisopados 

placentarios y lí quido amnio tico, y el neonato necesito  soporte respiratorio en una UCI¹². 
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En concordancia con estos hallazgos, estudios realizados en los Estados Unidos indican 

una mayor tasa de infeccio n en mujeres embarazadas en comparacio n con mujeres no 

embarazadas del grupo de edad de 20 a 29 an os¹³. Adema s, un metana lisis que incluyo  111 

estudios demostro  un aumento de las probabilidades de parto prematuro, preeclampsia, 

muerte fetal, mortalidad neonatal y mortalidad materna en mujeres embarazadas positivas 

para SARS-CoV-2, en comparacio n con las no infectadas. Cabe destacar que el aumento de los 

riesgos de muerte fetal y preeclampsia esta  asociado con alteraciones inflamatorias que afectan 

a la placenta¹⁴. 

A pesar de los avances, el impacto del SARS-CoV-2 durante el embarazo todaví a requiere 

mayor investigacio n, especialmente en lo que respecta a los efectos desde la implantacio n fetal 

hasta el desarrollo, el parto y la salud del neonato. La presencia de casos asintoma ticos 

representa un desafí o adicional para la deteccio n y el seguimiento de estas mujeres 

embarazadas¹². Del mismo modo, aunque muchos recie n nacidos de madres positivas son 

asintoma ticos, se han descrito sí ntomas como disnea, fiebre, manifestaciones 

gastrointestinales, vo mitos y distensio n abdominal, aunque, en la mayorí a de los casos, 

presentan una buena recuperacio n despue s de un tratamiento adecuado⁹. 

Ante este contexto, el presente estudio se centra en un hospital de clí nicas ubicado en 

una ciudad del Tria ngulo Sur del estado de Minas Gerais, que, durante la pandemia, actuo  como 

centro de referencia para la atencio n de mujeres embarazadas y neonatos infectados por SARS-

CoV-2. En su macrorregio n, el hospital abarca 27 municipios de Minas Gerais, con cobertura 

integral del Sistema U nico de Salud (SUS) y una capacidad de 306 camas activas¹⁵. 

Así , el presente estudio tiene como objetivo caracterizar a las mujeres embarazadas 

positivas y negativas para COVID-19 que tuvieron sus partos y los desenlaces clí nicos, con 

e nfasis en la ocurrencia de partos prematuros asociados a la infeccio n por SARS-CoV-2. 

 

MÉTODO 

Este es un estudio observacional de cohortes retrospectivo, de enfoque cuantitativo, 

basado en historias clí nicas de mujeres atendidas durante el perí odo comprendido entre enero 

y diciembre de 2022. La extraccio n de los datos se realizo  entre mayo y noviembre de 2023, 

mediante el ana lisis de historias clí nicas de pacientes embarazadas negativas y positivas para 

SARS-CoV-2 que se realizaron la prueba de antí geno (prueba ra pida) en el Hospital de Clí nicas 

(HC) de una Universidad Federal ubicada en el Tria ngulo Sur de Minas Gerais. Se excluyeron de 

la investigacio n las pacientes no embarazadas positivas o negativas para SARS-CoV-2 durante el 

mismo perí odo y los casos de embarazos gemelares. 
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Las historias clí nicas fueron analizadas en los equipos informa ticos pertenecientes al HC, 

utilizando la Aplicacio n de Gestio n para Hospitales Universitarios (AGHU). Así , se obtuvieron 

los siguientes datos: edad gestacional en la fecha de realizacio n de la prueba, primiparidad o 

no, indicacio n de cesa rea, etiologí a del parto prematuro, peso del recie n nacido, í ndice de 

APGAR y necesidad de reanimacio n neonatal. Estos datos fueron posteriormente tabulados en 

el programa Microsoft Excel® para, a continuacio n, realizar ca lculos de frecuencias, 

proporciones y medidas de tendencia central, que sirvieron para describir los desenlaces 

relacionados con la ocurrencia de partos prematuros. 

La investigacio n fue analizada y aprobada por el Comite  de E tica del Hospital de Clí nicas 

de la Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro – HC/UFTM (dictamen n.º 5.626.720). 

 

RESULTADOS 

El ana lisis de las historias clí nicas resulto  en un total de 93 historias clí nicas de pacientes 

embarazadas y no embarazadas que se realizaron la prueba de antí geno para SARS-CoV-2 en el 

HC durante el perí odo comprendido entre enero y diciembre de 2022. De este total, dos 

pacientes tuvieron embarazos gemelares y 56 historias clí nicas correspondí an a pacientes que 

no estaban embarazadas. Así , de las 91 historias clí nicas, 35 correspondí an a mujeres 

embarazadas, con una edad mí nima de 16 an os y una edad ma xima de 52 an os, que fueron 

consideradas para el estudio (Figura 1). 
 

Figura 1. Cantidad de pacientes embarazadas positivas o negativas para COVID-19 por intervalo 

de edad, Uberaba/MG, 2023. 
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La edad gestacional de las mujeres en la fecha en que se realizaron la prueba era, en su 

mayorí a, de entre 36 y 40 semanas, siendo la edad gestacional mí nima registrada en la fecha de 

la prueba de 13 semanas y la ma xima de 41 semanas. Es posible que la mayorí a de estas mujeres 

embarazadas, un total de 21, hayan dado positivo para COVID-19 entre los meses de enero y 

marzo de 2022 (Cuadro 1). El Cuadro 1 tambie n muestra que, de las 35 mujeres embarazadas, 

el 43 % (15 pacientes) tuvieron el parto en el HC y el 57 % (20 pacientes) no tuvieron el parto 

en dicho hospital. 
 

Cuadro 1. Edad gestacional de las pacientes del Hospital de Clí nicas de la UFTM (HC-UFTM) en 

la fecha de la prueba, Uberaba/MG, 2023. 

Embarazadas Edad Gestacional Fecha de la prueba Positividad para COVID-19 Parto en el HC-UFTM 
Paciente 1 25 semanas y 4 dí as 03/01/2022 Sí  No 
Paciente 2 32 semanas y 1 dí a 07/01/2022 No No 
Paciente 3 37 semanas y 5 dí as 12/01/2022 Sí  Sí  
Paciente 4 39 semanas y 3 dí as 11/01/2022 No Sí  
Paciente 5 40 semanas 14/01/2022 Sí  No 
Paciente 6 40 semanas y 1 dí a 16/01/2022 Sí  Sí  
Paciente 7 13 semanas 18/01/2022 No No 
Paciente 8 38 semanas 21/01/2022 Sí  No 
Paciente 9 30 semanas 21/01/2022 No No 
Paciente 10 34 semanas y 1 dí a 24/01/2022 Sí  Sí  
Paciente 11 40 semanas 26/01/2022 No No 
Paciente 12 37 semanas y 3 dí as 30/01/2022 Sí  Sí  
Paciente 13 37 semanas y 5 dí as 02/02/2022 Sí  No 
Paciente 14 39 semanas 04/02/2022 No No 
Paciente 15 36 semanas 28/01/2022 Sí  Sí  
Paciente 16 41 semanas 08/02/2022 Sí  Sí  
Paciente 17 38 semanas y 3 dí as 25/02/2022 Sí  Sí  
Paciente 18 35 semanas y 2 dí as 21/05/2022 Sí  Sí  
Paciente 19 39 semanas y 4 dí as 19/02/2022 No No 
Paciente 20 24 semanas y 4 dí as 19/02/2022 Sí  No 
Paciente 21 31 semanas y 1 dí a 17/03/2022 No No 
Paciente 22 38 semanas y 4 dí as 21/04/2022 Sí  No 
Paciente 23 30 semanas y 1 dí a 10/05/2022 No No 
Paciente 24 27 semanas y 5 dí as 10/05/2022 No No 
Paciente 25 36 semanas y 1 dí a 28/04/2022 Sí  Sí  
Paciente 26 36 semanas y 3 dí as 18/05/2022 Sí  Sí  
Paciente 27 39 semanas y 5 dí as 28/05/2022 No No 
Paciente 28 37 semanas y 3 dí as 03/06/2022 Sí  Sí  
Paciente 29 40 semanas 28/07/2022 No No 
Paciente 30 36 semanas y 5 dí as 02/08/2022 Sí  No 
Paciente 31 34 semanas y 5 dí as 01/08/2022 No No 
Paciente 32 38 semanas 24/08/2022 Sí  Sí  
Paciente 33 39 semanas y 4 dí as 08/10/2022 Sí  Sí  
Paciente 34 28 semanas y 4 dí as 27/12/2022 No No 
Paciente 35 36 semanas y 4 dí as 29/12/2022 Sí  Sí  

 

Los datos obtenidos de las historias clí nicas de las 15 mujeres embarazadas que tuvieron 

el parto en el HC mostraron que 14 fueron positivas y 1 negativa para COVID-19 durante el 

perí odo del parto (Cuadro 2). Asimismo, de estas 15 parturientas, 7 tuvieron partos prematuros 

y todas fueron positivas para COVID-19; 8 tuvieron partos no prematuros, de las cuales 7 fueron 

positivas y 1 negativa para COVID-19.
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Cuadro 2. Datos obtenidos de las historias clí nicas de las pacientes que tuvieron el parto en el Hospital Universitario, Uberaba/MG, 2023. 

Embarazadas 
Edad gestacional 

en el parto 
Positividad 

para COVID-19 
Primiparidad 

Indicación 
de cesárea 

Etiología 
Peso del recién 

nacido 
APGAR 

Necesidad de 
reanimación 

Paciente 1 37 semanas y 5 dí as Sí  No No No ocurrio  3070g 9/10 NI 
Paciente 2 39 semanas y 3 dí as No No No No ocurrio  2855g 9/9 NI 
Paciente 3 40 semanas y 4 dí as Sí  Sí  No No ocurrio  3508g 6/8 NI 
Paciente 4 34 semanas y 1 dí a Sí  Sí  No Anhidramnios 2225g 9/9 NI 
Paciente 5 37 semanas y 4 dí as Sí  No No No ocurrio  3455g NI NI 
Paciente 6 36 semanas y 1 dí a Sí  No Sí  Presio n arterial alta 2635g 9/9 NI 
Paciente 7 33 semanas y 1 dí a Sí  Sí  Sí  Placenta baja NI NI NI 
Paciente 8 38 semanas y 4 dí as Sí  No No No ocurrio  3685g 9/9 NI 
Paciente 9 35 semanas Sí  No No No ocurrio  2265g 8/9 NI 
 Paciente 10 36 semanas y 3 dí as Sí  No Sí  Preeclampsia NI NI NI 
 Paciente 11 35 semanas y 3 dí as Sí  Sí  No No ocurrio  3020g 9/9 NI 
 Paciente 12 37 semanas y 3 dí as Sí  Sí  No No ocurrio  NI NI NI 
 Paciente 13 38 semanas y 1 dí a Sí  No No No ocurrio  3650g 9/9 NI 
 Paciente 14 39 semanas y 4 dí as Sí  No No No ocurrio  3420g 9/9 NI 
Paciente 15 36 semanas y 4 dí as Sí  No No RPMO + Taquicardia fetal 2790g 8/9 NI 

Nota: NI = No informado; RPMO = Rotura prematura de las membranas ovulares; g = gramos 
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DISCUSIÓN 

De las 35 mujeres embarazadas consideradas, 21 dieron positivo para SARS-CoV-2 

durante el perí odo comprendido entre enero y marzo de 2022. A finales de 2021, ma s 

especí ficamente en Suda frica, surgio  una nueva variante del virus, conocida como O micron, 

cuyo primer caso se registro  en Brasil a principios de 2022¹⁶. Debido a su ra pida propagacio n, 

esta variante provoco  una explosio n en el nu mero de casos en Brasil, con aproximadamente 

186.000 casos registrados por dí a, alcanzando en febrero de 2022 un total de 6.246 defunciones 

relacionadas con la nueva variante¹⁶. 

Debido a la elevada tasa de mutacio n de la variante O micron, la respuesta inmunitaria 

se volvio  menos eficaz en comparacio n con otras variantes¹⁷; sin embargo, con el avance de la 

vacunacio n, el nu mero de casos volvio  a disminuir a partir de abril de 2022¹⁶. Adema s, la 

facilidad para el aumento de casos durante este perí odo coincidio  con el inicio de la 

flexibilizacio n del uso de mascarillas en territorio brasilen o y mundial¹⁸. 

De acuerdo con trabajos anteriores, la edad media de las pacientes embarazadas 

infectadas por COVID-19 se encuentra, en su mayorí a, entre los 22 y los 46 an os¹⁹, lo que 

concuerda con los datos de las pacientes que participaron en este estudio, ya que las mujeres 

tení an una edad media de 23 an os. De las 35 mujeres embarazadas de este estudio, 15 tuvieron 

el parto en el HC, de las cuales 14 fueron positivas y 1 negativa para COVID-19. Siete partos 

fueron considerados prematuros, y todas las pacientes fueron positivas para COVID-19; cinco 

de ellos presentaron como etiologí a: presio n arterial alta, anhidramnios, placenta baja, 

preeclampsia y RPMO + taquicardia fetal. 

Sin embargo, solo dos casos de parto prematuro no presentaron ningu n tipo de etiologí a. 

Es importante destacar que las infecciones causadas por SARS-CoV-2 pueden alterar y causar 

dan os en el sistema inmunitario materno y fetal, lo que puede provocar complicaciones durante 

el embarazo, como muerte fetal, parto prematuro, restriccio n del crecimiento intrauterino y 

preeclampsia²⁰. Adema s, debido al aumento de la demanda cardiopulmonar de las mujeres 

embarazadas durante el segundo y tercer trimestres, la infeccio n por el virus puede provocar 

un mayor compromiso pulmonar y, por consiguiente, sufrimiento fetal, aborto o parto 

prematuro²⁰. 

Conocer las posibles etiologí as de los partos prematuros es de suma importancia para 

su prevencio n o para el manejo adecuado del cuadro. En un estudio de caso, se demostro  que 

las pacientes primigestas presentan una mayor frecuencia de partos prematuros²¹. De las 15 

mujeres embarazadas que tuvieron el parto en el HC, se observa que 5 declararon que se trataba 

de su primer embarazo, de las cuales 3 tuvieron partos considerados prematuros, con una edad 
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gestacional mí nima de 33 semanas y 1 dí a y ma xima de 35 semanas, todas positivas para COVID-

19. 

Las mujeres embarazadas con una edad gestacional superior a 28 semanas (tercer 

trimestre del embarazo) deben estar atentas a cualquier signo clí nico relacionado con la COVID-

19, ya que presentan un mayor riesgo de parto prematuro²². Segu n los datos divulgados por el 

Observatorio Obste trico Brasilen o de COVID-19, en los an os 2020 y 2021, el mayor nu mero de 

defunciones relacionadas con mujeres embarazadas con Sí ndrome Respiratorio Agudo Grave 

(SRAG) correspondio  al tercer trimestre del embarazo, con 703 defunciones, seguido del 

segundo trimestre, con 390 defunciones, y del primer trimestre, con 89 defunciones²³. 

Entre las mujeres embarazadas que participaron en esta investigacio n, se observa que la 

edad gestacional mí nima fue de 31 semanas y la ma xima de 40 semanas, y que la mayorí a de 

aquellas que tuvieron el parto en el HC se encontraba en el tercer trimestre del embarazo. En 

otro estudio de caso, de un total de 23 mujeres, 19 dieron positivo para COVID-19 durante el 

tercer trimestre del embarazo, de las cuales 7 tuvieron partos considerados prematuros²⁴. De 

estas, 4 pacientes entraron en trabajo de parto despue s de la rotura prematura de membranas 

antes del parto (RPM) y 3 necesitaron un parto prematuro debido a dificultad respiratoria²⁴. 

Estos hallazgos concuerdan con los datos del presente estudio, ya que se observa que las 15 

mujeres embarazadas que tuvieron el parto en el HC se encontraban en el tercer trimestre del 

embarazo, de las cuales 14 dieron positivo para COVID-19 y 1 dio negativo. En relacio n con los 

7 casos considerados partos prematuros que ocurrieron en el HC, las mujeres embarazadas 

presentaban la misma fecha de positividad para la infeccio n que la fecha correspondiente a la 

edad gestacional en el momento del parto. 

Entre los 15 partos ocurridos en el HC, 3 mujeres embarazadas positivas para COVID-19 

tuvieron indicacio n de cesa rea por alguna etiologí a, como presio n arterial alta, placenta baja y 

preeclampsia. En una investigacio n se verifico  que aproximadamente el 23,4 % de las mujeres 

embarazadas positivas para COVID-19 tuvieron induccio n del parto, de las cuales el 86,7 % eran 

asintoma ticas y solo el 13,3 % presentaban sí ntomas leves²⁵. Entre estas u ltimas, el 66,7 % de 

las pacientes tuvieron e xito en la induccio n del parto vaginal y las dema s no; en estas u ltimas, 

se realizaron partos por cesa rea sin ningu n tipo de complicacio n²⁵. Sin embargo, algunos 

estudios sen alan que el tipo de parto no se ve alterado por el SARS-CoV-2 en pacientes positivas 

o sospechosas, dado que el virus solo se ha detectado en las secreciones vaginales o en el lí quido 

amnio tico en casos muy poco frecuentes²⁶. En sí , no existen evidencias de que el parto por 

cesa rea reduzca la posibilidad de una infeccio n neonatal. Sin embargo, en casos de pacientes 
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que presentan cuadros graves en las unidades de cuidados intensivos o que esta n intubadas, 

este tipo de parto es el ma s realizado²⁶. 

El peso y el í ndice de APGAR de los recie n nacidos son algunos de los factores 

determinantes de la mortalidad neonatal²⁷. El í ndice de Apgar es un me todo utilizado para 

evaluar la vitalidad del neonato durante los primeros minutos despue s del nacimiento. Para 

ello, se evalu an cinco signos, a los cuales se asigna una puntuacio n de 0 a 2, y la suma de estas 

puntuaciones varí a de 0 a 10. En cuanto al peso de los recie n nacidos, segu n la OMS, se considera 

bajo cuando es inferior a 2.500 g²⁷. Al comparar los datos obtenidos en este trabajo, se observo  

que, entre los 7 partos considerados prematuros de mujeres embarazadas positivas para 

COVID-19 durante el tercer trimestre, los neonatos presentaron un peso medio de 2.587 g, y 1 

neonato tení a un peso de 2.225 g; en 2 partos prematuros no se informo  el peso de los neonatos. 

Sin embargo, la COVID-19 en mujeres embarazadas puede no estar asociada con bajo peso al 

nacer del neonato²⁸, aunque la infeccio n por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas puede tener 

un impacto directo en la aparicio n de casos de nacimiento prete rmino y bajo peso neonatal²⁹. 

Por lo tanto, es importante que se desarrollen estudios sobre el tema para que sea 

posible obtener datos concretos sobre si existe o no interferencia del virus en relacio n con el 

peso de los neonatos. En cuanto al í ndice de Apgar de los recie n nacidos, se observo  que los 

prematuros cuyo í ndice fue informado presentaron buenos í ndices, siendo el menor de 8/9 y el 

mayor de 9/9. La relacio n entre el í ndice de APGAR y la COVID-19 au n requiere ma s 

investigaciones, pero los estudios muestran que, en su mayorí a, los recie n nacidos de madres 

positivas para la infeccio n nacen con un í ndice de APGAR <7³⁰. 

 

CONCLUSIÓN 

A partir de los datos obtenidos en este trabajo, se observo  que los casos de prematuridad 

estuvieron presentes entre las pue rperas con diagno stico de COVID-19, especialmente en 

mujeres embarazadas con comorbilidades y en aquellas que se encontraban en el tercer 

trimestre del embarazo. Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, considerando el 

cara cter descriptivo del estudio, ya que no es posible establecer relaciones de asociacio n ni 

realizar inferencias estadí sticas entre las variables analizadas. 

A su vez, aunque presenta limitaciones inherentes al disen o retrospectivo, como la 

disponibilidad incompleta de datos anteriores a 2022 y el reducido taman o de la muestra de 

mujeres embarazadas que tuvieron el parto en la institucio n, los hallazgos no permiten su 

generalizacio n. 
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Por otra parte, los resultados ponen de manifiesto la relevancia del seguimiento clí nico 

de las mujeres embarazadas en el contexto de la COVID-19, particularmente ante la presencia 

de factores de riesgo para la prematuridad. Adema s, los hallazgos refuerzan la necesidad de 

realizar estudios multice ntricos, con muestras ma s amplias y disen os prospectivos, que 

permitan profundizar en la comprensio n de los desenlaces maternos y neonatales. En relacio n 

con los neonatos de madres positivas para SARS-CoV-2, se destaca la importancia del 

seguimiento longitudinal para dilucidar mejor las posibles repercusiones tardí as en la salud y 

el desarrollo infantil. 
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