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RESUMEN

Objetivos: Describir la morbi-mortalidad que provoca el Covid-19 en las pacientes
embarazadas y puérperas. Describir los resultados maternos y perinatales en las
pacientes con Covid-19. Material y métodos: Estudio observacional, analitico, cohorte
retrospectiva. HMIR. Sarda. Se incluyeron todas las embarazadas y puérperas con
diagnéstico de Covid-19, desde 15/3/2020 hasta el 15/03/2021. Resultados: En 89
pacientes se confirmo la infeccidn, 77 embarazadas y 10 puérperas. El 14% desarrollo
neumonia. El 13% de las pacientes con neumonia ingresaron a UTI, y el 23% de éstas
a ARM. La tasa de parto vaginal fue del 42%, y fue 4 veces mayor cuando el
nacimiento se produce luego del alta del episodio Covid-19. Hubo mas recién nacidos

prematuros tardios en las pacientes que tuvieron neumonia, y 3 veces mas
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prematuros cuando el nacimiento se produjo durante el episodio Covid-19. ElI 69% de
los binomios madre-hijo permanecieron internados en forma conjunta. No se produjo
ningun 6bito materno o fetal. Conclusiones: En la mayoria de los casos, el cuadro
clinico de las pacientes no fue grave, y la infeccion no influyo significativamente en el
curso del embarazo. La neumonia fue la forma de presentacion mas grave. El factor
que mayor influencia mostré en la evolucidon obstétrica de las pacientes; tasa de
cesarea, prematurez e internacion conjunta; fue el momento en el que se produjo el
nacimiento. De manera tal, que siempre que el cuadro clinico materno y fetal lo
permita, es conveniente postergar la finalizacion del embarazo y no convertir la

infecciéon por Covid-19 en el motivo de finalizacion.

Palabras clave: Covid-19, Embarazada, Puérpera, Recién nacido

*El presente trabajo recibié el premio al mejor trabajo de obstetricia 2021 por la

Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, China notificé la deteccién de casos confirmados por
laboratorio de una nueva infeccién por coronavirus (Sars Cov-2). Y el 11 de marzo de
2020 la OMS declar6 pandemia el brote de Covid-19."
La definicion de caso sospechoso y contacto estrecho ha sufrido modificaciones a lo
largo de la evolucion de la pandemia.?
El conocimiento de la infeccion en embarazadas, puérperas y recién nacidos al inicio
de este estudio era limitado. Sin embargo, la evidencia disponible en ese momento
sefialaba que:®
- Los riesgos de enfermedad grave en la embarazada parecian ser
similares a la poblacion no gestante.
- No se habia podido demostrar transmisién vertical por la placenta,
transmision por secreciones vaginales, ni transmision por leche materna.
- No se habia demostrado una relacion directa entre la infeccion y parto
prematuro.
- Los estudios sobre los recién nacidos reportaban enfermedad leve en
ellos.
- El modo de nacimiento, parto vaginal o cesarea, no parecia influenciar
el riesgo de Covid-19 para la madre y el recién nacido.
- El contacto piel a piel inmediato luego del nacimiento no parecia
aumentar el riesgo de enfermedad en el recién nacido.
- Los beneficios de la lactancia materna superaban los eventuales
riesgos, aun con lactancia directa, siempre que se respetaran los cuidados de
contacto y aislamiento por gota.
El HMIR. Sarda es un hospital especializado en la atencién materno-neonatal, de alta
complejidad, y cuenta con terapia intensiva neonatal y de adultos.
Debido a que es un hospital especializado, estructuralmente diferente a un hospital
general de agudos, los criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Criticos
Obstétricos (UCCO) son diferentes a los de otras terapias intensivas.
Con la declaraciéon de la pandemia se confeccioné un protocolo de accién siguiendo
las recomendaciones de las autoridades nacionales*. Este protocolo se fue
modificando de acuerdo a las diferentes etapas epidemioldgicas de la pandemia.
Durante la duracion de este estudio, y de acuerdo a dicho protocolo, se realizé la
pesquisa a toda paciente que presentaba sintomas de sospecha o que refiriera ser
contacto estrecho de Covid-19. No se realizé testeo universal. En un grupo
seleccionado de pacientes que requirieron el ingreso a UCCO, por considerarse ésta
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una unidad cerrada, se realiz6é screening independientemente de la sintomatologia y
del motivo de ingreso a dicha unidad. Se internd a todas las pacientes obstétricas con
infeccién confirmada por Sars Cov-2 para manejo clinico-obstétrico y asilamiento,
independientemente de la gravedad del cuadro clinico.

Debido a que se trataba de un agente infeccioso nuevo y el conocimiento del mismo
era limitado, consideramos que toda la informacion que haya sido correctamente
recolectada, seria util para conocer esta patologia en la poblacién obstétrica y poder

establecer estrategias futuras de atencion.

OBJETIVOS
Describir la morbi-mortalidad que provoca el Covid-19 en las pacientes embarazadas y
puérperas.

Describir los resultados maternos y perinatales en las pacientes con Covid-19.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, analitico, cohorte retrospectiva.

Poblaciéon y muestra: El estudio tuvo lugar en el HMIR. Sarda, que es un hospital
publico del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires especializado en la atencion
perinatal. Se incluyeron todas aquellas pacientes, embarazadas o puérperas (hasta 45
dias pos-nacimiento), en quienes se confirmé la infeccién por Covid-19 de acuerdo a
los criterios descriptos por el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (rtPCR para
SARCS CoV-2), desde el 15 de Marzo del 2020 hasta el 15 de Marzo del 2021.2

Analisis estadistico: Cada una de las variables del estudio se definieron conceptual y

operacionalmente. Se describieron las variables como media, mediana, o proporcién
segun corresponda al tipo de variable, con sus respectivas medidas de dispersion. Las
variables categoricas se describieron como proporciones. Las variables continuas con
distribucion normal se describieron como media y desvio estandar, y aquellas con
distribucion no normal como mediana y rango. Se realizaron dos analisis por
subgrupos, segun la presencia o no de neumonia y segun si el nacimiento se produzco
en el curso agudo de la enfermedad (durante la internacién por Covid-19) o
posteriormente al alta. Para la comparacion de las variables se utilizoé la prueba de
Chi2, tomando un valor de significancia estadistica de p<0.05. El analisis estadistico

se realizé por medio del programa estadistico Stata version14.2.
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RESULTADOS

En el periodo de analisis se detectaron 89 pacientes con infeccion confirmada por
Covid-19 (rtPCR para SARCS CoV-2 positivo).

Tabla 1: Variables analizadas sobre el total de las pacientes incluidas en el estudio

(n:89)

Pacientes Covid-19 positivas

Edad (afios). 28.01 (5.76)

Media / DS

Situacion obstétrica.

n (%)
Embarazo 77 (86.52)
Puerperio 10 (11.24)
Aborto 2 (2.25)

Antecedentes o comorbilidades.

n (%)
Diabetes 7 (7.87)
Hipertension crénica 0
Asma 1(1.12)
Obesidad (BMI >30) 13 (15.12)
Tabaquismo 1(1.14)

Sintoma al ingreso

n (%)

Fiebre (>37.5°C) 37 (41.57)
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mascara reservorio

n (%)

Tos 47 (52.81)
Odinofagia 31 (34.83)
Dificultad respiratoria 11 (12.36)
Anosmia y/o disgeusia 35 (39.33)
Cefalea 21 (23.60)
Diarrea / Vémitos 11 (12.36)
Tratamiento
n (%)
Corticoides 13 (14.61)
Tromboprofilaxis 21 (23.60)
ATB 13 (14.61)
Ingreso a UCCO 24 (26.97)
n (%)
Requerimiento ARM 4 (4.49)
n (%)
Requerimiento O2: canula nasal o 12 (13.48)
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Tabla 2: Variables obstétricas analizadas sobre el total de los nacimientos que se
produjeron en el HMIR. Sarda (n:68).

Total de nacimientos en HMIR.
Sarda

Total 68 (100)

n (%)

Via del nacimiento

n (%)
Parto vaginal 29 (42.65)
Cesarea electiva 33 (48.53)
Cesarea intraparto 5(7.35)
Forceps 1(1.47)
Edad gestacional al nacimiento 39 (24-41)
Semanas

Mediana / Rango

Prematurez
n (%)
EG > 37 semanas 47 (69.12)
EG 37-34 semanas 17 (25)
EG 33.6-32 semanas 2 (2.94)
EG <32 semanas 2 (2.94)
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Peso Gramos 3389

Mediana / Rango (710-4745)

APGAR 0

<7 al 5° minuto

n (%)
Internacién conjunta 47 (69.12)
n (%)
Sintomas del RN en las 24 hs de vida 0
n (%)

Estadio clinico:

Las pacientes fueron clasificadas, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina, como enfermedad no complicada, neumonia leve,
neumonia moderada y neumonia grave5. Se incluyd un grupo de pacientes
asintomaticas a quienes se les realizd la prueba de tPCR para SARCS CoV-2 por
motivos epidemioldgicos (Ingreso a UCCO por protocolo interno o por traslado a otro
hospital).

En 61 pacientes (68.5%) la enfermedad cursé sin complicaciones, 2 pacientes (2.2%)
tuvieron neumonia leve, 5 (5.6%) neumonia moderada, 6 (6.7%) neumonia grave y 15
(16.8%) fueron asintomaticas e hisopadas por motivos epidemioldgicos.

Se realizd un analisis por subgrupos para lo que se dicotomizé a las pacientes en dos
aquellas que tuvieron neumonia (n:13, 14.6%) y las que no tuvieron neumonia (n:76,
85.3%).
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Tabla 3: se detallan las distintas variables analizadas en forma global y por subgrupos

segun la presencia o no de neumonia.

Neumonia

NO S
Total 89 (100) 76 (85.39) 13 (14.61) -
n (%)
Edad (anos) 28.01 (5.76) 27.13 (5.45) 33.15 (4.86) 0.0003
Media / DS
Situacion obstétrica
n (%)
Embarazo 77 (86.52) 64 (84.21) 13 (100) 0.123
Puerperio 10 (11.24) 10 (13.16) 0 0.165
Aborto 2 (2.25) 2 (2.63) 0 0.554
Antecedentes o
comorbilidades
n (%)
Diabetes 7 (7.87) 6 (7.89) 1(7.69) 0.980
Hipertension cronica 0 0 0 -
Asma 1(1.12) 1(1.32) 0 0.677
Obesidad (BMI >30) 13 (15.12) 11 (14.86) 2 (16.67) 0.872
Tabaquismo 1(1.14) 1(1.33) 0 0.675

Sintoma al ingreso
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n (%)

Fiebre (>37.5°C) 37 (41.57) 28 (36.84) 9 (69.23) 0.029
Tos 47 (52.81) 35 (46.05) 12 (92.31) 0.002
Odinofagia 31 (34.83) 25 (32.89) 6 (46.15) 0.354
Dificultad respiratoria 11 (12.36) 4 (5.26) 7 (53.85) 0.000
Anosmia y/o disgeusia 35 (39.33) 30 (39.47) 5 (38.46) 0.945
Cefalea 21 (23.60) 17 (22.37) 4 (3.77) 0.510
Diarrea / Vémitos 11 (12.36) 8 (10.53) 3 (23.08) 0.204
Radiologia
n (%)
No se realizé RX 50 (56.18) 50 (65.79) 0 -
Normal 21 (23.60) 21 (27.63) 0 -
Neumonia unilateral 5 (5.62) 0 5 (38.46) -
Neumonia bilateral 8 (8.99) 0 8 (61.54) -
Patrén intersticial 5 (5.62) 5 (6.58) 0 -
Tratamiento
n (%)
Corticoides 13 (14.61) 1(1.32) 12 (92.31) 0.000
Tromboprofilaxis 21 (23.60) 9(11.84) 12 (92.31) 0.000
ATB 13 (14.61) 1(1.32) 12 (92.31) 0.000

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramédn Sardd 2021,6(1):e1-23




Ingreso a UCCO 24 (26.97) 12 (15.79) 12 (92.31) 0.000

n (%)

N° dias en UCCO 6 (1-33) 3 (1-17) 7.5 (6-33) -

Mediana / Rango

Requerimiento ARM 4 (4.49) 1(1.32) 3 (23.08) 0.000

n (%)

N° dias ARM 8..5 (5-19) 5 9 (8-19) -

Mediana / Rango

Requerimiento O2: 12 (13.48) 1(1.32) 11 (84.62) 0.000
canula nasal o mascara
reservorio

n (%)

N° dias requerimiento 4.5 (1-11) 1 5(1-11) -
02: canula nasal o
mascara reservorio

Mediana / Rango

N° dias totales de O2 6 (1-23) 6 6 (1-23) -

Mediana / Rango

Requerimiento de 3 (3.37) 1(1.32) 2 (15.38) 0.009
vasopresores
n (%)
N° dias de internacion 8 (3-78) 8 (3-37) 16 (7-78) -

Mediana / Rango

Edad:
La media de edad de las pacientes fue de 28 afos (DS 5.7). Siendo significativamente

mayor en las pacientes que presentaron neumonia (33 afios DS 4.8) que en las

pacientes que no la tuvieron (27 afios DS 5.4) (p:0.0003).
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Ant nt morbili

Se analizaron la presencia de diabetes en cualquiera de sus presentaciones,
hipertensioén crénica, asma, obesidad (BMI >30) y tabaquismo. Ninguno de éstos se
asoci6 significativamente con el desarrollo de neumonia.

Sintomas clinicos:

En el analisis de los sintomas clinicos presentados por las pacientes vemos que tos,
fiebre, anosmia y/o disgeusia y odinofagia fueron los sintomas mas frecuentemente
referidos. Menos del 25% de las pacientes presentaron cefalea, dificultad respiratoria,
diarrea o vomitos.

La presencia de fiebre (p:0.029), tos (p:0.002) y dificultad respiratoria (p:0.000) se
asoci6 significativamente con el desarrollo de neumonia.

RX Térax:

Dependiendo del cuadro clinico, se le realizé RX térax a 39 pacientes (43.8%). En 21
pacientes (23.6%) se observé RX térax dentro de parametros normales, en 5 (5.6%)
neumonia unilateral, en 8 (8.9%) neumonia bilateral y en 5 (5.6%) patrén de tipo
intersticial.

Requerimiento de UCCO:

En 24 pacientes (26.9%) se requirid6 ingreso a la unidad de cuidados criticos
obstétricos (UCCO).

De éstas 24 pacientes, 12 ingresaron por neumonia por Covid-19 con requerimiento
de oxigeno. La presencia de neumonia se asoci6 significativamente con la necesidad
de ingresar a UCCO (p:0.000).

De las 12 pacientes restantes que requirieron ingresar a UCCO, 2 presentaban
sintomas de enfermedad no complicada por Covid-19 e ingresaron por causa no
asociada a neumonia (una paciente por CID sin otra causa mas que el Covid-19, y otra
paciente por un cuadro de alteracion del sensorio asociado a hipotensién e
hipoglucemia). Las otras 10 pacientes ingresaron a UCCO sin sintomatologia para
Covid-19 y fueron hisopadas por protocolo por ingreso a area cerrada (4 pacientes por
preeclampsia, 2 por abdomen agudo, 2 por shock hipovolémico, 1 por hiperémesis
gravidica, 1 por diabetes para regulaciéon metabdlica).

El tiempo de permanencia en la UCCO fue de 7.5 (6-33) dias para las pacientes que
presentaron neumonia y 3 (1-17) dias para las pacientes que no tuvieron neumonia.

Tratamiento farmacolégico:

Del total de pacientes con neumonia, 12 (92.3%) fueron tratadas con corticoides
(Dexametasona 6 mg durante 10 dias), antibiéticos (Ampicilina-Sulbactan 1.5 gr/ 6 hs
y Claritromicina 500 mg / 12 hs) y tromboprofilaxis (Enoxaparina 0.1 mg/kg). De las
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pacientes sin neumonia solo 1 (1.3%) recibié tratamiento con corticoides y antibidtico,
y 9 (11.8%) recibieron tromboprofilaxis. No se realizé tromboprofilaxis de rutina a las
pacientes con sintomas leves. No se observaron eventos trombéticos en ningun grupo.
Requerimiento de O,:

La presencia de neumonia se asocié significativamente con la necesidad de ARM
(p:0.000). En 3 pacientes con neumonia (23%) se requiri6 ARM por dificultad
respiratoria relacionada con el Covid-19. Del grupo de pacientes sin neumonia, 1
paciente (1.3%) requiri6 ARM por descompensacién hemodinamica asociada a shock
hipovolémico.

Las tres pacientes que necesitaron ARM por neumonia por Covid-19 requirieron 19, 9
y 8 dias de ARM, y luego 4, 11 y 5 dias con requerimiento de oxigeno con mascara
reservorio o canula nasal, completando asi un total de dias de requerimiento de
oxigeno de 23, 20 y 13 respectivamente.

Excluyendo estas tres pacientes, otras 8 pacientes con neumonia por Covid-19
requirieron oxigeno con mascara reservorio o bigotera.

En 2 pacientes con neumonia (15.3%) se requiri6 tratamiento con drogas
vasopresoras para mantenimiento hemodinamico. De las pacientes sin neumonia solo
1 (1.3%) requirié drogas vasopresoras.

Dias de internacién:

Las pacientes que tuvieron neumonia requirieron en promedio el doble de dias de
internacion que las pacientes que tuvieron una enfermedad no complicada.

Las pacientes con neumonia estuvieron internadas por 16 (7-78) dias, mientras que
las pacientes sin neumonia fueron hospitalizadas 8 (3-38) dias.

Variables obstétricas:

Del total de las pacientes, 77 (86.5%) se encontraban embarazadas al momento del
diagnéstico de Covid-19. En la tabla 4 se detallan las distintas variables obstétricas

analizadas en forma global y por subgrupos segun la presencia o0 no de neumonia.
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Tabla 4: Se detallan las variables analizadas en las pacientes embarazadas incluidas

en el estudio. (n:77).

Total Neumonia

NO Si
Total 77 (100) 64 (95.52) 13 (16.88)
n (%)
Edad gestacional al ingreso 32.5 (8.6 —41) 32.45 (8.6-41) 33 (19.4-36.1)
Mediana / Rango
Ecografia
n (%)
Se realizo 53 (68.83) 43 (67.18) 10 (76.92)
BPEG 1(1.30) 1(1.56) 0
LA disminuido 4 (5.19) 3(4.69) 1(7.69)
Ecografia: Doppler
n (%)
Se realiz 16 (23.53) 7 (12.5) 8 (75)
Doppler normal 11 (16.16) 3 (5.36) 8 (66.67)
Doppler patolégico 4 (5.88) 3 (5.36) 1(8.33)
Nacimiento en HMIR. Sarda 68 (88.31) 56 (87.50) 12 (92.31)
n (%)
Nacimiento se produjo 31 (40.26) 25 (39.06) 6 (46.15)
dentro del transcurso de la
enfermedad Covid-19 n(%)
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La edad gestacional al momento del diagnéstico de la infeccion por Covid-19 fue
variada, con una mediana de 32.5 semanas y un rango de 8.6 a 41 semanas.

En el seguimiento obstétrico de estas pacientes solo 1 (1.3%) presentd un peso fetal
estimado (PFE) bajo en los controles ecograficos, y 4 pacientes (5.1%) presentaron
oligoamnios y alteraciones en el patron del Doppler fetal.

En 68 pacientes (88.3%) el nacimiento se produjo en nuestro hospital, en 6 pacientes
(7.7%) se realiz6 el nacimiento en otra institucién, y 4 pacientes (5.1%) continuaban
embarazadas al momento del analisis.

Sobre las 68 pacientes en las que el nacimiento se produjo en nuestro hospital se
analizaron diferentes variables obstétricas: via de nacimiento, edad gestacional al
nacimiento, porcentaje de prematurez, peso, y APGAR.

Dichas variables se analizaron en forma global y por subgrupo segun la presencia o no
de neumonia (Tabla 5).

En estas pacientes se realiz6 un segundo analisis por subgrupo dependiendo si el
nacimiento se produjo en el periodo agudo de la enfermedad (durante la internacion) o
posteriormente al alta (Tabla 6).

En 31 pacientes (40.2%) el nacimiento se produjo dentro del curso de la enfermedad
Covid-19, en 42 (59.5%) el nacimiento se produjo luego del alta, y hubo 4 pacientes
que al momento del analisis continuaban embarazadas.

No se constaté una asociacion significativa entre la presencia de neumonia y el

momento del nacimiento en relacién al evento Covid-19.

Tabla 5: Variables obstétricas. Analisis global y por subgrupo segun la presencia de

neumonia. (n:68)

Total Neumonia P
NO Sl
Total 68 (100) 56 (82.35) 12 (17.65) -
n (%)
Via del nacimiento
n (%)
Parto vaginal 29 (42.65) 24 (42.86) 5(41.67) 0.940
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hs de vida

n (%)

Cesarea electiva 33 (48.53) 27 (48.21) 6 (50) 0.911
Cesarea intraparto 5(7.35) 4 (7.14) 1(8.33) 0.886
Forceps 1(1.47) 1(1.79) 0 0.641
Edad gestacional al 39 (24-41) 39 (24-41) 37 (34-40) -
nacimiento
Semanas
Mediana / Rango
Prematurez
n (%)
EG > 37 semanas 47 (69.12) 42 (75) 5(41.67) 0.023
EG 37-34 semanas 17 (25) 10 (17.86) 7 (58.33) 0.003
EG 33.6-32 semanas 2 (2.94) 2 (3.57) 0 0.506
EG <32 semanas 2 (2.94) 2 (3.57) 0 0.506
Peso 3389 3445 3095 -
Gramos (710-4745) (710-4745) (2460-4330)
Mediana / Rango
APGAR 0 0 0 -
<7 al 5° minuto
n (%)
Internacién conjunta 47 (69.12) 41 (73.21) 6 (50) 0.114
n (%)
Sintomas del RN en las 24 0 0 0 -
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Tabla 6: Variables obstétricas. Analisis global y por subgrupos segun si el nacimiento

se produjo en el transcurso del episodio Covid-19. (n:68).

Momento del nacimiento

Nacimiento Nacimiento
dentro del luego del
episodio Covid episodio
Covid
Total 68 (100) 31 (45.59) 37 (54.41) -
n (%)
Via del nacimiento
n (%)
Parto vaginal 29 (42.65) 5(16.13) 24 (64.86) 0.000
Cesarea electiva 33 (48.53) 25 (80.65) 8 (21.62) 0.000
Cesarea intraparto 5 (7.35) 1(3.23) 4 (10.81) 0.233
Forceps 1(1.47) 0 1(2.70) 0.356
Edad gestacional al 39 (24-41) 38 (24-41) 39 (34-41) -
nacimiento
Semanas
Mediana / Rango
Prematurez
n (%)
EG > 37 semanas 47 (69.12) 16 (51.61) 31 (83.78) 0.004
EG 37-34 semanas 17 (25) 11 (35.48) 6 (16.22) 0.068
EG 33.6-32 semanas 2 (2.94) 2 (6.45) 0 0.117
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EG <32 semanas 2 (2.94) 2 (6.45) 0 0.117

Peso 3389 2850 3470 -
Gramos (710-4745) (710-4340) (2460-4745)
Mediana / Rango
APGAR 0 0 0 -

<7 al 5° minuto

n (%)

Internacién conjunta 47 (69.12) 13 (41.94) 34 (91.89) 0.000

n (%)

Sintomas del RN en las 0 0 0 -
24 hs de vida

n (%)

Via de nacimiento:

En 29 pacientes (42.6%) el nacimiento se produjo por medio de un parto vaginal, en 1
(1.4%) por medio de un forceps, en 33 (48.5%) por cesarea electiva y en 5 (7.35) por
cesarea intraparto.

No se observaron diferencias significativas en la via del nacimiento entre las pacientes
que tuvieron neumonia o no.

En cambio, cuando se analizé la via de nacimiento en relacion a si éste se produjo
dentro del episodio Covid-19 o posteriormente, observamos que la tasa de parto
vaginal fue 4 veces mayor cuando el nacimiento se produce alejado del episodio
Covid-19 (64.8% vs. 16.1%, p:0.000).

Edad gestacional al nacimiento:

La edad gestacional al nacimiento fue variada, con una mediana de 39 semanas y un
rango entre 24 y 41 semanas.

Se observé un mayor numero de recién nacidos prematuros tardios (34-37 semanas)
en las pacientes que tuvieron neumonia que en las que no (58.3% vs. 17.8%, p:0.003).
No se observaron diferencias significativas en los prematuros menores a 34 semanas
(p:0.266).
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Cuando analizamos la prematurez en relacién a si el nacimiento se produjo durante el
episodio Covid-19 o en forma posterior, vemos que el porcentaje de recién nacidos
antes de las 37 semanas es 3 veces mayor cuando el nacimiento se produjo durante el
episodio Covid-19 (48.3% vs 16.2%, p:0.004). No se observé ningun nacimiento antes
de las 34 semanas en el grupo de pacientes en que el nacimiento se produjo luego del
alta de la enfermedad.

Resultado neonatal:

Ningun recién nacido presento APGAR menor a 7 a los 5 minutos de vida.

Ningun recién nacido presentd sintomas compatibles con Covid-19 en las primeras 24
horas de vida.

Internacion conjunta:

En 47 pacientes (69.1%), el binomio madre-hijo permaneci6 internados en forma
conjunta.

No se observaron diferencias significativas en el porcentaje de binomios que fueron
internados conjuntamente con respecto a la presencia o no de neumonia en las
madres (50% vs 73.2% p:0.114).

Cuando el nacimiento se produjo en el curso de la enfermedad Covid la tasa de
internacion conjunta fue significativamente menor que cuando el nacimiento se produjo
posteriormente al alta (41.9% vs 91.8%, p:0.000), posiblemente asociado al
requerimiento de las madres y los recién nacidos a areas cerradas de atencion.
Parametros de laboratorio:

En el grafico 16 se observan las alteraciones de los parametros de laboratorio en

orden de frecuencia.

DISCUSION/COMENTARIOS

Coincidentemente con la bibliografia reportada, en la mayoria de los casos, el cuadro
clinico de las pacientes no fue grave, y la infeccién no influyé significativamente en el
curso del embarazo®.

El 85% de las pacientes curs6 la enfermedad sin complicaciones y el 14% restante
desarrollé6 neumonia, siendo ésta la forma de presentacion de mayor gravedad de la
enfermedad.

La edad media de presentacion fue 28 afios (DS 5.7), similar a la reportada en otras
publicaciones™®. Las pacientes con neumonia fueron significativamente mayores que
las que cursaron la enfermedad sin complicaciones (27 vs. 33 afios).

Al igual que en la bibliografia, los sintomas mas frecuentemente presentados por las

pacientes fueron tos (52%) y fiebre (41%)"*'*". Seguidos de anosmia y/o disgeusia
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(39%) y odinofagia (34%), y menos del 25% de las pacientes presentaron dificultad
respiratoria, cefalea, diarrea o vomitos. La presencia de fiebre, tos y dificultad
respiratoria se asocié significativamente con el desarrollo de neumonia.

El 13% de las pacientes requirid ingresar a UCCO por neumonia asociada a la
infeccion por Covid-19, similar a lo reportado por otros autores®®. Tres pacientes con
neumonia requirieron ARM, y otras 8 oxigeno con mascara reservorio o bigotera.

En la mayoria de las publicaciones la tasa de cesarea en las pacientes con Covid-19
supera el 50%, llegando a tasas tan altas como el 85%°%710:1112.13.14,

Si analizamos globalmente la tasa de cesarea en nuestras pacientes, si bien ésta fue
mayor que la habitual para nuestra institucion, se mantuvo por debajo del 50% (42%
vs 32%). Pero, si analizamos la tasa de cesarea en relacién a si el nacimiento se
produjo en el curso de la enfermedad Covid-19 o posterior al alta, vemos que cuando
el nacimiento se produjo en el curso de la enfermedad la tasa de cesarea fue del 83%,
similar a la reportada en la bibliografia; y cuando el nacimiento se produjo
posteriormente al episodio Covid-19 la tasa de cesarea fue del 32%, similar a la
habitual de nuestro hospital.

Otra de las complicaciones reportadas en la bibliografia fue el alto nimero de recién
nacidos prematuros, con cifras desde el 23 al 37%"%1%",

En nuestras pacientes la tasa global de prematurez (menor a 37 semanas) fue del
31%. Pero si la analizamos en relacion al momento del episodio Cocid-19, vemos que
cuando el nacimiento se produjo durante el episodio Covid-19 la tasa de prematurez
fue del 49%; mientras que cuando el nacimiento se produzco posteriormente fue del
17%.

Otra de las variables que se vio muy influenciada con el momento del nacimiento fue la
internacion conjunta. Cuando el nacimiento se produjo durante el episodio Covid-19
fue del 41%; mientras que cuando el nacimiento se produzco posteriormente al alta fue
del 91%.

No se produjo ninguin ébito materno o fetal durante el periodo de seguimiento.

Salvo por impedimento clinico materno o fetal se priorizé la lactancia materna.

No se observd ningun recién nacido con sintomas de enfermedad por Codid-19, ni
cuando nacieron en el curso agudo de la enfermedad, ni cuando nacieron posterior a
éste.

Muchos autores afirman que la infeccion por Covid-19 se ha convertido en una causa
comun de finalizacion del embarazo, con altas tasas de cesarea y prematurez como

consecuencia’.
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En base a nuestros resultados podriamos inferir que el factor que mayor influencia
mostré en la evolucién obstétrica de las pacientes, tasa de cesarea, prematurez e
internacion conjunta, fue el momento en el que se produjo el nacimiento. De manera
tal, que siempre que el cuadro clinico materno y fetal lo permita, es conveniente
postergar la finalizaciéon del embarazo y no convertir a la infeccién por Covid-19 en el

motivo de finalizacion.
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