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RESUMEN 
Objetivo: analizar las características y resultados obstétricos adversos en gestantes/puérperas infectadas por SARS-CoV-2 en un 
servicio de referencia. Método: serie de casos retrospectiva entre gestantes con Covid-19 en un hospital universitario de Minas 
Gerais, Brasil, atendidas en el servicio de 2020 a 2021, los datos se recolectaron en abril de 2022, se utilizó estadística descriptiva 
para analizar los datos mediante el Statistical Package for the Social Science. Resultados: se incluyeron 26 gestantes, la mayoría de 
raza blanca, cuyos principales resultados obstétricos adversos fueron ingreso a UCI (43,5%), parto prematuro (34,6%), dato 
reestratificado de semanas a días para investigar el acortamiento de la gestación, que arrojó como resultado un promedio de 38,6. 
Se comprobó que se perdieron en promedio 38,6 días potenciales de embarazo de los 280 días ideales, y muerte materna (15,4%). 
Conclusión: la evidencia que proporcionó el estudio indica que es necesario vigilar y atender a las gestantes enfocándose en los 
principales resultados adversos, lo que permite intervenir de forma oportuna para reducir adversidades. 
Descriptores: COVID-19; Embarazo; Complicaciones del Embarazo; Período Posparto; Muerte Materna. 
 
RESUMO 
Objetivo: analisar as características e os desfechos obstétricos adversos em gestantes/puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2 
em serviço de referência. Método: série de casos retrospectiva entre gestantes com Covid-19 em um hospital universitário em 
Minas Gerais, Brasil, atendidas no serviço de 2020 a 2021, coletados em abril de 2022, empregando-se estatística descritiva 
para análise dos dados através do Statistical Package for the Social Science. Resultados: incluídas 26 gestantes, em sua maioria 
brancas, que tiveram como principais desfechos obstétricos adversos a internação em UTI (43,5%), parto prematuro (34,6%), 
dado reestratificado de semanas para dias para investigar o encurtamento da gestação, onde constatou-se média de 38,6 dias 
potenciais de gravidez perdidos dos 280 dias ideais, e ainda 15,4% evoluíram para óbito materno. Conclusão: o estudo 
proporcionou evidenciar a necessidade de vigilância e atenção às gestantes com foco nos principais desfechos adversos, 
podendo-se intervir em tempo oportuno para diminuir adversidades. 
Descritores: COVID-19; Gravidez; Complicações na Gravidez; Período Pós-Parto; Morte Materna. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the characteristics and adverse obstetric outcomes in pregnant/puerperal women infected by SARS-CoV-
2 at a reference service. Method: a retrospective case series conducted among pregnant women with Covid-19 in a university 
hospital from Minas Gerais, Brazil, treated at the service from 2020 to 2021. The cases were collected in April 2022 employing 
descriptive statistics for data analysis in the Statistical Package for the Social Science. Results: a total of 26 pregnant women 
were included, mostly white-skinned, whose main adverse obstetric outcomes were admission to the ICU (43.5%), premature 
birth (34.6%) and data restratified from weeks to days to investigate shortening of pregnancy, where a mean of 38.6 potential 
days of pregnancy were lost out of the ideal 280 days, and 15.4% resulted in maternal death. Conclusion: the study provided 
evidence of the need for surveillance and care for pregnant women with a focus on the main adverse outcomes, enabling timely 
intervention to reduce adversities. 
Descriptors: COVID-19; Pregnancy; Pregnancy Complications; Postpartum Period; Maternal Death. 
 

  

INTRODUCCÍON 

La enfermedad causada por el virus SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), o Covid-19, 
enfermedad respiratoria similar a la neumonía1, presenta manifestaciones variables, que van desde síntomas leves hasta 
insuficiencia respiratoria2. 

Ante el auge de casos desde que se descubrió el virus, a finales de 2019, hasta que se declaró la pandemia en marzo 
de 2020, la atención se enfocó en poblaciones vulnerables inmunológicamente, como inmunodeprimidos, adultos mayores 
y, posteriormente, a mediados de 2020, se incluyó a las gestantes y puérperas en los grupos de riesgo3. 
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La vulnerabilidad de las gestantes y puérperas se debe a una serie de factores, como estado inmunosupresor 
fisiológico de cambios adaptativos4, expresión hormonal ampliamente regulada, que afecta al sistema respiratorio5,6 e 
importante regulación de la progesterona7, que facilita la entrada y dificulta la salida del virus debido a cambios en la mucosa 
respiratoria6, y provocan mayor susceptibilidad a que empeoren infecciones de cualquier etiología5,6. Además, el mecanismo 
de los coronavirus implica acciones específicas sobre el receptor enzimático convertidor de angiotensina 26, receptor de 
entrada del virus6,8 y que, durante el embarazo, tiene alta expresión, lo que favorece la invasión viral6,8. 

Los resultados relacionados con la infección en gestantes incluyen: muerte materna y fetal; ingreso a UCI de 
adultos y neonatales; necesidad de soporte ventilatorio y transfusión de sangre; sufrimiento fetal; hemorragia 
posparto; cesárea de emergencia; y parto prematuro9,10. Además, la prematuridad, clasificada como nacimientos 
antes de las 37 semanas de gestación11, fue documentada como uno de los principales desenlaces, lo que despertó el 
interés por determinar el acortamiento de la gestación, considerando que cada día dentro del útero es importante 
para un desarrollo fetal adecuado12. Para ello fue necesario ajustar la clasificación de semanas a días, y adoptarlo 
como un nuevo indicador denominado “días potenciales de embarazo perdidos” (DEP)12, que, si bien no está 
directamente asociado al virus, puede contribuir a establecer correlaciones más precisas sobre el impacto de la 
enfermedad en la duración de la gestación. 

Además del mayor riesgo en general, la presencia de comorbilidades como hipertensión, diabetes, alto índice de 
masa corporal (IMC), raza/color de piel no blanco y edad materna avanzada se configuraron como factores de riesgo 
adicionales para la aparición de casos graves de Covid-1913. En el contexto brasileño, aumenta la preocupación por 
causa del elevado número de mujeres negras y morenas14 que hay en la población, característica importante debido 
al reducido acceso que tenían las mismas a los servicios de salud durante la pandemia14, producto de lo que se 
considera como racismo estructural. 

Incluso con el aumento de las publicaciones científicas sobre los resultados adversos del Covid-19, persisten 
vacíos en cuanto a cómo afecta la enfermedad a este grupo poblacional en Brasil, especialmente considerando la 
especulación de que el virus presenta discrepancias relacionadas con la ubicación15 y, dada la existencia de 
desigualdades regionales, debido a la mayor incidencia de comorbilidades en áreas con menor desarrollo 
socioeconómico15 en términos de acceso a la salud, es imprescindible que se lleven a cabo estudios brasileños con ese 
enfoque. Ante la incertidumbre sobre las manifestaciones y los efectos de la enfermedad sumado a las diferencias en 
el perfil epidemiológico de las muertes por país, el problema de investigación se basó en: “¿Cuáles son las 
características y resultados obstétricos adversos de la infección por Covid-19 durante la gestación?”. 

Por lo tanto, el objetivo fue analizar las características y resultados obstétricos adversos en gestantes/puérperas 
infectadas por SARS-CoV-2 en un servicio de referencia. 

MÉTODO 

Estudio cuantitativo de serie de casos, positivos para Covid-19, que describe características y resultados en 
individuos con una enfermedad o exposición común, y forma casos agregados que retratan el curso clínico, y las 
características que lo diferencian de los cohortes o casos control son que no se establecen comparaciones y el número 
relativamente pequeño de individuos16. 

La recolección de datos tuvo lugar en abril de 2022 en un hospital público universitario, elegido por ser un 
servicio de referencia de mediana y alta complejidad en la Región Sudeste, ubicado en el interior de Minas Gerais, 
Brasil. La población del estudio incluyó, de forma retrospectiva, a las 26 gestantes con un diagnóstico confirmado de 
Covid-19 en 2020 y 2021. 

En cuanto a la muestra, no se utilizaron métodos estadísticos para la predeterminación, dado que se incluyó a 
todos los casos de mujeres positivas para Covid-19. Los criterios de inclusión fueron: gestantes con diagnóstico 
confirmado de Covid-19, mediante la prueba RT-PCR Swab, independientemente de la clasificación de riesgo 
gestacional. Se excluyeron las mujeres que fueron diagnosticadas utilizando otros criterios clínicos o de laboratorio. 

Se realizó una revisión de todas las historias clínicas de las gestantes atendidas en el período especificado que 
cumplieron con los criterios de elegibilidad, cuando se recopiló información sobre características sociodemográficas, 
además de los antecedentes obstétricos y de hospitalización por Covid-19. Para reducir el riesgo de sesgo, la recolección 
se realizó mediante un instrumento estandarizado para todas las recolecciones, creado a partir de instrumentos 
utilizados en otras epidemias17-19, que le dio consistencia a la recolección y permitió tener el control de la selección. 

El instrumento elaborado contenía datos sobre el perfil de las participantes: edad, raza, educación, estado civil 
y origen. De las variables obstétricas se recolectaron antecedentes obstétricos como atención prenatal, número de 
embarazos, partos y abortos previos, riesgo gestacional, presencia de comorbilidades y detalle sobre qué 
comorbilidades y enfermedades se desarrollaron en la gestación estudiada. De las variables relativas a la 
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caracterización de los datos clínicos con respecto al Covid-19, se abordó la presencia y descripción de los síntomas, la 
necesidad y duración de la hospitalización, el uso de soporte ventilatorio y tipo de soporte utilizado y los resultados 
adversos. Cabe señalar que se realizó una prueba piloto, se reajustó el orden de las preguntas, pero no se realizaron 
cambios significativos, las historias clínicas que formaron parte de la prueba piloto fueron incluidas en la muestra. 

Para el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva mediante el programa Statistical Package for the 
Social Science (IBM SPSS®). Se seleccionaron las medidas de tendencia central según el tipo de variable. Las variables 
demográficas cuantitativas y continuas se expresaron como media e intervalo de confianza del 95%. Las variables 
categóricas se describieron con frecuencias absolutas y relativas. 

Para describir los datos se consideraron las frecuencias absolutas y relativas de los datos obtenidos, se consideró 
el número de historias clínicas cumplimentadas para cada variable de interés. Para los datos faltantes se ajustó el 
cálculo de los porcentajes, y se contabilizaron los datos faltantes, el total equivale al 100% según la cantidad de datos 
completados para cada variable. 

Las variables sociodemográficas fueron edad, raza/etnia, educación, estado civil y origen. Las variables 
obstétricas que se consideraron fueron: atención prenatal (NP), paridad, riesgo gestacional, comorbilidades y 
enfermedades padecidas. Los datos sobre hospitalización incluyeron síntomas, necesidad de hospitalización, tiempo 
(de rutina o prolongada) y uso de soporte ventilatorio, y para las variables “síntomas” y “tipo de soporte ventilatorio 
utilizado”, se contabilizó el número de cumplimentaciones para cada uno de los niveles, dado que hubo casos de 
participantes que tuvieron más de un síntoma durante el curso de la enfermedad y requirieron más de un tipo de 
soporte ventilatorio. 

Las variables relativas a los resultados adversos fueron: necesidad de ingreso a UCI, shock séptico, necesidad de 
transfusión sanguínea, secuelas respiratorias, preeclampsia, cesárea de emergencia, muerte materna, fetal y del 
binomio, así como el alta y sus condiciones. Además, se consideró el parto como un resultado, a diferencia de los casos 
de cesárea de urgencia y su relación con el acortamiento de la gestación. 

Para el cálculo de los DEP se recolectó la edad gestacional (EG) al nacer de los bebés prematuros, considerando 
como promedio esperado 40 semanas, que corresponden a 280 días completos. Con la estratificación del indicador, 
los términos, que antes se denominaban “término temprano” (37 0/7 a 38 6/7 semanas), “término completo” (39 0/7 
a 40 6/7 semanas) y “término tardío o postérmino” (41 0/7 a 41 6/7 semanas), se reorganizaron en fracciones del 
término con las siguientes subdivisiones: “pretérmino (238 días)”; “pretérmino tardío” (245 a 259 días); “término 
temprano” (259 a 273 días); “a término” (273 días); “término completo” (280 días); “término tardío” (287 a 294 días); 
y “postérmino” (después de 294 días). Esta nueva estratificación permitió una mayor precisión de los datos, dado que 
cuanto mayor es la subdivisión, mayor es el detalle de los datos12. 

En cuanto a los aspectos éticos, el protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación en Seres Humanos de la institución involucrada en 2021. 

RESULTADOS 

Se identificaron 26 gestantes positivas para Covid-19, con perfil que se describe en las Tablas 1 y 2. 

 

Tabla 1: Caracterización del perfil sociodemográfico de gestantes notificadas con Covid-19 en un 
hospital de referencia en 2021 y 2022. Minas Gerais, MG, Brasil, 2022. 

Variáveis  n f(%) 

Edad Menos de 35 años 
Más de 35 años 

18 
8 

69,2 
30,8 

Raza  Blanca 
No blanca 

9 
14 

39,1 
60,9 

Educación Hasta enseñanza media incompleta 
Enseñanza media completa y más 

16 
3 

84,2 
15,8 

Estado civil Con pareja 
Sin pareja 

15 
9 

62,5 
37,5 

Origen De la ciudad 
De fuera de la ciudad 

11 
15 

42,3 
57,7 
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Tabla 2: Caracterización del perfil obstétrico de gestantes notificadas con Covid-19 en un hospital de 
referencia en 2021 y 2022. Minas Gerais, MG, Brasil, 2022. 

Variáveis  n f(%) 

Tuvo atención prenatal Si 
No 

23 
3 

88,5 
11,5 

Paridad Primigesta 9 34,6 
Gestaciones Multigesta 17 65,4 
Partos Primípara 10 55,6 
 Multípara 8 44,4 
Abortos Con antecedentes de aborto espontáneo 1 3,8 
 Sin antecedentes de aborto espontáneo 25 96,2 
Riesgo gestacional Alto riesgo 17 81 
 Riesgo habitual 4 81 
Comorbilidad Con comorbilidad 9 50 
 Sin comorbilidad 9 50 
Comorbilidades presentes Diabetes 2 10,5 
 Hipertensión 3 17,6 
 Otras  4 22,2 
Enfermedades en la gestación No turvo 12 50,0 
 Turvo 12 50,0 
Enfermedades padecidas Hipertensión 7 50,0 
 Diabetes 4 28,6 

 

 

 

 

La edad promedio de las participantes fue de 30,69 años (IC 95%), y osciló entre los 19 y 43 años. En la historia 
clínica de 23 mujeres figuraba la raza/color, la variable se dicotomizó entre blanca y no blanca en función del análisis 
realizado, y 14 (60,9%) se consideraron no blancas. En cuanto a la educación, este dato figuraba en los registros de 19 
gestantes y 16 (84,2%) de ellas tenían enseñanza media incompleta. En cuanto al estado civil, en 15 (62,5%) de las 24 
historias clínicas, la paciente informó que vivía en pareja. Con respecto a la procedencia, este dato se incluyó en todos 
los registros estudiados, donde 15 (57,7%) eran de fuera del municipio. 

En cuanto a los antecedentes obstétricos, 23 mujeres (88,5%) realizaron el control PN. En lo que respecta a 
paridad, gestación y aborto, se realizó una dicotomización y el resultado fue que, de las 26 gestantes: 17 (65,4%) eran 
multigestas, con dos o más embarazos previos; 8 (44,4%) eran multíparas; y 1 (3,8%) tenía antecedentes de aborto 
previo. En cuanto a la estratificación del riesgo gestacional, de las 21 historias clínicas que contaban con este dato, 17 
gestantes (81%) fueron clasificadas como de alto riesgo y 4 (19%) como de riesgo habitual. 

En lo que respecta a la salud general, se consideró la presencia o ausencia de comorbilidades previas y 
enfermedades padecidas durante el embarazo. En 18 historias clínicas se completaron los datos sobre comorbilidades, 
y 9 gestantes (50%) no presentaban comorbilidades. Entre las que las padecían, 3 (17,6%) eran hipertensas, 2 (10,5%) 
diabéticas y 4 (22,2%) tenían otras enfermedades, tres eran casos de obesidad y uno de Lupus Eritematoso Sistémico. 
En relación a las enfermedades padecidas durante el embarazo, 24 historias clínicas contaban con esos datos, en 7 
(50%) de ellas la gestante tenía hipertensión gestacional y en 5 (28,6%) diabetes gestacional. 

La variable “síntomas” estaba presente en 20 (95,2%) historias clínicas, y la prevalencia fue: tos 15 (71,4%); 
disnea 10 (45,5%); fiebre 8 (38,1%); dificultad respiratoria 6 (23,1%); anosmia 5 (20,8%); secreción nasal 4 (18,2%); 
dolor de cabeza 3 (13,6%); baja saturación 3 (4,3%); ageusia 2 (7,7%); odinofagia 2 (7,7%); y vómitos 2 (9,5%). Cabe 
destacar que hubo casos en los que la paciente presentó más de un síntoma y una gestante fue asintomática. 

Respecto al tiempo de estancia, cabe aclarar que: se consideraron “no internadas” las gestantes que recibieron 
atención, pero fueron dadas de alta antes de las 48 horas; las pacientes con una hospitalización promedio de 48 horas fueron 
clasificadas como “internación de rutina”; y las mujeres que permanecieron hospitalizadas por más de 48 horas, como 
“prolongada”. Por ende, según esa clasificación, de las 23 historias clínicas en las que figuraba el tiempo de hospitalización, 
17 fueron internadas, de las cuales 8 (47,1%) eran internaciones prolongadas y 9 (52,9%) internaciones de rutina. 
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En cuanto a la asistencia brindada durante la hospitalización, de los registros presentes en 24 historias clínicas, 
se observó que en 17 (70,8%) se utilizó soporte ventilatorio y en 7 (29,2%) no. El tipo de soporte prevalente fue catéter 
nasal 10 (41,7%), seguido de ventilación no invasiva con control de presión 5 (20,8%), máscara de oxígeno (O2) 4 
(16,7%), intubación orotraqueal 4 (16,7%) y traqueotomía 1 (4,2%). Entre las 17 gestantes que recibieron soporte 
ventilatorio, hubo casos en los que se utilizó más de un tipo, por lo tanto, el resultado de esta variable se calculó 
independientemente del número de participantes. 

El parto es un resultado que se registró en 21 (80,8%) gestantes, 3 (11,5%) fueron dadas de alta cuando aún 
estaban embarazadas y en 2 (7,7%) historias clínicas no estaba esa información porque fallecieron durante el 
embarazo. En cuanto al método de parto, el más prevalente fue la cesárea con 16 (76,2%), 12 (75%) de urgencia, en 9 
(34,6%) de ellas el bebé era prematuro. Respecto a la EG al momento del nacimiento, se identificó un promedio de 
226,16 días completos de gestación (IC 95%). 

En lo que respecta a los resultados adversos, el más registrado fue ingreso a UCI, con 10 (43,5%) casos, seguido 
de parto prematuro en 9 (34,6%), de los cuales tres fueron clasificados como prematuros extremos (antes de las 28 
semanas), que, según la clasificación en días, corresponde a un promedio de 38,6 DEP (IC del 95%) de los 280 días 
ideales. Además, se observaron: 5 (19,2%) registros de eclampsia; 1 (3,8%) de transfusión de sangre; 1 (3,8%) de shock 
séptico; y 1 (3,8%) de presencia de secuelas respiratorias. 

Respecto al desenlace más grave, se registró que, al finalizar la hospitalización, hubo 4 muertes maternas 
(15,4%), 5 (19,2%) muertes neonatales y, del total, hubo dos casos (7,7%) de muerte materna y neonatal. La mayoría 
de las pacientes hospitalizadas recibió el alta hospitalaria, 22 (84,6%), de las cuales una (3,8%) fue dada de alta con 
traqueostomía permanente, el resultado final de la hospitalización del resto de las participantes fue la muerte. 

DISCUSIÓN 

Además del contagio, las características sociodemográficas y los antecedentes son importantes para determinar 
las asociaciones entre Covid-19 y situaciones de vulnerabilidad. En ese sentido, las gestantes infectadas y con 
comorbilidades eran propensas a padecer afecciones graves, al igual que las de 35 años o más y las no blancas13. Con 
respecto a esas características, si bien los límites inferior y superior son diferentes a los de otros estudios, la edad 
promedio es similar a la de los hallazgos de investigaciones que estudiaron la edad materna durante la pandemia, 29,7 
años20 y 31,2 años21. 

La cuestión étnico-racial es relevante, ya que permite relacionar la inequidad racial con la vulnerabilidad social 
y económica, que se da debido a cuestiones que reflejan el racismo estructural 14. Al mismo tiempo, se considera 
que, en general, la población no blanca reside en la periferia y barrios populares, lugares donde existen barreras 
en el acceso a los servicios de salud, a la disponibilidad de pruebas y a la atención calificada 14. Coincidentemente, 
la muerte en Brasil tiene una gran asociación con el perfil étnico/racial, la tasa de muertes maternas fue casi el 
doble en las mujeres no blancas y, antes de morir, las mujeres negras eran hospitalizadas en peores condiciones de 
salud, con mayores niveles de baja saturación de oxígeno y necesidad de ventilación mecánica asistida y tasa de 
ingreso en UCI22. 

En cuanto a la educación, la muerte materna se asoció con las gestantes que tenían entre 8 y 11 años de estudio, 
que corresponde hasta la enseñanza media, seguida de 4 a 7 años de estudio, que equivalente a la enseñanza 
primaria23. En otras palabras, los años de estudios incompletos se relacionaron con peores resultados, al igual que en 
esta investigación. La misma referencia23 comprobó que había fallas en el ingreso de datos, como en el presente 
estudio. 

El estado civil es un factor de impacto, dado que durante la pandemia predominaron las muertes de pacientes 
solteras23. Si bien en este estudio en la muestra predominan las gestantes "con pareja", otro estudio relaciona la falta 
de pareja (soltera, viuda o separada) con la ruptura del vínculo durante el embarazo, y se cree que es un grupo 
vulnerable23 debido a la vulnerabilidad psicológica24 que provoca la ruptura o falta de vínculo, que puede convertirse 
en un problema cuando se presenta junto con otras cuestiones que aumentan las dificultades inherentes, como la 
sobrecarga de cuidados y financiera. 

La mayoría de las participantes procede de otros municipios, de todas formas, al tratarse de un hospital de 
referencia, se esperaba que hubiese un porcentaje de otros municipios. 

Considerando que ya fue documentado que el estado de sobrecarga de los sistemas de salud en todos los 
ámbitos indica que los roles se han modificado y adaptado para poder brindar atención25, se formula la hipótesis de 
que el número de casos derivados al servicio ha sufrido cambios y abarcó a más pacientes, dado que se trata de un 
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servicio de referencia de mediana y alta complejidad para los municipios correspondientes y que, durante la 
pandemia, actuó como servicio de respaldo para la atención de casos de Covid-19. 

Durante la pandemia de Covid-19, debido al aislamiento físico y social, cierre de servicios no esenciales y 
sobrecarga de infraestructuras de salud, la atención de la salud sexual y reproductiva se vio afectada, muchas mujeres 
tuvieron dificultades para acceder y/o evitaron concurrir a las consultas26, por lo que las mismas se redujeron27, 
retrasaron o cancelaron28. Al igual que esos hallazgos ampliamente difundidos en otros estudios26-29, la mayoría de las 
mujeres que conformaron la muestra de la presente investigación tenían antecedente de haber realizado el control 
PN, pero, considerando que no completaron el número de consultas recomendadas, no se puede correlacionar esa 
información con el contagio por SARS-Cov-2 y el desenlace obstétrico. 

En cuanto a los antecedentes obstétricos, hubo prevalencia de paridad previa en la muestra, al igual que en la 
literatura, que osciló entre el 52,4% y el 100% de los casos. Sin embargo, hasta la fecha no existe relación entre el 
predominio de casos de contagio por Covid-19 y la paridad de la gestantes21. 

Fue importante incluir en la investigación la presencia de enfermedades durante el embarazo, dado que la 
literatura destacaba que las gestantes con Covid-19 tenían cinco veces más probabilidades de sufrir trastornos 
hipertensivos29, que pueden provocar otros resultados adversos30, como mayor riesgo de ingreso a la UCI. Además, 
un metaanálisis demostró que la asociación entre Covid-19 y trastornos hipertensivos es independiente de cualquier 
factor de riesgo preexistente, lo que impide que se realice una estratificación previa real de quiénes tenderían riesgo 
adicional31, ya que hasta el momento sólo se sabe que los antecedentes o la presencia de trastornos hipertensivos y 
diabetes gestacional están asociados y son factores de riesgo confirmados de enfermedad grave13. Por lo tanto, tener 
Covid-19 sin ningún factor de riesgo preexistente genera riesgo de padecer trastornos hipertensivos, lo que, a su vez, 
conduce al riesgo de padecer cuadros más graves de Covid-19. 

Además de que los antecedentes de salud se relacionan directamente con cuestiones obstétricas, los 
antecedentes generales coinciden con los hallazgos presentes en la literatura, que revelaron que la diabetes y la 
hipertensión fueron las principales comorbilidades20. Por otro lado, la presencia o ausencia de comorbilidad es un 
indicador de salud importante, dado que tener alguna comorbilidad asociada a la infección se relaciona con un mayor 
riesgo de evolucionar a cuadros graves33,13. También hay una mayor probabilidad de que las gestantes infectadas, 
hipertensas y diabéticas, deban ser sometidas a una cesárea de emergencia o a un parto prematuro32, lo que también 
aumenta el riesgo de muerte materna y neonatal34,13. En el contexto de la pandemia se encontraron datos similares a 
los de esta serie de casos, con una distribución casi equitativa entre gestantes con y sin comorbilidad34. 

En cuanto a los síntomas, los hallazgos difieren de los resultados de otros estudios, que indican que hasta un 
tercio de los pacientes eran asintomáticos35,20. Mientras que la distribución, si bien la presentación es heterogénea, 
es similar a las que se informan más comúnmente, independientemente de la prevalencia aislada de cada una, y la 
fiebre y la tos las son más comunes13. 

Al considerar el parto como el resultado para las mujeres que han cumplido el ciclo completo del embarazo, en 
el contexto del Covid-19, padecer la enfermedad resultó ser un factor que predisponía al acortamiento de la gestación 
por parto prematuro, que se informó en el 88% de los casos de las mujeres que transitaron la enfermedad36. En cuanto 
al tipo de parto, se observó una alta prevalencia de cesárea, que fue del 94% de los casos durante la pandemia, a pesar 
de que no hay ningún motivo que justifique esa práctica basándose solamente en el diagnóstico del contagio por el 
virus37. Este aumento, aunque no se puede justificar por la asociación entre la indicación mencionada y la infección, 
es un hecho preocupante, dado que se asocia con el resultado adverso parto prematuro38, que también observamos 
en este estudio, donde se detectó que coincidían las cesáreas y los nacimientos prematuros.  

Durante el transcurso de la pandemia se descubrió una asociación con un mayor riesgo de resultados adversos 
en gestantes37. A partir de la estratificación, se consideró que los resultados directamente relacionados con la 
enfermedad eran: ingreso a una UCI de adultos; uso de soporte ventilatorio; nacimiento prematuro; cesárea de 
emergencia; sufrimiento fetal; hemorragia posparto; necesidad de transfusión de sangre; y muerte fetal y materna, 
como lo demuestra el estudio9,37. 

La prevalencia de la necesidad de ingreso en UCI fue informada en todo el contexto de la pandemia de Covid-19, 
así como en nuestra muestra, son casos de hospitalización que tienen varias asociaciones, como 100% de asociación 
con cesáreas de urgencia37, e incluso una fuerte asociación con los que pasaron por la UCI y fallecieron39. Una encuesta 
brasileña obtuvo como resultado la necesidad de ingreso en UCI en 21,2% de los casos, de los cuales 17,5% se 
recuperaron y fueron dados de alta y 72,3% fueron casos fatales39. Respecto a la muerte como peor resultado 
esperado, se registró en el 12,7% de las gestantes brasileñas con alguna comorbilidad, como obesidad, diabetes y 
enfermedades cardiovasculares, lo que revela su asociación con la muerte materna40. 
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Otros resultados, aunque con baja incidencia, tales como necesidad de soporte ventilatorio, transfusión 
sanguínea y secuelas respiratorias, son realmente notorios, como lo demuestran otros estudios9,37 y, al investigar estos 
resultados, se observó que había asociación entre ingreso a UCI y muerte. Además, hay que observar que estos 
hallazgos se relacionan con una mayor morbilidad y con la necesidad de hospitalización prolongada, dado que en la 
muestra se produjeron internaciones prolongadas. 

Se observó que hubo mayores tasas de nacimientos prematuros en gestantes infectadas que en aquellas con las 
mismas características, pero sin la enfermedad, y se hipotetiza que estos nacimientos no están relacionados con la 
enfermedad ni se originan a partir de ella, sino que fueron indicaciones obstétricas producto de enfermedades 
maternas preexistentes o sufrimiento fetal, dado cuando se analizaron las tasas generales de partos prematuros 
espontáneos, no observó discrepancia con respecto al período anterior a la prepandemia13. Por lo tanto, aunque los 
resultados de los estudios recopilados, al igual que los nuestros, arrojaron estos datos, no hay una comparación directa 
entre causa y efecto. 

En el caso de la prematuridad, la estratificación en días arrojó un promedio de 38,6 días perdidos 
(aproximadamente 5 semanas y 5 días), lo que en términos de clasificación permitió confirmar el acortamiento de la 
gestación como resultado más allá del redondeo de las 37 semanas11. Establecer la asociación con este indicador es 
importante cuando pensamos que cada día de embarazo es importante para el desarrollo y, aunque sea un indicador 
nuevo y tengamos poco para asociarlo con la literatura, estudiar la cantidad de días que se perdieron proporciona otra 
dimensión, en vez de simplemente decir que fueron prematuros. 

Limitaciones del estudio 

Las limitaciones son las falencias en la cumplimentación adecuada de las historias clínicas y, además, como el 
tema es reciente, hay escasa literatura con investigaciones profundas sobre resultados y asociaciones, por lo tanto, se 
sugiere que se realicen investigaciones sobre la cumplimentación de notificaciones, que permitan que se sigan 
llevando a cabo estudios. 

De todas formas, la ciencia de los resultados demuestra los desafíos que enfrentó la atención obstétrica durante 
la pandemia, que se caracterizó por la falta de conocimiento sobre los efectos en el cuerpo de la madre y llevó a tomar 
decisiones para reorganizar la atención. Por lo tanto, producir y difundir este conocimiento es fundamental dado que 
contribuye a las políticas públicas y al desarrollo de protocolos clínico-obstétricos para el seguimiento de las gestantes 
ante posibles futuras epidemias y pandemias. 

CONCLUSIÓN 

La investigación en un hospital de referencia permitió conocer las características sociodemográficas y obstétricas 
de las gestantes afectadas por el SARS-CoV-2, y posibilitó el análisis y la descripción de los casos, lo que demostró que 
era necesario brindarles atención a las gestantes desde el control prenatal, especialmente en lo que se refiere a la 
vigilancia de enfermedades padecidas durante el embarazo, como los trastornos hipertensivos, que fueron 
identificados como factores que empeoran el cuadro clínico. El impacto del Covid-19 en la salud de las mujeres y los 
recién nacidos fue evidente, debido a los resultados adversos que se identificaron, como: elevado número de ingresos 
a UCI; aumento de cesáreas; necesidad de soporte ventilatorio, incluso en las hospitalizaciones habituales; muertes 
maternas, fetales y del binomio; y un aumento en la tasa de nacimientos prematuros demostrado por los DEP, que 
llevan a tiempos de maduración y desarrollo fetal más cortos de lo necesario. Un análisis más detallado de la división 
de los DEP puede orientar una atención más precisa y destaca que es necesario que haya una estructura adecuada en 
los servicios de salud, indispensable para la atención del prematuro. Descubrir dichos resultados confirma el escenario 
de los resultados adversos en la realidad brasileña, que tiene características poblacionales y asistenciales propias. 
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