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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por COVID-19 represent6 un importante desafio en la atencion
obstétrica durante la pandemia, especialmente en gestantes con comorbilidades. Diversos
estudios han sefialado un aumento en las complicaciones maternas y perinatales asociadas a
esta infeccion, siendo necesario evaluar su impacto en contextos locales de alta complejidad.
Objetivo: Evaluar el impacto de la infeccién por COVID-19 en gestantes adultas atendidas en
la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
diciembre 2020 — diciembre 2022.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal, basado en la
revision de 122 historias clinicas de gestantes adultas hospitalizadas. Se clasificaron en dos
grupos segun diagnoéstico de COVID-19 (confirmado por PCR o antigeno). Se recolectaron
variables sociodemograficas, clinicas, respiratorias y obstétricas. Se aplic analisis descriptivo
e inferencial mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central y
prueba de Chi cuadrado con significancia estadistica p<0.05.

Resultados: Del total de pacientes, 86 (70.5%) fueron COVID-19 positivas y 36 (29.5%)
negativas. La edad promedio fue de 31 afios (DE +5.45), y un promedio de 36.8 semanas de
gestacion (DE +3.18). La obesidad (39.5% vs 19.4%; p=0.0432) y la preeclampsia (29.1% vs
2.8%; p=0.0053) fueron significativamente més frecuentes en el grupo positivo. Se observo
mayor proporcién de sintomas respiratorios altos (36.0% vs 2.8%; p=0.0003) y de
complicaciones maternas como interrupcion del embarazo (47.7% vs 13.9%; p=0.0009) y
ventilacion mecanica invasiva (14.0% vs 0%; p=0.0427). Entre las complicaciones perinatales,
el parto prematuro (37.2% vs 8.3%; p=0.0027) y el sufrimiento fetal (50.0% vs 13.9%;
p=0.0004) fueron significativamente mas frecuentes en gestantes COVID+.

Conclusion: La infeccidén por COVID-19 en gestantes se asocid con un aumento significativo
de complicaciones maternas y perinatales. La identificacion de comorbilidades y el manejo
oportuno en unidades especializadas resulta fundamental para reducir los riesgos en este grupo

vulnerable.

Palabras Claves: COVID-19, embarazo, complicaciones maternas, complicaciones

perinatales, parto prematuro, salud materno-fetal.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 infection represented a major challenge for obstetric care during the
pandemic, particularly in pregnant women with comorbidities. Several studies have reported
an increase in maternal and perinatal complications associated with this infection, highlighting
the need to evaluate its impact in high-complexity local settings.

Objective: To evaluate the impact of COVID-19 infection in adult pregnant women admitted
to the High-Risk Obstetrics Unit of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital between December
2020 and December 2022.

Materials and Methods: Observational, retrospective, and cross-sectional study based on the
review of 122 medical records of hospitalized pregnant women. Patients were classified into
two groups according to COVID-19 diagnosis (confirmed by PCR or antigen test).
Sociodemographic, clinical, respiratory, and obstetric variables were collected. Descriptive and
inferential analyses were performed using absolute frequencies, percentages, central tendency
measures, and Chi-square test, with statistical significance set at p<0.05.

Results: Out of the total patients, 86 (70.5%) were COVID-19 positive and 36 (29.5%)
negative. The average age was 31 years (SD +5.45), and the mean gestational age was 36.8
weeks (SD +3.18). Obesity (39.5% vs 19.4%; p=0.0432) and preeclampsia (29.1% vs 2.8%);
p=0.0053) were significantly more frequent in the positive group. A higher proportion of upper
respiratory symptoms (36.0% vs 2.8%; p=0.0003) and maternal complications such as
pregnancy termination (47.7% vs 13.9%; p=0.0009) and invasive mechanical ventilation
(14.0% vs 0%; p=0.0427) were observed in COVID-19 positive patients. Among perinatal
complications, preterm birth (37.2% vs 8.3%; p=0.0027) and fetal distress (50.0% vs 13.9%;
p=0.0004) were significantly more frequent in the infected group.

Conclusion: COVID-19 infection in pregnant women was associated with a significant
increase in maternal and perinatal complications. The early identification of comorbidities and
timely multidisciplinary management in specialized units is essential to reduce risks in this

vulnerable population.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal complications, perinatal complications, preterm

birth, maternal-fetal health
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INTRODUCCION

La aparicion del virus SARS-CoV-2 y la consecuente pandemia de COVID-19
representaron un reto sin precedentes para los sistemas de salud a nivel mundial,
destacandose como uno de los mayores desafios globales del siglo XXI, impactando a
poblaciones vulnerables como las gestantes. Durante el embarazo, tanto los cambios
fisiolégicos como inmunoldgicos en la mujer aumentan la susceptibilidad a infecciones
respiratorias, y los crecientes estudios han sugerido que la infeccién por COVID-19 puede
generar un aumento del riesgo de complicaciones materno-fetales, especialmente en
embarazadas con comorbilidades o que requieren atencién en unidades de alto riesgo.
Durante la pandemia, la prevalencia de la infeccion en esta poblacion ha sido objeto de
multiples estudios epidemiologicos. En Per, por ejemplo, se reportd una seroprevalencia de
5.28% en mujeres embarazadas hospitalizadas durante la emergencia sanitaria.(1) Por otro
lado en México, entre enero y octubre de 2021, se registraron mas de 19 mil casos positivos
entre embarazadas y puérperas, lo que representd el 27.2% de la muestra analizada;
lamentablemente, se documentaron méas de 600 fallecimientos atribuidos al virus.(2) En el
caso de Ecuador, datos recogidos por la Universidad de Especialidades Espiritu Santo
indicaron que, en 2020, un 15.33% de las muertes maternas estuvieron relacionadas con
COVID-19.(3)

Aunque se han descrito cuadros clinicos que varian desde infecciones leves hasta formas
graves con neumonia, insuficiencia respiratoria o sindrome de distrés respiratorio, la
informacion especifica y sistematizada sobre la evolucion clinica de gestantes en hospitales
del pais sigue siendo limitada.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, ubicado en la ciudad de Guayaquil y perteneciente
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), durante la pandemia atendié numerosos
casos de mujeres embarazadas con este diagnéstico. Sin embargo, hasta la fecha, no se ha
documentado de forma sistematica el impacto de la enfermedad en esta poblacion. Por esta
razén, el presente estudio se propone analizar las caracteristicas clinicas y obstétricas de las
gestantes atendidas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico (UARQ) de dicho hospital entre
2020 y 2022, con el objetivo de generar evidencia cientifica local que permita fortalecer las

estrategias de atencion y reducir los riesgos asociados a futuras emergencias sanitarias.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

¢ Cuél fue el impacto clinico y obstétrico de la infeccién por COVID-19 en gestantes adultas
ingresadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de Guayaquil, Ecuador, entre diciembre de 2020 y diciembre de 2022?
OBJETIVOS
Objetivo General:
- Evaluar el impacto de la infeccién por COVID-19 en gestantes adultas atendidas en
la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el periodo diciembre 2020 — diciembre 2022.

Obijetivos especificos

- Caracterizar las variables sociodemograficas, antecedentes clinicos y presentacion
respiratoria de las gestantes adultas con y sin diagnostico confirmado de COVID-19,
ingresadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, entre diciembre de 2020 y diciembre de 2022

- Analizar y comparar la frecuencia de complicaciones maternas asociadas a la
infeccion por COVID-19, utilizando pruebas estadisticas de asociacion.

- Evaluar las diferencias en los desenlaces perinatales entre gestantes adultas con y sin
infeccion por COVID-19, ingresadas durante el mismo periodo, mediante analisis
estadistico comparativo.

HIPOTESIS

La infeccion por COVID-19 en gestantes adultas ingresadas en la Unidad de Alto Riesgo
Obstétrico se asocia con un aumento significativo en las complicaciones maternas y

perinatales, en comparacion con las gestantes no infectadas.



JUSTIFICACION

El embarazo es un proceso fisioldgico complejo que implica numerosos cambios en los
sistemas inmunoldgico, respiratorio y cardiovascular de la mujer. Estos cambios, aunque
necesarios para el desarrollo fetal, pueden aumentar su vulnerabilidad frente a infecciones
virales como la provocada por este virus. Durante la pandemia de COVID-19, esta situacién
genero preocupacion en la comunidad médica, debido a las posibles complicaciones tanto

para la madre como para el feto, dado que era una situacién emergente nueva a nivel global.

En la actualidad aun existe una escasa documentacion cientifica sobre el impacto clinico del
COVID-19 en las gestantes ecuatorianas, sobre todo en unidades especializadas, a pesar que
la incidencia ha reducido, aun se observa un estrecho conocimiento sobre los desenlaces
materno-fetales, lo que dificulta la toma de decisiones en el equipo de salud. Esta situacion
despierta el interés de determinar el impacto que ocurrié durante los afios criticos de la
pandemia en esta poblacion.

El hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” del seguro social del Ecuador
durante la pandemia recibié una cantidad considerable de gestantes con COVID-19, tomando
en cuenta los afios 2020 y 2022, no obstante, no se han publicado estudios sistematizados
sobre las complicaciones en las embarazadas, dado que no hay suficientes registros locales,
las estrategias y protocolos se ven limitadas.

El presente trabajo cobra relevancia al aportar datos verificables obtenidos directamente de
la realidad del pais, permitiendo dimensionar los efectos del virus en contextos clinicos
concretos. Ademas, su desarrollo puede contribuir al fortalecimiento de protocolos de
atencidn obstétrica en situaciones de crisis epidemioldgica, asi como a la capacitacion del

personal sanitario en el manejo de gestantes con enfermedades infecciosas emergentes.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

1. FISIOLOGIA DEL EMBARAZO Y RESPUESTA
INMUNOLOGICA MATERNA

A) Cambios fisioldgicos en el embarazo

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer pasa por muchos cambios que lo preparan para
proteger y nutrir al bebé en desarrollo. Estas transformaciones no solo permiten que el feto
crezca adecuadamente, sino que también preparan a la madre para el momento del parto y la
etapa de lactancia. Aunque son procesos normales, algunos de estos cambios pueden hacer
que la gestante sea mas propensa a complicaciones si se enfrenta a enfermedades como el
COVID-19, ya que su organismo reacciona de forma distinta frente a las infecciones.(4)

-Cambios respiratorios

En este periodo el sistema respiratorio se adapta para satisfacer las mayores demandas de
oxigeno de la madre y del feto. El volumen corriente se incrementa aproximadamente en un
30 a 40%, mientras que el volumen de reserva inspiratoria también aumenta. Sin embargo,
la capacidad residual funcional y el volumen de reserva espiratoria disminuyen ya que el
Utero se encuentra en expansion y provoca un desplazamiento del diafragma. Esto conlleva
a una ventilacion alveolar aumentada y, como consecuencia, una leve alcalosis respiratoria
compensada, caracterizada por una disminucion fisioldgica del pCO-. La sensacion de disnea
leve durante el embarazo es frecuente, especialmente en el tercer trimestre, y se considera

una respuesta normal a estos cambios.(5)
-Cambios cardiovasculares

El embarazo implica una serie de adaptaciones cardiovasculares esenciales para mantener un
adecuado flujo sanguineo uteroplacentario. Uno de los cambios mas relevantes es el
incremento del gasto cardiaco en un 30 a 50%, que se produce desde las primeras semanas

de gestacidn, alcanzando su pico alrededor de la semana 32. Este aumento se debe tanto a un



incremento del volumen sistolico como de la frecuencia cardiaca, la cual podria elevarse unos
10 a 20 latidos mas de lo basal por minuto. Simultdneamente, ocurre una disminucién de la
resistencia vascular sistémica mediada por la accion de la progesterona, el éxido nitrico y
otros vasodilatadores. Esta vasodilatacion generalizada permite acomodar el aumento del

volumen circulante sin elevar excesivamente la presion arterial.(6)

- Cambios hematolégicos

En cuanto a la parte hematoldgica, el volumen plasmatico durante el embarazo aumenta
progresivamente, alcanzando un incremento de hasta aproximadamente el 40 a 50% al final
de este. Este aumento excede al del volumen de glébulos rojos (20 a 30%), lo cual provoca
una hemodilucion fisioldgica conocida como anemia del embarazo. Los valores de
hemoglobina pueden disminuir hasta 10.5 y 11 g/dL sin que esta represente una anemia
patoldgica. Ademas, hay un aumento en la produccién de factores de coagulacion como el
fibrindgeno y los factores VII, VIII, IX'y X, lo que genera un estado de hipercoagulabilidad.
Este mecanismo tiene un rol protector frente a hemorragias periparto, pero también
incrementa el riesgo de fendmenos tromboembolicos, especialmente en presencia de factores
de riesgo como infecciones sistémicas, inmovilidad o cesarea.(7) He aqui su importancia
dentro de las complicaciones en caso de una infeccion por COVID-19 sin vacunacion previa,

0 como sucedio en la Pandemia.

- Cambios metabolicos y endocrinos

El embarazo se caracteriza por un estado de resistencia a la insulina inducido por hormonas
como la lactégeno placentario, progesterona, cortisol y prolactina. Este estado favorece la
hiperglicemia materna postprandial, que asegura el suministro continuo de glucosa al feto.
Sin embargo, este cambio también puede predisponer al desarrollo de diabetes gestacional.
En el aspecto endocrino, se observa un aumento progresivo de la hormona gonadotropina
corionica humana (hCG), estrogenos y progesterona, que modulan el tono vascular, la
motilidad gastrointestinal, y el sistema inmune. Ademas, el eje tiroideo y suprarrenal también
se adaptan al embarazo, lo que puede alterar la respuesta al estrés infeccioso sistemico(8),

como ocurre en cuadros graves de COVID-109.



B) Adaptaciones inmunoldgicas en la gestacion

La etapa del embarazo representa un estado inmunolégico singular en el cual el sistema
inmune materno debe mantener un equilibrio complejo: este incluye proteger a la madre de
agentes infecciosos, sin rechazar al feto, que genéticamente es un denominado “injerto semi-
alogénico” por contener antigenos paternos. Este fendmeno ha sido denominado
inmunomodulacién materna, y se sustenta en una reconfiguracion funcional tanto de la
inmunidad innata como de la adaptativa.(9)

-Inmunidad Innata y adaptativa en el embarazo

Durante la gestacion, la inmunidad innata (conocida como la primera linea de defensa)
se ve modulada para favorecer un ambiente tolerante y, al mismo tiempo, eficaz frente a
patdgenos. Células como los macréfagos deciduales, las células natural killer uterinas (UNK)
y las células dendriticas juegan un rol clave en la implantacion, el desarrollo placentario y la
proteccion frente a infecciones. Las uNK, a diferencia de sus contrapartes sanguineas, no son
citotoxicas en condiciones normales, sino que regulan el remodelado vascular del endometrio
y secretan factores proangiogénicos. Por su parte los macrdéfagos deciduales, tienen un
fenotipo predominantemente antiinflamatorio, lo cual favorece la tolerancia inmune.(10)

La inmunidad adaptativa, constituida por linfocitos T y B, también se adapta. Se observa una
disminucion en la activacion de linfocitos T citotoxicos CD8+ y un predominio de la
respuesta Th2 (la cual es antiinflamatoria) sobre la Thl (es proinflamatoria). Esta desviacion
protege al feto del ataque inmunolégico, pero al mismo tiempo reduce la capacidad para
eliminar virus intracelulares(10), como el SARS-CoV-2.

-Estado de inmunomodulacion materna

El estado inmunoldgico del embarazo no puede considerarse como una simple
inmunosupresion, sino como un estado dindmico de inmunomodulacion secuencial, que varia
segun el trimestre gestacional. Para el primer trimestre predominan mecanismos
inflamatorios que permiten la implantacion y el desarrollo inicial del trofoblasto. En el
segundo trimestre ocurre un estado mas antiinflamatorio, dominado por citoquinas Th2, lo
que favorece la estabilidad fetal. Mientras que en el tercer trimestre se restablece un perfil
proinflamatorio que facilita el trabajo de parto y el rechazo placentario fisioldgico.(11)

Este equilibrio es extremadamente sensible y puede alterarse por infecciones, estrés u otros

estimulos inflamatorios. En casos de infeccion por SARS-CoV-2, se ha documentado una



exacerbacién de la respuesta inmune, con produccion de citoquinas proinflamatorias (I1L-6,
TNF-a) que puede interferir con el ambiente inmunoldgico necesario para el mantenimiento
del embarazo.(11)

Este estado, a pesar del beneficio frente a la tolerancia fetal, también puede tener repercusion
frente a estados infecciosos, dado sus mecanismos de defensa frente a microorganismos como
los virus intracelulares donde se incluye al SARS-COV2. Varias investigaciones muestran
que las mujeres embarazadas tiene un riesgo mayor de desarrollar enfermedades con
presentacion grave, y mas aun si estas pacientes tienen comorbilidades. Esta situacion se
atribuye no solo a los cambios a nivel inmunolégico, si no a los respiratorios antes descritos.
En el caso de esta patologia , a pesar que muchas mujeres gestantes pueden cursar formas
leves o incluso asintomaticas, aquellas con patologias crénicas como la obesidad,
hipertension o diabetes gestacional, presentan un riesgo mayor de hospitalizacion, ingreso a
cuidados intensivos e incluso complicaciones obstétricas como la preeclampsia o parto
prematuro.(12)(13)



2. INFECCION POR COVID-19: FISIOPATOLOGIA,
MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

C) Virologia del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 (segun sus siglas en inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) es un virus ARN monocatenario de sentido positivo, perteneciente a la familia
Coronaviridae, género Betacoronavirus, el mismo que incluye a los virus responsables del
SARS (2002) y del MERS (2012). Este virus es el agente causal de la enfermedad COVID-
19, declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020,
y ha representado una amenaza global con importantes repercusiones clinicas, sociales y

economicas.(14)

Su mecanismo se basa por la interaccidn de la proteinas Spike del virus con el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) que esta presenta en la superficie de células
del ser humano, de forma especial en el epitelio respiratorio, vascular, intestina, renal e
incluso placentarias. Cuando esta proteinas se una al receptor mencionada es activada
inmediatamente por una proteasa lo que contribuye a una fusién entre la membrana viral y la
membrana celular, con liberacion de ARN viral en el citoplasma de la célula huésped.
Posterior a este mecanismo, el virus hace un secuestro de la maquinaria de la célula con el
fin de replicarse, ensamblarse y poder liberar nuevas particulas virales. La expresion del

receptor ACE2 en tejido placentario da cabida a la hipétesis de una transmision vertical.(15)
-Transmisién y periodo de incubacion

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente por via aérea, a través de gotas respiratorias
generadas al hablar, toser o estornudar. También puede transmitirse por aerosoles en
ambientes cerrados y mal ventilados, y en menor medida por contacto con superficies
contaminadas (fomites).La transmision vertical (de madre a hijo durante la gestacion, parto
o0 lactancia) ha sido documentada en pocos casos y se considera rara. En la mayoria de
estudios, los recién nacidos de madres con COVID-19 son negativos al virus, aunque pueden

presentar anticuerpos IgG transplacentarios. El periodo de incubacion varia entre 2 a 14 dias,



con una media de 5 a 6 dias. Durante este tiempo, el paciente puede ser contagioso incluso si
es asintomatico. Las cargas virales suelen ser mas altas en los primeros dias de la
enfermedad.(16)(17)

D) Fisiopatologia del COVID-19

La infeccion por este virus en estudio desencadena una cascada de respuestas inmunolégicas
y fisiopatoldgicas que, en los casos méas severos, pueden llevar a disfuncién organica
multiple. Aunque en la mayoria de pacientes el curso clinico es leve o0 moderado, un subgrupo
desarrolla manifestaciones graves debido a una activacion inmune desregulada, fendmenos
tromboinflamatorios y dafio endotelial generalizado. En las gestantes, estos mecanismos
pueden superponerse con los cambios fisioldgicos propios del embarazo, lo que aumenta el

riesgo de complicaciones.(3)

-Respuesta inflamatoria sistémica y tormenta de citoquinas

La fase inicial de la infeccion por SARS-CoV-2 se caracteriza por una respuesta inmune
antiviral mediada por la activacion de los macrofagos, células dendriticas y linfocitos T, con
liberacion de interferones tipo 1 y I1l. No obstante, en algunos pacientes esta respuesta se
torna descontrolada, desencadenando una tormenta de citoquinas. Este fendmeno se define
como una liberacién masiva y sostenida de mediadores inflamatorios como: Interleucina-6
(IL-6), Interleucina-1p (IL-1p), Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), Proteina C reactiva
(PCR), Ferritina. Esta hiperinflamacion lleva a dafio endotelial, aumento de la permeabilidad
vascular, extravasacion de liquidos, edema pulmonar, e infiltrados inflamatorios a nivel
tisular. El resultado es el desarrollo de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), shock
séptico y fallo multiorganico. En las embarazadas, la tormenta de citoquinas puede también
alterar el ambiente inmunol6gico placentario y precipitar complicaciones como

preeclampsia, parto pretérmino y restriccion del crecimiento fetal.(18)

-Afectacion multisistémica

Este virus afecta multiples sistemas debido a la amplia distribucién del receptor ACE2 en el

organismo.
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-Pulmonar:

Los pulmones son los 6rganos mas frecuentemente afectados. El cuadro clinico por esta
patologia varia desde sintomas leves hasta insuficiencia respiratoria grave o muerte. La
mayoria de los pacientes cursa con enfermedad leve, pero un 20% evoluciona a formas
graves. Los sintomas mas comunes son fiebre, tos, mialgias y disnea, mientras que otros
menos frecuentes incluyen anosmia, ageusia, cefalea, diarrea y expectoracion.
Aproximadamente el 50% de los pacientes sintomaticos presentan neumonia con infiltrados
bilaterales en la radiografia de térax. En casos graves pueden desarrollarse complicaciones
como SDRA, infecciones bacterianas, sepsis, shock séptico, alteraciones cardiacas,
trombosis y fibrosis pulmonar. mujeres embarazadas, no se ha demostrado mayor

susceptibilidad ni riesgo aumentado de complicaciones graves.(19)

-Vascular

El virus produce disfuncién endotelial sistémica, promoviendo un estado proinflamatorio y
procoagulante. Se han observado fenémenos como vasculitis microvascular, trombosis in
situ, disfuncion endotelial con activacion del complemento. Esta afectacion es

particularmente critica en el embarazo, donde la fisiologia ya predispone a trombosis.(20)

- Neuroldgica

SARS-CoV-2 puede afectar el sistema nervioso central y periférico. Las manifestaciones
incluyen desde leves como anosmia, disgeusia, cefalea, mialgias, hasta encefalopatia,
accidente cerebrovascular y Sindrome de Guillain-Barré. No son tan comunes pero se han

documentado por su gravedad.(20)

E) Coagulopatia asociada a COVID-19

Una de las caracteristicas distintivas del COVID-19 severo es la coagulopatia
tromboinflamatoria, diferente de la coagulacién intravascular diseminada (CID) clésica, ya
que en este caso predomina una coagulopatia asociada al estado inflamatorio y al dafio
endotelial, denominada CAC (COVID-19 Associated Coagulopathy). Esta condicion se
manifiesta comunmente con elevacion del dimero-D, aumento del fibrindgeno, prolongacion

del tiempo de protrombina y trombocitopenia leve o moderada. La CAC se ha asociado a
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eventos trombaticos como trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar, formacion de
trombos en catéteres y accesos vasculares, asi como infartos placentarios en embarazadas.
En mujeres gestantes, este riesgo se incrementa debido al estado de hipercoagulabilidad
propio del embarazo, por lo que diversas guias clinicas recomiendan el uso de

anticoagulantes.(21)

F) Presentacion clinica en gestantes
En mujeres embarazadas puede manifestarse con un espectro clinico variable, que va desde

cuadros asintomaticos hasta enfermedad critica. La mayoria de las gestantes presentan
sintomas leves, como fiebre, tos seca, odinofagia, anosmia, disgeusia, mialgias o cefalea, sin
necesidad de hospitalizacion. Sin embargo, se ha demostrado que las embarazadas tienen
mayor riesgo que las no gestantes de progresar a enfermedad grave o critica, sobre todo en
el tercer trimestre y en presencia de comorbilidades como obesidad, hipertension o diabetes
gestacional.(22)

La presentacion clinica se clasifica en formas leves (sin disnea ni hipoxemia), moderadas
(con sintomas respiratorios y saturacion entre 90-94%), severas (disnea, hipoxemia < 90%,
infiltrados pulmonares) y criticas (con sindrome de distrés respiratorio agudo, shock o falla
multiorganica). La variante Delta del virus, en particular, se ha asociado con una mayor tasa

de hospitalizaciones e ingreso a cuidados intensivos en gestantes.(23)

A pesar que un nimero importante de embarazadas presenta la enfermedad de forma leve o
asintomatica, sobre todo en el primer trimestre, es importante la vigilancia estricta. Evaluar
los signos de alarma forma parte de la prevencion de complicaciones en esta poblacion. Las
banderas rojas o sintomas de alerta en las gestantes portadoras de covid-19 incluye disnea,
taquipnea, desaturacion, alteracion del nivel de conciencia, uso de musculatura accesoria,
ademas sintomas que también afecten al feto, como taquicardia fetal, o incluso disminucion

de movimientos fetales.(23)

G) Diagnostico y clasificacion de la enfermedad
El diagndstico en las mujeres embarazadas debe ser realizada de manera oportuna,

incluyendo formas atipicas enmascaradas por otras patologias obstétricas. Ademas de
confirmar la infeccion de este virus, es importante clasificar la severidad del cuadro clinico

para poder guiar el manejo y prevenir las complicaciones.
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El test diagndstico para confirmar la infeccion es la PCR con transcriptasa reversa, la cual
detecta el material genético del virus con una muestra nasofaringea, tiene una alta
sensibilidad y también especificidad, siendo de utilidad en casos sintomaticos y también en
pruebas de tamizaje. Las pruebas de antigeno por otro lado, son méas rapidas y menos
costosas, se basan en muestras respiratorias, sin embargo, tienen menor sensibilidad, de
forma especial en pacientes asintomaticos o con una carga viral baja, por lo que se
recomiendan la RT- PCR. Por altimo, las pruebas serolégicas (como la IgM e 1gG) permiten
evaluar la respuesta inmune al virus y se usan en estudios epidemiolégicos o de

seguimiento.(24)

H) Clasificacion de la enfermedad

Segun la OMS y la CDC se ha clasificado al COVID-19 en leve, moderado y severo. La
forma leve esté caracterizada por sintomas respiratorios que comprometen en especial la via
respiratoria superior, como incluso un resfriado comun con rinorrea, a veces con malestar
general, artralgias, pero sin compromiso respiratorio bajo. La forma moderada ya incluye
sintomas respiratorios de la via baja, como hallazgos en imagen, mas sin embargo no requiere
un ingreso a cuidados intensivos, esta presentacion se diagnostica con una neumonia, con
ruidos pulmonares, pero sin hipoxemia severa, puede haber taquipnea, pero la saturacion de
oxigeno aun esta mayor a 90. La forma critica o grave ya compromete significativamente el
estado general de la paciente, hay signos de hipoxemia, hay desaturacién, neumonia
verificada por imagenes, se acompafia de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),

shock séptico, una falla multiorganica o incluso necesidad de soporte ventilatorio.(25)

I) Diagnostico diferencial

Durante el embarazo el diagnéstico de COVID puede resultar complejo, ya que sus
manifestaciones clinicas se superponen con patologias obstétricas frecuentes; entre los
principales diagndsticos diferenciales se encuentra la preeclampsia, especialmente cuando la
paciente presenta cefalea, hipertension, disnea y alteracion de la funcion hepética o renal,
dado que tanto la infeccion por este virus como la preeclampsia pueden elevar enzimas
hepaticas, causar trombocitopenia y proteinuria, lo que aumenta el riesgo de errores

diagnosticos. Asimismo, la influenza estacional debe considerarse, sobre todo en gestantes
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no vacunadas, ya que puede presentar un cuadro clinico similar con fiebre, mialgias, tos y
malestar general, siendo clave la confirmacion viroldgica mediante RT-PCR o test rapido de
antigeno para diferenciarlas. Otras causas relevantes de fiebre durante la gestacion incluyen
infecciones urinarias, corioamnionitis, dengue, malaria o sepsis obstétrica, por lo que una
evaluacion integral que combine criterios clinicos, estudios de laboratorio y pruebas
viroldgicas es fundamental para establecer un diagnostico preciso y evitar intervenciones

innecesarias 0 potencialmente riesgosas.(26)

3. COMPLICACIONES MATERNASY PERINATALES
ASOCIADAS A COVID-19

A) Complicaciones maternas

Las complicaciones en esta poblacion van desde situaciones que solo afectan a la madre,
como también pueden afectar a la vitalidad del feto. Se presentan complicaciones que
incluyen neumonia grave, interrupcion del parto, ingreso a cuidados criticos, y en casos

fatales la pérdida materna.
-Neumonia grave y SDRA

La neumonia viral es una de las manifestaciones mas frecuentes y graves de esta patologia
en gestantes, y puede evolucionar rapidamente hacia un SDRA, especialmente en el tercer
trimestre. Este cuadro se caracteriza por infiltrados pulmonares bilaterales, hipoxemia severa
y dificultad respiratoria progresiva. EI SDRA representa una de las principales causas de
ingreso a UCI y se asocia con alta morbimortalidad materna. Las embarazadas con SDRA
requieren monitoreo intensivo, oxigenoterapia de alto flujo, y en casos graves, soporte

ventilatorio mecéanico.(27)(28)
-Insuficiencia respiratoria y necesidad de ventilacion mecanica

Cuando hay esta presentacion la embarazada requiere una intervencion urgente con el fin de
preservar la oxigenacion materna y del feto. Segun estudios, las gestantes con formas graves

tienen un riesgo mayor de requerir ventilacion mecénica invasiva, esto comparando con con
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mujeres no embarazadas del mismo grupo etario. La decision de una intubacion debe ser
cuidadosamente evaluada, considerando los riesgos hemodinamicos y obstétricos, ademas

debe ser llevado a cabo por expertos para evitar desenlaces fatales. (27)
-Preeclampsia, eclampsia y sindrome HELLP en contexto de COVID

Diversos estudios han reportado una asociacion entre el COVID-19 y el desarrollo de
preeclampsia y sus complicaciones graves, como eclampsia y el sindrome HELLP. La
infeccion por SARS-CoV-2 puede inducir una disfuncion endotelial sistémica e inflamacion
que imita o exacerba los mecanismos fisiopatologicos de la preeclampsia. Esto genera
desafios diagnosticos, ya que ambas condiciones pueden cursar con hipertension, proteinuria,
trombocitopenia, elevacion de enzimas hepaticas y alteraciones renales. En algunos casos, la
preeclampsia inducida por COVID-19 ha sido considerada un fenotipo diferente, con un

curso mas agresivo y necesidad precoz de interrupcion del embarazo.(29)
-Cesarea de emergencia y parto prematuro

La cesarea de emergencia y el parto prematuro se pueden presentar por la inestabilidad
hemodindmica de la paciente, o0 muchas veces por el sufrimiento fetal tras la infeccion por
COVID con una presentacion severa. Estas pacientes suelen estar entre el 2do y tercer
trimestre de gestacion, lo que obliga a realizar maduracion pulmonar para preparar cesareas
de esta indole. Una vez que se realiza una cesarea de urgencia aumenta el riesgo de

mortalidad materno-fetal.(23)

B) Complicaciones fetales y perinatales

Esta infeccion viral durante el embarazo no solo representa un riesgo para la salud materna,
sino que también puede conllevar importantes consecuencias para el feto y el recién nacido.
Las alteraciones fisiologicas de la madre, como la hipoxemia, la fiebre persistente y el estado
inflamatorio sistémico, pueden comprometer la oxigenacién placentaria y el desarrollo fetal.
Aungue muchos embarazos infectados cursan sin desenlaces adversos, diversos estudios han
documentado una mayor incidencia de complicaciones como restriccion del crecimiento
intrauterino, parto prematuro, muerte fetal y una baja, aunque posible, tasa de transmision

vertical.
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En el pais vecino, Perq, se realizé un analisis de gestantes en tercer trimestre con COVID-19
y en sus resultados demostré que el 36 % de las embarazadas y el 16 % de los neonatos
presentaron desenlaces adversos. Tener sintomas de la infeccion por covid aumentd el riesgo
de forma significativa de complicaciones maternas como la ruptura prematura de membranas
y también de preeclampsia. Asimismo, se observo un aumento en el riesgo de complicaciones

perinatales como el sufrimiento fetal agudo.(30)

La transmision vertical del SARS-CoV-2 es un tema aun en estudio. La mayoria de los
estudios han reportado bajas tasas de transmision intrauterina, y cuando esta ocurre, suele
estar asociada a enfermedad materna grave y elevada carga viral. El virus ha sido detectado
en algunos casos en la placenta, el liquido amniotico, y excepcionalmente en muestras
nasofaringeas de neonatos al nacer. La evidencia actual indica que la transmisién vertical es
posible pero poco frecuente, y la mayoria de los recién nacidos de madres infectadas son
asintomaticos o presentan sintomas leves, sin embargo, se ha recomendado seguir protocolos

de aislamiento neonatal, lactancia protegida y vigilancia estrecha.(31)
-Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Durante la pandemia a restriccion del crecimiento uterino fue de forma significativa,
sobretodo cuando la infeccion estd en el tercer trimestre y en presentacion critica de la
enfermedad. EI mecanismo que se ha propuesto esta relacionado con una disfuncion del
endotelio y una inflamacion sistémica que pudiera afectar el flujo de sangre entre el Gtero y
placenta, ademas también se incluye la respuesta inmunoldgica exagerada materna como la

fiebre prolongada y el uso de medicamentos.(32)
-Parto prematuro espontaneo e iatrogénico

El parto pretéermino (antes de las 37 semanas) es una de las complicaciones perinatales mas
comunes en mujeres embarazadas con COVID-19. Puede presentarse de forma espontanea,
secundario a ruptura prematura de membranas o trabajo de parto inducido por el estado
inflamatorio sistémico. También puede ser iatrogénico, cuando se decide interrumpir el
embarazo para preservar la vida materna en cuadros de neumonia grave, preeclampsia o

insuficiencia respiratoria. La prematuridad constituye una causa importante de morbilidad
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neonatal, y en estos casos, suele estar asociada a mayores tasas de ingreso a unidades

neonatales, dificultad respiratoria y bajo peso al nacer.(23)
-Muerte fetal intrauterina

Aunque la muerte fetal intrauterina (MFIU) es una complicacion poco frecuente, se han
reportado casos en mujeres con COVID-19 grave, principalmente asociada a hipoxemia
materna sostenida, dafio placentario o estados hipertensivos inducidos por la infeccion.
Estudios histopatologicos de placentas en mujeres infectadas han mostrado signos de
vasculopatia trombotica, infartos placentarios, depositos de fibrina y reduccion del flujo
vascular, lo que puede explicar la pérdida fetal en ausencia de malformaciones congénitas.
La vigilancia ecogréafica del bienestar fetal es fundamental en mujeres con infeccion activa o

en recuperacion reciente.(33)

4. MANEJO CLINICO DE GESTANTES CON COVID-19 EN
UNIDADES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO

A) Estratificacion del riesgo y criterios de hospitalizacion

El manejo clinico de las gestantes con covid-19 dependen del riesgo materno y fetal. La
clasificacion temprana de la gravedad del cuadro clinico, junto con la edad gestacional y la
presencia de comorbilidades, permite determinar si la paciente debe continuar manejo
ambulatorio, ser hospitalizada en una unidad de obstetricia general, ingresar a una Unidad
de Alto Riesgo Obstétrico (UARQ), o ser trasladada a una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) obstetrica.

Las UARO estan destinadas a la atencion especializada de gestantes con patologias que
pueden complicar el curso del embarazo. En la pandemia, muchas instituciones adaptaron
estas unidades para monitorizar gestantes con COVID-19 de curso moderado, sin criterios de
gravedad inmediata, pero con alto potencial de descompensacién o factores de riesgo que

justifican vigilancia estrecha.
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En 2022, se llevé acabo estudio acerca de la identificacion de riesgos obstétricos en gestantes
con COVID-19. En el potocolo se establecié que toda gestante con sospecha o diagnostico
confirmado de COVID-19 debe ser evaluada segun criterios clinicos de severidad y
obstétricos para definir su ingreso hospitalario. Se recomienda hospitalizar a toda paciente
con infeccion confirmada que presente factores de riesgo como comorbilidades
(hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar), edad gestacional mayor a 28
semanas, signos vitales alterados (frecuencia respiratoria > 24 rpm, frecuencia cardiaca > 110
Ipm, saturacion < 94%), fiebre persistente o evidencia de neumonia. Ademas, se considera
ingreso en UARO cuando existen condiciones obstétricas que requieren vigilancia
especializada como amenaza de parto pretérmino, hipertension gestacional o disminucion de
movimientos fetales. También deben hospitalizarse aquellas pacientes con dificultad para

garantizar seguimiento ambulatorio o sin red de apoyo familiar efectiva.(34)

B) Manejo terapéutico y farmacoldgico

El manejo depende de la presentacion clinica. Las gestantes con sintomas leves como
rinorrea, odinofagia o fiebre sin disnea, ni compromiso general, pueden ser tratadas de forma
ambulatoria con un control en 72 horas, o consultar si presenta sintomas de alarma. Por su
parte, la presentacion moderada puede quedar en observacion con estudios complementarios,
ingreso a una sala de alto riesgo obstétrico y con aislamiento de contacto y gotitas, mas un
tratamiento sintomatico, mejorando la mecanica respiratoria, y la monitorizacién del feto, en
ellas se recomienda uso de dexametasona 6 mg cada 24 horas por 10 dias, y oxigeno en caso
de desaturacion, para reduccion de riesgo de tromboembolismo se ha considerado uso de
enoxaparina 40 mg subcuténea una vez al dia. El uso de antibidticos ain es controversial,
solo en casos de una asociacion con infeccidn bacteriana. Por ultimo si se presenta de forma

grave su anejo deberia ser en una unidad de cuidados intensivos.(35)

C) Criterios obstétricos para interrupcion del embarazo

El diagnostico de COVID-19 no representa una indicacién por si misma para finalizar el
embarazo. La interrupcion debe decidirse por razones obstétricas o clinicas maternas graves,
como preeclampsia severa, sufrimiento fetal agudo, hemorragia obstétrica o deterioro

progresivo de la funcidn respiratoria materna. En estas circunstancias, la interrupcién del

18



embarazo se realiza con el objetivo de preservar la vida materna y/o fetal. La via del parto
dependera de las condiciones clinicas: si es posible, se prefiere el parto vaginal, ya que
implica menos complicaciones respiratorias para la madre; sin embargo, la cesarea puede ser
necesaria en contextos de emergencia obstétrica o si el cuadro clinico exige una resolucion
rapida. (35)

Un protocolo propuesto por el Hospital Clinic de Barcelona, 2020, la interrupcion del
embarazo debe evaluarse estrechamente, priorizando siempre la salud de la madre. Si estan
clinicamente estables no se recomienda adelantar el parto. La cesarea se puede planificar una
vez negativizado sus muestras de PCR. No obstante, en casos de infeccion grave el equipo
multidisciplinario debe valorar si la interrupcion del embarazo podria beneficiar a la madre.
Se consideran factores como la edad gestacional, la gravedad de la enfermedad, y el riesgo
para el feto. Si la finalizacion esté indicada y las condiciones cervicales son desfavorables,

se puede optar por cesarea.(36)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

-METODOLOGIA

Este estudio lleva un enfoque cuantitativo, porque se basa en la recopilacion y también en el
analisis de datos numéricos de tipo objetivos. El propdsito de la investigacion es identificar
la asociacién y el impacto de la infeccion por COVID-19 y las complicaciones en las
embarazadas. A través de este enfogque se pueden medir tanto frecuencias como proporciones
e incluso asociaciones que ayuden a comprender el impacto real de la patologia en este

contexto clinico.

-MODELO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo observacional, retrospectiva y transversal. Es observacional
porque no se interviene en los eventos, sino que se analiza la informacion disponible. Se
considera retrospectiva ya que se trabajara con datos previamente registrados en las historias
clinicas de las pacientes. Ademas, es transversal, porque se revisaran variables en un periodo

especifico sin hacer seguimiento a largo plazo.

-UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion objetivo incluye a todas las mujeres embarazadas mayores de 18 afios que
fueron atendidas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico (UARO) del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre diciembre de 2020 y diciembre de 2022. La muestra se elegira de

forma probabilistica, aleatoria simple.

-CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:
- Gestantes mayores de 18 afios.
- Ingreso hospitalario en la UARO entre diciembre de 2020 y diciembre de 2022.
- Resultado diagndstico para COVID-19 disponible (positivo o negativo por PCR o
antigeno).
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- Registro clinico completo disponible.
Criterios de Exclusion:

- Gestantes sin prueba diagndstica registrada (sin PCR ni antigeno).
- Casos con datos clinicos incompletos que impidan evaluacion comparativa.
- Casos con coinfecciones respiratorias virales que puedan sesgar la evolucion

clinica.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas electronicas disponibles en el sistema
estadistico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, previa autorizacion del Comité de
Docencia e Investigacion, resguardando en todo momento la confidencialidad de la
informacion.

Las variables recolectadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
maternos, sintomatologia respiratoria al ingreso, evolucién clinica durante la hospitalizacion,
tipo de parto y complicaciones maternas y perinatales.

El procesamiento de los datos se realizé utilizando Microsoft Excel, aplicando herramientas
como filtros, formulas estadisticas integradas y tablas dindmicas.

El analisis fue de tipo descriptivo e inferencial. Se calcularon frecuencias absolutas,
porcentajes y medidas de tendencia central (media y desviacion estandar). Para evaluar
asociaciones entre las variables categdricas y el diagndstico de COVID-19, se aplico la
prueba de Chi cuadrado, considerdndose un valor de p < 0.05 como estadisticamente
significativo. Los resultados fueron organizados en tablas comparativas y representados

mediante graficos de barras.

-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Independiente:

Diagnostico de infeccion por COVID-19, confirmado mediante prueba de PCR o test de
antigeno positivo al ingreso hospitalario.
Variables Dependientes:
a) Complicaciones maternas:
. Interrupcion del embarazo

. Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
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. Necesidad de ventilacion mecénica invasiva
. Muerte materna
. Ruptura prematura de membranas (RPM)

b) Complicaciones perinatales:

. Parto prematuro

. Sufrimiento fetal

. Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
. Muerte fetal intrauterina

¢) Presentacidn clinica respiratoria:

. Sintomas de vias respiratorias altas
. Neumonia
. Insuficiencia respiratoria aguda

Variables Intervinientes o de control:

. Edad materna
. Edad gestacional al ingreso
. Comorbilidades maternas: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus

gestacional o tipo 2, asma, obesidad, preeclampsia
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-TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION TIPO RESULTADO
VARIABLES
Confirmacién diagnostica de
Infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR Nominal, si/ No
COVID-19 0 test de antigeno en gestantes dicotomica
hospitalizadas
Presencia de: Interrupcion del
embarazo
Ingreso a Unidad de Cuidados
o Intensivos (UCI) .
Complicaciones Necesidad de ventilacion N_oml’na!, Si/No
maternas AR . dicotémica
mecanica invasiva
Muerte materna
Ruptura prematura de membranas
(RPM)
Incluye: Parto prematuro
L Sufrimiento fetal .
Complicaciones . - Nominal, .
. Restriccion del crecimiento P Si/No
perinatales dicotomica

intrauterino (RCIU)
Muerte fetal intrauterina

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad materna

Edad en afios cumplidos al
momento de la hospitalizacion

Numeérica, discreta

Edad en afios

Presencia de patologias como
hipertension arterial (HTA),

- . X . Nominal, .
Comorbilidades diabetes mellitus gestacional o . Si/No
. . dicotomica
tipo 2, asma, obesidad,
preeclampsia
Edad gestacional Semanas completas de gestacion Numérica, discreta | En semanas
g al ingreso hospitalario '
Presentacion clinica Sintomas de vias respiratorias Nominal, .
altas, Neumonia, Insuficiencia N Si/No
materna dicotomica

respiratoria aguda
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de las 122 gestantes
adultas que conformaron la muestra, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
previamente planteados. Las pacientes fueron clasificadas en dos grupos segun el diagnéstico
confirmado o no de infeccién por COVID-19 mediante pruebas de PCR o antigeno. Se
describen y comparan las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes clinicos,
presentacion respiratoria al ingreso, y las principales complicaciones maternas y perinatales
observadas.

Para la comparacion entre ambos grupos se aplicaron analisis estadisticos descriptivos e
inferenciales, incluyendo el célculo de frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de
tendencia central, y pruebas de Chi cuadrado para evaluar asociaciones significativas. Los
resultados se muestran a continuacién en tablas y graficos que permiten visualizar las
diferencias relevantes entre los grupos, con especial énfasis en las variables que presentaron
significancia estadistica.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad materna y edad gestacional en gestantes adultas
ingresadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Guayaquil - Ecuador, entre diciembre de 2020 y diciembre de 2022.

Variable Promedio Desviacion | Minimo Maximo N
estandar

Edad 31.98 5.45 18.00 44.00 122

materna

(afos)

Edad 36.82 3.18 18.30 40.50 122

gestacional

(semanas)

Fuente: Historia clinica, Hospital IESS TMC
Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025

Analisis: La edad promedio de las gestantes fue de 31.98 afios (DE +5.45), con un rango
entre 18 y 44 afos. Por su parte, la edad gestacional promedio al momento del ingreso fue de

36.82 semanas (DE +3.18), con un minimo de 18.3 semanas y un maximo de 40.5 semanas.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes clinicos de gestantes adultas con
y sin COVID-19 (n=122) ingresadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil - Ecuador, entre diciembre 2020 y diciembre 2022.

Comparacion entre grupos mediante prueba de Chi cuadrado y diferencia de medias

Variable COVID+ (n=86) COVID- (n=36) Valor p
HTA 34 casos (39.5%) 11 casos (30.6%) 0.4643
DM2 /Gestacional 14 casos (16.3%) 4 casos (11.1%) 0.6497
Asma 3 casos (3.5%) 0 casos (0.0%) 0.6215
Obesidad 36 casos (41.9%) 23 casos (63.9%) 0.0432
Preclampsia 30 casos (34.9%) 3 casos (8.3%) 0.0053

Fuente: Historia clinica,

Hospital IESS TMC

Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025

llustracion 1 Grafico comparativo sobre las caracteristicas sociodemogréficas vy

antecedentes clinicos de gestantes adultas con y sin COVID-19 (n=122) ingresadas en la

Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil -

Ecuador, entre diciembre 2020 y diciembre 2022.
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Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025
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Andlisis: En la tabla 1 se observa que la edad media fue ligeramente menor en pacientes
COVID+ (31.6 afios) en comparacion con las COVID— (32.8 afios). Respecto a las
comorbilidades, la preeclampsia fue significativamente mas frecuente en COVID+ (30 casos;
34.9%) frente a las COVID— (3 casos; 8.3%) (p = 0.0053). Asimismo, la obesidad también
fue méas comun en el grupo positivo (36 casos; 41.9%) versus negativo (23 casos; 63.9%) (p

=0.0432). HTA, DM2 y asma no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3. Presentacion clinica respiratoria en gestantes adultas con y sin COVID-19 (n=122)
en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, diciembre

2020 — diciembre 2022. Analisis de asociacion mediante prueba de Chi cuadrado.

Variable COVID+ (n=86) COVID- (n=36) Valor p
Sintomas de vias 31 casos (36.0%) 1 casos (2.8%) 0.0003
respiratorias altas

Neumonia 8 casos (9.3%) 0 casos (0.0%) 0.1357
Insuficiencia 13 casos (15.1%) 1 casos (2.8%) 0.1013
respiratoria aguda

Fuente: Historia clinica, Hospital IESS TMC
Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025

llustracion 2 Grafico comparativo sobre la presentacion clinica respiratoria en gestantes
adultas con y sin COVID-19 (n=122) en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, diciembre 2020 — diciembre 2022
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Fuente: Historia clinica, Hospital IESS TMC
Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025

Andlisis: En la tabla 2 se evidencia una mayor frecuencia de sintomas de vias respiratorias
altas en COVID+ (31 casos; 36.0%) comparado con COVID— (1 caso; 2.8%) (p = 0.0003).

Neumonia e insuficiencia respiratoria fueron mas frecuentes en COVID+, sin diferencia

significativa.

Tabla 4. Complicaciones maternas observadas en gestantes adultas con y sin COVID-19
(n=122) en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, durante diciembre 2020 a

diciembre 2022. Comparacion entre grupos mediante prueba de Chi cuadrado.

Variable COVID+ (n=86) COVID- (n=36) Valor p
Interrupcion de 41 casos (47.7%) 5 casos (13.9%) 0.0009
embarazo

RPM 13 casos (15.1%) 1 casos (2.8%) 0.1013
Ingreso UCI 14 casos (16.3%) 1 casos (2.8%) 0.0769
Ventilacion 12 casos (14.0%) 0 casos (0.0%) 0.0427
mecéanica invasiva

Muerte materna 1 casos (1.2%) 0 casos (0.0%) 1.0

Fuente: Historia clinica,

Hospital IESS TMC

Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025
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llustracion 3 Grafico comparativo sobre las complicaciones maternas observadas en
gestantes adultas con y sin COVID-19 (n=122) en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Guayaquil, durante diciembre 2020 a diciembre 2022
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Fuente: Historia clinica, Hospital IESS TMC

Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025

Andlisis: La interrupcién del embarazo fue méas frecuente en COVID+ (41 casos; 47.7%)
frente a COVID— (5 casos; 13.9%) (p = 0.0009). La ventilacion mecénica invasiva también
fue mas comun en COVID+ (12 casos; 14.0%) con p = 0.0427. Ingreso UCI mostré una

tendencia no significativa (p = 0.0769).

Tabla 5. Complicaciones perinatales en neonatos de gestantes adultas con y sin diagnostico
de COVID-19 (n=122), Hospital Teodoro Maldonado Carbo, diciembre 2020 — diciembre

2022. Analisis de diferencias mediante Chi cuadrado.

Variable COVID+ (n=86) COVID- (n=36) Valor p
Parto prematuro 32 casos (37.2%) 3 casos (8.3%) 0.0027
Sufrimiento fetal 43 casos (50.0%) 5 casos (13.9%) 0.0004
RCIU 5 casos (5.8%) 1 casos (2.8%) 0.8039
Muerte fetal 2 casos (2.3%) 1 casos (2.8%) 1.0
intrauterina

Fuente: Historia clinica, Hospital IESS TMC
Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025
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llustracion 4 Grafico comparativo sobre las complicaciones perinatales en neonatos de
gestantes adultas con y sin diagnéstico de COVID-19 (n=122), Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, diciembre 2020 — diciembre 2022

Complicaciones perinatales segun diagnéstico COVID-19

s CoVID+
B CoVID-

% de pacientes
N w B
o o o

=
o
T

o

Fuente: Historia clinica, Hospital 1IESS TMC
Elaborado por: Alcivar, G; Méndez, R. 2024-2025

Analisis: El parto prematuro fue significativamente mas frecuente en COVID+ (32 casos;
37.2%) frente a COVID— (3 casos; 8.3%) (p = 0.0027). Sufrimiento fetal también fue mayor
en COVID+ (43 casos; 50.0%) vs COVID— (5 casos; 13.9%) (p = 0.0004).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que las gestantes con diagndstico confirmado de COVID-
19 presentaron mayores tasas de complicaciones maternas y perinatales en comparacion con
las pacientes con prueba negativa. Los hallazgos coinciden parcialmente con algunos
estudios realizados en América Latina.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas, se identific6 una mayor
prevalencia de obesidad y preeclampsia en las gestantes COVID-19 positivas, con diferencias
estadisticamente significativas. Estos factores de riesgo son consistentes con lo reportado por
Estrada-Chiroque et al. (2022)(37), quienes también registraron un perfil materno joven con
sintomas predominantes como fiebre, tos y cefalea. Aungue en dicho estudio la mayoria de
los casos fueron leves, se reportaron dos muertes maternas y 22 defunciones perinatales, 1o
que refuerza la hipdtesis de que esta patologia puede ser un factor agravante en ciertas
condiciones clinicas, especialmente cuando coexisten comorbilidades.

Respecto a la presentacion clinica respiratoria, nuestro estudio identifico una alta frecuencia
de sintomas de vias respiratorias altas y casos de neumonia en el grupo positivo, lo que
contrasta con los hallazgos de Mufioz Ordofiez (2021)(38) en el Hospital José Soto Cadenillas
de Perd, donde el 95,3% de las gestantes fueron asintomaticas y las complicaciones
obstétricas no se atribuyeron directamente a esta patologia. Esta diferencia puede estar
relacionada con el tipo de hospital (nivel de complejidad), el momento epidemiolégico del
pais y la sensibilidad de las pruebas diagnosticas utilizadas.

En cuanto a las complicaciones maternas, en nuestro trabajo se encontré una mayor
proporcion de interrupcion del embarazo, necesidad de ventilacion mecanica invasiva y
tendencia al aumento en ingresos a UCI en gestantes con la enfermedad, lo que concuerda
con la revisién sistematica de Islas-Cruz et al. (2021)(39), quienes documentaron que las
gestantes infectadas tienen alto riesgo de aborto esponténeo, parto pretérmino, neumonia,
ingreso a UCI y requerimiento de soporte ventilatorio. Estas complicaciones, observadas
también en contextos con menor capacidad hospitalaria, evidencian la vulnerabilidad del
binomio materno-fetal ante infecciones respiratorias severas por el virus en mencion.

En el dmbito perinatal, nuestros hallazgos muestran un aumento importante de partos

prematuros y sufrimiento fetal entre las pacientes COVID+, en contraste con el estudio de
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Medina et al. (2021)(40) en el Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito, donde la mayoria de
las gestantes fueron asintomaticas, sin ingresos a cuidados intensivos ni muertes maternas o
neonatales. No obstante, también se reportaron complicaciones como parto prematuro y

alteraciones del bienestar fetal, aunque con menor frecuencia.

31



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

- La infeccion por COVID-19 en gestantes adultas ingresadas en la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
diciembre 2020 a diciembre 2022 se asocié con un mayor riesgo de complicaciones
clinicas y obstétricas en comparacion con las pacientes no infectadas.

- Desde el punto de vista sociodemografico, la edad media fue similar entre ambos
grupos; sin embargo, se evidencié una asociacion significativa entre la infeccion por
COVID-19 y la presencia de obesidad y preeclampsia, lo que refuerza el rol de estas
comorbilidades como factores de riesgo agravantes durante la gestacion.

- En cuanto a la presentacion clinica, las gestantes COVID-19 positivas presentaron
mayor frecuencia de sintomas respiratorios altos y manifestaciones pulmonares como
neumonia e insuficiencia respiratoria, aunque no todas alcanzaron significancia
estadistica. La presencia de sintomas respiratorios fue un hallazgo clinico importante
para el diagnostico oportuno.

- Se observé un aumento significativo de las complicaciones maternas en el grupo
infectado, destacando la mayor tasa de interrupciones del embarazo y la necesidad de
ventilacion mecanica invasiva. Aunque el ingreso a cuidados intensivos mostro una
tendencia al aumento, no se reportaron diferencias en la mortalidad materna.

- Las complicaciones perinatales fueron también més frecuentes en el grupo COVID
positivo, con una alta incidencia de parto prematuro y sufrimiento fetal. Estos
hallazgos subrayan el impacto adverso del COVID-19 sobre el bienestar fetal, incluso

en ausencia de desenlaces fatales como muerte fetal intrauterina.

32



RECOMENDACIONES:

- Fortalecer la vigilancia clinica en gestantes con sospecha o diagndstico confirmado
de COVID-19, especialmente aquellas con comorbilidades como obesidad,
hipertension arterial o preeclampsia, debido a su mayor riesgo de complicaciones
maternas y perinatales.

- Implementar protocolos diferenciados de manejo obstétrico para gestantes COVID-
19 positivas, que incluyan evaluacion precoz de signos de neumonia, monitoreo fetal
continuo y criterios claros para hospitalizacion y derivacion a unidades de cuidados
intensivos.

- Promover el diagnéstico oportuno y universal mediante pruebas PCR o antigeno en
todas las gestantes sintomaticas o con contacto estrecho, con el fin de identificar
precozmente los casos y prevenir desenlaces adversos tanto maternos como
neonatales.

- Capacitar al personal de salud en la identificacion de sintomas atipicos y
complicaciones respiratorias en gestantes, para evitar demoras en el tratamiento y
mejorar los resultados clinicos.

- Establecer estrategias de seguimiento post-alta para madres y recién nacidos
afectados por COVID-19, orientadas a evaluar secuelas respiratorias, nutricionales o
del desarrollo neurolégico en el recién nacido, asi como alteraciones de salud mental

en la madre.
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