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Resumen: Objetivo. Determinar las complicaciones obstétricas
y perinatales en gestantes SARS-CoV-2 del Hospital
Departamental de Huancavelica. Métodos. Estudio descriptivo,
con andlisis documental de historias clinicas de gestantes con
culminacidén del embarazo en la institucién y de los recién
nacidos. Se empled una ficha de recoleccidn de datos validada.
Las gestantes admitidas eran positivas al SARS-CoV-2 con una
prueba de laboratorio. Se realizd una estadistica descriptiva,
estableciéndose frecuencias, promedios y porcentajes. El estudio
figura en el Registro Nacional de Investigaciones en Salud.
Resultados. Se admitieron 148 gestantes, edad promedio de 27
afios. Un 53,4 % fueron controladas. La mayoria, 54,1 % (80),
fueron multiparas. El diagndstico del SARS-CoV-2 se realizé
con deteccién de anticuerpos (85,6 %). El 90,5 % (134/148)
fueron asintomdticas. Se registré neumonia por el SARS-Cov-2
en 8 casos. El aborto representd el 16,2 %. La mayoria, 86,5
% (109), tenia edad gestacional a término. La via del parto
fue similar para cesdrea/parto vaginal (51,6 %/48,4 %). No
hubo complicaciones obstétricas (65,5 %). Las complicaciones
mds frecuentes fueron: ruptura prematura de membranas y
preeclampsia. Los recién nacidos tuvieron puntajes de Apgar
adecuados (94,4 % al minuto/96,8 % a los cinco minutos). Los
prematuros representaron el 11,9 %. En la mayorfa hubo peso
adecuado (86,5 %). No se registraron neonatos positivos al SARS
Cov-2. Conclusiones. La mayorfa de las gestantes atendidas
en el Hospital, positivas al SARS-CoV-2, fueron asintomdticas.
Las complicaciones obstétricas mds frecuentes fueron la ruptura
prematura de membranas y la preeclampsia. Los resultados
perinatales de los recién nacidos fueron adecuados en la gran
mayoria.

Palabras clave: COVID-19, complicaciones del embarazo,
embarazo, altitud (fuente: DeCS BIREME)..

Abstract: Objective. To determine obstetric and perinatal
complications in SARS-CoV-2 pregnant women at the
Departmental Hospital of Huancavelica. Methods. A descriptive,
with documentary analysis of the medical records of pregnant
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women who completed their pregnancy at the institution and
of the newborns. A validated data collection form was used.
Admitted pregnant women were positive for SARS-CoV-2 with a
laboratory test. Descriptive statistics were performed, establishing
frequencies, averages and percentages. The study is included in
the National Health Research Registry. Results. A total of 148
pregnant women were admitted, average age 27 years. A 53.4 %
were controlled. The majority, 54.1 % (80), were multiparous. The
diagnosis of SARS-CoV-2 was made by detection of antibodies
(85.6 %). A total of 90.5 % (134/148) were asymptomatic. SARS-
Cov-2 pneumonia was recorded in 8 cases. Abortion accounted
for 16.2 %. The majority, 54.1 %(80), were multiparous. The
diagnosis of SARS-CoV-2 was made by detection ofantibodies
(85.6 %). A total of 90.5 % (134/148) were asymptomatic. SARS-
Cov-2pneumonia was recorded in 8 cases. Abortion accounted
for 16.2 %. The majority,86.5 % (109), were of term gestational
age. The route of delivery was similar forcesarean/vaginal delivery
(51.6 %/48.4 %). There were no obstetric complications(65.5
%). The most frequent complications were: premature rupture
of membranesand preeclampsia. The newborns had adequate
Apgar scores (94.4 % at oneminute/96.8 % at fve minutes).
Preterm infants accounted for 11.9 %. Most ofthem had
adequate weight (86.5 %). There were no SARS Cov-2 positive
neonates.Conclusions. Most of the pregnant women attended
at the DepartmentalHospital, positive for SARS-CoV-2, were
asymptomatic. The most frequentobstetric complications were
premature rupture of membranes and preeclampsia.The perinatal
outcomes of the newborns were adequate in the great majority.

Resumo: Objetivo. Para determinar as complicagdes obstétricas
e perinatais em mulheres gravidas comSARS-CoV-2 no Hospital
Departamental de Huancavelica.  Métodos.  Estudoestudo
descritivo, com andlise documental das histérias clinicas de
mulheres grédvidas comgravidez na institui¢io e dos recém-
nascidos. Um validadofoi utilizado um formulirio de coleta de
dados validado. As mulheres gravidas admitidas foram positivas
paraSARS-CoV-2 com um teste de laboratdrio. Foram realizadas
estatisticas descritivas,freqiiéncias, médias e porcentagens foram
estabelecidas. O estudo estd incluido noRegistro Nacional de
Pesquisa em Satde. Resultados. Um total de 148 mulheres
grévidas foram admitidas.mulheres gravidas, idade média de 27
anos. Cerca de 53,4 % foram controlados. A maioria,54,1 %
(80) eram multiparos. O diagndstico do SARS-CoV-2 foi feito
pela detecgio de anticorpos (85,6 %).detecgio de anticorpos
(85,6 %). 90,5 % (134/148) eram assintomdticos. Pneumonia
devido 4 SARS foiA pneumonia SARS-Cov-2 foi registrada em 8
casos. O aborto representou 16,2 %. OA maioria, 86,5 % (109),
era de idade gestacional. A rota de entrega foi semelhantepara
cesariana/vaginal (51,6 %/48,4 %). Nio houve complicagoes
obstétricas(65,5 %). As complicagdes mais freqiientes foram:
ruptura prematura de membranas e pré-eclimpsia.membranas
e pré-eclimpsia. Os recém-nascidos tiveram pontuagdes Apgar
adequadas (94,4% a um minuto).pontuagdes (944 % a um
minuto/96,8 % a cinco minutos). Bebés prematurosrepresentou
11,9 %. A maioria tinha peso adequado ao nascimento
(86,5 %). Sem SAR positivonio foram registrados neonatos
positivos SARS Cov-2. Conclusoes. A maioria dosA maioria
das gestantes positivas do SARS-CoV-2 vistas no hospital eram
assintomdticas.As complicacoes obstétricas mais freqiientes foram
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aruptura prematura das membranas e a pré-eclimpsia.membranas
e pré-eclimpsia. Os resultados perinatais dos recém-nascidos
foram adequados em sua grande maioria.foram adequados em sua
grande maioria. Traduzido com a versio gratuita do tradutor -
www.DeepL.com/Translator

Palavras-chave: COVID-19, complicagdes na gravidez, gravidez,

altitude.

INTRODUCCION

A finales del ano 2019, en Wuhan, provincia China de Hubei, se identificé un
nuevo virus de la familia Coronaviridae, el SARS-CoV-2. Es el agente etioldgico
de la enfermedad COVID-19. Este virus es familia de los virus que causan el
sindrome respiratorio del oriente medio (MERS, por sus siglas en inglés) y del
sindrome respiratorio severo agudo (SARS) . La infeccién se propagé a nivel
mundial, siendo considerada como pandemia por la Organizacién Mundial de
la Salud el 11 de marzo de 2020 @. En el Perq, el primer caso de SARS-Cov-2
se diagnosticd el 6 de marzo del 2020. Las cifras al 31 de octubre de 2021
indican que, 19 107 779 de personas fueron muestreadas; 16 905 590 resultaron
negativos,y se han confrmado 2 202 189 casos. La pandemiaha producido a esa
fecha, 200 276 fallecimientos deciudadanos en el pais .

La sintomatologia reportada en la poblacién general, de la COVID-19 es:
fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas menos frecuentes y que pueden
afectar a algunos pacientes son: pérdida del gusto o el olfato, congestién nasal,
conjuntivitis, dolor de garganta, cefalea, mialgias, erupciones cutdneas, nduseas o
vémitos, diarrea, escalofrios o vértigo. En los cuadros graves se incluyen: disnea,
pérdida de apetito, confusion, dolor u opresion persistente en el pecho @),

Los antecedentes sobre el efecto en el embarazo tienen limitantes. En
pandemias anteriores, como el SARS y el HINI, las gestantes eran mds
susceptibles a enfermedades graves y tenfan mayores tasas de mortalidad que
la poblacién general (5). Al parecer no es frecuente que las embarazadas
evolucionen a formas graves, pero se expresan clinicamente como la poblacién
general. Si bien el virus se ha encontrado en diferentes fluidos y secreciones, no se
ha demostrado su presencia en el liquido amnidtico. Aun existe la controversia
de la transmisién vertical intrauterina de la madre al feto. Sin embargo, cada
vez existe mayor evidencia de la alteracién de los resultados perinatales, asociado
al trimestre en que se produce la infeccidon. Se reporta esta asociacién con
abortos espontdneos y partos pretérminos especialmente (6). Los reportes a
nivel nacional han sido realizados en poblaciones que habitan a nivel del mar,

en su mayorfa en la ciudad de Lima 7#21%1412) Dichos estudios indican que
la mayoria de las gestantes que contraen el virus permanecen asintomdticas.
Las complicaciones con mayor frecuencia presentadas son: ruptura prematura
de membranas, parto pretérmino, preeclampsia y aborto espontineo. No se
reportan recién nacidos positivos al virus.

El Perti es un pais con una geografia muy diversa. Existe un importante
porcentaje de habitantes que viven en ciudades de altitud, a gran altura sobre
el nivel mar. Es conocido que con frecuencia las gestantes que viven a gran
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altura tienen complicaciones como preeclampsia, y quizd otras mds. Ademas, los
recién nacidos de gestantes que habitan en altura, con frecuencia tienen bajo peso
al nacer y otros llegan a un retardo del crecimiento intrauterino. Los estudios
nacionales realizados en gestantes que habitan en ciudades en altitud, y que se
infectaron con el virus, indican que el comportamiento de este es semejante a la

al 13141516) 155 complicaciones obstétricas presentan algunas

poblacién en gener
diferencias en comparacién a las gestantes que habitan a nivel del mar, pero se
observa con mayor frecuencia un bajo peso al nacer en los recién nacidos.

La ciudad de Huancavelica, ubicada geograficamente a 3676 m. s. n. m., alberga
una poblacidn gestante en la cual no se han reportado las complicaciones por
el virus. El estudio se realizé con el objetivo de determinar las complicaciones
obstétricasy perinatales por el SARS- CoV-2 enla poblacién gestante atendida en
el Hospital Departamental de Huancavelica del Ministerio de Salud, institucién

de referencia en dicha regién.
METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo en el
Hospital Departamental de Huancavelica, desde el 6 de marzo del 2020 al 31 de
octubre del 2021.

Poblacion y muestra

Se tomé una poblacién muestral, que para el periodo de estudio representé 172
historias clinicas de gestantes positivas al virus del SARS-CoV-2. Ademis, en
aquellas que culminaron la gestacién con un parto, se revisaron 136 historias
clinicas de los recién nacidos. Luego de la revision retrospectiva de las historias
clinicas, y aplicando los criterios de inclusién y exclusion, se admitieron al estudio
148 historias clinicas de gestantes y 126 historias clinicas de recién nacidos.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la téenica del andlisis documental y como instrumento una ficha de
recoleccién de datos. Esta permitia medir las variables de: caracteristicas socio
demogrificas (con cinco items), diagndstico y comportamiento del virus en
la gestante (con tres items), caracteristicas y complicaciones obstétricas (con
ocho {tems) y caracteristicas perinatales del recién nacido (con ocho items). El
instrumento fue validado por un juicio de expertos. Se conformé un comité
de expertos integrado por cinco miembros con grado académico de magister
o doctor, expertos en metodologia de la investigacién; ademis, especialistas en
pediatria o gineco obstetricia.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Para admitir la historia clinica de la gestante debia cumplir los criterios de
inclusion. Estos fueron: tener una prueba de laboratorio positiva al virus del
SARS-CoV-2, haber culminado la gestacién en la institucién y que la historia
clinica tuviera los datos completos. Ademds, en los casos que culminaron la
gestacién por un parto, se analizaron las historias clinicas de los recién nacidos;
teniendo como criterios de inclusién: tener una prueba de laboratorio para el
virus, haber nacido en la institucién, y que la historia tuviera datos completos.
Fueron excluidas del estudio las gestantes o recién nacidos con historias clinicas
incompletas, como criterio de exclusién.

Andlisis de datos

Se elaboré una base de datos en el programa estadistico SPSS v26.0. Los
datos procesados fueron sometidos a una estadistica descriptiva para obtener
frecuencias, porcentajesy promedios.

Aspectos éticos

Si bien se revisaron solo las historias clinicas de las gestantes y sus recién
nacidos, los datos obtenidos han guardado la confidencialidad adecuada, siendo
codificadas las fichas bajo anonimato. El estudio fue aprobado por el Comité de
Eticae Investigacién de la institucién mediante un acta sin nimero. La Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacién, por medio del Informe N°226-2021/
GOB.REG-HDH-HVCA/OACDI, otorgé el permiso para ejecutar el estudio.
Ademis, el estudio figura en el Registro Nacional de Investigaciones en Salud con

CODIGO: E100002480.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas

Durante el periodo de estudio fueron admitidas un total de 148 gestantes
en las que se demostrd contacto con el SARS-CoV-2. Las caracteristicas
sociodemogréficas se aprecian en la tabla 1. La mayoria (80,4 %) estaba en la edad
ideal para el embarazo, siendo los extremos de los grupos etarios similares. El
promedio de edad fue de 27 afios. La mayoria (66,2 %) tenfa un estado civil de
conviviente. El 82,4 % fueron amas de casa.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las gestantes con
SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

Caracteristica n{148) %
Grupo etario
Adolescente 12 81
Edad feértil 19 804
Anosa 17 115
Estado Civil
Soltera 13 &8
Casada 7 250
Conviviente Qg 66,2
Grade de Instruccion
Primaria 11 74
Secundaria a3 56,1
Técnica 20 135
Universitaria 4 230
Ocupadion
Ama de Casa 122 824
Estudiante 12 81
Trabajadora 14 9.5
Tabla 1

Caracteristicas socio demografcas de las gestantes conSARS-
CoV-2 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

Diagndstico y comportamiento del virus en la gestante

El diagnéstico por laboratorio del SARS-CoV-2 se realizd en la mayoria de los
casos por la deteccién seroldgica de anticuerpos (85,6 %). Solo en el 2,0 % se
realizd por hisopado nasal y en el 12,2 % por la prueba antigénica (ver Figura
1). E1 90,5 % (134/148) de las gestantes fueron asintomdticas. De los casos con
sintomatologfa, la fiebre, la tos y el dolor de garganta fueron los sintomas mis
comunes. Se establecié una neumonia por el SARS-Cov-2 en 8 casos. No se
registraron muertes maternas de gestantes con SARS-CoV-2 (ver Tabla 2).

Caracteristicas y complimcz'ones obstétricas

Un 53,4 % fueron controladas. De las 69 (46,6 %) no controladas, 40 no tuvieron
ningun control prenatal, representando un 27,0 % del total (40/148). El resto
(29/148) tuvieron un control insuficiente. En cuanto a la paridad, la mayorfa
fueron multiparas (1 %, 80/54). Las primiparas representaron el 40,5 % (60), y
en poca frecuencia fueron nuliparas (8/5,4 %) (ver Tabla 2).

La culminacién del embarazo mds comtn fue por un parto (126/148).
La mayorfa con una edad gestacional a término (86,5 %/109). El aborto
representd el 16,2 %, no se registraron casos de embarazos ectopicos. Para
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el total de abortos se realizaron con mayor frecuencia (79,2 %) legrados
uterinos. De los 126 casos que culminaron el embarazo por un parto, la via
fue similar para la cesdrea y el parto vaginal (51,6 %/48,4 %). Las indicaciones
principales mas frecuentes para la via abdominal fueron la cesirea anterior,
el trabajo de parto disfuncional y el oligohidramnios. No se presentaron
complicaciones obstétricas en 97 de los 148 casos admitidos al estudio (65,5%).
Las gestantes detectadas con el virus del SARS- CoV-2 presentaron en mayor
frecuencia las siguientes complicaciones: ruptura prematura de membranas
(RPM), preeclampsia, oligoamnios y alumbramiento incompleto (ver tabla 2).
En los exdmenes auxiliares se detecté anemia solo en 6 casos (4,1 %). Los
leucocitos estuvieron dentro de limites normales en el 81,8 %, presentindose
leucocitosis en el 12,8 % y leucopenia en el 5,4 %. El 16,2 % presentd linfopenia.
Se encontré plaquetopenia en el 14,9 % de los casos. La glicemia estuvo alterada
enel 12,8 %. Ademas, solo el 12,2 % de los casos tuvo una creatinina aumentada

(ver Tabla 3).

Tabla 3. Resultados laboratorio de las gestantes con SARS-Caol-2
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

n (126) %

Hemaglobina

Mormal {11g/dl o mas) 142 959

Anermia (<11g/dl) 6 41
Leucocitos

Leucopenia (<5000/ml) -] 54

Mormal {5000-15000mil) 121 B8

Leucocitosis {>15000/mi) 19 12,8

Linfocitos normal 124 B3B

Linfopenia 24 16,2
Plaguetas

Plaquetopenia {<150000/ml) 7 47

Mormal (150000 a 350000/mi) 133 &9.9

Trombocitosis (> 350000 8 54
Glicemia

Mormal {<100mag/dl) 129 87,2

Hiperglicernia (100ma/dl o mas) 19 128
Creatinina

Mormnal {<1mag/di) 130 B78

Elevada (> 1mg/dl) 18 12,2

Tabla 3
Resultados laboratorio de las gestantes con SARS-
CoV-2atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

Caracteristicas perinatales del recién nacido

En cuanto alas caracteristicas de los neonatos, el 57,0 % fueron de sexo femenino.
La mayoria con puntajes de Apgar adecuados (94,4 % al minuto/96,8 % a
los cinco minutos). El 88,1 % tuvieron una edad gestacional a término; no se
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registraron inmaduros ni postérminos; los prematuros representaron el 11,9 %.
La mayoria fueron de un peso adecuado (86,5 %) (ver Tabla 4). No se registraron
neonatos positivos al SARS Cov-2. El diagndstico para los neonatos fue realizado
mediante la prueba molecular.

Tabla 4. Resultados perinatales en recién nacidos de gestantes
com SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital Departamental de
Huancavelica

Caracteristica n(126) %
Sexo RN

Femenino 73 579

Masculing 53 421
EGERM

Prematuro 15 11,9

A término 1m EE1
Apgar 1 minuto

-3 4 32

46 3 24

7-10 119 44
Apgar 5 minuto

03 2 16

46 P 16

7-10 122 06,8
Fieso RN

Bajo peso 17 135

Adecuado 109 86,5

Tabla 4

Resultados perinatales en recién nacidos de gestantescon SARS-
CoV-2 atendidos en el Hospital Departamental deHuancavelica
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P
DISCUSION
Tabla 2. Caracteristicas obstétricas y comportamiento del SARS-CoV-2
[ dick |Hospital D | lica
Caracteristica n(148) %
Control prenatal
Controlada 7 534
Mo controlada (] 46,6
N de controles
0 40 270
1as ] 18,6
Gomas 79 534
Culminacidn del embarazo
Aborto 4 16,2
Parto 126 851
Paridad
Mulipara B 54
Primipara &80 405
Multipara B0 541
Comportamiento del SARS-Col-2
Asintomitico 134 90,5
Neumania B 54
Tos B 54
Fiebre 3 n
Dolor garganta 2 14
Anosmia 1 07
Disnea 1 07
Caracteristica n(126) %
Edad gestacional
Prematuro 17 135
Atérmino 109 86,5
Wia del parto
Cesdrea 65 516
Vaginal 61 484
Complicaciones obstétricas
Sin complicaciones 97 65,5
RPM 12 LA
Preeclampsia B 54
Oligohidramnios B 54
Infleccion del tracto urinario 6 41
Alurnbramiento incompleto B 54
Obito fetal 5 34
Amenaza de parto pretérming 5 34
Embarazo multiple 3 0
Distocia funicular 3 0
Eclampsia 2 14
Obesidad 1 07
Prolapso de corddn 1 07
HTA cronica 1 07
Mola hidatiforme 1 07
Tabla 2

Caracteristicas obstétricas y comportamiento del SARS-CoV-2en las
gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

El estudio admitié 148 historias clinicas de gestantes y 126 historias clinicas de
recién nacidos. El promedio de edad fue de 27 afios. E143,4 % fueron controladas.
En su mayorfa, la deteccion del SARS-CoV-2 fue mediante prueba seroldgica
de anticuerpos. El 90,5 % de las gestantes no desarrollaron la COVID-19. El
86,5 % de los casos fueron gestaciones a término. Las complicaciones obstétricas
mds comunes fueron la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia. Los
recién nacidos tuvieron puntajes de Apgar adecuados (94,4 % al minuto/96,8 %
alos cinco minutos). La prematuridad fue la complicacién mas frecuente, con un
11,9 %. No se registraron neonatos positivos al SARS-CoV-2.
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Figura 1. Deteccidn del SARS-CoV-2 en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica

Figura 1
Detecciéon del SARS-CoV-2 en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

El periodo de estudio incluye desde el inicio de la pandemia en el Peru,
abarcando las dos olas transcurridas.

La edad materna mds frecuente al momento de la culminacién del embarazo
fue la ideal (de 19 a 34 afios), que coincide con los estudios a nivel nacional

9,10,11,12, 14,15)

ya sea de poblaciones a nivel del mar o de altitud 7, , excepto en lo

reportado por Collantes et al. (13) con una frecuencia mayor para las gestantes
afiosas. Sin embargo, esta fue una serie de 11 casos, a diferencia del presente

(15), con mayor nimero de

estudio, o de lo reportado por Pinares (14) y Munoz
casos en estudios de gestantes que habitan en altitud. También, a nivel mundial y

regional, la edad materna al momento del diagnéstico coincide con los diferentes

estudios (17,1 8,19,20)'

A diferencia de estudios realizados en Lima, como los de Guevara et al. ® y

Davila et al. 19, as gestantes no controladas se presentaron de manera similar
a las controladas (46,6 %/53,4 %), mientras que en aquellos predominaron las
no controladas (84,4 % y 95,3 %). Con los estudios realizados en altitud, el de

(14)

Pinares " encontré similitud a los realizados a nivel del mar, mientras que el de

(15)  tiene similicud con el presente (no controladas 55,8 % y controladas

Munoz
44,2 %). Lo cual puede estar en relaciéon con que tanto Chota como Huancavelica
son ciudades pequenas con una densidad poblacional menor a la de Lima, y con

posibilidades de un manejo del distanciamiento social facilitado.

789121415) o] diagndstico fue

Como la mayoria de estudios nacionales (
realizado en su mayorfa por serologia (85,4 %), siendo lo mas frecuente la
deteccién de la combinacién de IgM/IgG (53,4 %). La prueba molecular para

diagndstico es reportada con poca frecuencia, a diferencia de lo mencionado por

Hernindez et al. ' en Chile, donde fue usada en el 99,0 % de los casos. En
nuestro medio, para una orientacion répida y oportuna, no podemos esperar
el tiempo que demora el resultado de la molecular, por eso el uso de la prueba
rapida seroldgica. Sin embargo, en el presente estudio se reporta el uso de la
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prueba antigénica en un 12,2 % de los casos. Esto debido a que, a diferencia
de los estudios mencionados, el periodo abarcé hasta octubre del 2021, y desde
enero del 2021 por disposicion del Ministerio de Salud se comenzé a emplear
esta metodologia; lo que permitié mejorar los diagndsticos disminuyendo la
frecuencia de falsos positivos. En nuestro medio, las gestantes con el SARS-
CoV-2 se mantienen asintomdticas en su mayoria. En general se reporta que
menos del 10,0 % cursan con sintomatologia, al igual que lo encontrado (9,5 %).
A diferencia de Lokken et al. (20) en Washington, donde encontraron que el 77,0
% fueron sintomdticas. Las gestantes sintomaticas del estudio presentaron como
sintomas mads frecuentes: fiebre, tos y dolor de garganta; similar a los estudios
nacionales y también a lo reportado en Chile por Herndndez et al. (18) y en el

Reino Unido porKnight et al. ) La mortalidad por la COVID-19 asociada ala
gestacién es muy baja en nuestro medio. No se registréninguna muerte materna
en el Hospital Departamentalde Huancavelica durante el periodo de estudio.

En la mayoria de las gestantes la deteccién del virus ocurrié en el tercer

trimestre (86,5 %), similar a lo encontrado a nivel nacional 7-#%101L121415)

17,18,19,20,21)

e internacional . Las complicaciones asociadas a la gestacién de

mayor frecuencia coinciden con la mayoria de estudios *>1?, siendo la ruptura

prematura de membranas y la preeclampsia las dos més frecuentes. Sin embargo,
Collantes et al. *® Zumalave et al. % y Viruez et al. (22) estos tiltimos en un

estudio de Latino América ®), si bien coinciden con la preeclampsia, la rotura
prematura de membranas no fue frecuente dentro de sus hallazgos. Por otro
lado, los estudios realizados en ciudades ubicadas en altitud, tuvieron hallazgos

14)

diferentes. Tanto Pinares ™ como Munoz!®, encontraron que la infeccién

urinaria fue la complicacién mas frecuente; ademds, para Collantes et al. 13) 1o
més frecuente fue la hipotonia uterina.
Los resultados perinatales de los recién nacidos en cuanto a la edad gestacional

coinciden con lo reportado. La mayoria registré una edad gestacional a término

(10.1418.19) " Asi mismo, los puntajes de Apgar al minuto y a los cinco minutos

fueron adecuados, coincidiendo con los diferentes estudios 11119, Se registraron

dos 6bitos fetales que representan un 1,3 %, coincidiendo con lo reportado, tanto

a nivel nacional 112

(18,19)

entre ,2%y el 3,0 %; asi como en estudios internacionales

con un 1,0 %. La detecciéon del virus en los neonatos se realiza con prueba
molecular a nivel mundial, segiin los reportes. Ningtn neonato fue detectado
positivo, a diferencia de Vera et al. (11) (3,3 %), Dévila et al. (10) (2,4 %) a nivel
nacional; y Sola et al. (1) (7,0 %), Herndndez et al. (18) (21,0 %) y Knight et al.
(19) (4,0 %).

Elestudio tuvo como limitante el comportamiento cambiante de la pandemia.
Fue relevante la diversidad de pruebas de deteccién para el virus del SARS-
CoV-2, hasta obtener la més especifica y con menor posibilidad de falsos
positivos.

Se concluye indicando que las gestantes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica que contrajeron el SARS-CoV-2, presentaron
como complicaciones obstétricas mas comunes la ruptura prematura de
membranas y la preeclampsia. Las complicaciones por la COVID-19 fueron de
muy baja frecuencia. No se detectaron casos positivos en los recién nacidos,
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siendo la prematuridad la complicacién mas frecuente. Es recomendable realizar
estudios en el contexto cambiante de la pandemia, ya que a través del tiempo
se han determinado escenarios diferentes y estrategias diversas para combatir la
infeccién.
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