REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2021;38(1):58-63.

Citar como: Dévila-Aliaga C,
Hinojosa-Pérez R, Espinola-Sanchez
M, Torres-Marcos E, Guevara-Rios

E, Espinoza-Vivas Y, et al. Resultados
materno-perinatales en gestantes con
COVID-19 en un hospital nivel III del
Pert.. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2021;38(1):58-63. doi: https://doi.

org/10.17843/rpmesp.2021.381.6358.

Correspondencia: Marcos Espinola
Sanchez; Jr. Santa Rosa 941, Lima, Lima,
Pert; marcosespinola.es@gmail.com

Recibido: 18/08/2020
Aprobado: 25/11/2020
En linea: 22/12/2020

58 |

ORIGINAL BREVE

RESULTADOS MATERNO-PERINATALES EN
GESTANTES CON COVID-19 EN UN HOSPITAL
NIVEL III DEL PERU

Carmen Davila-Aliaga‘®'2a> Rosmary Hinojosa-Pérez (=120,
Marcos Espinola-Sanchez(2'3a¢ Elsa Torres-Marcos(> 2, Enrique Guevara-Rios='424,
Ylia Espinoza-Vivas'2'2®, Elina Mendoza-lbariez2"#°, Claudia Saldafia-Diaz!="2

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perd.

Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Pert.

Universidad Privada del Norte, Lima, Pert.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pert.

* Meédica/o cirujana/o; ® especialista en Neonatologia; © magister en Razonamiento y Préctica Clinica; ¢ especialista en
Ginecologfa y Obstetricia.

1

2
3
4

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir los resultados materno-perinatales de gestantes con
infeccion por SARS-CoV-2 identificadas antes del parto, en un hospital nivel III del Pert. Se evaluaron
variables sociodemograficas, complicaciones obstétricas y morbilidades neonatales en los nacimientos
ocurridos entre el 1 de abril y el 30 de junio de 2020, en el Instituto Nacional Materno Perinatal del
Pert. Se registraron 43 recién nacidos, 93% de las madres fueron asintomaticas. Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron rotura prematura de membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%). El
65,1% de nacimientos fue por parto vaginal, solo uno de los recién nacidos present6 resultado positivo
a la prueba de reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) para COVID-19,
las comorbilidades de los recién nacidos fueron prematuridad (11,3%), bajo peso al nacer (9,3%), cuatro
ingresaron a cuidados intermedios y dos a cuidados intensivos. Se concluye que el 2,4% de los recién na-
cidos hijos de madres con COVID-19 presentd prueba molecular positiva de RT-PCR, el 14% de recién
nacidos presenté morbilidad como prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis y neumonia que requirié
ventilacion. La morbilidad neonatal se encontrd en recién nacidos cuya prueba de RT-PCR fue negativa
para COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Pandemias; Infeccion por Coronavirus 2019-nCoV; Infeccién por coronavi-
rus; Embarazo; Recién nacido; Infante (Fuente: DeCS BIREME)

MATERNAL-PERINATAL OUTCOMES IN PREGNANT
WOMEN WITH COVID-19 IN A LEVEL 111 HOSPITAL IN
PERU

ABSTRACT

The present study aimed to describe the perinatal outcomes of newborns of mothers with 2019 coro-
navirus infection identified before delivery in a level IIT hospital in Peru. Sociodemographic variables,
obstetric complications, and neonatal morbidities were evaluated in the births that occurred between
April 1 and June 30, 2020, at the National Maternal Perinatal Institute of Peru. 43 newborns were regis-
tered: 93% came from asymptomatic mothers, the most frequent obstetric complications were premature
rupture of membranes (18.6%) and pre-eclampsia (11.6%), 65.1% of the births were vaginally, only one
of the newborns had a positive result to RT-PCR for COVID-19, the comorbidities of the newborns were
prematurity (11.3%) and low birth weight (9.3%); four were admitted to intermediate care and two to
intensive care. It is concluded that 2.4% of newborns born to mothers with COVID-19 presented positive
molecular test of RT-PCR, 14% of newborns presented morbidity as prematurity, low birth weight, sepsis
and pneumonia that required ventilation. Neonatal morbidity was found in newborns whose RT-PCR
test was negative for COVID-19.

Keywords: Covid-19; Pandemics; Coronavirus-2019-nCoV; Coronavirus infection; Pregnancy; New-
born; Infants (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

En el 2020, la enfermedad por COVID-19 progresé rapidamente a pandemia y se extendi6
en el Perq, a pesar de las medidas iniciales de contencién . El binomio madre-nifo es par-
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ticularmente susceptible de responder desfavorablemente a
enfermedades respiratorias por infecciones de beta corona-
virus @y en infeccion por SARS-CoV-2 ©). En la actual pan-
demia existen estudios que han reportado resultados varia-
bles en la mortalidad y morbilidad perinatal segun distintos
estudios *9. Asimismo, existe la posibilidad de trasmision
vertical por su plausibilidad bioldgica de transmisibilidad
transplacentaria, cuya deteccion en placenta y cordén umbi-
lical es sefialado en reportes de caso ©7; sin embargo, otros
estudios evidenciaron resultados negativos a partir de mues-
tra nasofaringea del recién nacido procedente de madres con
COVID-19, pudiendo existir limitaciones para su deteccion
en tejidos de via respiratoria superior ®. Es posible que la
deteccion perinatal y complicaciones del SARS-CoV-2 en la
madre y su recién nacido podrian estar condicionadas a la
edad gestacional, momento de la infeccién y la carga viral ©

El presente estudio tuvo como objetivo describir los re-
sultados materno-perinatales de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 identificadas antes del parto, en un hospital
nivel IIT del Peru.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo. La poblacién de estudio
fueron los recién nacidos de madres con COVID-19, atendi-
dos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del
Pert, entre el 1 de abril y el 30 de junio del 2020; se exclu-
yeron aquellos en cuyas madres no fue posible la identifi-
caciéon de COVID-19 antes del parto. Ingresaron al estudio
todos los recién nacidos de madres con resultado positivo
para SARS-CoV-2 mediante prueba de reaccion en cadena
de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus
siglas en inglés), a partir del hisopado faringeo o nasal y pro-
cesados en el Instituto Nacional de Salud de Peru.

El estudio fue realizado en el INMP del Peru y debido a
la pandemia por COVID-19 todas las gestantes atendidas en
el servicio de emergencia se les realizé una prueba serologi-
ca para detectar la infeccién por el SARS-CoV-2. De acuer-
do con el criterio médico, a algunas de ellas se les realizé la
toma de hisopado faringeo y nasal para RT-PCR, ya sea por
antecedente epidemioldgico o por prueba seroldgica negativa
con clinica sospechosa antes de la atencién del parto por via
vaginal o cesarea. Asimismo, se realiz6 la prueba de RT-PCR
dentro de las primeras 12 horas de vida, a todos los recién
nacidos de gestantes con COVID-19.

En el INMP se implementaron areas diferenciadas de
atencion para el recién nacido, hijo de madre infectada, como
sala de cuidados intermedios, sala de cuidados intensivos
neonatales; los recién nacidos asintométicos pasaron a sector
de aislamiento a la que pas6 también la madre, pero se mantu-
vieron separados hasta la toma de muestra para RT-PCR; lue-
go se permitio la lactancia materna y el aislamiento conjunto
con los cuidados de bioseguridad.
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MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio: Ante el contexto de
COVID-19 en el Perti, damos a conocer los resultados mater-
no-perinatales de gestantes con COVID-19 atendidas en un
hospital nivel IIT del Per.

Principales hallazgos: De 43 recién nacidos de madres con
COVID-19, 21 procedian de gestantes que presentaron com-
plicaciones obstétricas, principalmente rotura prematura
de membranas y preeclampsia. Solo un recién nacido tuvo
COVID-19, cinco fueron prematuros y cuatro tuvieron bajo
peso al nacer. No hubo muertes maternas ni neonatales.

Implicancias: Se reporta uno de los primeros resultados
perinatales de recién nacidos que procedieron de madres con
COVID-19 asi como un caso posible de transmision vertical
en el Peru.

Uno de los investigadores revisd los resultados de la
prueba RT-PCR de la madre, un investigador diferente los
resultados de RT-PCR del recién nacido; a partir de las fi-
chas de pruebas RT-PCR en la oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental del INMP. Una vez identificados todos los
recién nacidos que cumplian los criterios de seleccidn, dos
investigadores revisaron las historias clinicas de la madre
y otros tres investigadores revisaron las de los recién naci-
dos. Se tuvo acceso a historias clinicas después de un mes
del alta de los pacientes, tiempo en que las historias clinicas
se mantuvieron aisladas como medida para evitar riesgo de
transmisibilidad.

Se registro la edad materna previo al embarazo (16-18,
19-34 y 35 a mas anos); paridad indicado como nulipara (sin
parto previo), primipara (primer parto previo) y multipara
(mayor igual a 2 partos previos); control prenatal conside-
rado como adecuado si presenté mas de seis controles; sin-
tomas respiratorios maternos (como tos, dolor de garganta,
cefalea, fiebre, escalofrié y/o congestion nasal) presentes al
ingreso hospitalario y/o al momento del parto; tipo de com-
plicacién en el embarazo; via de parto por cesdrea o parto
vaginal; edad gestacional al momento del parto segtn fecha
de ultima regla confiable o ecografia del primer trimestre,
indicando prematuridad (menor a 37 semanas), a término
(mayor igual a 37 semanas); peso del recién nacido medi-
do en gramos, se considerd bajo peso al nacer (menor de
2500 g), peso normal (2500 g a menor de 4000 g) y macro-
somico (mayor igual a 4000 g); sexo del recién nacido; de-
presion al nacer (puntaje de Apgar menor o igual a cinco)
indicado al minuto y a los cinco minutos de vida; tipo de
ingreso correspondiente a unidad de aislamiento, cuidados
intermedios, cuidados intensivos, dias de hospitalizacién; y
condicidn al alta hospitalaria como fallecido o vivo.
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Los datos fueron digitados y procesados en Microsoft
Excel 2013. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo, me-
diante distribucion de frecuencias. Se codificaron los datos
para asegurar la confidencialidad y el anonimato; solo los
investigadores tuvieron acceso a ellos.

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Ftica
Institucional de Investigacion del INMP (N.° 21-2020-CIEl/
INMP) y tuvo la autorizacién correspondiente de la institucion.

HALLAZGOS

Se identificaron 43 recién nacidos vivos procedentes de ma-
dres con COVID-19, se cont6 con los resultados de prueba
RT-PCR de la madre y del recién nacido al momento del es-
tudio. Un 60,5% de los recién nacidos procedian de gestantes
con edad entre 19 y 34 afios, el control prenatal no adecuado
fue 95,3%, las gestantes nuliparas fueron el 44,2% y las pri-
miparas el 30,2% (Tabla 1).

E148,8% de gestantes presentaron complicaciones obstétri-
cas, principalmente rotura prematura de membranas (18,6%)
y preeclampsia (11,6%). El 93% de recién nacidos procedian

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de madres con
COVID-19 de los recién nacidos atendidos en un hospital nivel III de
Lima, Peru.

Caracteristica n %

Edad materna (afios)

16-18 5 11,6
19-34 26 60,5
35 a mas 12 27,9

Control prenatal

No adecuado 41 95,3

Adecuado 2 47
Paridad

Nulipara 19 44,2

Primipara 13 30,2

Multipara 11 25,6
Estado civil

Casada 6 14,0

Conviviente 24 55,8

Soltera 13 30,2

Nivel educativo

Primaria 2 4,7

Secundaria 32 74,4

Superior 9 20,9
Ocupacioén

Ama de casa 40 93,0

Independiente 2 4,7

Empleada 1 2,3
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de madres con COVID-19 asintomdticas (Tabla 2). No hubo
muertes maternas.

El 65,1% de embarazos culminé en parto por via vaginal,
el 16% de los recién nacidos presentd alguna morbilidad,
el 11,3% de neonatos fueron prematuros, el 9,3% tuvo bajo
peso al nacer, cuatro recién nacidos ingresaron a cuidados
intermedios y dos casos a cuidados intensivos. La mayoria
de los recién nacidos fueron dados de alta dentro de los dos
o cuatro dias de nacidos. Solo un neonato tuvo resultado po-
sitivo a RT-PCR en las primeras 12 horas de vida (Tabla 3).

El caso de neonato con RT-PCR positivo fue procedente
de madre adolescente asintomatica, nacido por parto via va-
ginal, con 39 semanas de edad gestacional, puntaje Apgar de
ocho al minuto y nueve a los cinco minutos, 3450 g de peso,
ingresado a aislamiento, sin comorbilidad ni complicaciones
y dado de alta a los tres dias de nacido.

De los 42 neonatos con RT-PCR negativa, seis presentaron
morbilidad que requirieron hospitalizacion (Tabla 3), cuatro
en cuidados intermedios y dos en cuidados intensivos. De los
cuatro ingresos a cuidados intermedios, dos fueron prema-
turos que presentaron Lies congénita, ictericia y anemia; los
otros dos casos fueron recién nacidos a término ingresados
por gastritis quimica y mala tolerancia oral. De los dos neona-
tos ingresados a cuidados intensivos, uno fue de 37 semanas
de edad gestacional, puntaje Apgar de tres al minuto y cinco
al quinto minuto, 1978 g de peso, neumonia, sepsis, encefa-
lopatia, acidosis metabolica y anemia; requirié ventilacion
mecanica durante cinco dias, presion positiva continua en las
vias aéreas (CPAP) durante cuatro dias y dado de alta a los
19 dias de nacido. Mientras que el segundo caso que ingres6

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y complicaciones obstétricas de madres
con COVID-19 de los recién nacidos atendidos en un hospital nivel IIT
de Lima, Peru.

Caracteristica n %
Sintomas
No 40 93,0
Si 3 7,0

Complicaciones en el embarazo
Complicaciones obstétricas 21 48,8
Sin complicaciones 22 51,2

Tipo de complicacion

Amenaza de aborto 1 2,3
Trabajo de parto disfuncional 4 9,3
Preeclampsia 5 11,6
Sufrimiento fetal 2 4,7
Ruptura prematura de membranas 8 18,6
RCIU 1 2,3
Sin complicaciones 22 51,2

RCIU: retardo de crecimiento intrauterino.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.6358
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Tabla 3. Resultados perinatales en recién nacidos de madres con
COVID-19 atendidos en un hospital nivel III de Lima, Perq.

Caracteristica n %
Via de parto

Cesérea 15 34,9

Vaginal 28 65,1
Sexo

Femenino 19 442

Masculino 24 55,8
Apgar 1 min

Depresion (<5 puntos) 2 4,7

Sin depresion (=6 puntos) 41 95,3
Apgar 5 min

Depresion (<5 puntos) 1 2,3

Sin depresion (=6 puntos) 42 97,7
Peso

Bajo peso 4 9,3

Peso normal 35 81,4

Macrosémico 4 9,3
Edad gestacional

Prematura 5 11,6

A término 38 88,4

RT-PCR en recién nacido
Positivo 1 2,38
Negativo 42 97,7
Morbilidad neonatal
Si 6 13,95
No 37 86,05
Neumonia en recién nacido
Si 2 4,7
No 41 95,3
Dias de hospitalizacién
En aislamiento (dias)
la2 26 60,45
3a4 11 25,56

En cuidados intermedios (dias)

3 1 2,3
8 1 2,3
9 1 2,3
16 1 2,3

En cuidados intensivo
13 1 2,3
19 1 2,3

a la unidad de cuidados intensivos se traté de un prematuro
de 34 semanas de edad gestacional, puntaje de Apgar de ocho
al minuto y nueve al quinto minuto, 2450 g de peso, present6
neumonia, sepsis, choque séptico, coagulaciéon intravascular
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diseminada, acidosis metabdlica e ictericia; requiri6 ventila-
cién mecanica durante cuatro dias, CPAP por tres dias y ca-
nula binasal durante dos dias y fue dado de alta a los 13 dias
de vida. No hubo muertes neonatales.

DISCUSION

El estudio permite observar que de los 43 recién nacidos de
madres con COVID-19 solo uno presentd resultado positi-
vo de RT-PCR a partir de muestra nasofaringea. Los recién
nacidos en el estudio procedieron con mayor frecuencia de
madres con COVID-19 asintomaticas. Entre las complica-
ciones obstétricas se encontraron rotura prematura de mem-
branas (18,6%) y preeclampsia (11,6%) mientras que entre
las comorbilidades de los recién nacidos se encontré prema-
turidad (11,3%), bajo peso al nacer (9,3%) y sepsis con neu-
monia que requirié ventilaciéon mecanica (4,7%).

Un cribado rutinario en la ciudad de Nueva York para
SARS-CoV-2 mediante RT-PCR antes del parto identifico
un 88% de gestantes asintomaticas, y los casos sintomaticos
fueron leves (%. Similares resultados se reportaron en un
estudio realizado en el INMP de Pert que aplicé pruebas
rutinarias de serologia para SARS-CoV-2 @Y. Un estudio
multicéntrico en América Latina encontr6é 68% de madres
infectadas asintomaticas, 89% de las madres sintomdticas
presentaron sintomatologia leve o moderada y el 2,3% in-
gresaron a terapia intensiva (2. Estas diferencias porcen-
tuales pueden deberse al tipo de estudio, tipo de prueba y
diferencias en las poblaciones, a pesar de ello sugieren ma-
yormente una elevada frecuencia de gestantes asintomaticas
y concuerdan con el hallazgo de sintomas respiratorios leves.
Sin embargo, existe variabilidad clinica en la madre, lo cual
debe considerarse al momento de evaluar las condiciones del
recién nacido.

Las principales complicaciones obstétricas observadas
fueron rotura prematura de membranas y preeclampsia,
similar a lo encontrado en estudios previos que utilizaron
la prueba RT-PCR para la detecciéon de SARS-CoV-2 @ asi
como en estudios que utilizaron pruebas serologicas en ges-
tantes V. La frecuencia de preeclampsia observada en el
presente estudio (11,6%) estaria dentro de los hallazgos re-
portados en estudios previos a la pandemia por COVID-19,
donde varian entre un 2% y 12% %. Sin embargo, la fre-
cuencia de rotura prematura de membranas (18,6%) es ma-
yor a los hallazgos en la poblacién antes de la pandemia por
COVID-19, donde varia entre 8% al 10% %. No obstante, la
variabilidad observada en las complicaciones puede corres-
ponder a la carga viral durante el embarazo “*). Sin embargo,
estos estudios son descriptivos, por lo cual, no cuentan con
un andlisis causal para apoyar un riesgo asociado a la infec-
cién por SARS-CoV-2.

Se observd que el 11,3% de los recién nacidos fueron pre-
maturos y el 9,3% presentd bajo peso al nacer. En una serie
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histérica en este mismo hospital durante los afios previos a la
pandemia por COVID-19, se encontrd que la prevalencia de
nacimientos prematuros y de recién nacidos con bajo peso al
nacer fue alrededor de 8,5% y 2,2% respectivamente 9. Por
otro lado, en el Pert la tasa de nacimientos prematuros a nivel
nacional para el 2019 fue del 7% 7. Estas diferencias pueden
deberse a la atencion especializada de la institucion, que es
un centro de referencia nacional de atencion especializada
materno-perinatal. Cifras mas altas como 41,1% de prematu-
ridad fue reportada en una revisién sistematica de estudios
retrospectivos, que incluia reportes de casos de infeccion por
COVID-19 @. Sin embargo, se deben considerar los partos
pretérminos iatrogénicos que llegan a alcanzar cifras del 80%
de los partos, en donde el 48% se debid a infeccién materna de
SARS-CoV-2, solo el 14% por compromiso fetal y el 18% por
otras causas obstétricas . En el presente estudio la atencion
del parto obedecié a la condicién obstétrica y no solo a la de-
teccién de infeccion por SARS-CoV-2.

En el estudio no se encontraron muertes neonatales; no
obstante, dos recién nacidos ingresaron a cuidados intensivos
y cuatro a cuidados intermedios debido a comorbilidades peri-
natales, con prueba RT-PCR negativa. Una revision sistematica
encontr6 un indice de muerte perinatal del 7% @, otro estudio
reporté una muerte entre 108 casos y una baja morbilidad @.
Los casos ingresados a cuidados intensivos o intermedios fue-
ron los que requirieron mayor tiempo de hospitalizacién de-
bido a prematuridad, dos casos de neumonia, sepsis, ictericia,
acidosis metabolica y un caso de encefalopatia. Sin embargo, la
mayoria de recién nacidos tuvieron un peso normal, incluido el
caso de recién nacido con RT-PCR positiva, y fueron dados de
alta dentro de los tres dias de nacido sin complicaciones.

Se observé solo un caso de recién nacido con RT-PCR
positiva para SARS-CoV-2 dentro de las 12 horas de vida,
lo cual podria sugerir una trasmision vertical. Estudios pre-
vios han descrito que la trasmisién placentaria viral podria
darse por via hematdgena *?. Para confirmar una trasmision
vertical se debe detectar el ARN viral en el cordon umbilical,
la sangre neonatal en las primeras doce horas y la placenta
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o liquido amnidtico antes de la ruptura de membranas ®.
Existen reportes de casos de trasmision placentaria median-
te el estudio de muestras bioldgicas, en donde la madre y el
recién nacido presentaron algun tipo de complicacion ©7).
A pesar de la limitada evidencia sobre trasmision vertical,
se ha reportado que existe un 4% de incidencia de infeccion
en el posparto y los recién nacidos con RT-PCR positivo con
frecuencia son asintomaticos, segiin hallazgos de una revi-
si6n sistemdtica en base a reportes de casos .

En cuanto a las limitaciones del estudio, la informacion
retrospectiva podria representar amenaza a la validez, para
disminuir esto, la recoleccion de la informacién de la madre
y de su recién nacido se realiz6 de forma independiente, asi
como la disponibilidad de los resultados de laboratorio de la
prueba de RT-PCR; el tamafo de la muestra fue pequeo; y
al momento de realizar el estudio se desconocia el tiempo de
infeccién por SARS-CoV-2 hasta el momento del parto, asi
como la carga viral en la madre previo al parto.

Se concluye que las madres con COVID-19 de los recién
nacidos incluidos en el estudio fueron asintomaticas en su
mayoria y presentaron como complicaciones rotura prematu-
ra de membranas y preeclampsia. Los recién nacidos presen-
taron resultado negativo de RT-PCR en su mayoria, siendo la
morbilidad mas frecuente en ellos prematuridad, bajo peso al
nacer, sepsis y neumonia que requiri6 ventilacion mecanica.
Solo uno de los recién nacidos present6 un resultado positivo
de RT-PCR a COVID-19 y no present6 comorbilidades. Sin
embargo, la evidencia es limitada y se requiere estudios peri-
natales de corto y a largo plazo.
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