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Resumen 

INTRODUCCIÓN:  La infección por COVID-19 se convirtió una de las mayores emergencias sanitarias a nivel 
mundial, la cual ha implicado importantes ajustes en la práctica clínica. Existiendo aspectos ligados a la 
gestación que deben tenerse en cuenta para diagnóstico y manejo de COVID-19. OBJETIVO: Conocer la 
evolución clínica de pacientes embarazadas con diagnóstico de COVID-19 intervenidas por cesárea. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional y retrospectivo en el cual se valoró la evolución clínica de 
pacientes embarazadas con diagnóstico de COVID-19 intervenidas por cesárea. Los datos fueron analizados 
mediante estadística descriptiva. RESULTADOS: Se estudiaron 28 pacientes con diagnóstico de covid 19 
intervenidas por cesárea, la única muerte registrada fue una paciente con hipertensión gestacional, diabetes 
mellitus y obesidad, además de un reporte de tomografía con afectación severa, las pacientes que requirieron 
hospitalización en terapia intensiva fueron aquellas con comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensión 
o presencia de preclamsia. CONCLUSIÓN: La evolución de las pacientes fue peor en pacientes que se 
encontraban con un cuadro clínico de mayor gravedad, registrando el fallecimiento de una paciente (p= 0.001), 
se asoció la presencia de coomorbilidades con ingreso a terapia intensiva, sin embargo, ya que la mayoría de 
las pacientes no contaban con estudios que determinen su evolución clínica postquirúrgica, este estudio no 
puede ser determinante. 
 

Abstract 
INTRODUCTION: COVID-19 infection has become one of the largest health emergencies worldwide, which has 
implied important adjustments in clinical practice. There are aspects linked to pregnancy that must be taken 
into account for the diagnosis and management of COVID-19. OBJECTIVE: To know the clinical evolution of 
pregnant patients with a diagnosis of COVID-19 who underwent cesarean section. MATERIAL AND METHODS: 
An observational and retrospective study was carried out in which the clinical evolution of pregnant patients 
with a diagnosis of COVID-19 undergoing cesarean section was assessed. The data were analyzed using 
descriptive statistics. RESULTS: 28 patients with a diagnosis of covid 19 who underwent cesarean section were 
studied, the only death recorded was a patient with gestational hypertension, diabetes mellitus and obesity, 
in addition to a tomography report with severe involvement, the patients who required hospitalization in 
intensive care were those with comorbidities such as diabetes mellitus, hypertension or the presence of 
preeclampsia. CONCLUSION: The evolution of the patients was worse in patients who had a more serious 
clinical condition, recording the death of one patient (p= 0.001), the presence of co-morbidities was associated 
with admission to intensive care, however, since the majority of patients did not have studies that determine 
their post-surgical clinical evolution, this study cannot be decisive. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los coronavirus son parte de la familia Coronaviridae y de la de la subfamilia Orthocoronavirinae, pudiendo 
causar cuadros más graves en pacientes con factores de riesgo [1]. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
nombró a esta enfermedad COVID-19, el 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue declarada una pandemia [2]. 
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El SARS-COV2 tiene una tasa de contagio de 2-3.5 con un período de incubación que va de los 5-20 días una 
media 6.5 días. La tasa de letalidad del virus alcanza hasta 10% de pacientes [3]. En cuanto a las pruebas de 
laboratorio, es frecuente encontrar: linfopenia, tiempo de protrombina prolongado, aumento de lactato 
deshidrogenasa y de la PCR. Los hallazgos radiológicos más frecuentes fueron la presencia de infiltrados 
pulmonares bilaterales. Las mujeres embarazadas se consideran un grupo de población especial debido a su 
susceptibilidad específica a algunas enfermedades infecciosas debido a la condición "inmunológica" única 
causada por el embarazo.  Es importante saber que el embarazo es una condición inmune única que se modula, 
pero no se suprime. Esta modulación del sistema inmunológico conduce a respuestas diferenciales 
dependiendo no solo de los microorganismos, sino de las etapas del embarazo [4-7]. Se concluye que la técnica 
regional es el método anestésico de elección para manejo de las pacientes [8]. 
 
Además, también se demostró que la gestación no implica la presentación de un cuadro diferente al de 
cualquier persona no gestante, y que no se presenta transmisión vertical [9-10]. 
 
Así como que no existe una predisposición de padecer diabetes gestacional, preeclamsia, en comparación con 
las embarazadas no infectadas [11-12]. Se concluye que es necesario la realización de más estudios para valorar 
cual sería la mejor técnica anestésica en estas pacientes [13-14]. 
 
Otros puntos importantes son que se asoció con presentación clínica de mayor gravedad cuando se cursó en 
el tercer trimestre del embarazo y se asoció con mayor incidencia de cesáreas [15-16]. La comorbilidad en 
embarazadas es determinante en la evolución, comportamiento y complicaciones de la infección por Covid-19 
y las medidas de prevención ineficientes [17-20]. Por lo que el objetivo del estudio fue determinar la evolución 
clínica de las pacientes embarazadas con diagnóstico de COVID 19 intervenidas por cesárea. 
 
 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El presente estudio fue sometido a evaluación y aprobación por parte de los comités locales de ética e 
investigación, obteniendo el número de registro R-2022-2108-032, apegándose a los lineamientos éticos 
internacionales. Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, homodémico, en 
el cual se incluyeron pacientes gestantes con infección por SARS- COV2 confirmada que fueron sometidas a 
cesárea, excluyendo a las pacientes con COVID 19 severo y eliminando aquellas que contaran con expedientes 
clínicos incompletos.  
 
 

3. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Técnica anestésica utilizadas 

TÉCNICA ANESTÉSICA 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

BPD 3 10.7 

BSA 11 39.3 

BMIX 11 39.3 

AGB 3 10.7 

TOTAL 28 100 

*BPD: bloqueo peridural; BSA: bloqueo subaracnoideo; BMIX: bloqueo mixto; AGB: anestesia general balanceada 
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En la tabla 1 se observa que las técnicas anestésicas más utilizadas fueron el bloqueo subaracnoideo y el 
bloqueo mixto. 
 

Tabla 2. APGAR de los recién nacidos 

APGAR A LOS 5 MINUTOS 

CALIFIACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

4 1 3.6 

8 4 14.3 

9 23 83.1 

TOTAL 28 100 

 

En la tabla 2 se observan los valores de APGAR otorgados en los recién nacidos presentando una puntuación 
desfavorable únicamente en un caso en un puntaje de 4, presentándose con mayor frecuencia un puntaje de 
9. 
 

Tabla 3. Relación entre técnica anestésica y calificación de APGAR a los 5 minutos 

 TÉCNICA ANESTÉSICA TOTAL 

 BPD BSA BMIX AGB  

APGAR A LOS 
5 MINUTOS 

4 0 0 1 0 1 

8 1 0 0 3 4 

9 2 11 10 0 23 

TOTAL 3 11 11 3 28 

*BPD: bloqueo peridural; BSA: bloqueo subaracnoideo; BMIX: bloqueo mixto; AGB: anestesia general balanceada 

 
En la tabla 3 se observa que el puntaje de 4 en APGAR fue presentado en producto obtenido de paciente 
sometida a bloqueo mixto, se observa también que el puntaje de 9 puntos se presentó con mayor frecuencia 
en las pacientes sometidas a bloqueo subaracnoideo. 
 

Tabla 4. Asociación entre comorbilidades y área de hospitalización requerida 

 CON COMORBILIDADES SIN COMORBILIDADES 

PACIENTES HOSPITALIZADAS 3 16 

PACIENTES CON INGRESO A UCI 8 0 

PACIENTES QUE FALLECIERON 1 0 

TOTAL 12 16 

 

En la tabla 4 se observa la cantidad de pacientes con comorbilidades por área de hospitalización o deceso. 
 

Tabla 5. Relación entre severidad de la enfermedad y motivo de alta hospitalaria 

Estadio de la enfermedad Alta por mejoría Alta por defunción 

Leve 21 0 

Moderada 4 0 

Severa 2 1 

TOTAL 27 1 

 

En la tabla 5 se observa la cantidad de altas por mejoría que nos indica una evolución favorable de la 
enfermedad y la cantidad de pacientes que fallecieron considerando esta como una evolución desfavorable de 
acuerdo con la severidad de la enfermedad. 
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4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
 
Al ser la infección por COVID-19 un padecimiento del cual se tiene conocimiento en nuestro planeta apneas 
desde el 2019, además de haber sido el causante de numerosas muertes a nivel mundial así como la 
responsables de múltiples daños a la salud en quienes sobrevivieron a él, se convierte este aún en una entidad 
patológica de la cual existe un amplio rango de aspectos por estudiar y conocer para su adecuado manejo con 
el fin de mejorar la evolución de la población que se vea afectada por este en la actualidad y en un futuro. 
 
En estudios realizados en México desde junio del 2020 se reporta que la comorbilidad mayormente asociada 
con muertes maternas en pacientes diagnosticadas con COVID- 19 fue la enfermedad hipertensiva del 
embarazo. En nuestro estudio se encontró que en general pacientes con diagnóstico de enfermedad 
hipertensiva del embarazo se encontraban clasificadas en un peor estadio clínico de la enfermedad y cursaron 
con una peor evolución. 
 
Los estudios encontrados como base de información para este protocolo discrepan entre referir que no existe 
una diferencia en la evolución clínica de las pacientes de acuerdo al tipo de técnica anestésica aplicada para la 
cesárea y algunos refieren que la técnica de elección es anestesia neuroaxial por múltiples motivos como la 
protección de personal de salud y evitar el manejo de la vía aérea de las pacientes. En nuestro estudio podemos 
observar claramente como la técnica elegida en la mayoría de los casos fue la anestesia regional destacando 
además que la evolución de la mayoría de las pacientes fue favorable. 
 
En cuanto a los bebés se menciona que la incidencia de productos prematuros fue frecuente en la mayoría de 
los estudios realizados que se encaminaron a evaluar este parámetro. En nuestro estudio podemos coincidir 
con este hecho encontrando a la mayoría de los productos con una edad gestacional menor a las 37 semanas. 
 
Otro de los aspectos en los que se coincide en la mayoría de los estudios realizados en este tema es en 
mencionar que no se contaba con una indicación clara para la realización de la cesárea en estas pacientes 
observamos en nuestro estudio este mismo hecho en las pacientes incluidas. 
 
Es necesario mencionar también que en cuanto a el cuadro clínico de las pacientes se menciona la presencia de 
pacientes asintomáticas en las cuales se encontró como hallazgo una prueba positiva encontrando además 
datos patológicos en imágenes obtenidas por tomografía, aspecto que claramente se repitió de acuerdo a los 
datos recolectados en nuestro estudio ya que más del 50% de las pacientes se encontraron asintomáticas y sin 
embargo respecto al reporte de la tomografía se corroboró el diagnóstico de la enfermedad. 
 
En general la evolución de las pacientes con diagnóstico de covid sometidas a cesárea durante el perioperatorio 
fue peor en las pacientes que se encontraban cursando con un cuadro clinico de mayor gravedad de acuerdo a 
exámenes de laboratorio e imagen asi los como signos y sintomas que presentaban, además de acuerdo con 
otros datos obtenidos por medio de nuestro instrumento de recolección de datos pudimos observer tambien 
que en quienes se administró anestesia general siendo este resultado estadisticamente significativo, con una 
p= 0.001, así como también se puede observer que el APGAR en los recién nacidos fue mayo en las pacientes 
sometidas a anestesia regional, y la relación de comorbilidades asociada a un peor pronóstico de las pacientes 
en el perioperatorio sin embargo esto no puede ser determinante ya que la mayoria de las pacietes a quien se 
ralizó el diagnóstico no se les realizaron estudios que determinen su evolución clínica respecto a covid 
posteriores a su cirugía, ya que en la mayoria no se realize tomografia de control o realización de estudios de 
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laboratorio posteriores a ser sometidas a cesárea, con lo que este studio puede relacionar la técnica anestésica 
y la presencia de morbilidad o mortalidad posterior en las pacientes sin embargo no evalua adecuadamente el 
estadio clínico de covid de las pacientes posterior a la intervención quirúrgica. 
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