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I. RESUMEN 

Introducción: los síntomas comunes que ocasiona la Covid-19 en pacientes gestantes son pérdida del 

gusto y olfato, disnea, cefalea, la tos y la fiebre; sin embargo en algunas ocasiones pueden presentar 

complicaciones severas como lo son preeclampsia, hemorragia obstétrica, parto pretérmino y muerte ma-

terna. 

Objetivo: caracterizar a las gestantes con preeclampsia que padecieron de Covid-19 en el Hospital “Fe 

del Valle Ramos”. 

Método: se realizó un estudio retrospectivo de corte transversal para caracterizar a las gestantes con 

preeclampsia que padecieron de Covid-19 en el Hospital “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo, Granma, 

Cuba en el periodo marzo - noviembre del 2021. La población y muestra estuvo constituida por las 36 

gestantes que fueron atendidas con diagnóstico de preeclampsia y Covid-19.  

Resultados: las edades de 21 a 25 años fueron las que mayor número de casos aportó (41,7 %). El 50 

% de las gestantes eran nulíparas.  Según el tipo de parto, prevaleció la cesárea (75 %). La complicación 

más frecuente durante el parto fue la hemorragia obstétrica para un 69,4 %. 

Conclusiones: en el estudio predominaron las pacientes de 21 a 25 años de edad, donde la mitad no 

había tenido hijos. La hipertensión  gestacional influyó  en su estado de preeclampsia severa. Según el 

tipo de parto el distócico fue el que mayor número de casos aportó y la complicación más frecuente 

durante el parto fue la hemorragia obstétrica.  

Palabras Claves: Covid-19; preeclampsia; gestantes; complicaciones. 

 

 

 

 



II. INTRODUCCIÓN  

El 11 de marzo de 2020 fue declarado el virus SARS-CoV-2 por la Organización Mundial de la Salud 

como una pandemia. Este nuevo coronavirus fue descubierto en la localidad de Wuhan, China, en el mes 

de diciembre de 2019.  Normalmente las mujeres embarazadas pueden infectarse en cualquier etapa del 

embarazo, parto o puerperio, preferentemente en un 70 % por transmisión ambiental, la mayoría de ellas 

se contagian por no cumplir con las medidas de higiene personal y colectiva.1 La mayoría de los síntomas  

que ocasiona la  Covid-19 en pacientes gestantes son pérdida del gusto y olfato, disnea, mialgias, cefalea, 

diarrea,, la tos y la fiebre; 1, 2 sin embargo en algunas ocasiones pueden presentar complicaciones severas 

como lo son síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), enfermedad tromboembólica, hematoma 

retroplacentario, encefalitis, hemorragia obstétrica, sepsis, shock séptico, parto pretérmino, muerte ma-

terna y óbito fetal. 3, 4, 5, 6, 7, 8 

Se estima que entre un 10 y 20 % de las gestaciones tienen factores de riesgo y estos contribuyen al 80 

% de morbilidad y mortalidad materno-perinatal. El desafío es detectar y manejar adecuadamente las que 

son de alto riesgo. El control prenatal es la medida más eficiente para reducir el riesgo, tanto en población 

general como en población de alto riesgo. 9 Los trastornos hipertensivos son la complicación médica más 

común durante la gestación, que afectan a aproximadamente entre el 5% y el 10 % de todas las mujeres 

en ese estado. A pesar de los avances en medicina obstétrica, sigue siendo la segunda causa de mortalidad 

materna en todo el mundo, así como una causa importante de morbilidad para la madre y el niño. 10, 11 

La preeclampsia se conoce como la enfermedad de las teorías. Su patogenia es compleja y en muchos 

aspectos es un enigma. En su origen interactúan factores genéticos, inmunológicos y ambientales que 

intervienen en las primeras etapas del embarazo. Esta investigación tiene como objetivo caracterizar a las 

gestantes con preeclampsia que padecieron de Covid-19 en el Hospital “Fe del Valle Ramos”. Además la 

preeclampsia, es un tema de vital importancia para la comunidad científica ya que brinda una perspectiva 

social y práctica, sobre los factores de riesgos, síntomas, diagnóstico y el impacto social, que tiene la 

enfermedad como una de las principales causas de muerte materna en todo el mundo.12, 13, 14 
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III. MÉTODO 

 Se realizó un estudio retrospectivo de corte transversal para caracterizar a las gestantes con preeclampsia 

que padecieron de Covid-19 en el Hospital “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo, Granma, Cuba en el 

periodo marzo - noviembre del 2021. La población y muestra estuvo constituida por las 36 gestantes que 

fueron atendidas con diagnóstico de preeclampsia y Covid-19.  

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas de las pacientes. 

IV. RESULTADOS 

A. Tablas 

Las edades de 21 a 25 años fueron las que mayor número de casos aportó (41,7 %). Tabla 1. 

Tabla 1.  Distribución de las pacientes con preeclampsia asociadas a Covid-19, según edad materna.  

Edad 

(Años)                 

No                % 

Menos de 

20                          

11 30.5 

21-25                                                              15 41.7 

31-35 3 8,5 

Mayor 35  3 8,5 

Total 36 100 

                                    Fuente: historia clínica. 



En la siguiente tabla se evidenció que el 50 % de las gestantes eran nulíparas.   

Tabla 2.  Distribución de las pacientes con preeclampsia asociadas a Covid-19, según la paridad.  

 Números de parto                                                       No                % 

Nulíparas               18 50 

Primíparas 11 30,5 

Multíparas 7 8,5 

Total 36 100 

                                    Fuente: historia clínica. 

Según el tipo de parto, prevaleció el tipo de parto por cesárea (75 %). Tabla 3. 

Tabla 3.  Distribución de las pacientes con preeclampsia asociadas a Covid-19, según el tipo de parto.  

Tipo parto                                                 No                % 

Vaginal    9 25 

Cesárea 27 75 

Total 36 100 

                                   Fuente: historia clínica. 

  La complicación más frecuente durante el parto fue la hemorragia obstétrica para un 69,4 %. Tabla 4 
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Tabla 4.  Distribución de las pacientes con preeclampsia asociadas a Covid-19, según el tipo de compli-

caciones durante el parto.  

Complicaciones                                                       No                % 

Parto pretérmino 6 16,7 

Hematoma retroplacentario           19 52,8 

Hemorragias  25   69,4 

Convulsiones 9 25 

  Fuente: historia clínica. 

B. Discusión 

En el presente estudio, predominaron las edades de 21 a 25 años. Este resultado fue similar al estudio 

de Cardona González y et al, 1 que trató sobre una paciente de 25 años de edad con gestación de 35,2 

semanas, antecedentes de salud aparente que fue recibida desde su llegada a la unidad de cuidados inten-

sivos, remitida por ser positiva a la COVID- 19. No obstante otras investigaciones como la de Barja Ore 

y et col, 16 donde la edad promedio de las gestantes fue de 27,6 ± 3,7 años. Asimismo, Huatuco Hernández 

y et al, 15 en su estudio la edad promedio de las gestantes fue de 27 años. Estos resultados difieren a los 

de la presente investigación. 

En cuanto al tipo de parto se constató que la mitad de las gestantes eran nulíparas. Este resultado coin-

cidió con el estudio de Dávila Aranda y et al, 4 donde el 42,6 % de las gestantes eran nulíparas. Huatuco 

Hernández y et al, 15 mostró iguales resultados, ya que preponderaron las gestantes nulíparas para un 35,7 

% en su estudio. No obstante la investigación de Barja Ore y et col, 16 mostró una prevalencia en las 

gestantes multíparas para un 42,1 %. Igualmente Martínez González y et al, 5 en sus estudios de casos 



sobre pacientes con Covid-19 y preeclampsia, tres de las cuatro pacientes había tenido más de un parto 

como antecedente obstétrico. 

 Según el tipo de parto, la cesárea fue el que mayor número de casos aportó; resultado similar muestran 

las investigaciones de Vargas Hernández y et al; 17  Dávila Aranda y et al; 4 y  Huatuco Hernández y et al, 

15 donde la cesárea fue la intervención quirúrgica que más se le practicó a las gestantes con Covid-19 para 

un 77,7 %; un 57,4 %; y un  73,9 % respectivamente. Igualmente Lizama Olga y et al, 18 en su investiga-

ción sobre características epidemiológicas, clínicas de hijos de madre con la Covid-19 en Lima-Perú, la 

mayoría de las gestantes padecieron de Covid-19 se le practicó cesárea 65,53 %.  

En cuanto la complicación obstétrica de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia y Covid-19, la 

más frecuente fue la hemorragia obstétrica. Barja Ore y et col, 16 en su investigación mostraba a la cesárea 

y a la anemia como las complicaciones más frecuentes en las gestantes para un 30,6 % y un 20 %. Mientras 

que Vargas Hernández y et al; 17 en su estudio la complicación obstétrica más frecuente en las gestantes 

con Covid-19 fue el parto pretérmino para un 33,3 %. Martínez González y et al, 5 en sus estudios de 

casos sobre pacientes con Covid-19, la preeclampsia fue la complicación más común en tres de sus cuatro 

pacientes.  Vega Fernández y et el, 19 en su investigación las complicaciones más frecuentes que presen-

taron las gestantes con Covid-19 fueron la preeclampsia (42,9 %) y la rotura prematura de las membranas 

para un 27,1 %. Estos resultados fueron opuestos a lo obtenido en la presente investigación. 

IV. CONCLUSIONES 

En el estudio predominaron las pacientes de 21 a 25 años de edad, donde la mitad no había tenido hijos. 

La hipertensión  gestacional influyó  en su estado de preeclampsia severa. Según el tipo de parto el distó-

cico fue el que mayor número de casos aportó y la complicación más frecuente durante el parto fue la 

hemorragia obstétrica. 
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