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Introduccién: El manejo de la paciente obstétrica constituye
un tema de gran importancia, ya que es necesario garantizar
el término del embarazo con resultados satisfactorios para
la madre y el nifio, evitando asi posibles muertes maternas
o infantiles. El objetivo general de nuestro estudio fue des-
cribir la morbimortalidad obstétrica en el servicio de urgen-
cias del Hospital Regional Docente Ambato durante el pico
de la pandemia por COVID-19. Metodologia: Se estudiaron
los registros de las atenciones en urgencias del hospital en
el periodo enero septiembre del 2020, mediante un estudio
observacional, retrospectivo, descriptivo. En este trabajo se
hace énfasis en la paciente obstétrica en el periodo durante
el embarazo y alrededor del parto, incluyendo el puerperio in-

I mediato. Resultados y Conclusion: se evidencio que en el
- servicio de urgencias del hospital Regional Docente Ambato

de una totalidad de 1082 pacientes atendidos en urgencias,
92 de estos se correspondian con pacientes obstétricas. La
mayor morbilidad correspondié con los partos eutdcicos con
39 pacientes. En el servicio de urgencias se realizaron 126
pruebas de Transcripcion Reversa de Reaccién en Cadena
de Polimerasa (RT-PCR), 92 de ellas a la totalidad de las
pacientes obstetricas atendidas en el servicio de urgencias,
resultando el virus identificado en 46 pacientes. El grupo de
edades mas afectado en las pacientes COVID fue el de 18 a
33 afios, con una edad promedio de 27 afios. La morbilidad
por COVID predomino en las pacientes obstericas, en el ter-
cer trimestre del embarazo, 11 de ellas con sufrimiento fetal.

PALABRAS CLAVE: obstétrica, morbilidad materna, COVID
19, urgencias obstétricas.

Abstract

Introduction: The management of the obstetric patient is a
matter of great importance, since it is necessary to guaran-
tee the termination of the pregnancy with satisfactory results
for the mother and the child, thus avoiding possible maternal
or infant deaths. The general objective of our study was to
describe obstetric morbidity and mortality in the emergency
department of the Ambato Regional Teaching Hospital during
the peak of the COVID-19 pandemic. Methodology: Hospital
emergency care records were studied in the period January-
September 2020, through an observational, retrospective,
descriptive study. In this work, emphasis is placed on the
obstetric patient in the period during pregnancy and around
childbirth, including the immediate puerperium. Results and
Conclusion: it was evidenced that in the emergency service
of the Ambato Regional Teaching Hospital of a total of 1082
patients treated in the emergency room, 92 of these corre-
sponded to obstetric patients. The highest morbidity corre-
sponded to eutocic deliveries with 39 patients. In the emer-
gency department, 126 Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR) tests were performed, 92 of them
on all the obstetric patients seen in the emergency depart-
ment, resulting in the virus being identified in 46 patients.
The most affected age group in COVID patients was 18 to
33 years old, with overall age of 27 years. COVID morbidity
predominated in obstetric patients, in the third trimester of
pregnancy, 11 of them with fetal distress.

KEYWORDS: obstetric, maternal morbidity, COVID 19, ob-
stetric emergencies.
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Introduccion

El embarazo tanto de curso normal como sus complicacio-
nes, es un tema ampliamente estudiado por numerosos
investigadores. La Declaracion del Milenio, aprobada en
septiembre del 2000, por 189 paises y que introdujo ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que deberian al-
canzarse en 2015, incluian': reducir la pobreza y el hambre,
mejorar la educacion, hacer frente a las inequidades de gé-
nero, a los problemas sanitarios y a la degradacién del medio
ambiente, y crear una alianza mundial en pro del desarrollo,
el mas importante para la labor del Departamento Reducir los
Riesgos del Embarazo.

En esta declaracion, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) realza la importancia del programa y los lideres mun-
diales se comprometen a luchar contra la pobreza, el ham-
bre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion
medioambiental y la discriminacion de la mujer. Los ODM
tienen metas fijadas que, en un inicio debian ser cumplidas
para el 2015, e indicadores para seguir los progresos reali-
zados con respecto a las cifras de 1990. Varios de ellos es-
tan directamente relacionados con la salud', en general se
consideran tres indicadores que dan cuenta de la mortalidad
materna de un pais: la razon de mortalidad materna (RMM),
la tasa de mortalidad materna (TMM) y el riesgo de defuncion
materna a lo largo de la vida adulta (RDM)2.

En el Ecuador la principal causa de muerte materna en el
ano 2016, segun reportes del INEC recae sobre las causas
obstétricas directas, con un total de 98 defunciones para
un 73,68%. Las causas obstétricas indirectas, es la segun-
da causa de muerte materna, para un porcentaje total de
25,56%. Las causas de muerte materna tardia con 33 de-
funciones es la tercera causa de muerte materna, para un
porcentaje total de 18,03%. Las causas de muerte obstétrica
no especificada se muestran aisladas de las causas directas
e indirectas por su caracteristica obstétrica desconocida con
un total de 3 defunciones alcanzando un porcentaje de 2%.
Para ese mismo afo, el INEC report6 una razén de mortali-
dad de 39,67 por cada 100 mil nacimientos al ano®.

La pandemia por COVID-19 ha sido un evento que ha revolu-
cionado los sistemas sanitarios a nivel global, y los objetivos
epidemiolégicos se han enfocado en la prevencion, control y
manejo de la infeccion por SARS-COV-2 afectando en mu-
chas regiones la atencion de otras patologias especialmente
cronicas*. La morbi-mortalidad obstétrica no escapa de este
escenario, afectandose la atencion de embarazadas y siendo
necesario un diagnostico oportuno de la infeccion viral ante
la posibilidad de complicaciones®. Por ello en este estudio se
describe la morbi-mortalidad obstétrica en el servicio de ur-
gencias del Hospital Regional Docente Ambato, en el periodo
enero septiembre del 2020.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, descripti-
Vo, de los registros de las atenciones en urgencias del Hospi-
tal Regional Docente de Ambato entre enero - septiembre del
2020, en este analisis se hace énfasis en la paciente obsté-
trica en el periodo durante el embarazo y alrededor del parto,
incluyendo el puerperio inmediato y se analizan las principa-
les causas de morbilidad de las gestantes, asi como enfer-
medades asociadas al embarazo y el parto. El muestreo fue
intencional no probabilistico, siendo aprobado por el comité
de bioética del Hospital Regional Docente de Ambato.

Los datos de interés para la investigacion se extrajeron de
una base de datos confeccionada y se analizaron las varia-
bles a través técnicas de procesamiento de la informacion
automatizada. Las variables obstétricas estudiadas fueron:
nuamero de pacientes obstétricas atendidas, el grupo de eda-
des se estudi6 como variable cualitativa ordinal, también
estudiamos variables cualitativas dicotobmicas como los re-
sultados del PCR en las gestantes, las variables cualitativas
nominal politdmicas fueron las principales causas de morbili-
dad obstétrica. Los datos se llevaron a Excel y se procesaron
en el programa Epi Info’.

Resultados

Durante el periodo enero - septiembre 2020, se recibieron
1082 casos demandando servicios de urgencia y relacionado
con las pacientes obstétricas, se encontraron 92 pacientes
(8,5%) (Tabla 1).

Casos Numero %
Obstétricas 92 8,5
Total de casos atendidos 1082 100

En la Tabla 2 podemos observar que la mayor morbilidad

correspondi6é con los partos eutocicos con 39 pacientes
(42,5%), seguido de los partos distécicos por cesareas con
21 pacientes (22,8%), los abortos ocuparon el tercer lugar
con 13 casos (14,1%).

Tabla 2. Principales causas directas de morbilidad materna.

Monor 4% 1ne 18 a ag "1V 4 Total | %
Parto eutocico 3 26 10 39 425
E:‘::r:a'smc'co por 1 14 6 21 |22,8
Preclampsia grave 1,1
Sufrimiento fetal 2 2 |22
Aborto 2 8 13 (141
Hemorragias 0 0
Desgarro 1 4 1 6 |65
gﬁggon respiratoria 6 1 7 7.6
Puerperio complicado 2 1 3 3,2
Total 8 59 24 92 | 100
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En el servicio de urgencias se realizaron 126 pruebas de RT-
PCR, 92 a la totalidad de embarazadas atendidas, el virus
fue identificado en 46 pacientes para un 50% de las pacien-
tes obstétricas. De 61 pacientes con virus identificado en ur-
gencias, el 75,4% correspondié a las pacientes obstétricas
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes atendidos en urgencias y resul-

tado de RT-PCR

OTROS | MATERNA| % Total de RT-.PCR en
urgencias
COVID
IDENTIFICADO 15 46 754 61
COVID NO
IDENTIFICADO 19 46 707 65
Total 34 92 [73.01 126

En la Tabla 4 se muestra que en el servicio de urgencias se
atendieron 92 embarazadas, siendo la mayoria de las afec-
tadas por COVID-19 aquellas con edades entre 18-33 afos.

Tabla 4. Embarazadas segun los resultados de la PCR y grupo de
edad

Menorde | o 4g 433 |Mavorde 3| o
18 anos anos
COoVID
IDENTIFICADO 3 29 14 48
COVID NO
IDENTIFICADO 5 30 10 46
Total 8 59 24 92

En la Tabla 5 se muestra que de los 46 casos de COVID en
pacientes obstetricas en el tercer trimestre del embarazo, 11
de ellas tuvieron sufrimiento fetal para un 23,9%, seguido de
parto distocico por otras enfermedades virales, el parto y el
puerperio con 8 pacientes para un 17,39% y parto distocico
por cesarea con un nimero de 7 para un 15,21%.

Tabla 5. Distribucion materna segun la causa obstétrica de ingre-

so y resultado del RT-PCR

Causas Obstétricas de ingreso # de casos %
Parto eutocico 6 13,04
Parto distocico por cesarea 7 15,21
Abscesos de mama 2 4,34
Aborto 3 6,52
Parto distocico por otras enfermedades virales

que complican el embarazo, el parto y el 8 17,39
puerperio

Sufrimiento fetal 11 23,9
Ligadura 5 10,86
Desgarro 4 8,69
Total 46 100

El niUmero de muertes maternas en algunas zonas del mundo
es un reflejo de las inequidades en el acceso a los servicios
de salud. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo: mas de la mitad al
Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Adi-
cionalmente mas de la mitad de las muertes maternas se
producen en entornos fragiles y contextos de crisis humanita-
ria®, es por esto que la evaluacién epidemioldgica es un paso
fundamental para identificar las caracteristicas de la morbi-
mortalidad a nivel regional.

En los reportes del INEC para el afio 2017 las complicaciones
obstétricas graves directas, como la hemorragia postparto, la
eclampsia y la hipertension inducida por el embarazo ocupa-
ron un numero importante de consultas. La morbilidad mater-
na en la actualidad es un indicador que mide el resultado del
actuar de todo un sistema que debe ser engranado desde la
atencion primaria hasta la secundaria, donde actian ademas
otros factores que influyen en la misma como, la escolaridad,
factores socioecondémicos, comorbilidad, edad, paridad, asi
como procesos clinicos asociados?. El plan de accién para
acelerar la reduccién de la mortalidad materna y morbilidad
materna grave, responde al término “near miss” o amenaza
vital materna decretado por la iniciativa OMSS.

Las mujeres embarazadas en nuestro estudio mostraron una
alta frecuencia de presentar COVID-19 coincidiendo con lo
planteado por Fundacion Internacional de Medicina Materno
Fetal (FIMMF) pudiendo estar relacionado con los cambios
fisiolégicos del embarazo, sobre todo a nivel del sistema res-
piratorio, sin olvidar los cambios en la inmunidad?, que con-
vierten al embarazo en una condicion de riesgo. En cuanto a
la morbilidad, Abdel T et al®, mostraron en su estudio refiere
la morbilidad en urgencias similar a la nuestra, con un predo-
minio de los partos distocicos por cesarea. Por su parte, Abo
Heija et al®, evidencié una mayor incidencia de enfermedad
hipertensiva, es importante destacar que esta afeccion es la
principal causa de morbilidad y mortalidad materna durante
el primer trimestre de la gestacion.

Segln Guasch et al'?, los cambios fisiologicos del embara-
zo hacen a la gestante menos tolerante a la hipoxia y mas
susceptible a las infecciones virales. La alteracion en la re-
gulacion de las citoquinas y en la cascada del complemento
puede tener consecuencias en el desarrollo y maduracion
de algunos sistemas fetales. En base a este planteamiento,
podemos entender la alta morbilidad por COVD en las pa-
cientes obstetricas, hasta un 50% e afectadas. Esto difiere
de lo encontrado por Segura et al'', con el 10% de resultados
positivos en PCR en una poblacion de pacientes obstetricas
cubanas durante el segundo y tercer trimestre.

Por su parte, Serna Garcia et al*?plantean que el virus SARS-
CoV-2 tiene reacciones menos adversas en la mujer emba-
razada y el recién nacido en comparacion con otros virus de
la misma familia. Por ello cada mujer gestante infectada y su
neonato deben ser identificados y valorados precozmente,
de manera individual y multidisciplinar para prevenir resulta-



dos adversos y complicaciones. Es necesario y oportuno la
realizacion de pruebas RT-PCR en las pacientes con sospe-
cha clinica, para un diagnostico temprano, aun en ausencia
de manifestaciones respiratorias o cuando estas son ligeras,
teniendo en cuanta la predispocision de este grupo pobla-
cional a la infeccion y para poder prevenir complicaciones
en el binomio materno fetal. Asimismo, nuestros resultados
coinciden con los hallazgos de Segura et al'!, quienes en una
poblacion similar, el grupo de edad mas afectado fue el de 18
a 33, con un promedio de 25 afios.

Conclusiones

De los 1082 pacientes atendidos en el servicio de urgencias
del Hospital Regional Docente Ambato, 92 de estos se co-
rrespondian con pacientes obstétricas. La mayor morbilidad
correspondié con partos eutécicos con 39 pacientes. En el
servicio de urgencias se realizaron 126 pruebas de RT-PCR,
92 de ellas a la totalidad de las pacientes obstetricas atendi-
das en el servicio de urgencias, resultando el virus identifica-
do en 46 pacientes. El grupo de edad mas afectado fue el de
18 a 33 afios, con una edad promedio de 27 afos. La mor-
bilidad por COVID predomino en las pacientes obstericas,
en el tercer trimestre del embarazo, 11 de ellas exhibiendo
sufrimiento fetal.
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