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GESTANTE CON COVID-19 Y DIABETES MELLITUS CON 
EVOLUCIÓN DESFAVORABLE

Renzo R. Gamarra-Manrique1, a, Jael D. Riveros-Alvaro2, b        

RESUMEN

Se presenta un caso de multigesta con edad gestacional avanzada, de 35 años, quien cursó con gestación de 25 semanas 
e infección por SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Tenía antecedente de diabetes mellitus II 
con tratamiento y controles irregulares. La paciente estuvo asintomática por 5 días tras el diagnóstico, presentando distress 
respiratorio y compromiso de sensorio en el lapso de 24 horas. Ingresa por emergencia, presentando falla multiorgánica 
y falta de latidos fetales, por lo que es transferida a UCI (unidad de Cuidados Intensivos). Se le realiza cesárea tras 
compensación hemodinámica. El producto es un óbito fetal de 24 semanas. Continúa con tratamiento en UCI, donde fallece 
19 días después. Se recomienda considerar el seguimiento más estrecho en gestantes con enfermedades concomitantes, 
como diabetes.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, embarazo, diabetes mellitus, factores de riesgo (Fuente: DeCS BIREME).

PREGNANT WOMAN WITH COVID-19 AND DIABETES MELLITUS WITH AN 
UNFAVORABLE OUTCOME

ABSTRACT

We present a case of a 35-year-old elderly multigesta, who had a gestation of 25 weeks and infection by SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). She had a history of diabetes mellitus II with irregular treatment and 
controls. The patient was asymptomatic for 5 days after diagnosis, presenting respiratory distress and sensorial compromise 
within 24 hours. She was admitted as an emergency, presenting multiple organ failure and lack of fetal heartbeat, for which 
she was transferred to the ICU (Intensive Care Unit). A caesarean section was performed after hemodynamic compensation. 
The product is a 24-week stillbirth. She continues with treatment in the ICU, where she dies 19 days later. It is recommended 
to consider closer monitoring in pregnant women with concomitant diseases, such as diabetes.
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INTRODUCCIÓN

El coronavirus, también conocido como COVID-19 
(coronavirus disease 2019), es un virus ARN monocatenario 
de la familia Coronaviridae, causante de infecciones 
respiratorias leves hasta neumonías y complicaciones 
fatales 1. Suele ser más letal en grupos con factores de 
riesgo. 

Las  embarazadas con diabetes pregestacional son 
un grupo de población con riesgo de complicaciones 
al  coronavirus. La relación con las comorbilidades y 
la respuesta inmune del paciente son responsables 
de las complicaciones. Durante la gestación existe un 
grado de inmunosupresión y cambios del organismo 
que predisponen a sufrir infecciones víricas, no siendo 
en COVID-19 un factor único para transmisión y 
complicaciones 2. Sin embargo la presencia concomitante 
de diabetes mellitus sí lleva a complicaciones fatales, lo 
cual demanda disponer de protocolos para este grupo 

vulnerable específico 3. Las infecciones tienen un efecto 
negativo sobre el control glucémico materno, ya sea 
diabetes pregestacional o gestacional.

Actualmente no hay evidencia de transmisión vertical 
intrauterina de SARS-CoV-2, pero es un tema que requiere 
ampliarse 4. Históricamente los procesos (SARS-CoV 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus) y MERS-
CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) 
produjeron complicaciones severas en gestantes, como 
ingreso a UCI (unidad de Cuidados Intensivos), intubación 
endotraqueal, falla renal y muerte 5. Una de características 
del virus COVID-19 es su rápida diseminación. Aquellas 
pacientes que cursan con cuadros graves, lo hacen por la 
suma de enfermedades concomitantes, como hipertensión 
arterial, diabetes y obesidad6. 

Se presenta el caso de una paciente con COVID-19, 
concomitante a gestación y diabetes mellitus II. Fue 
cursando con evolución tórpida, con falla multiorgánica, 
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óbito fetal y fallecimiento en UCI. Este reporte de caso 
sigue las recomendaciones de la guía CARE.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer, de 35 años, multigesta, con diagnóstico 
de COVID-19 en la semana 25 de gestación, a través de 
criterios laboratoriales (serología positiva para IgM SARS-
CoV-2 y prueba molecular), epidemiológico (trabajadora 
en mercado de verduras en Arequipa, laborando junto 
a compañeras con diagnóstico de COVID-19, usando 
medidas parciales de bioseguridad, como mascarrilla facial). 
No se le realizó tomografía pulmonar por estar gestando 
y no tener síntomas. Antecedente de diabetes mellitus 
en tratamiento irregular con metformida. Permanece 
asintomática por 5 días, presentando progresivamente 
distrés respiratorio, malestar general y compromiso leve 
de sensorio, además de tos escasa. Acude a emergencia 
del Hospital Carlos Seguín Escobedo de Arequipa, donde 
es hospitalizada. En el transcurso de 24 horas presenta 
mayor sintomatología, por lo que es intubada y pasa a 
UCI. Durante evaluación ginecológica realizada el mismo 
día del ingreso se evidencia ausencia de latidos fetales. 
Se decide realizar cesárea de emergencia. Se obtiene 
óbito fetal de sexo femenino, con edad gestacional 
aproximada de 24 semanas. La paciente posteriormente 
va presentando deterioro progresivo, con dos episodios 
de paro cardiorrespiratorio, resueltas con maniobras de 
resucitación avanzadas. Pero 19 días después del ingreso 
a UCI fallece.

En hospitalización presentaba criterios para Sepsis 
según la escala SOFA (Sepsis-related, Organ Failure 
Assessment): Glasgow 10, Presión sistólica de 90 mmHg y 
frecuencia respiratoria de 32/min. Evolutivamente presentó 
Shock séptico, caracterizado por hipotensión arterial con 
requerimiento continuo de vasopresores y lactato ≥4mmol. 
En exámenes de laboratorio presentaba anemia de 3° (6.8gr/
dl), leucocitosis (13,560 ml/mm2), hipertransaminemia 
2° (AST29U/L) y proteína C reactiva 6.09mg/dl. Recibió 
tratamiento con vancomicina, meropenem, enoxaparina, 

corticoides y aminas. La tomografía del ingreso a UCI 
presentaba compromiso parenquimal menor al 30%, con 
avance al 60% 8 días después (Figura 1). La paciente fue 
catalogada como un caso de SARS-CoV-2 de progresión 
letal. 

DISCUSIÓN

El caso descrito en el presente reporte es inusual debido 
a su desenlace clínico. El análisis de la gestación en el 
contexto COVID-19 no lo convierte por sí solo como un 
factor de riesgo para complicaciones. En verdadero 
factor de riesgo son la diabetes, hipertensión, obesidad 
y otras concomitancias. Se aconceja que las personas 
con diabetes tengan garantizada las evaluaciones, en el 
contexto de la pandemia COVID-19 7.

En Perú sólo constituyeron el 1.9% en una muestra de 
98 casos 6. Los meta-análisis informan morbilidad de 
hasta 6,2% de casos, con mortalidad materna de hasta 
8%, principalmente cuando presentan enfermedades 
concomitantes 8. En Wuhan el 23% de gestantes requirieron 
hospitalización al inicio de la pandemia 9, sin ningún caso 
de mortalidad reportado. 

Durante otras infecciones respiratorias virales, del 
tipo SARS, las gestantes tenían mayor incidencia de 
complicaciones maternal y fetales, como parto pre-término, 
abortos e ingreso a UCI 10. Asímismo, hay reportes que 
en la epidemia de SARS-1 del 2003, de 32 pacientes 
ingresadas a UCI, aquellas con diabetes representaban 
casi el 50% 11.

 La transmisión vertical intrauterina al feto no está referida, 
habiendo escasa literatura donde sí lo mencionan, 
habitualmente en estudios no claros 2. Las gestantes son 
un grupo donde deben priorizarse la investigación 12. No 
hay estudios que evalúen únicamente la condición de edad 
materna avanzada (gestante añosa) asociada a COVID-19. 
En conjunto los factores de riesgo reportados en 60% 
de gestantes son diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 
arterial, edad materna avanzada (mayor a 35) y obesidad 
13. En otros estudios las complicaciones a los que 
conlleva la gestación añosa, como la ruptura prematura 
de membranas, preeclampsia, aborto, amenaza de parto 
pretérmino, trabajo de parto disfuncional, entre otros, son 
reportados como causa secundaria de morbilidad 12, 14. 
Tampoco suelen ser un grupo con mayor número de casos, 
ya que en un hospital de referencia de Perú las gestantes 
añosas sólo representaban el 28.2% de 1477 casos, a 
comparación del grupo de 19 a 34 años que constituían 
el 70.5% 14. 

Algunos estudios en embarazos, como los realizados 
en China 4, 9 y Perú 12, 14, se reporta que la mayoría de 
recién nacidos de madres con COVID-19 no presentan 
complicaciones. El riesgo de transmisión se da con recién 
nacidos con exposición al virus, lo cual amerita reforzar 

Tomografía de tórax, con lesiones en vidrio esmerilado y 
consolidación en más de 60% del parénquima pulmonar (día 8vo 
de ingreso a UCI)



25

Embarazo y COVID -19Rev Peru Investig Matern Perinat 2020; 9(4):23-5.

las medidas de bioseguridad en quienes atienden a este 
grupo de personas.

Por lo tanto, las mujeres gestantes no suelen presentar 
complicaciones graves por COVID-19, excepto si tienen 
factores de riesgo, como diabetes principalmente. Las 
gestantes deberían seguir las mismas medidas de 
bioseguridad y el control médico de sus enfermedades 
concomitantes. 
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