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RESUMEN 

 
 

 
A finales del año 2019 se describió por primera vez el COVID-19por la ciencia y la 

medicina. Para el 11 de marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró 

al SARS-COV2 como pandemia. Para finales del año 2020, 60 mil gestantesse habían 

infectado con el virus y la mayor parte de muertes y complicaciones era en este grupo. 

Objetivos: compilar información actualizada sobre prevalencia, sintomatología, 

diagnóstico, complicaciones y manejo terapéutico del COVID-19durante el periodode 

gestación. Además, describir la prevalencia, principal sintomatología, complicaciones, 

diagnóstico y tratamiento. 

Metodología: el presente estudio se basa en la búsqueda y recolección de bibliografía, 

revisiones sistemáticas o metanálisis, en idioma inglés y español, que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Resultados: la prevalencia de la infección por COVID-19en mujeres embarazadases 

desconocida debido a falta de estudios. La mayor parte de síntomas presentados 

durante la infección son propios de vías respiratorias altas, sin embargo, la mayoríade 

gestantes infectadas son asintomáticas durante todo el curso de la enfermedad. El 

tratamiento se basa en los síntomas, no se recomiendan antivirales o anticuerpos 

monoclonales en este grupo. 

Conclusiones: son necesarios estudios que observen la prevalencia en mujeres 

gestantes infectadas con COVID-19, para identificar las complicaciones a largo plazo. 

Palabras clave: embarazo, COVID-19, diagnóstico, terapéutico. 
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ABSTRACT 

 
 

By the end of 2019, COVID-19 was first described by science and medicine. On March 

11th, 2020, the World Health Organization declared SARS-CoV2 a pandemic. By the end 

of 2020, 60 000 pregnant women had been infected with the virus, and most deaths and 

complications occurred in this group. 

 
Objectives: To compile updated information on the prevalence, symptomatology, 

diagnosis, complications and therapeutic management of COVID-19 during the 

gestational period. In addition, describe the prevalence, main symptomatology, 

complications, diagnosis, and treatment. 

 
Methodology: The present study is based on the search and collection of literature, 

systematic reviews or meta-analysis, in English and Spanish, that meet the inclusion and 

exclusion criteria. 

 
Results: The prevalence of COVID-19 infection in pregnant women is unknown due to a 

lack of studies. Most of the symptoms presented during infection are typical upper 

respiratory tract symptoms; however, most infected pregnant women are asymptomatic 

throughout the disease. Treatment is symptom-based. Antivirals or monoclonal 

antibodies are not recommended in this group. 

 
Conclusions: Studies are needed to observe the prevalence in pregnant women infected 

with COVID-19 to identify long-term complications. 

 
Keywords: pregnancy, COVID-19, diagnostic, therapeutic. 
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1. Introducción 

 
 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al COVID-19 como pandemia 

alrededor del 11 de marzo de 2020 (1). Esta enfermedad es responsable de más de 5 

millones de muertes hasta la actualidad, causada por el virus SARS-COV2 y representa 

una gran carga para el sistema sanitario en todo el mundo, principalmente en aquellos 

países en vías de desarrollo como el Ecuador, hasta la fecha han fallecido más de 35 mil 

pacientes a nivel mundial (2). 

En el presente documento se realizó una revisión bibliográfica sobre la actualización en 

infección por SARS-COV2 durante la gestación, haciendo énfasis en la prevalencia, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico, manejo y complicaciones de esta patología. Este 

tema es de gran importancia debido al impacto que la enfermedad de COVID-19 ha 

generado dentro del sistema de salud pública del Ecuador.(2) 

A pesar de que la gestación es un estado fisiológico, presenta cambios que vuelven 

susceptibles a las pacientes a distintas enfermedades, como las enfermedades 

respiratorias, entre estas la enfermedad por SARS-COV2. Dentro de los cambios 

fisiológicos que hacen a la mujer gestante más susceptible a este virus son; el consumo 

elevado de oxígeno, la intolerancia a la hipoxia, la elevación del diafragma y edema en 

“la mucosa del tracto respiratorio” (3). 

Estudios anteriores realizados en epidemias como la del MERS-COV-2 virus 

patológicamente similar al SARS-COV2, demostró que presentar este tipo de infección 
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durante el embarazo se relaciona con el riesgo de muerte materna, muerte fetal, retraso 

de crecimiento intrauterino y parto prematuro (4). 

La enfermedad puede presentarse con casos de pacientes asintomáticas, sin embargo, 

puede evolucionar hacia un cuadro clínico crítico, con riesgo tanto materno como fetal., 

presentándose insuficiencia respiratoria severa, shock séptico y disfunción multiorgánica 

(5). 

La mayoría de la sintomatología ocasionada por esta enfermedad se presenta durante 

en el tercer trimestre de gestación. Entre los principales síntomas que presentaron las 

gestantes positivas para SARS-COV2, se encuentran; la fiebre, presente en más del 70% 

de las pacientes, tos, disnea y diarrea (6,7). 

El diagnóstico de esta patología es similar a la de población en general, existen distintos 

tipos de pruebas las cuales se deben realizar tras la presencia de síntomas como tos, 

fiebre, mialgias, disnea y anosmia, sin embargo, se recomienda realizar la prueba en 

mujeres asintomáticas que presenten nexos epidemiológicos (7). Dentro de las pruebas 

complementarias se encuentra las pruebas imagenológicas como radiografía de tórax o 

una tomografía computarizada, donde se debe valorar el riesgo beneficio de acuerdo al 

estado de la paciente y las semanas de gestación (8). 

El tratamiento de esta patología está orientado a la atención prenatal y de la 

sintomatología, es importante realizar controles periódicos a las embarazadas, sin 

embargo, se debe reducir la exposición de las mismas a posibles focos de infección (9). 

En pacientes ya infectadas por SARS-COV2, el manejo es dependiente de la gravedad 

de la enfermedad por lo que se debe analizar cada caso por separado (9,10). 
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2. Campo de estudio 

 
 

 
En esta revisión bibliográfica se describirá y analizará la evidencia científica disponible 

sobre la actualización en la infección causada por SARS-COV2 durante el período de 

gestación. Se obtendrá información de distintas bases de datos y se buscarán artículos 

científicos relacionados con el tema a tratar. Se incluirán revisiones sistemáticas y 

metanálisis. 

 

3. Planteamiento del problema 
 

La infección por SARS-COV2 durante la gestación, es una causa importante de 

morbimortalidad tanto materna como fetal, a partir de la aparición del COVID-19, se ha 

generado preocupación por el efecto que puede tener esta enfermedad en grupos 

vulnerables como las mujeres gestantes. Se calcula que la prevalencia de esta 

enfermedad durante la gestación varia del 5-25%, siendo más común en aquellos países 

en vías del desarrollo (3,10). 

En Ecuador, se observa una tasa de letalidad del 25% aproximadamente de la infección 

ocasionada por SARS–COV2 en mujeres gestantes. Las provincias más afectadas por 

esta enfermedad en el Ecuador son Pichincha, Guayas, Manabí y Pastaza con una 

mortalidad aproximada del 3% (2,3). Durante el año 2021 se notificó en la gaceta del 

Ministerio de Salud Pública (MSP) un total de 28 muertes maternas relacionadas con el 

COVID-19 (11). Para el año 2022, el número de muertes maternas según datos del MSP, 

reporta 2 casos de muertes maternas por COVID-19 hasta la semana epidemiológica 41 

(12). 
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Múltiples estudios indican que el manejo de esta enfermedad debe enfocarse en la 

prevención de la transmisión, por lo que las gestantes además de cumplir con el esquema 

de vacunación, deben mantener el aislamiento necesario y medidas de seguridad para 

no adquirir esta enfermedad (10). 

Entre las complicaciones maternas asociadas al SARS-COV2 durante la gestación se 

encuentran los trastornos respiratorios como la neumonía, trastornos cardiacos como 

arritmias, complicaciones tromboembólicas y trastornos neurológicos (13). Además, se 

ha encontrado aumento en el riesgo de aborto espontáneo y en los partos prematuros y 

cesáreas (14). 

Por otro lado, en Ecuador la prevención y manejo de esta enfermedad, se ejecuta de 

acuerdo a los lineamientos emitidos por el MSP (3), por lo que este estudio pretende 

compilar información dirigida al personal de salud. 

 

4. Justificación 

 
 

 
El COVID-19 es una enfermedad infecto-contagiosa causada por el virus SARS–COV-2, 

que, a finales del 2019 desencadenó una emergencia sanitaria a nivel mundial, siendo la 

causante de una alta tasa de morbimortalidad, especialmente en pacientes vulnerables 

como las mujeres gestantes. 

La falta de información científica llevó a que el sistema de salud se alerte por tratarse de 

una enfermedad nueva, de la cual se desconocía su causalidad, sintomatología y 

manejo, es por esto que esta investigación se enfoca en compilar información para todos 

los niveles de atención en salud. 
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En este estudio se describirá la actualización en infección por SARS-COV2 durante la 

gestación, enfocándose en el diagnóstico, manejo y complicaciones del mismo. El 

manejo de esta patología no está totalmente definido, es por eso que esta revisión 

bibliográfica utilizará artículos internacionales para poder extrapolarlos a nuestra 

población y así llegar a conclusiones y recomendaciones que puedan ayudar al personal 

de salud de nuestro país. 

Esta investigación se enmarca dentro del área 1 que corresponde a las infecciones 

comunes y sub-clasificada en las infecciones respiratorias bajas, de acuerdo con las 

líneas investigativas propuestas por el MSP. La enfermedad causada por el COVID-19 

al catalogarse como pandemia ha sido un reto para todo el sistema de salud, por lo que 

el conocimiento de la misma es de vital importancia, para disminuir las consecuencias 

de la pandemia. La finalidad de esta revisión bibliográfica es brindar información clara 

para el correcto diagnóstico, tratamiento y prevención del COVID-19 en el embarazo, 

para así evitar complicaciones y disminuir el contagio. Este estudio se pude utilizar en 

todos los niveles de atención que forman parte del sistema de salud pública, sirviendo 

especialmente para el personal del primer nivel de atención, dado que este, es el 

responsable de la captación de pacientes, tanto embarazadas como de nuevos casos de 

COVID-19. 

 
 

 
5. Fundamento teórico 
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En diciembre de 2021, el número de personas que fueron diagnosticadas de la infección 

por SARS-COV2 supero los 200 millones alrededor del mundo, mientras que para el 

2022 los casos ascendieron a más de 300 millones (1,15). Esta enfermedad que fue 

descrita por primera vez en el 2019 en Wuhan-China, es la causante de más de 5 

millones de pérdidas humanas en todo el mundo (15). 

Los países que datan el mayor porcentaje de infectados son “Estados Unidos, India, 

Brasil y Reino Unido”, en Ecuador la cifra actual de fallecidos ha superado los 35 mil 

pacientes (1,15), en mujeres embarazadas se evidencia que el número de muertes 

maternas en el 2020 fue de 25 casos, para el 2021 se constatan 28 casos y en el 2022 

el número de casos es de 2 hasta la semana epidemiológica 41 (11,12,16). A pesar de 

que la epidemia a alcanzado un período de meseta, el virus sigue mutando con nuevas 

cepas (1). 

Se ha demostrado que las mujeres embarazadas, personas mayores, 

inmunodeprimidas, grupos raciales y étnicos minoritarios tienen tasas más altas de 

contagios causados por COVID-19, además en el caso de las gestantes existe el riesgo 

de transmisión vertical, por lo que estos grupos de pacientes deben seguir las 

recomendaciones como medidas de bioseguridad, mantener el distanciamiento social, 

uso de mascarilla, lavado de manos, entre otros, para evitar el contagio (1,3). 

Los coronavirus de la familia Coronaviridae son virus de ARN que infectan principalmente 

el tracto respiratorio y gastrointestinal (17). El SARS–COV2 se une a células del epitelio 

nasal y bronquial por medio de la proteína SPIKE que cruza la membrana citoplasmática 

y entra a la célula. Posterior al ingreso del virus en la célula empieza su replicación en el 

citosol (1,17). 
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En la respuesta inmunológica del organismo participan los linfocitos NK y macrófagos los 

cuales desencadenan una cadena de citoquinas, las cuales intervienen en la replicación 

del virus, el proceso infeccioso termina una vez que el organismo logra erradicar todas 

las células infectadas (18). 

El COVID-19, tiene un amplio espectro de presentación clínica, puede cursar desde una 

enfermedad asintomática o llegar una enfermedad grave con necesidad de soporte 

ventilatorio y muerte (19). Se han descrito factores de riesgo para la enfermedad como 

obesidad, hipertensión, raza negra y enfermedades respiratorias previas (18,20). 

Los signos y síntomas de las mujeres gestantes contagiadas con COVID-19, son 

similares a los de la población general, sin embargo, como se sabe en el embarazo 

ocurre una alteración del sistema inmunológico, por ende, se produce una respuesta a 

la infección causada por coronavirus, conduciendo a sintomatología severa, 

principalmente en el tercer trimestre (1,18). 

El Centro para Control y la prevención de las enfermedades (CDC), describe la 

frecuencia de los síntomas en gestantes positivas para el virus de SARS–COV2, donde 

el 50,3% de las embarazadas presento tos, el 42,7% presento cefaleas de leve a 

moderada intensidad. Las mialgias y la fiebre estuvieron presentes en menos del 40% 

de las gestantes, apenas un 25% de las pacientes presentó disnea y menos del 20% 

presentó anosmia (18,20,21). Los síntomas menos comunes fueron náuseas, vómitos, 

diarrea, rinorrea y en algunos casos se presentó fatiga y odinofagia (22). 

En una revisión sistemática publicada en “British Medical Journal” (BMJ), en el año 2020 

se demostró que al hacer pruebas al azar para la detección de COVID-19 en mujeres 
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gestantes, el 7% dieron positivo, de las cuales el 73% se encontraba asintomáticas (23). 

En otro metanálisis publicado en el mismo año por la revista “PLOS ONE”, se evidenció 

que el 59% de las mujeres en estado de gestación con COVID-19 se encontraban 

asintomáticas al momento del diagnóstico y de este grupo el 68% permaneció sin 

síntomas en los controles posteriores (19,24). 

Entre hallazgos de laboratorio que pueden presentarse en gestantes con COVID-19, 

están los niveles elevados de proteína C reactiva 49%, linfopenia 33%, leucocitosis 26% 

y trombocitopenia en apenas el 6,6%. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la 

leucocitosis puede ser normal durante el embarazo y que algunos trastornos como la 

trombocitopenia pueden presentarse por otras enfermedades (25). En cuanto a los 

estudios de imagen la tomografía computarizada (TC) y el uso de radiografía de tórax 

(RX), se aplicaron en casos específicos valorando el riesgo beneficio, donde el 51,4 % 

de las mujeres embarazadas presentaron un cuadro de neumonía con un patrón en vidrio 

deslustrado, y más del 50% de estas pacientes desarrollaron afección bilateral pulmonar 

(2,25). 

“El Instituto nacional de salud” (NIH) de los Estados Unidos (26), indican que el embarazo 

no aumenta la probabilidad de infectarse por SARS-COV2, sin embargo, puede 

empeorar la evolución clínica al comparar con mujeres de la misma edad que no se 

encuentren embarazadas. Por otro lado, reportaron que aproximadamente el 90% de las 

mujeres embarazadas no necesitan hospitalización, pero la morbi-mortalidad materna en 

pacientes diagnosticadas de COVID-19 aumento en pacientes con obesidad, 

enfermedades previas como diabetes e hipertensión y mayores a 35 años (26,27). 
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El diagnostico de esta enfermedad en gestantes es similar a la de la población general, 

se debe sospechar de casos positivos para la enfermedad de COVID-19 en aquellas 

pacientes que presenten fiebre repentina, síntomas respiratorios como tos, disnea y 

pacientes en mal estado general sin causa clara, además se deben tener en cuenta 

nexos epidemiológicos aun sí la gestante se encuentre asintomática (25,26). 

La amplificación de ácido nucleico (PCR) es el patrón de oro para el diagnóstico de la 

infección causada por el virus SARS-COV2 y es totalmente inocua en mujeres 

embarazadas o no embarazadas. Las pruebas de detección de antígenos y las pruebas 

rápidas tienen menos sensibilidad (<80%) y especificidad (<90%), sin embargo, se 

utilizan frecuentemente en los primeros niveles de atención de salud (27,28). 

Existen complicaciones de la infección por SARS-COV2 tanto maternas como fetales. 

Entre las maternas los más comunes son los trastornos respiratorios como la neumonía 

y la insuficiencia respiratoria, también existen complicaciones concomitantes como 

arritmias y lesión cardiaca aguda (26,27). En mujeres con antecedentes de 

tromboembolismo se debe prestar mayor atención debido a que la enfermedad de 

COVID-19 incrementa el riesgo de esta patología (29). Es importante destacar que en 

pacientes con condiciones graves fue necesario el ingreso a la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) y ventilación mecánica, no obstante, estos casos son significativamente 

bajos en pacientes con COVID-19 (30). 

El riesgo de que exista un aborto espontáneo no aumenta por COVID-19, sin embargo, 

los resultados no son concluyentes ya que al momento existen pocos estudios realizados 

durante los primeros días e incluso semanas de la gestación (30). El parto prematuro y 

la cesárea pueden aumentar en pacientes con fiebre e hipoxemia, en estos casos se 
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pueden observar alteraciones del latido cardíaco fetal y ruptura prematura de 

membranas. Un hallazgo importante es que diversos autores describen que la 

probabilidad de desarrollar preeclampsia puede aumentar en un 60% en mujeres 

infectadas (29,30). 

 

Por otro lado, la frecuencia de infección congénita no está totalmente identificada, en uno 

de los estudios se menciona qué el ARN viral fue positivo apenas en 27 neonatos de 936 

pruebas realizadas por madres con la enfermedad durante el parto (29). Para el 

diagnóstico de esta infección congénita causada por el SARS-COV2 es necesario 

realizar una reacción en cadena de la polimerasa en la sangre del recién nacido 

recolectada en las 12 primeras horas del nacimiento (31). 

 

En las complicaciones fetales no se han registrado anomalías congénitas ni muertes 

fetales relacionadas con la infección debido al virus SARS-COV2 durante el período de 

gestación, además se ha demostrado que más del 95% de los recién nacidos cuyas 

madres positivas para SARS-COV2 se han encontrado en su mayoría asintomáticos, sin 

embargo, algunos han presentado sintomatología leve, así en varias investigaciones se 

detallan algunas “repercusiones fetales por el COVID-19 como sufrimiento fetal, bajo 

peso al nacer (BPN), parto prematuro, entre otros (2,32). La morbilidad neonatal como 

necesidad de ventilación mecánica se ha relacionado con paro prematuro y 

enfermedades previas de la madre (33). Es importante plantear el diagnóstico diferencial 

de otras enfermedades infecciosas como la influenza causada por el adenovirus y la 

neumonía por el Haemophilus Influenzae, además de patologías maternas como la 

preeclampsia y síndrome de HELLP (33). 
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El tratamiento de la infección que es causada por el virus SARS-COV2 durante la 

gestación es dependiente de la sintomatología, la probabilidad de desarrollar una 

enfermedad grave y las enfermedades previas de la paciente. En pacientes 

asintomáticas no es necesario acudir al hospital, sin embargo, se recomiendan visitas 

domiciliaras por parte de los prestadores de salud, para cumplir con los controles 

prenatales (33). El manejo ambulatorio de estas pacientes incluye aislamiento, medidas 

de bioseguridad (lavado de manos frecuente, uso de mascarilla), reposo, hidratación, 

control de la temperatura (27,33). 

 

Las indicaciones para recibir atención inmediata son: disnea, fiebre constante mayor a 

39° grados, incapacidad para tolerar la vía oral, dolor de pecho intenso y complicaciones 

obstétricas como contracciones prematuras, sangrado vaginal y ruptura de membranas 

(34). 

 

Entre los medicamentos que se pueden utilizar en las embarazadas se encuentran el 

paracetamol para controlar la fiebre, oxigenoterapia para mantener la saturación por 

encima del 95% y medias de apoyo como la posición lateral izquierda (34). Se sugiere el 

uso de anticoagulación profiláctica en aquellas pacientes hospitalizadas por COVID-19 

grave con enoxaparina de 40 miligramos vía subcutánea una vez al día (35). 

 

El uso de medicamentos antivirales, que según estudios en curso son seguros durante 

la gestación, como remdesivir y tocilizumab, se prescribieron en ciertos casos de 

pacientes embarazadas con neumonías graves, estos medicamentos acortaron la 

duración de la sintomatología, sin embargo, aún se encuentran en estudio (10,27,35). 

Los anticuerpos monoclonales no se recomiendan en estado de gestación (35). 
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6. Objetivos 

 
a. Objetivo general 

 
Compilar información actualizada sobre prevalencia, sintomatología, diagnóstico, 

complicaciones y manejo terapéutico del COVID-19 durante el periodo de gestación. 

b. Objetivos específicos: 
 

 Identificar la prevalencia de COVID-19 en el embarazo. 
 

 Especificar la sintomatología de la infección por SARS-COV2 durante la 

gestación. 

 Determinar los métodos de diagnóstico de la infección por SARS-COV2 durante 

la gestación. 

 Investigar las complicaciones maternas, fetales y neonatales de la infección por 

SARS-COV2 en mujeres embarazadas. 

 Detallar el manejo terapéutico de pacientes embarazadas con diagnóstico de 

COVID-19. 
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7. Metodología 

 
 

 
8.1 Diseño: Revisión bibliográfica. 

 
8.2 Criterio de elegibilidad: Se realizó una revisión bibliográfica acerca de la infección 

por SARS-COV2 durante la gestación, se digitó mediante el descriptor DeCS términos 

en español (embarazo, Covid 19, diagnóstico, terapéutica) y en inglés (pregnancy, Covid 

19, diagnosis, therapeutics) en fuentes bibliográficas aplicando los siguientes filtros: 3 

años de antigüedad desde el diciembre de 2019 hasta octubre de 2022 , texto completo, 

revisiones sistemáticas y metanálisis, en inglés y español, en humanos, publicadas en 

revistas entre los cuartiles Q1 y Q4 en las bases de datos de las fuentes bibliográficas 

que se detallan a continuación. 

8.3 Fuentes de información: se utilizaron varias fuentes bibliográficas tales como: 

PubMed, Elsevier, Science Direct y Cochrane. 

a. Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión: 

 

 Revisiones sistemáticas y metanálisis sobre infección por SARS-COV2 durante el 

embarazo. 

 Artículos publicados en revistas científicas con bibliométrica entre Q1 y Q4 de 

Scimago Journal y Country Rank. 

 Artículos científicos de los últimos 3 años 
 

 En español o inglés. 
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Criterios de exclusión: 

 

 Estudios que no tengan relación al tema. 
 

 Estudios repetidos o duplicados. 
 

 Estudios pagos. 

 

 Estudios incompletos. 

 
8.3 Estrategia de búsqueda: en las bases electrónicas antes mencionadas se digitaron 

descriptores de la salud combinados con términos boléanos AND y OR en español 

(embarazo y Covid 19; diagnóstico y Covid 19; tratamiento y Covid 19) y en inglés 

(pregnancy and Covid 19; diagnosis and Covid 19; treatment and Covid 19), así como 

la combinación de las mismas en español e inglés, para seleccionar revisiones y artículos 

científicos acerca de infección por SARS CoV2 durante el embarazo. 

8.4 Lista de variables: prevalencia, manifestaciones, métodos diagnósticos, 

complicaciones maternas y fetales, manejo terapéutico 

8.5 Selección de estudios: Para la selección de los artículos, debían de cumplir los 

criterios tanto de inclusión como de exclusión, además se revisó cada uno de los artículos 

con el fin de seleccionar y evitar sesgos en su selección. 

8.5 Proceso de análisis y recopilación de la información: los resultados se 

organizaron en tablas simples cuya estructura es la siguiente: autor, año, lugar, diseño, 

participantes, frecuencia, prevalencia de acuerdo con cada variable. 
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8. Organización y análisis de la información 

 
a. Desarrollo 

 

Se resumió y describió la información obtenida con mayor validez científica para cumplir 

los objetivos planteados en la revisión bibliográfica. Se analizaron críticamente los 

resultados y la metodología de los distintos artículos científicos utilizados para llegar a 

conclusiones correctas. 

 
Lo que se realizó, fue una lectura crítica de la literatura obtenida sobre la actualización 

de COVID-19 en el embarazo. Se seleccionaron estudios que se consideraron 

adecuados según los criterios de elegibilidad. Posteriormente se organizó la información 

por autor, tema, tipo de estudio, año de publicación y dirección web. Por último, se 

resumió y organizó la información obtenida, enfocándose en los aspectos fundamentales 

para cubrir los objetivos de este estudio. 

 
b. Financiamiento 

 
Autofinanciado por el autor. 

 
c. Aspectos éticos 

 

No se declaran conflictos de interés. 

 

9. Resultados 
 

10.1 Caracterización de estudios 

 
Se obtuvieron 292 artículos científicos, 276 de revistas científicas entre los cuartiles Q1- 

Q4, que corresponden a los artículos encontrados en las bases de datos como PubMed, 

Elsevier, ScienceDirect y Cochrane, PubMed 125 artículos, Elsevier 68 artículos, 
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ScienceDirect 46 artículos y Cochrane 37 artículos. Tras eliminar los estudios duplicados, 

154 artículos se procedieron a examinar, y 92 se excluyeron porque no cumplían con los 

criterios de inclusión. Se analizaron 62 artículos que, si cumplieron con los criterios de 

inclusión, la mayoría en idioma inglés extraídos de la base de datos PubMed, de los 

cuales se seleccionó 30 artículos de revistas científicas corresponden a categoría Q1, de 

texto completo gratis y completos, mismos que se utilizaron para el análisis, los 

resultados se colocaron en tablas de acuerdo a cada variable. (grafico 1) 

 
Gráfico 1. Selección de artículos. 

 

 

 
Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia 

 

Prevalencia de COVID-19 en el embarazo. 

 

Se identificaron cinco artículos que lograron cumplir con los criterios de inclusión y que 

detallaron en sus conclusiones la prevalencia de COVID-19 en el embarazo, 
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observándose cifras mínimas de un 5.4% y 5.7% en China e Italia respectivamente 

(24,36), sin embargo, otros autores en investigaciones realizadas en Brasil y Estados 

Unidos evidenciaron frecuencias de esta patología que superaron el 7% (3,7,33,39,51). 

(Tabla 1) 

Tabla.1: Prevalencia de COVID-19 en el embarazo* 
 

 

Autor Año Lugar Diseño Participantes 
Prevalencia 

(%) 

 
Castro P 

(6) 

 
2020 

 
Brasil 

 

Revisión 
sistemática 

27 artículos 
analizados, no se 
especifican 
participantes. 

 
7-14 

Wu Z 
(24) 

2020 China Serie de casos 112 participantes 5.7 

Di Toro 
(36) 

 

2021 
 

Italia 
Revisión 
sistemática y 
metaanalisis 

18 estudios: 951 
Mujeres 

 

5.40 

Papapanou 
M 

(37) 

 
2021 

Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemática 

71 estudios 
analizados 

 
7.7 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia. 

 
 

* En Ecuador hasta la actualidad se desconoce la prevalencia de COVID-19 en la 

gestación, sin embargo, la tasa de letalidad corresponde al 25 % en mujeres 

embarazadas según el MSP (3,4). 

Signos síntomas más comúnmente encontrados en mujeres embarazadas 

diagnosticadas con SARS COV2: 

En cuanto a la sintomatología del COVID-19 en gestantes, de los síntomas respiratorios, 

la tos fue el más común con frecuencias que fluctuaron entre un 26,5% a un 82% 

(3,22,38), no obstante, la disnea también presentó un papel protagónico, con porcentajes 

de 16% al 30% (26,38). La fiebre también fue un signo muy relevante pues en varios 
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estudios se identificó una prevalencia importante que fluctúa entre 36% al 98% (3,22,38). 

Dentro de las menos prevalentes, se evidenciaron, la cefalea, mialgias y diarrea se 

evidenciaron como síntomas concomitantes con variaciones entre 42%, 7-40% y 2% 

respectivamente (2–4,8,24). (Tabla 2) 

Tabla 2. Signos síntomas más comúnmente encontrados en mujeres embarazadas 

diagnosticadas con SARS-COV2. 

 

Autor Año Lugar Diseño Participantes Síntomas 
Frecuen 
cia (%) 

    
34 artículos 
analizados, 

412 gestantes 

Fiebre 49,7 

Nilkece 
S (2) 

2021 Brasil 
Revisión 
sistemática. 

Disnea 31,5 

Tos 
Mialgia 

26,5 
7 

 
Páez 
Luis 
(3) 

 
 

2020 

 
 

Ecuador 

 
Revisión 
sistemática 

 
 

No especifica 

Fiebre 
Tos 

Mialgia 
Cefalea 
Diarrea 

98 
59-82 
11-35 

8 
2 

     Tos 50,3 
Zambra 
no LD 

(8) 

 

2020 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemática. 

23.434 
pacientes 

Fiebre 36 

Mialgias 32 

     Disnea 25,9 

     Tos 50.30 

Wu Z 
(24) 

2020 China 
Revisión 
sistemática. 

44672 
pacientes 

Cefalea 42,7 

Mialgias 40 

     Disnea 25 

Martínez 
-Portilla 

RJ 
(31) 

    Tos 60 

2020 México 
Revisión 
sistemática. 

5183 
pacientes 

Fiebre 42 

  Disnea 16 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia. 

 

Métodos diagnósticos para COVID-19. 

 
 

Se observó que la prueba del PCR fue el examen prueba de oro para la confirmación de 

la presencia de del virus, considerándose que dicho procedimiento es inocuo para toda 
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la población gestante. Es así que Nilkece S (2), observó en sus investigaciones con 412 

embarazadas brasileñas, que el 37,85% de diagnósticos de SARS-COV2 se realizaron 

con esta prueba de laboratorio (39,40). 

 
Otros investigadores aplicaron pruebas rápidas basadas de antígenos y anticuerpos en 

mujeres embarazadas, que mostraron menor especificidad, concretamente hicieron 

referencia al inmunoanálisis de adsorción (ELISA), concluyendo que es un examen que 

podría apoyar en la observancia de la inmunidad ante el virus (39,41–44). (Tabla 3) 

 
Tabla 3: Métodos diagnósticos para COVID-19* 

 
 

 
Autor 

 
Año 

 
Lugar 

 
Diseño 

Participante 
s 

Parámetros 
bioquímicos 

Frecue 
ncia 
(%) 

 
Nilkece S 

(2) 

 
2021 

 
Brasil 

 

Revisión 
sistemática 

34 artículos 
analizados, 

412 
gestantes 

 

RT-PCR 
(hisopado) 

 
37,8 

 
Chaimay 
o C (40) 

 
2020 

 
Tailandia 

Revisión 
sistemática 
y 
metanálisis 

 
454 

Prueba 
rápida de 
antígeno 

 
68 

Sidiq Z 
(43) 

2020 India Metanálisis 
No 

especifica 
ELISA 73-90 

Ikegami S 
(44) 

2020 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemática 

272 
Hisopado de 
antígeno 

60-62 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia 

 

* En Ecuador para el diagnóstico de COVID-19 según los lineamientos del MSP se realiza 

la “reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa cuantitativa (qRT-PCR) 

y las pruebas rápidas de IgG/IgM (3). 
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Complicaciones maternas por COVID-19. 

 
Las complicaciones por COVID-19 en mujeres gestantes son más altas que en la 

población general, incluso en este grupo vulnerable el 10% de pacientes puede requerir 

hospitalización. En los estudios realizados por Nilkece S con 412 embarazadas y 

Martínez RJ con 5183 pacientes evidenciaron que la neumonía fue la complicación más 

común con una frecuencia entre el 21.6% al 6% (2,31). Evidenciándose que entre un 2% 

a un 13% de embarazadas necesitaron ingreso a UCI (3,31,45–47). 

Las tasas de mortalidad materna atribuidas al COVID-19, según la revisión de los 

estudios a nivel mundial, mostraron cifras fluctuantes, sin embargo, llamó la atención 

Wastnedge, en el año 2021 en su estudio con 120 pacientes estadounidenses observó 

que el 12.7% de mujeres fallecieron por complicaciones relacionadas con SARS-COV2 

(45). En otras investigaciones la frecuencia de mortalidad en gestantes fue menor entre 

0.5% a 1% (2,3,26,41,43–45). 

Es importante poner en contexto, aunque resulte muy llamativo, algunos estudios 

atribuyeron ciertas complicaciones obstétricas como: preeclampsia, diabetes 

gestacional, aborto y hemorragia posparto al COVID-19 (2,44,45,48). (Tabla 4) 

Tabla 4. Complicaciones maternas por COVID-19*. 
 
 

Autor Año Lugar Diseño 
Participant 

es 
Complicacione 

s 
Frecuenci 

a (%) 

 
Nilkece 

S (2) 

 

202 
1 

 
Brasil 

Revisión 
sistemáti 

ca 

34 artículos 
analizados, 
412 
gestantes 

Nemonía grave 
Mortalidad 

Aborto 

21,6 
0,2 
1,0 

Páez 
Luis(3) 

202 
0 

 
Ecuador* 

Revisión 
sistemáti 

ca. 

No 
especifica. 

Ingreso a UCI 
Mortalidad 

 
- 
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Juan J 
(10) 

202 
0 

 
China 

Revisión 
sistemáti 

ca. 

 
24 estudios 

 
Aborto 

 
1,2 

     Mortalidad 1.5 
Martínez 
-Portilla 
RJ (31) 

202 
0 

 

México 
Revisión 
sistemáti 
ca 

5183 
pacientes 

Neumonía 9.9 

Intubación 8,1 

     Ingreso a UCI 13 

 
Wei SQ 

(38) 

 
202 

1 

 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemáti 

ca 
metanáli 

sis 

 

357 
estudios 
analizados 

 
 

Preeclampsia 

 
 

6,6 

Schwart 
z DA (46) 

202 
0 

 Revisión 
sistemáti 

ca 

38 
pacientes 

Mortalidad 1 
China 

Ingreso a UCI 2 

 
 

Jamieso 
n DJ (47) 

 
 

202 
2 

 
 

Estados 
Unidos 

 
Revisión 
sistemáti 

ca. 

Se 
utilizaron 
datos de un 
análisis de 
la CDC 400 
000 

 

 
Ingreso a UCI 

 

 
3 

 
Jafari M 

(49) 

 
202 

1 

 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemáti 

ca y 
metanáli 

sis 

121 
estudios 
con 10.000 
pacientes 

 
Hemorragia 
postparto 

 
 

54,5 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia 

 

*Las complicaciones que se describen en Ecuador son el ingreso a la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) y muerte, sin embargo, se desconoce se frecuencia (3). 

Complicaciones fetales por COVID-19. 

 
Las complicaciones maternas relacionadas al COVID-19, pueden afectar 

proporcionalmente al feto (26). En este contexto, una de las complicaciones fetales más 

comunes fue la prematurez, así lo demostraron Nilkece S (2), Wastnedge EAN (45), 

Papapanou M (37) y Mullins E (50) con una frecuencia que osciló entre el 4 al 14,3%, por 

otro lado, el bajo peso al nacer (BPN) también se presentó como una alteración común 

con el 1% según Nilkece S (2) y del 7.20% según Papapanou M (37). 
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Se describió que en un 0.90% y 2.2%, respectivamente presentaron muerte fetal y 

neonatal (37,50), sin embargo, la morbilidad neonatal y la necesidad de ventilación 

mecánica se relacionó concomitantemente con el parto prematuro y enfermedades 

previas de la madre (1,24,51). (Tabla 5) 

Tabla 5. Complicaciones fetales por COVID-19*. 
 
 

 

Autor Año Lugar Diseño 
Participante

 
s 

Complicacione 
s 

Frecuenci 
a (%) 

 
Nilkece S 

(2) 

 
202 

1 

 

Brasil  
Revisión 

sistemática 

34 artículos 
analizados, 

412 
gestantes 

Prematurez 18.4 

Sufrimiento fetal 2,7 

BPN 1,0 

Páez L 
(3) 

Wastnedg 

202 
0 

Ecuador 
* 

Revisión 
sistemática 

Revisión 

No especifica - - 

Soporte 

e EAN 
(45) 

202 
1 

Estados 
Unidos 

sistemática 
. 

120 estudios 
analizados 

respiratorio al 2 
nacimiento 

Papapano 
u M 
(37) 

202 Estados 
1 Unidos 

Revisión 
sistemática 

71 estudios 
analizados 

Prematurez 4 

Prematurez 14,3 

BPN 7.2 

Restricción de 
crecimiento 7 
intrauterino 

Muerte Fetal 0.9 

Wastnedg 
e EAN 

(45) 

Jafari M 
(49) 

 
202 

1 

 

 
202 

1 

 
Estados 
Unidos 

 

 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemática 
. 

 
Revisión 
sistemática 
y 
metanálisis 

 
120 estudios 
analizados 

 
 

121 estudios 
con 10.000 
pacientes 

Soporte 2 
respiratorio al 
nacimiento 
Prematurez 4 

Sufrimiento fetal 30 

Prematurez 12 

Mullins E 
(50) 

202 
1 

Inglaterr 
a 

Revisión 
sistemática 

4005 
pacientes 

Infección por 
SARS-COV2 

0.9 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia. 

Muerte fetal 0,6 
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*Los datos actuales acerca de las complicaciones en Ecuador no sugieren relación con 

aborto o parto prematuro (3). 

Vía del parto en pacientes con COVID-19. 

 
En aquellos estudios analizados la vía de parto frecuente fue la cesárea, el porcentaje 

de la misma fluctuó entre el 3% y el 43% según Schwartz DA (46) y Hayakawa S (52). 

Jafari M (49) en su revisión sistémica realizada en Estados Unidos con 10.000 mujeres, 

coincide que la cesárea fue la vía idónea de parto en las gestantes positivas para COVID- 

19 con una frecuencia del 48% (37,50,53). Sin embargo, Cabero MJ en su revisión 

sistémica con un total de 553 pacientes observó una frecuencia de 15.8% de partos 

vaginales de pacientes positivas para COVID-19 (54). 

Contrariamente, Hayakawa S en su revisión bibliográfica reporta que el 43% de pacientes 

terminó el embarazo por cesárea ya sea por casos de prematuros o a término, pero 

positivos para COVID-19 y que las maternas presentaban graves condiciones, el otro 

57% de este grupo terminó su embarazo por parto vaginal, cabe recalcar que el personal 

médico indicaba cesárea con el fin de reducir los contagios (52). (Tabla 6) 

Tabla 6. Vía del parto en pacientes con COVID-19. 
 
 

Autor Año Lugar Diseño Participantes 
Vía del 
parto 

Frecuencia 
(%) 

 
Páez L (3) 

 

2020 
 

Ecuador* 
Revisión 
sistemática 

 

No especifica 
Cesárea 
Parto 
vaginal 

 

- 

Schwartz 
DA 
(46) 

 
2020 

 
China 

Revisión 
sistemática 

 
38 pacientes 

 
Cesárea 

 
3 

Jafari M 
(49) 

 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemática y 
metanálisis 

121 estudios   

2021 10.000 
pacientes 

Cesárea 48 
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Hayakawa 
S (52) 

 
2020 

 
China 

Revisión 
sistemática 

42 partos 
18 mujeres 
24 mujeres 

Cesárea 
Parto 
vaginal 

43 
 

57 

Cabero MJ 
(55) 

2020 
Estados 
Unidos 

Revisión 
sistemática 

553 
participantes 

Parto 
vaginal 

15.8 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia. 

 
*El último lineamiento de Ecuador no hay indicación para terminar el embarazo ya sea 

vía parto vaginal o cesárea porque los casos son leves a moderados, la finalización 

depende del caso de cada paciente (3). 

Manejo clínico 
 

La gran mayoría de las gestantes positivas para COVID-19, son asintomáticas por lo que 

no requieren manejo terapéutico, únicamente se sugiere un adecuado control prenatal y 

en ciertos casos donde necesiten monitoreo se debería realizar visitas domiciliarias (24). 

En los casos sintomáticos, se observó una evidente disminución de la morbi-mortalidad 

al usar dexametasona 6mg/día cada 12 horas (10), así como el uso previo al parto 

heparina no fraccionada como profilaxis por incidencia de tromboembolismo venoso 

(TEV) (27). En cambio, Rinott E (56) analizó un estudio de cohorte donde se administró 

paracetamol vía oral cada 8 horas por tres días reduciendo la tasa de mortalidad frente 

al ibuprofeno en un 1,3% (54). 

En la investigación realizada por D’ Souza R (54) menciona que los medicamentos 

administrados para la atención del embarazo y parto son seguros aun cuando la paciente 

se encuentra positiva para COVID-19, se utilizó dexametasona 6 mg cada 12 horas y a 

los 7 días una segunda dosis si lo amerita para maduración pulmonar fetal en pacientes 

gestantes entre las 22 hasta las 34 semanas de gestación (SG) y entre las 34 hasta las 

36±6 S; además se administró sulfato de magnesio 1 bolo de 4gr intravenoso, aspirina 
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de 75 a 162 mg se prescribió en dosis bajas como profilaxis para complicaciones de la 

placenta como: preeclampsia, restricción del crecimiento fetal e incluso parto prematuro; 

así mismo se utilizó como tocolítico la indometacina de 50 a 100 mg vía oral o rectal y 

como anticoagulación profiláctica la heparina de bajo peso molecular (HBPM), por ultimo 

para acortar los síntomas se administró antivirales como el liponavir/ritonavir que se 

muestran seguros durante la gestación.(54) 

En cambio, Hayakawa S observó que al administrar tocilizumab aumento la tasa de 

supervivencia en mujeres gestantes con neumonía causada por COVID-19, y resalta 

además al remdesivir como alternativa ya que mostró buena actividad frente al COVID- 

19 (52). (Tabla 7) 

Tabla 7. Manejo clínico. 
 
 

Autor Año Lugar Diseño 
Participant 
es 

Tratamiento Resultado 

     Dexametasona 
6 mg cada 12 
horas y segunda 
dosis a los 7 
días si lo 

 amerita.  

Maduración 
pulmonar fetal 
en maternas 

con neumonía 
por Covid. 

 
 

D’ Souza 
R 

(54) 

 

 
202 

0 

 

 
Canad 
á 

 
Revisión 
sistémica 
y 
metanálisi 
s 

 
136 

estudios 
con 2104 
pacientes 

 
 

Sulfato de 
magnesio 1 bolo 
de 4 gramos IV. 

Dosis bajas en 
pacientes con 

Covid. 
(riesgo/beneficio 

en dificultad 
respiratoria 

                                 establecida).  

      
 

Aspirina 75 a 
162 mg. 

Dosis bajas 
como profilaxis 

para 
complicaciones 
placentarias en 

pacientes Covid. 



26  

      
Indometacina 
50-100mg vía 
oral o rectal. 

No 
contraindicacion 

es como 
tocolítico en 

maternas con 
                                      Covid.  

     
Heparina de 
bajo peso 
molecular 
(HBPM). 

En dosis bajas 
para 

anticoagulación 
profiláctica en 

                                      Covid.  
      

Liponavir/Ritona 
vir 

Alivian y acortan 
síntomas de 

Covid, seguro 
en embarazo y 

lactancia 

Juan J 
(10) 

202 
0 

 

China 
Revisión 
sistemátic 
a. 

2104 
pacientes 

Dexametasona 
6 mg cada 12 
horas 

Disminución de 
la mortalidad. 

Jering 
KS 
(27) 

 

202 
1 

 

Australi 
a 

Revisión 
sistemátic 
a 

 

1219 
pacientes 

Heparina no 
fraccionada en 
pacientes antes 
del parto 

Tratamiento por 
incidencia TEV 

del 6% 

 
Hayakaw 

a S 
(52) 

 
202 

0 

 
 

China 

 
Revisión 
sistemátic 
a 

 
199 

pacientes 

 
 

Tocilizumab 

Tasa de 
supervivencia 
más alta en 

neumonía grave 
por Covid. 

 

 
Rinott E 

(56) 

 

 
202 

0 

 
 

Estado 
s 
Unidos 

 
 

Revisión 
Sistemátic 
a 

 

 
403 

pacientes 

 
Paracetamol 
500 mg cada 8 
horas por vía 
oral por 3 días 

Grupo que 
utilizo 

paracetamol 1,3 
% menos de 
mortalidad 

frente a 
ibuprofeno 

Elaborado por: Daniela Fernanda Iñiguez Valencia 

 
*En casos moderados a graves se hospitaliza a la paciente y se administra 

medicamentos aprobados para el embarazo según el MSP (3). 
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10. Discusión 

 
 

 
Para el año 2020 la OMS mencionó que había más de 60 mil mujeres embarazadas que 

fueron diagnosticadas de COVID-19 (15), sin embargo, para hoy en día, no se cuenta 

con ningún tipo de censo o dato estadístico que refleje o estime la prevalencia de 

gestantes diagnosticadas de COVID-19. 

Zambrano LD, et al (8), concluyen en su estudio con 23.434 pacientes que la transmisión 

de SARS-COV2 hacia mujeres gestantes es más común que en las no gestantes, sin 

embargo, Di Toro F (36), de 951 pacientes estadounidenses menciona que esta 

población no sufre de un mayor riesgo de contagio. Aunque, si menciona que hay un 

mayor riesgo de presentar complicaciones y coincide con la demás bibliografía. Nilkelce 

S (2) señala que aquellas gestantes que fueron diagnosticadas con COVID-19 cursaron 

con manifestaciones clínicas similares a las mujeres adultas que no están en gestación. 

Estudios realizados en Ecuador señalan que la tasa de letalidad corresponde al 25% en 

mujeres embarazadas según el MSP, y el número de muertes maternas causadas por 

COVID-19 se evidencia en el 2020 un total de 25 casos, en el 2021 se constatan 28 

casos y en el 2022 el número de casos es de 2 hasta la semana epidemiológica 41 

(3,11,12,16). 

Como ya se mencionó, la mayor parte de estas pacientes serán asintomáticas durante 

el embarazo. Este dato concuerda con el de la población general y hace que la 

transmisión del virus sea mucho más efectiva. Wu. Z, et al (24), describen que los 

principales síntomas son la tos, cefalea y mialgias, mientras que Metz TD, et al (25), 
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encontraron que los principales síntomas fueron tos, mialgias y fiebre. Una menor parte 

de la población presenta disnea y anosmia. 

Los demás síntomas se presentan en menos del 20% de pacientes sintomáticos. Sidiq Z 

et al (43), encontró que en resultados de laboratorio se encontrarían valores de proteína 

C reactiva aumentada, linfopenia y leucocitosis, aunque Martínez-Portilla Rh et al (31) 

encuentran estos valores normales común durante la gestación. Según Páez L. (3) en 

un estudio realizado en el 2020 evidencia que entre los síntomas más frecuentes en 

pacientes ecuatorianas destacan la fiebre y la tos, e cuanto a las mialgias, cefalea y 

diarrea aparecen como síntomas concomitantes (3). 

Todos los autores coinciden en que el mejor método de diagnóstico y por lo tanto tomado 

como patrón de oro, es la PCR. Mientras que, las demás pruebas rápidas podrían ser de 

utilidad para tamizar a población asintomática y sin contactos de riesgo. Según los 

lineamientos planteados por el MSP en Ecuador se deben de realiza el qRT-PCR y las 

pruebas rápidas de IgG/IgM, inicialmente (2,3,24,25,37,43). 

Según Wastnedge EAN (45), las complicaciones son más frecuentes en las mujeres en 

estado gestación que en la población general de las cuales las más frecuentes son 

propias del aparato respiratorio, como la insuficiencia respiratoria y neumonía, sin 

embargo, se encontro que la prevalencia de preeclampsia, hemorragia postparto y 

diabetes gestacional aumentó en gestantes diagnosticadas de COVID-19 (38,49,57). 

Dentro de las complicaciones más comunes son las que afectan al feto como 

alteraciones del latido cardiaco fetal, ruptura prematura de membranas, prematurez y el 

BPN) (37,38,50). 
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La bibliografía consensa en que el principal tratamiento para la mujer gestante es el 

manejo de la sintomatología. Rinott E (56) encontró una marcada disminución de la 

morbi-mortalidad del 1,3% en un grupo de gestantes que utilizó paracetamol, frente al 

grupo que no lo hizo, mientras D’ Souza R (54) y Jering KS (27), recomiendan el uso de 

dosis bajas de HBPM como anticoagulación profiláctica. 

Hayakawa S (52) describe que el uso de tocilizumab como tratamiento de COVID- 19 

durante la gestación disminuye la tasa de mortalidad de la enfermedad, sin embargo, no 

existen otros estudios ni autores que coincidan con este hallazgo. 

En el Ecuador los lineamientos realizados por Páez L. (3) sugiere seguir los protocolos 

que se aplican a gestantes no contagiadas con COVID-19 mismo que son establecidos 

por el MSP del Ecuador. 

Limitaciones 
 

Son pocos los estudios disponibles sobre este tema, por lo que se limitó la búsqueda. 

Además, las muestras eran pequeñas en algunos estudios, existió diferentes criterios 

acerca de los métodos diagnósticos, manejo y del parto de embarazos con COVID-19, 

los datos que informan ciertos estudios se limitan a resultados de seguimientos a corto 

plazo y las escasas investigaciones realizadas en Ecuador, fueron las limitaciones 

principales para esta revisión bibliográfica. 
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11. Conclusiones 

 
 

 
Al momento del presente estudio no existe bibliografía que refleje una prevalencia exacta 

o aproximada de las infecciones por COVID-19en gestantes, sin embargo, se puede decir 

que podría existir un subdiagnóstico al existir un alto número de asintomáticas y que los 

síntomas leves pueden ser pasados por alto. 

La mayor parte de las pacientes son asintomáticas, otra gran parte presentará 

sintomatología leve, principalmente, tos, cefalea y fiebre y menos del 10% requerirá 

hospitalización. En laboratorio la elevación de la Proteína C Reactiva, la linfopenia y la 

neutrofilia son hallazgos comunes. 

Para el diagnóstico, tras la sospecha clínica, se debe usar la PCR. Las pruebas rápidas 

pueden usarse como screening por su baja fiabilidad. Los demás exámenes se usan con 

diferente fin más que para diagnóstico. 

Las complicaciones, aunque infrecuentes, son más prevalentes que en la población 

general y son principalmente la neumonía y la insuficiencia respiratoria mismas que 

podrían llevar a alteraciones del latido cardiaco fetal, ruptura prematura de membranas 

y aumentar el número de cesáreas. 

 

El tratamiento se basa en la sintomatología. Se usa principalmente el paracetamol 500 

mg cada 6 a 8 horas por máximo 3 días. No existe evidencia que respalde el uso de 

anticuerpos anti monoclonales para el tratamiento de esta patología. Por último, el uso 

de dexametasona para maduración pulmonar tiene las mismas indicaciones que en las 

gestantes sin Covid-19. 
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Como conclusión final, se resalta la importancia de realizar el seguimiento 

correspondiente a largo plazo de aquellas mujeres embarazadas que tuvieron como 

antecedente o que cursaron con Covid-19, ya que al ser una enfermedad reciente son 

inciertas las consecuencias que se podrían desarrollar tanto en las madres como en los 

infantes. 

12. Recomendaciones 
 

Tras haber atravesado una crisis sanitaria de evolución rápida que se expandió por todo 

el mundo con contagios por COVID-19 las entidades de Salud Pública deben prestar 

mayor atención a los sectores vulnerables como las mujeres embarazadas, así 

atendiendo las necesidades incluyendo reposo suficiente, equilibrio de electrolitos y 

líquidos, la nutrición, y mantener un cuidadoso control de la saturación de oxígeno y 

signos vitales. Es de vital importancia mantener la bioseguridad tanto de las pacientes 

como del personal de salud. 

Además, se debe continuar con las investigaciones dirigidas hacia un seguimiento a largo 

plazo, como también estandarizar el diagnóstico y manejo del embarazo en casos de 

infección por COVID-19. 

 

. 
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