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RESUMEN

Antecedentes: el coronavirus es una patologia dispersa en todo el mundo, con significativas tasas
de mortalidad. Por su parte, de acuerdo con el historial de enfermedades similares, las mujeres
embarazadas y sus fetos son especialmente vulnerables a esta infeccion.

Objetivos: realizar una revision sistematica de la literatura publicada disponible sobre los
embarazos afectados por COVID-19, para presentar una sintesis de las manifestaciones clinicas,
asi como los resultados maternos y perinatales.

Fuente de los datos: en este trabajo se efectu6 una busqueda a través de los siguientes
exploradores clinicos: Pubmed, Science Direct, Hindawi, Scielo, Scopus y Google Académico, y
aplicando estas palabras claves: COVID-19, SARS COV-2, Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2, Enfermedad del coronavirus 2019, Embarazadas, Gestantes, Complicaciones,
Neonatos.

Resultados: todas las publicaciones fueron estudios retrospectivos con muestras entre 3 y 118
mujeres embarazadas, con una edad media de 23 y 34 afios y un promedio gestacional de 12 a 39
semanas de embarazo. Las comorbilidades mas usuales de acuerdo a su recurrencia fueron
obesidad, diabetes, tabaquismo, hipertension arterial, asma e infeccion por hepatitis B, la
sintomatologia mas incidente fue la fiebre y la tos, por su parte, los signos menos regulares fueron
dificultad respiratoria, diarrea, malestar general y fatiga.

Conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales: aunque puede haber un lazo entre el
COVID-19 y las embarazadas, es necesario la realizacion de mayores estudios, puesto que se
requiere informacion a la vanguardia respecto a esta tematica y conocer si las gestantes en general
son mas susceptibles a esta enfermedad.

Palabras clave: Virus, Gestante, Feto, Enfermedad, Infeccion.




ABSTRACT

Background: The coronavirus is a disease dispersed throughout the world, with significant
mortality rates. On the other hand, according to the history of similar diseases, pregnant women
and their fetuses are especially vulnerable to this infection.

Objectives: To carry out a systematic review of the published literature available on pregnancies
affected by COVID-19, to present a synthesis of the clinical manifestations, as well as the maternal
and perinatal outcomes.

Data source: In this work, a search was carried out using the following clinical explorers: Pubmed,
Science Direct, Hindawi, Scielo, Scopus and Google Scholar, and applying these keywords:
COVID-19, SARS COV-2, Syndrome Severe Acute Respiratory Coronavirus 2, Coronavirus
Disease 2019, Pregnant, Pregnant, Complications, Neonates.

Results: All the publications were retrospective studies with samples between 3 and 118 pregnant
women, with a mean age of 23 and 34 years and a gestational average of 12 to 39 weeks of
pregnancy. The most common comorbidities according to their recurrence were obesity, diabetes,
smoking, arterial hypertension, asthma and hepatitis B infection, the most incident symptoms were
fever and cough, while the less regular signs were respiratory distress, diarrhea, general malaise
and fatigue.

Conclusions and implications of the main findings: Although there may be a link between
COVID-19 and pregnant women, further studies are necessary, since state-of-the-art information
is required regarding this issue and knowing if pregnant women in general are more susceptible to

this disease. Key words: Virus, Pregnant woman, Fetus, Disease, Infection.
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INTRODUCCION

Antecedentes

Superando una cantidad aproximada de 30 millones de personas contagiadas, la epidemia global
producida por el coronavirus 2 o sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) se ha
incrementado con una alta regularidad, reportandose al momento 1.057.043 muertes hasta la fecha
8 de octubre de 2020 (1). El elevado indice de mortalidad justifica la identificacion y cuidado de
poblaciones vulnerables (2), entonces la informacion obtenida de brotes en el pasado de
coronavirus en humanos como el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)
asi como el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), indica que las
madres en periodo de gestacion y sus fetos son especificamente mas proclives a pésimos
resultados. La necesidad de cuidados intensivos es frecuente y se ha informado de una tasa de
mortalidad de hasta un 35% (3,4).

Las alteraciones fisiologicas que se producen durante el tiempo de la gestacion logran que la
embarazada sea mas propensa a infecciones severas (5). Las modificaciones anatémicas, como un
incremento del didmetro transversal de la caja toracica y un nivel elevado del diafragma, reducen
la resistencia de la madre a la hipoxia (6). Las transformaciones del volumen pulmonar y la
vasodilatacion pueden llegar a generar edema de la mucosa y acrecentamiento de las secreciones
del tracto respiratorio superior. Aunado a esto, las variaciones en la inmunidad mediada por las
células favorecen a que las madres embarazadas sean mucho mas proclives a estar contagiadas por

organismos intracelulares como los virus (7).

Referente al feto y al recién nacido, el poco desarrollo de los sistemas inmunitarios innato y
adaptativo los hace mucho mas propensos a contagios (8). La desregulacion de componentes como
las citocinas y la cascada del complemento puede llegar a producir secuelas o dificultades para el
progreso y la funcionabilidad del cerebro (9). Por ende, es de vital importancia conocer si un factor
de contagio puede llegar a afectar al feto o al bebé por transferencia vertical (10). Las madres en
periodo de gestacion y sus neonatos deben ser analizados por representar un grupo de riesgo

importante en la epidemia actual de la enfermedad por coronavirus 2 (COVID-19) (2).




Desde el poco conocimiento compilado referente al nuevo coronavirus y el significativo
incremento de esta patologia, es importante que los analisis cientificos sobre este padecimiento se
comuniquen de forma Util y precisa. La informacion obtenida de las consecuencias en las madres
y perinatales de las mujeres en gestacion contagiadas con el SARS - CoV - 2 se restringen a escasos
reportes de casos y series de estos. Los volimenes de las muestras son diminutos y los
descubrimientos son variados. Las modificaciones en las politicas de salud en las diferentes
naciones impactadas por la epidemia, las especificaciones de control medico en continuo
desarrollo y el desconocimiento de la fiabilidad de los resultados generan que los descubrimientos

de estos reportes sean complicados de descifrar (11).

Justificacion

Actualmente la infeccién respiratoria por COVID-19 ha sido uno de los problemas mas serios que
se han presentado para la humanidad, siendo responsable de casi un millén de muertes a nivel
mundial, debido a ser una condicién emergente con poco tiempo de evolucion los datos estadisticos
son escasos en especial los asociados al embarazo, no obstante, la informacion recolectada de otro
tipo de virus altamente patogenico como los causantes del sindrome respiratorio agudo severo y
sindrome respiratorio en el Oriente Medio, podrian ayudar a conocer un poco mas sobre los efectos
del nuevo coronavirus durante la gravidez, de igual manera, con la presente investigacion se espera
exponer los hallazgos mas relevantes del comportamiento de la enfermedad en la gestante y de las

posibles consecuencias que pueda tener en el recién nacido.

Las preguntas de investigacion en esta revision son las siguientes:

e ;Cuales son las comorbilidades mas frecuentemente observadas en las gestantes con
COVID-19?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes presentadas en gestantes con
COVID-19?

e ;Cuales son las complicaciones mas frecuentes presentadas en gestantes con COVID-19?

e ;Cuadles con las consecuencias neonatales asociadas a la COVID-19?

e (Cudl es la via de parto més frecuentemente utilizada en gestantes con COVID-19?




OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las caracteristicas del embarazo en pacientes con COVID-19.
Objetivos especificos

e Presentar las comorbilidades, caracteristicas clinicas y complicaciones mas frecuentemente
observadas en las gestantes con COVID-19.
e Describir las consecuencias neonatales asociadas a la COVID-109.

e Mostrar la via de parto mas frecuentemente utilizada en gestantes con COVID-19.




METODOLOGIA

Busgueda de datos

La presente revision bibliogréfica se realiz6 con la finalidad de derivar en una fuente confiable de
datos con respecto al comportamiento del COVID-19 en mujeres embarazadas, por lo cual se
utilizaron los siguientes buscadores médicos: Pubmed, Science Direct, Hindawi, Scielo, Scopus y
Google Académico, usando de igual manera, las siguientes palabras claves: COVID-19, SARS
COV-2, Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2, Enfermedad del coronavirus 2019,

Embarazadas, Gestantes, Complicaciones, Neonatos.

Imagen 1. Diagrama de seleccion de articulos para revision

700 Articulos posterior a la busqueda

650 Excluidos posterior a la revision del titulo debido
a no concordar con la busqueda directamente

\2

50 Articulos relevantes

> | 40 Excluidos luego de la lectura del resumen por
no cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion:

* Articulos duplicados

¢ Revisiones sistematicas

* Metaanalisis

* Cartas al editor

* Un solo caso clinico

* Estudios con metodologias poco claras

Y

10 Articulos incluidos definitivamente en la
revision bibliografica

Fuente: buscadores de articulos cientificos




Criterios de selecciéon

Se incluyeron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
e Estudios originales enfocados en mujeres embarazadas o que la mayor proporcion de los
casos fueran esta poblacion.
e Estudios cuya metodologia y resultados se encuentren claros.
Se excluyeron los siguientes estudios:
e Articulos duplicados.
e Revisiones sistematicas.
e Metaanalisis.
e Cartas al editor.

e Un solo caso clinico.

Posterior a la busqueda de articulos asociados se identificaron un total de 700 archivos, de los
cuales fueron excluidos 650 debido a que no se relacionaban directamente a gestantes con COVID-
19, consecutivamente de 50 restantes se descartaron 40 ya que no cumplieron los criterios de
seleccién, quedando de esta manera un total de 10 articulos originales para revision (Imagen 1),

cuyos principales hallazgos se exponen en la tabla 1.
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Tabla 1. Principales registros de los articulos revisados

Autor, Tipo de Edad Media de - Hallazgos | Complicaciones | Complicaciones .
Lugar, : Muestra . semana Comorbilidades Cesarea o0 parto
fecha estudio media gestacional relevantes maternas neonatales
Liu et al. | Estudio 55 30 22-40 4: diabetes | Fiebre: 7 | Lesion No se evaluaron No se especifica
China, retrospectivo (embarazadas afios semanas de | gestacional (44%) [/ 9 | unilateral: 3
16 0, 0, 0
2020 (12) 41) gestacion 3 hipertension (36%) (19%) / 9 (36%)
gestacional Fiebre Lesién bilateral:
1 infeccién oor postparto: 5| 10 (63%) / 16
- e POT | (3196) / 9 | (64%)
hepatitis B
(36%) .
5 lesiones en el
Tos 6 (38%) | pulmén: 6 (38%)
19 (36%) /10 (40%)
Dificultad Consolidacién: 8

para respirar
2 (13%) / 3
(12%)

Fatiga 3
19%) [/ 2
(8%)

Pérdida del
apetito 2
(13%) / 1
(4%)

Leucocitosis
8 (50%) / 9
(36%)

indice
elevado de
neutréfilos:
14 (88%) /
20 (80%)
Disminucion
del radio de
linfocitos:

(50%) /| 14
(56%)

Efusion pleural:
6 (38%) / 6
(24%)
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Autor,
Lugar,
fecha

Tipo de
estudio

Muestra

Edad
media

Media de
semana
gestacional

Comorbilidades

Hallazgos
relevantes

Complicaciones
maternas

Complicaciones
neonatales

Cesarea 0 parto

16 (100%) /
22 (88%)

Proteina C
reactiva
elevada: 13
(81%) / 14
(56%)

Liu et al
China (13)

Estudio
retrospectivo

15 pacientes

23-40
afios

12-38
semanas de
gestacion

2 pacientes con
comorbilidades

Fiebre al
ingreso
(rango de
temperaturas
): 13 (37.6—
39.0°C)

Fiebre
posparto
(temperatura
)1

Tos: 9

Dolor de
garganta: 1

Disnea: 1
Mialgia: 3
Fatiga:4
Diarrea: 1

Linfopenia
antes del
tratamiento:
12

Linfopenia
después del

No se
documentan

Sin
complicaciones

10 cesareas
1 parto
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Autor, Tipo de Edad Media de Hallazgos | Complicaciones | Complicaciones
Lugar, poc Muestra ) semana Comorbilidades g P P Cesarea o0 parto
estudio media . relevantes maternas neonatales
fecha gestacional
tratamiento:
1
10 partos por
cesarea
1 parto
natural
Lira-Lucio | Estudio 84 (E) (2,45%) | 31,38 | No Diabetes (4,8%) Infeccién Neumonia: No se glo €
. " ; ocumentaron
et al. | retrospectivo 2836 (NE) afios documentad Asma (4,8%) leve: 15,5% documentaron
Meéxico (E) 0 70 67%(E)/82,5 | (E)/12,6% (NE)
0 0
(14) 33,94 HTA (3.6%) #(NE) Defuncion:
afios Obesidad (14,5%) | Infeccion 7,14%(E)/0,7%(
(NE) . moderada: NE)
Tabaquismo 26% _
(5.6%) (E)/14,79%(N | Cuidados
E) intensivos:
3,6%(E)/1,3%(N
Infeccion E)
. 0,
?E\)//ezreg% % Intubada: 2,4%
! 0
(NE) (E)/0,08%(NE)
. . . . 3 abortos
Chenetal. | Estudio 118  mujeres | 31 No No documentaron | Fiebre Sin Muertos No se .
; . s . . espontaneos
China (15) | retrospectivo embarazadas afios documentad (75%) evidenciaron 2 embarazos
(28- 0 Tos (73%) complicaciones ect6picos
34) neonatales 0
Linfopenia €asos positivos 4 abortos
(44%) inducidos
Enfermedad 68 pacientes
Grave (8%) dieron a luz (93%
Enfermedad se sometieron a

leve (92%)

una cesarea)
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Autor, Tipo de Edad Media de Hallazgos | Complicaciones | Complicaciones
Lugar, PO C Muestra ) semana Comorbilidades g P P Cesérea 0 parto
estudio media . relevantes maternas neonatales
fecha gestacional
0,
Khan et al. | Serie de 3 casos | 3 mujeres 27,28, | 34,38,39 No documentaron | Fiebre No se | No se \%goiﬁal parto
China (16) 33 semanas de (66,6%) documentaron documentaron g
afios gestacion Tos (100%)
(2~9,3 (37 semanas) Opresién
afos) L
toracica
(33,3%)
0,
Chenetal. | Estudio 9 pacientes 29,8 37,11 No documentaron | Fiebre No se | Parto prematuro ié);)éiaparto por
China (17) | retrospectivo afios semanas de (78%) documentaron 144%
gestacion Fiebre Bajo peso al
postparto nacer: 22%
(67%)
Tos (44%)
0,
Yu et al. | Estudio 7 pacientes 32 39 semanas | 2 (28%) pacientes | Fiebre No se | Sin iggééaparto por
China (18) | retrospectivo afios mas un dia | con (86%) documentaron complicaciones
(29- (37-41 comorbilidades 0
34 semanas mas Tos (14%)
afios) | 2 dias) Dificultad
respiratoria
(14%)
Diarrea
(14%)
. . . ) .| 3/10: parto
Cao et al. | Estudio 10 pacientes 30,3 38 semanas No se | Fiebre: 20% | No se | Parto prematuro: vaginal
- . ~ 0
China(19) | retrospectivo afios documentaron Ficbre documentaron 30% 7110: cesarea
postparto: electiva
50%
Tos: 10%
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Autor, Tipo de Edad Media de Hallazgos | Complicaciones | Complicaciones
Lugar, : Muestra ) semana Comorbilidades Cesérea 0 parto
estudio media . relevantes maternas neonatales
fecha gestacional
Opresion
toracica:
10%
Fatiga: 10%
Fernandez | Estudio 60  pacientes | 25 Primer Obesidad: 16,6% | Tos: 33,3% | No se | No se No documesr?
et al. Cuba | retrospectivo embarazadas afios trimestre: . documentaron documentaron
(20) _ 66.6% Cefalea: taron
(10% pacientes 16,6%
con COVID- Segundo Malestar
19) trimestre: general:
16,6% 33.3%
Puerperio:
5,5%
Sola et al. | Estudio 86  gestantes | No embarazos a | No se | Asintomatic | Ingreso a | Hisopado partos 6\;%9|nales.
América retrospectivo con COVID-19 término: documentaron as: 68% cuidados positivo para | oo por cgsé rea -
Latina 94% . intensivos: 7% COVID-19 7% o '
1) Mujeres con _ 38%
Embarazos sintomas: 2 fallecieron
menos de 37 32%
semanas6% .
Sintomas
leves 0
moderados:
89%
Sintomas

graves: 3,5%

Fuente: articulos originales revisados

Embarazada (E); No Embarazada (NE)
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RESULTADOS
Principales resultados de los articulos revisados
Los resultados méas relevantes de los articulos revisados para el presente estudio sistematico se

indican en la tabla 1, exponiéndose a continuacion:

La totalidad de los articulos fueron analisis de tipo retrospectivos, con muestras que oscilaron entre
3y 118 gestantes, mientras que el promedio de edad de estas se encontr entre los 23 y 34 afios,
en relacion con la media gestacional esta estuvo entre las 12 y 39 semanas de embarazo.

Respecto a las comorbilidades las mas comunmente especificadas por orden de frecuencia fueron:
obesidad, diabetes, tabaquismo, hipertension arterial, asma e infeccion por hepatitis B, de igual
manera en lo que concierne a los hallazgos mas relevantes se encuentra que el sintoma més habitual
fue la fiebre con una presencia que estuvo entre el 20-86%, comportamiento que varié de forma
particular al evaluar la fiebre postparto que se observo entre el 31-67%, estos seguidos de la tos
encontrandose entre el 14 y 100%, otros signos menos habituales fueron la dificultad respiratoria,

diarrea, malestar general, fatiga, entre otros.

Se observd en el articulo de Lira-Lucio et al. (14) que la infeccion severa fue mas frecuente en las
gestantes en comparacion con aquellas mujeres en edad reproductiva no embarazadas, siendo para
el primer grupo de 7% de la infeccion méas severa versus el 2,8% del segundo grupo,
comportamiento similar a lo evidenciado en la descripcion de la infeccion moderada, mientras que
en el reporte de Sola et al. (21) se encontrd que el 68% de las gestantes fueron asintomaticas,
seguido por el 32% que tuvo algln tipo de sintoma, de estos el 89% tuvieron un cuadro leve a

moderado y el 3,5% tuvo una clinica grave.

En los analisis realizados se pudieron identificar las principales complicaciones presentadas por
las gestantes, como se indicé en el reporte de Lira-Lucio et al. (14) en el cual la neumonia asociada
a COVID-1 estuvo presente en el 15,5% de las mujeres en estado versus el 12,6% de aquellas en
edad reproductiva no embarazadas, la tasa de intubacion en el primer grupo fue de 2,4% y del

segundo de 0,08%, mientras que el 3,6% de las gestantes amerit6 el ingreso a una unidad de
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cuidados intensivos y las no gestantes representaron el 1,3%, del mismo modo, en el reporte de

Sola et al. (21) se observd que la frecuencia del ingreso a esta unidad fue del 7%.

En relacién con la tasa de mortalidad en el reporte de Lira-Lucio et al. (14) se encontré que el
7,14% de las gestantes fallecieron a causa de la COVID-19 mientras que la frecuencia en el grupo

de las no embarazadas fue de 0,7%, no reportandose decesos en los demas articulos revisados.

En este mismo orden de ideas, las complicaciones neonatales fueron expuestas en algunos de los
articulos revisados identificando que en la mayoria de los estudios no se reportaron dichos
hallazgos y aquellos que refirieron estas consecuencias negativas fueron escasos, sin embargo, en
el reporte de Chen et al. (17) se evidencid que el 44% de los recién nacidos tuvieron un parto
prematuro y el 22% tuvo bajo peso al nacer, mientras que, en el anlisis de Cao et al. (19) el parto
prematuro tuvo una frecuencia del 30%, del mismo modo, en el articulo de Sola et al. (21) el 7%

de los neonatos fue positivo para COVID-19 y 2 de estos fallecieron.

Con referencia al tipo de parto el més frecuente fue la cesarea segmentaria siendo predominante
en los estudios de Liu et al. (13), Chen et al. (15), Chen et al. (17), Yu et al. (18), Cao et al. (19),
en contraste con el reporte de Khan et al. (16) en el cual el 100% de las gestantes se practicd un

parto vaginal.

Andlisis estadistico utilizado
El analisis estadistico predominante en los articulos revisados fue el descriptivo, exponiendo las

variables cuantitativas como medias y las cualitativas como recuentos y porcentajes.

Limitaciones de los articulos revisados

Los articulos revisados tuvieron una serie de limitaciones, tal como lo documentaron Liu et al. en
el cual se describieron dentro de sus principales restricciones un tamafio de la muestra
relativamente pequefio y sesgo de seleccion, ya que no se contd con un apropiado calculo muestral
sino que se evaluaron a los pacientes atendidos en las fechas del estudio, adicionalmente las

iméagenes radiol6gicas tomadas a las examinadas no cumplieron con los estandares adecuados
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debido al estado gestacional, sin embargo, se registrd que se lograron visualizar de forma correcta

a pesar de esta condicion (12).

Del mismo modo, en el anélisis expuesto por Liu et al. se indicé que dentro de sus limitaciones se
encontraban un nimero pequerfio de la muestra, falta de un grupo control para ajustar por edad de
las gestantes y ausencia de seguimiento de los pacientes, a pesar de ello este reporte es capaz de

exponen la realizar de la COVID-19 en la institucién de salud que fue estudiada (13).

En este mismo orden de ideas, en la investigacion de Lira-Lucio et al. se observo que las
principales restricciones fueron una metodologia transversal con la imposibilidad acceder de forma
completa a los registros de las pacientes (14), mientras que en lo documentado por Chen et al. se

evidencio un comportamiento similar a estos mismos factores (15).

Asi mismo, en la investigacion de Khan et al. este trabajo fue una serie de solo 3 casos, por lo tanto
representa la principal limitacion de los resultados (16), mientras que en el reporte de Chen et al.
fueron una muestra poblacional pequefia, método retrospectivo y sesgo de seleccién ya que se

ingresaron al estudio solo gestantes del tercer trimestre (17).

De igual manera, Yu et al. realizaron un estudio con una muestra reducida y todas se encontraron
en el tercer trimestre de la gestacion, siendo esta su principal restriccion (18), mientras que Cao et
al. describieron que la muestra fue reducida y que las muestras para el diagnoéstico no contaron con
los estandares de seleccion (19), asi mismo en el de Fernandez et al. la muestra fue pequefa (20)
y en el de Sola et al. la limitacién se encontrd determinada por la falta de comparacién entre

gestantes y no gestantes (21).
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DISCUSION

Inicialmente los casos de neumonia por COVID-19 se reportaron en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, a partir de este punto, la patologia se ha esparcido
velozmente a nivel mundial. En tanto que los obstetras empezaron a reconocer los casos de esta
enfermedad durante la gestacion y han surgido reportes acerca del asunto. Dicho esto, el presente
trabajo sintetiza los descubrimientos de los embarazos verificados con COVID-19, a lo largo de la
gravidez esta condicion puede estar vinculada con una critica mortalidad materna y sin lograr

desechar la posibilidad de una transmision de la madre al producto (1).

La aparicion de SARS-CoV-1 para el periodo entre 2002 y 2003 se ha vinculado con elevados
indices de mortalidad materna con tasas de letalidad de hasta el 25%, asi como abortos espontaneos
a través de los primeros tres meses y limitaciones del desarrollo intrauterino a lo largo del segundo
y tercer trimestre (4). Igualmente, Alfaraj et al. reportaron una serie de casos de embarazadas con
infeccion por MERS-CoV con indices de letalidad del 35% y para los productos del 27% (3), no
obstante, un articulo contemporaneo acerca del COVID-19 durante la gestacion establece que los
métodos para la gestion deben fundamentarse en informacion sobre esta epidemia en vez de la
experiencia escasa de previos brotes, pues su epidemiologia, respuesta al tratamiento y curso

clinico puede discrepar (22).

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las embarazadas fueron fiebre y tos, mientras que
entre las menos prevalentes se encontrd la dificultad respiratoria, por otro lado, en el reporte de
Huang et al. los signos de presentacion mas comun fueron la fiebre y tos no productiva, el
cansancio, la dificultad para respirar y la diarrea se informaron solo ocasionalmente (23), de igual
manera, los casos expuestos aparecian en el segundo y tercer trimestre de la gestacién, por lo cual
se dificulta en algunos de estos determinar cuales son los efectos perinatales ya que se deben

realizar largos seguimientos.

En esta revision bibliografica se identifico que cuando se compararon gestantes con mujeres en
edad reproductiva, las primeras presentaron cuadros clinicos mas severos que las segundas, de
igual manera, en estas las complicaciones como la necesidad de Unidad de cuidados intensivos

(UCI) y ventilacion mecéanica fueron mas frecuentes, estos hallazgos se contrastan con los
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observados en una investigacion de 108 casos de embarazadas en los cuales de demostro que solo
tres casos de los presentados fueron ingresados en UCI representando el 3% de estos, no

reportdndose muerte materna (11).

Aunado a lo previamente descrito se observo en esta revision que en el estudio de Lira-Lucio (14)
et al. se evidencio una tasa de mortalidad del 7,14% en las gestantes, en contraste al 0,7%
observado en las mujeres en edad reproductiva, la severidad de la COVID-19 en las embarazadas
se ha asociado a los propios cambios fisioldgicos durante esta etapa de la mujer, de la misma
manera se registré en un analisis donde se manifiesta que las modificaciones en los sistemas
inmunoldgico y cardiorrespiratorio a través de la gestacion elevan la vulnerabilidad de la mujer
hacia criticas infecciones, asi como compromiso hipdxico, que a su vez pueden atrasar el
diagndstico y gestion del origen en las pacientes que solo muestran sintomatologia inofensiva del
tracto respiratorio superior, que se traduce en congestion nasal y dolor de garganta, signos que son
visibles en el 5% de los afectados por COVID-19 (24).

Los inconvenientes para respirar suceden en el 18% de las afectadas por COVID-19, a pesar de
esto, la disnea fisioldgica a causa del incremento de la demanda materna de oxigeno por la
elevacién del metabolismo, consumo fetal y anemia gestacional son elementos normales durante
la gravidez que deben ser diferenciados de la disnea patoldgica (6). También, los volimenes
pulmonares se ven perjudicados por medio de los volumenes al final de la respiracion, la capacidad
residual funcional y los volimenes residuales que se reducen continuamente a partir del comienzo
del embarazo por la ferulizacién diafragmatica del Gtero gravido, todo esto desemboca en la merma
de la capacidad pulmonar total y en no poder desechar las sustancias pulmonares eficientemente
(25).

Todo posee relevancia, puesto que la neumonia por COVID-19 tiene un veloz avance que va desde
la consolidacion bilateral focal a difusa en el parénquima pulmonar, esto quiere decir que, para las
modificaciones pulmonares mencionadas anteriormente crearia una inclinacion a sufrir

insuficiencia respiratoria hipoxémica a través de la gestacion (26).

Por su parte, las citocinas generadas por los linfocitos T-helper (Th) controlan la inmunidad e

inflamacion, de esta proteina la de tipo Th112 representan los microbicidas y proinflamatorias
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abarcando esencialmente interferon-y (IFN-y), interleucina (IL) -la, IL-1B, IL-6 e IL-12. A
diferencia de estas, las de clase Th212 conforman las antiinflamatorias y constan de las IL-4, IL-
10, 1L-13, asi como el factor de crecimiento transformante- B (TGF-B). Durante la gestacion, la
reduccion de la inmunidad intercedida por las células Thl como consecuencia del cambio
fisiolégico en un ambiente dominante de Th29, significa un aporte a la morbilidad infecciosa
general ya que eleva la vulnerabilidad materna a agentes patologicos de caracter intracelular como

los virus (27).

La comorbilidad més habitual vinculada a los casos por COVID-19 fue la obesidad, que a su vez
se ha ligado inmediatamente con casos mas criticos de esta enfermedad en toda la poblacion global
(28), entre tanto, el andlisis de Breslin et al. donde dos casos requirieron UCI, result6 que el IMC
(Indice de Masa Corporal) fue superior a 35 y con un historial clinico complicado, entonces esto
pone en duda si el COVID-19 efectivamente eleva el riesgo de morbilidad grave en gestaciones de
peligro, por lo cual hace imperante la ejecucion de mas investigaciones para tratar esta tematica
(29).

En cuanto a la modalidad del parto, en la mayoria de los casos se realiz6 cesarea, debido a que en
la actualidad es controversial el mecanismo de transmision vertical por lo cual como
recomendacion principal se toma esta via para prevenir el contagio, a pesar de esto, se pudo
identificar en uno de los estudios que el 7% de los neonatos de madres COVID-19 fueron positivos
y de estos 2 fallecieron (21), sin embargo, es un dato que carece de potencia estadistica entonces

es indispensable que se continten haciendo investigaciones al respecto.

Bajo el mismo lineamiento, en el analisis de Zaigham et al. se examind que de los 75 neonatos
solo 1 salid positivo para COVID-19 siendo un resultado favorable a nivel médico pero que al final
presento linfocitopenia transitoria, asi como pruebas de funcion hepatica alteradas (11). Por su
parte, en el trabajo de Zhu et al. presentaron 10 casos de productos negativos para COVID-19
donde solo dos desarrollaron coagulacion intravascular diseminada, pero se recuperaron y uno

mostré insuficiencia organica maltiple que culminé con su vida (30).
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Tambien, Fan et al. Indicaron dos recién nacidos con linfocitopenia leve y hallazgos radiologicos
de neumonia, sin embargo, ambos se observaban clinicamente bien y pudieron recuperarse
perfectamente. Dicho esto, no es posible descartar que tanto el feto como el producto podrian
manifestar una reaccion que normalmente es subclinica a la infeccion de la madre, entonces no da

pie a excluir la transmision vertical entre el feto y la madre (31).

Esta idea ha sido favorecida por una investigacion contemporéanea difundida, la cual expone que
tres recién nacidos por cesérea resultaron positivos para COVID-19 luego de 2 dias del parto (32),
a pesar de esto, en su reporte acerca de 38 embarazos infectados, Schwartz et al. no consiguieron
alguna prueba de transmision intrauterina, no obstante, se han indicado en reiteradas ocasiones
linfocitopenia y trombocitopenia, igualmente, descubrimientos radiolégicos en neonatos
supuestamente sanos provenientes de madres infectadas con SARS-CoV-2, entonces se sugiere al
personal médico hacer un seguimiento exhaustivo a los recién nacidos de mujeres con esta
enfermedad (33).

LIMITACIONES

Las restricciones primordiales en esta investigacion estuvieron ligadas a que los articulos
disponibles actualmente no contaron con las cualidades necesarias a nivel metodoldgico, muchos
de ellos poseian datos de resultados ausentes que impidieron descartar un sesgo de informe
selectivo, del mismo modo, no se puede llegar a la conclusion de cual es la frecuencia de la
COVID-19 en gestantes ya que los estudios no son representativos. En este mismo orden de ideas,
el presente analisis solo involucré embarazadas con infeccion de SARS-CoV-2 comprobado en
laboratorio, entonces las sintomatologias médicas e informacion conseguida acerca del lazo
materno-neonatal son tipicos de la patologia, por lo cual fue posible incorporar todos los casos
disponibles en los archivos publicados y asi, alcanzar una cantidad muestral comparativamente

mayor.

No obstante, muchos de los reportes por separado exponian una cantidad pequefia de casos lo que
hacia dificultoso para los médicos conseguir conclusiones decisivas acerca de los sintomas clinicos
y datos de la infeccién por SARS-CoV-2 en las gestantes con sus productos. Entonces, como la

carga de la patologia apremia diariamente, la expectativa es que este trabajo logre tender una mano
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a los profesionales de la salud para que puedan entender mejor la esencia de la enfermedad de

forma inmediata, asi como a tomar decisiones con bases para atender gestantes que tengan
infeccion por COVID-19.

CONCLUSION

La infeccién por COVID-19 durante la gestacién puede estar ligada a la morbilidad
materna de manera critica, sin embargo, no se puede descartar totalmente la posibilidad de

transmision entre la madre y el feto.

Las gestantes atraviesan cambios en su sistema cardiorrespiratorio e inmunoldgico que las
hace propensas o vulnerables a infecciones respiratorias, que pueden repercutir gravemente

en los pulmones.

La valoracién y manejo de la gestante debe basarse en una adecuada informacion
contemporanea que se fundamente en esta patologia y no en epidemias anteriores cuya

epidemiologia puede ser distinta.

Las caracteristicas clinicas mas usuales en las embarazadas fueron tos y fiebre, con menor

regularidad se presentd la dificultad para respirar y otros.
En general, esta patologia tiene repercusiones mucho mas criticas en mujeres embarazadas
respecto a aquellas en edad reproductiva, de hecho, las primeras necesitarian ingresar a la

UCI con més frecuencia y requerir ventilacion mecanica segun sea el caso.

La obesidad se establece como la comorbilidad con mayor incidencia, incluso vinculandola

de manera inmediata con eventos mas graves de esta patologia para la poblacion general.

Dependiendo del método de parto, si bien la cesarea parece ser el proceso mas eficiente,

aun no se puede excluir la transmision entre la madre y el feto.
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