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Covid-19 en el embarazo y sus complicaciones. Revision sistematica
Maria Elizabeth VVergara Ponce, Dr. Américo Gerardo Rodas Torres

Universidad Catdlica de Cuenca, mevergarap27@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La enfermedad por el virus Sars-CoV-2 es una enfermedad infectocontagiosa con un alto
indice de mortalidad por su alta virulencia y falta de tratamiento o vacuna. Es importante
determinar las potenciales complicaciones que puedan presentarse durante la gestacion
que puedan afectar al bienestar materno y fetal, cuales son las mas frecuentes y cuél es la
edad gestacional en la cual se suelen presentar, ademéas la via de terminacion del
embarazo. Objetivo general: conocer las complicaciones del Covid-19 en pacientes
embarazadas. Métodos: se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos como
Cochrane, Google Schoolar, PubMed y Scorpus, para obtener articulos con informacion
relevante, posteriormente se realiz6 el analisis de informacién, seleccionando cada uno
de los estudios y eliminando aquellos que no contenian informacion de relevancia,
duplicados y con resultados similares, finalmente se organizaron los articulos de acuerdo
con el afio de publicacidn, autores, base de datos, titulo objetivo y resultado. Resultados:
Las complicaciones que se vieron fueron en orden de frecuencia: aborto espontaneo
(32,1%), parto pretérmino de menos de 37 SDG (24,3%), ruptura de membranas (20,7%),
restriccion de crecimiento intrauterino (11,7%), y en su mayoria fueron por cesarea
Conclusion: Las embarazadas constituyen un grupo vulnerable ante la enfermedad, lo
cual conlleva a un riesgo considerable de presentar complicaciones en cualquier etapa de
embarazo, llegando a representar in importante riesgo de morbi-mortalidad materno-fetal.
Se han identificado algunos factores de riesgo, especialmente las comorbilidades de la
madre.

Palabras clave: embarazada, Covid-19, gestante, complicacion, infeccion



Covid-19 in pregnancy and its complications. Systematic review

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus is an infectious disease with a high mortality rate due to its high
virulence and lack of treatment or vaccine. It is essential to determine the potential
complications that may occur during gestation, which can affect maternal and fetal well-
being, which are the most frequent, at which gestational age they usually appear, and the
methods of interrupting pregnancy. General Objective: To know the complications of
COVID-19 in pregnant patients. Methods: An exhaustive search was conducted in
databases such as Cochrane, Google Scholar, PubMed, and Scopus, to obtain articles with
relevant information. Then, the information analysis was performed, selecting some of
the studies and eliminating those that did not contain relevant information, duplicates,
and with similar results. Finally, the articles were organized according to the year of
publication, authors, database, objective, title, and result. Results: The observed
complications, in order of frequency, were as follows: miscarriage (32.1%), preterm
delivery of less than 37 WG (24.3%), rupture of membranes (20.7%), and intrauterine
growth restriction (11.7%). The majority of the deliveries were conducted via cesarean
section. Conclusion: Pregnant women are a vulnerable group to the disease, which leads
to a considerable risk of presenting complications at any stage of pregnancy, representing
a significant risk of maternal-fetal morbidity and mortality. Some risk factors, especially
maternal comorbidities, have been identified.

Keywords: pregnant, COVID-19, expectant mother, complication, infection
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1. INTRODUCCION

La infeccion por el virus Sars-CoV-2 surgi6 en el afio 2019 ocasionando un sindrome
respiratorio agudo no conocido que conllevd una alta tasa de contagios y
morbimortalidad. La manifestacion de los cuadros clinicos fue asintomatica, leve,
moderada, grave e incluso mortal, debido a la forma de propagacion del virus que es
principalmente por via respiratoria a través de aerosoles y gotas arrojadas por una persona
infectada. En marzo del 2020 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) declaro pandemia
y se instaura estado de cuarentena para evitar la propagacion del virus originado en la
provincia de Wuhan, China. Debido a que ya no constituye una emergencia de salud,
hasta el momento la enfermedad continGa siendo un problema de salud publica pese al
cese de la pandemia declarado el 5 de mayo del 2023 por la OMS, por lo mismo se insto
a los paises a continuar las medidas de control y prevencion instauradas, pues no se
descartan nuevas mutaciones, especialmente en poblaciones vulnerables como: nifios,
ancianos, inmunodeprimidos, pacientes oncologicos y embarazadas. A pesar de que el
embarazo constituye un proceso fisiolégico de la mujer, continda siendo un grupo
poblacional de particular interés por el bienestar materno y fetal, esto se debe a que
durante el proceso de la gestacion se presentan varios cambios fisiolégicos que la hacen
vulnerable a enfermedades infectocontagiosas. En el Ecuador, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) report6 que la tasa de mortalidad en el afio de 2021 fue 5.0
defunciones por cada 1000 habitantes en mujeres, de las cuales 144 mujeres fueron
gestantes, 47 casos menos que el afio 2020. Lo gue indica que la realidad del pais no es
muy distante a estadisticas a nivel regional o internacional.

De este modo, varios estudios se han centrado en preservar la salud materno-fetal
analizando como se presenta la infeccidn en las gestantes y como repercute durante el
curso del embarazo o el finalizar el mismo. Sin embargo, en Ecuador, no se ha podido
definir un porcentaje de gestantes afectadas ni de su morbimortalidad debido a la falta de
seguimiento y subdiagnoéstico, sumado a esto la falta de estudios en este grupo. De aqui
radica la importancia de aunar esfuerzos en pro de profundizar en el conocimiento actual
para dirigir un diagnostico precoz y correcto manejo para evitar posibles complicaciones
que ya han sido reportadas en varios estudios.

Asi, cobra especial importancia la atencion y cuidado que se brinda a las embarazadas
por profesionales en el sistema de salud y que se encuentra a cargo de los entes
reguladores nacionales, por lo cual el objetivo de este estudio fue indagar en las
complicaciones potenciales que puede sufrir una mujer embarazada a lo largo de la
gestacion cuando se contagian con el virus Sars-Cov-2.



2. METODOLOGIA

2.1 Disefo del estudio

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo cualitativa puesto que realiza
un analisis descriptivo, que pretende recopilar informacion sobre el tema para poder a la
pregunta de investigacion.

Estrategias de blsqueda

La revision sistematica se realizd empleando bases de datos como: Cochrane, PubMed,
Google Scholar, y Scorpus. Los términos de busqueda fueron en espariol e inglés: Covid-
19 y embarazo, complicaciones Covid-19, gestante Covid-19, pregnant and Covid,
complications pregnancy, y demas términos en relacion con la patologia y el embarazo.
Se excluyeron protocolos, consensos, y guias de atencion.

2.1.Criterios de seleccion
En la siguiente investigacion se extrajo informacion de articulos cientificos basado en el
embarazo, COVID-19, Complicaciones del COVID-19 en el embarazo y en sus
diferentes periodos.

2.2.Criterios de inclusion

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo publicados entre los
afnos 2020 y 2023.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo en idioma original
espafiol o inglés.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo de tipo descriptivo,
explicativo, comparativo, estudios de caso, revisiones bibliogréficas.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo realizados en
cualquier ubicacion geogréfica.
2.3.Criterios de exclusion

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo publicados entre los
afios antes del afio 2020.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo que no sean en
idioma original espafiol o inglés.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo que no sean de tipo
descriptivo, explicativo, comparativo, estudios de caso, revisiones bibliogréaficas.



2.4 Extraccién de datos

Se revisaron y se seleccionaron los articulos a partir de los titulos, la palabras clave, el
resumen o el articulo completo para verificar los criterios de elegibilidad para ser
incluidos en la lista de seleccidn previa, las caracteristicas extraidas de cada estudio
fueron: pacientes embarazadas, pacientes con Covid-19, estar embarazada y tener Covid-
19, resultado de interés para la investigacion, semana de gestacion media, edad media
materna, tipo de estudio, afectaciébn materna, muerte materna y tipo de parto. Y
posteriormente se incluyeron en la investigacion los articulos que presentaron datos de
importancia.

2.5.Plan de analisis

Entre los estudios recopilados a través de busqueda en bases de datos, fueron identificados
un total de 554 articulos que tuvieron algun dato relevante, después de la revision se
eliminaron los similares, manteniéndose 530 articulos, luego de la exclusion de estudios
gue no tuvieran resultados relevantes se mantuvieron 52 y finalmente se eliminaron los
duplicados quedando unicamente 24 articulos, los cuales fueron analizados segun las
caracteristicas que se indican en el anexo 1. A traves de otra busqueda, se obtuvieron un
total de 26 estudios, al eliminar los duplicados se mantuvieron 18, posteriormente se
eliminaron los articulos en los cuales no se incluian embarazadas y se mantuvieron por
su relevancia en el texto completo 11 articulos, después de excluyeron articulos de
opinidn o hechos en base a animales de experimentacion quedando Unicamente 5 que
fueron incluidos en la revision, como se muestra en el anexo 3. El andlisis de datos fue
netamente cualitativo de las caracteristicas reflejadas y los resultados arrojados de cada
estudio, los resultados fueron seleccionados segun relevancia de la informacion y se
excluyeron los cuales tuvieran informacion duplicada, escasa o nula relevancia. La
seleccion, localizacion de articulos seleccionados y excluidos se encuentran en los
flujogramas en el anexo 1y 3.

2.6.Variables

VARIABLE TIPO DESCRIPCION DESCRIPCION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Complicacién Independiente Dificultad que se Materna Si
presenta
espontaneamente No

Semana de Dependiente  Periodo de Semanas 1-40 semanas

gestacion tiempo desde la de gestacion
concepcion y el
nacimiento

Viade parto  Dependiente  EIl canal por Tipo de parto Vaginal
donde se finaliza
el embarazo Abdominal



3. DESARROLLO
3.1. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo del afio 2020, defini6 finalmente
a la enfermedad por SARS-CoV-2 como una pandemia por los casos positivos prestados
a nivel mundial por su rapida diseminacion a causa de su alta virulencia, posteriormente
a ser detectado el primer caso en Wuhan, China. Esta enfermedad es la causante de SDRA
(sindrome de distrés respiratorio agudo) severo en conjunto de la ausencia de un
tratamiento adecuado. En mayo del 2020 se empezé el confinamiento luego de ser
notificado que 184 paises habian informado casos y miles de fallecidos.1

3.2.CARACTERISTICAS DEL VIRUS SARS-COV-2

El virus consta de ADN de cadena simple y genéticamente con una secuencia ya
determinada, conformada por adenosina con 29,8 %, por guanina con 19,6 %, citosina
con 19,6 % y por timidina con 32 %; ademas posee capsula helicoidal que simula un
aspecto de corona microscopicamente. En la superficie se encuentran varias proteinas,
entre las cuales se mencionan: la proteina de membrana y la proteina S, la cual favorece
a la unién de la proteina M para invadir al huésped. El receptor ACE-2 (encima
convertidora de angiotensina-2) especialmente presente en el sistema respiratorio. Es
decir, la proteina S se une al receptor, que es ACE-2 y al entrar a la célula este se replica
y de esta forma es que alcanza su gran virulencia.1

3.3.PRESENTACION CLINICA DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

e Asintomatico: pruebas positivas, pero sin sintomas ni signos clinicos y la
radiografia es normal.;

e Leve: sintomas de infeccion aguda en vias respiratorias superiores, sintomas
generales o digestivos.1

e Moderado: neumonia sin hipoxemia evidente, imagenes de térax con dafios o
lesiones.1

e Severo: neumonia con hipoxemia con saturacién menor a 92%.1

e Critico: paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda, puede presentarse
shock, afectacion neurologica, cardiaca, alteracion en la coagulacion y en la
funcion renal.1

3.4.FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

El embarazo representa un estado fisiologico de la mujer donde se producen cambios a
nivel de todos los 6rganos y sistemas para adaptarse al crecimiento del feto; estos cambios
se van dando de forma continua y gradual en todo el embarazo.»



Cambios cardiovasculares que son la reduccién de la resistencia vascular periférica y
aumento del gasto cardiaco que va de la mano con los cambios hematol6gicos que es el
aumento del volumen plasmatico que conlleva a anemia fisioldgica del embarazo por
hemodilucion, otros cambios hematoldgicos son el estado de hipercoagulacion y
estimulacion de la medula dsea; los cambios respiratorios son la disminucion de la
capacidad funcional residual y el aumento del volumen de reserva inspiratoria, asi como
el ascenso del diafragma por incremente abdominal; los cambios gastrointestinales, como
la relajacion del esfinter esofagico superior y del musculo liso del es6fago; a nivel renal
y urinario existe un aumento del filtrado glomerular por el aumento de volumen
plasméatico y reduccién de la capacidad de la vejiga por compresion; y a nivel
endocrinoldgico se observa un aumento de cortisol, resistencia de insulina, produccion y
secrecion de leche materna.,

3.5.COVID-19 EN EL EMBARAZO

Hasta el momento, conforme lo revisado en literatura cientifica se ha reportado un
elevado numero de embarazadas diagnosticados con COVID-19que no han
complicaciones o compromiso grave o letal.,

Fisioldgicamente la cascada de citoquinas en el embarazo no genera estado inflamatorio
con suficiente intensidad como para ocasionar dafio significativo, lo que asegura que la
disminucion de respuesta inmunitaria podria considerarse un factor protector.z 4

La revision de casos presentada internacionalmente no permite diferenciar si el estado de
gravedad se trata por ser un grupo especialmente vulnerable o por ser provocado por el
virus. Por lo cual este grupo se le considera que debe ser vigilado, y evaluado
minuciosamente si coexisten comorbilidades y factores asociadas que generen riesgo
potencial en la salud materna y fetal.s5

3.6.EPIDEMIOLOGIA DE COVID-19 EN EL EMBARAZO

Se precisé una enorme cantidad de reportes de casos y series que fueron considerados
especialmente importantes, y Unicamente 24 articulos, en el cual constaron 324
embarazadas con diagndsticos positivo del virus y que cumplieron con los criterios de
elegibilidad y se tomaron en cuenta en la revision sistematica. En los cuales se
encontraban incluidas nueve series de casos (ocho consecutivos) y 15 reportes de
casos. Fueron incluidas en los informes 20 embarazadas con diagnostico confirmado. En
las ocho series de casos consecutivos, con 71,5% (211) casos y 28,5% (84) con
diagnostico clinico, igualmente la edad de las gestantes estuvo entre 20 y 44 afios y la
edad gestacional al momento del ingreso fue entre 5y 41 SG.67

Las manifestaciones clinicas comdnmente encontradas se definieron como: disnea, tos,
fiebre, mialgias y malestar general. EI porcentaje de casos graves de neumonia
informados entre los casos se encontrd entre 0 % y 14 %, y requirieron UCI la mayoria.
s. Hubo evidencia de lesiones toracicas en las TAC de la mayoria.g 1011 En los 22 'y 6
casos en los que se efectuaron pruebas en leche materna y moco vaginal, fueron negativos.
10.11. Unicamente se encontraron 4 abortos espontaneos. 12,1314, En los casos consecutivos,



295 embarazadas tuvieron el parto al momento de la investigacion y 78% fueron
cesareas. La EG fue entre 28 y 41 semanas.12,16,17,18

No se reportd muerte materna en 8 series consecutivas.ig2o21. Por el contrario, 7
descensos maternos, y 4 muertes fetales intrauterino (uno de ellos gemelar) y 2 muertes
de neonatos (gemelos) en unicamente una serie de casos que no fueron consecutivos de
nueve casos graves.2»23. Se informo casos de 2 muertes maternas, una de neonato y 2 por

yyyyyy

3.7.FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD POR SARS-COV2

El proceso por el cual la infeccion produce neumonia es complicado; sin embargo, parece
ser una respuesta inmune demasiado intensa que inhibe la capacidad de inmunidad
antiviral.1

De modo que, los linfocitos T y B, ademas las natural killer juega un papel fundamental
en la defensa del cuerpo contra el virus. En la infeccidn se ha visto una elevada linfopenia.
Ademas de LT proinflamatorios como: CCR6, CD4 y CD8 con granulos citotdxicos. Esto
seria una probable explicacion de la afectacion grave de la inmunidad.1

Es importante afiadir que la respuesta inmune celular es deficiente puesto que la reaccion
de reconocimiento del virus antes de la entrada a la célula es pobre, en comparacién a los
macrdfagos alveolares. Al ingresar en la célula es reconocido por NK que expresa
interferon y empieza la cascada de citoquinas: 1a, 1b, 6 y 8 y TNF. Asi se da comienzo a
una respuesta proinflamatoria severa no especificada que genera un cuadro de
sintomatologia general y después se genera respuesta inflamatoria local que conlleva a
afectacion por sistemas, especialmente el sistema respiratorio, en menor y mayor
medida.1

3.8. RESPUESTA INMUNE EN EL EMBARAZO

El embarazo es considerado un proceso fisiolégico de la mujer que provoca ciertos
cambios como una respuesta Unica inmunitaria, adaptandose al feto y de igual forma
defender el organismo. De este modo, se inicia una reaccion proinflamatoria al comienzo
para favorecer la implantacion y formacion de la placenta y sigue un estado
antiinflamatorio para que el feto crezca y finalmente proinflamatorio para el momento del
parto. De tal modo, que, la reaccion antiinflamatoria es un factor protector y esta podria
ser una razén de que no se de una respuesta severa del organismo; y al mismo tiempo el
balance entre catoquitas pro y antiinflamatorias generan un ambiente adecuado para la
proteccion de la madre ante el antigeno fetal y permitir su adaptacion.s

Asi es como se deduce que en el primer y tercer trimestre este exceso de citoquinas
proinflamatorias de base y la cascada generada, pudiendo dar un cuadro mas grave.s
3.9.COMPLICACIONES POR COVID-19

Al momento no existe suficiente evidencia de que se produzca infeccion congénita y
tampoco sobre el riesgo de malformaciones cuando la infeccion d se da en los primeros



tres meses de gestacion. Por lo mismo, se recomienda una evaluacion ecografica de la
morfologia posterior a la infeccion del primer trimestre.so

Se ha podido observar en detalle y en diferentes estudios que desde la pandemia por
Covid-19 ha incrementado el nimero de cesarias, por causas todavia no identificadas,
puesto que las gestantes tienen un riesgo elevado de presentar una evolucion critica muy
rapida.s,

En el tercer trimestre de embarazo se ha podido encontrar en pacientes con Covid-19
acumulos de fibrina proximos a las vellosidades que no presenta significancia clinica por
el porcentaje de tejido placentario funcional; sin embargo, también se encontré una
importante acumulacién en el estroma velloso. Lo que parece causar un flujo sanguineo
placentario disminuido, que lleva al tejido a un estado hipoxico que provocaria
microinfartos placentarios.ss 32

Es importante mencionar el estado de hipercoagulabilidad como cambio fisioldgico del
embarazo, por el cual en toda paciente embarazada con infeccion activa por Covid-19
clinicamente con cuadro moderado, debe ser ingresada a hospitalizacion con aislamiento
y recibir profilaxis con heparina de bajo peso molecular para prevenir la incidencia de
trastornos hipertensivos en el embarazo y trombosis. 30,31

En el analisis de un estudio reciente con 79 mujeres embarazadas de, el 51,9% (41) dieron
positivo para Covid-19. Las complicaciones, en orden de presentacion, fueron: aborto
espontaneo (32,1%), parto pretérmino de menos de 37 SDG (24,3%), ruptura de
membranas (20,7%), restriccion de crecimiento intrauterino (11,7%). En su gran mayoria
el 84% de las gestantes terminaron el embarazo por via abdominal (ceséarea) y el
porcentaje de fallecimiento perinatal 11,1%.3,

Se incluye potenciales complicaciones que se incremental en el Gltimo trimestre del
embarazo, como: estado fetal no tranquilizador, taquicardia fetal y oligohidramnios. 33
esta infeccidn se ha relacionado con aborto espontaneo 2%, retraso en el crecimiento de
10%, por la baja perfusion placentaria debida la accion de los receptores para la enzima
convertidora de angiotensina 2 en tejido placentario y el deposito de fibrina en el estroma
velloso.33

Se ha visto que presentar sintomatologia de infeccion casi triplica el riesgo de presentar
preeclampsia y rotura de membranas. Asi mismo también se vio triplicado el riesgo de
presentar complicaciones fetales como sufrimiento agudo.z4 35

Otra investigacion realizada en Estados Unidos indico que, las pacientes con cuadro
clinico grave tienen mas probabilidades de presentar complicaciones perinatales, entre
ellos parto pretérmino y trastornos hipertensivos.ss

La restriccion de crecimiento intrautero se podria considerar una complicacion a largo
plazo en gestantes que ya tuvieron la infeccion en el primer trimestre del embarazo, por
lo cual deberian estar sometidas a una evaluacion de crecimiento cada mes tras la
recuperacion.ss



En cuanto a complicaciones cardiovasculares de gestantes con Covid-19 se encontrd un
bajo porcentaje, de las cuales fueron: coagulopatias, trombosis, miocardiopatias,
insuficiencia y lesion miocardica, siendo la cesarea la principal indicacion.sss7

El estado procoagulante propio del embarazo aunado a la coagulopatia trombogénica
existente en la infeccion complicada por SARS-CoV-2, son factores que han generado
preocupacién, la Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia, puntualizdé la
importancia de recibir tromboprofilaxis en el embarazo con COVID-19 confirmado, sin
importancia de si es asintomatica o de la gravedad del cuadro. El farmaco de eleccion es
la heparina de bajo peso molecular y la dosis adecuada para administrarse es de acuerdo
al peso de la paciente, y que al ser confirmada la infeccion deben ser administradas por
14 dias y después reevaluar, a menos que la embarazada se encuentra a por o menos 12
horas de terminar el embarazo. Segun las indicaciones de buena practica del ACOG
(American College of Obstetricians and Gynecologists), la infeccidn durante el puerperio
debe ser tratada con dosis de HBPM segun peso durante la hospitalizacion de ser el caso
y 10 dias despues del alta, o unicamente 10 dias si no requiere hospitalizacion, y ser
nuevamente evaluadas.ss 39

En varios articulos (ss39) se ha observado que las embarazadas debido a sus cambios
inmunitarios, se vuelve mas vulnerable cuando adquiere infecciones respiratorias y puede
desencadenar complicaciones maternas, perinatales y neonatales, en comparacion con
mujeres no embarazadas.o,41,42

De manera que, las complicaciones posibles en la gestante plantean un incremento en el
riesgo alto de RPM, sufrimiento fetal, oligohidramnios y parto pretérmino, al darse la
infeccion en el tercer trimestre. Se convierte en un estado de vigilancia constante, incluso
si el cuadro clinico es leve o0 asintomatico, se necesita monitorizacion y ecografia cada 2
semanas para evaluar a la madre y el estado de liquido amniotico.4344

En el Reino Unido un grupo de investigadores escogieron 21 estudios (informes o serie
de casos). Los informes notificaban 32 gestantes positivas para COVID-19, mismas que
trajeron al mundo a 30 neonatos (un producto gemelar y 3 embarazos en curso), 22% (7)
fueron asintomaticos y 6% (2) fueron ingresadas a UCI, una con necesidad de oxigeno a
través de membrana extracorporea. No se notificaron muertes maternas. En 27 gestantes
fue cesarea, y 5 vaginal.4s,4s5

Segun Islas Cruz et al, quien indica que el orden de frecuencia de las complicaciones de
las gestantes en orden de mayor a menor, fueron: ingreso a UCI, aborto abrupto, parto
pretérmino, preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino y muerte. Ademas,
comorbilidades, actian siendo un factor de riesgo que incrementa las posibilidades de
complicaciones, estas comorbilidades pueden ser: EPOC, diabetes y enfermedades
cardiovasculares. El porcentaje de diabetes en gestantes fue 9,6 %, HTA 8,5 %, y la
mayoria con IMC igual o mayor a 30 (60,5 %).2

Lopez P et al. (6) e incluyendo otros autores (7,8) concuerdan en afirmar que los riesgos en
la infeccion estan relacionados en gran medida con comorbilidades. Ademas, en el trabajo
de parto puede observarse mayor riesgo de RPM, fiebre, sangrado de placenta.,



Se valoraron cinco articulos que evaluaron la salud de la embarazada y el producto
posterior a la infeccion concluyé que las embarazadas al parecer no tienen clinica
grave. Los neonatos se veian mayormente afectados. La infeccion por COVID-19 durante
el periodo de gestacion parece incrementar el riesgo de padecer complicaciones, como
parto pretérmino, RPMP, y en el peor de los casos puede llegar a ocasionar la muerte
materna, que casi no se observa. El total de las embarazadas dieron positivo a COVID-
19. El sintoma dominante fue la fiebre, que aparecié en la mayoria al finalizar el
embarazo. En un caso, presentd colecistitis. La gran mayoria de las embarazadas no
tuvieron un cuadro clinico grave ni necesitaron de UCI. Y ninguna fallecio, por lo cual
fueron dadas de alta sin graves complicaciones. Segun la revisién, una sola necesito UCI,
pero tambien recibio el alta. La edad de las embarazadas oscilaba entre 29 y 30 afios, y la
edad gestacional entre 22 y 40 semanas, todas se vieron afectadas y solo una necesit6
UCI. No se registré ningan fallecimiento materno. La mayoria de los casos termino el
embarazo por cesaria (62,5%) y parto (21,84%), siendo solo 10 casos de 64 partos por
cesarea electiva (15.62). 46 47,48 49,50

4. RESULTADOS

Las complicaciones que se vieron fueron en orden de frecuencia: aborto espontaneo
(32,1%), parto pretérmino de menos de 37 SDG (24,3%), ruptura de membranas (20,7%),
restriccion de crecimiento intrauterino (11,7%). Ademas, se observaron en varios estudios
en pocos casos de complicaciones cardiovasculares como: coagulopatias, trombosis,
miocardiopatias, insuficiencia y lesion miocérdica. En su mayoria no fueron cuadros
clinicos graves, solamente 3 gestantes necesitaron ingreso a unidad de cuidados
intensivos, de los cuales solo una necesité membrana extracorpérea. No se reporto ningun
fallecimiento materno.

Estas complicaciones se reportaron en su gran mayoria en el tercer trimestre, entre la
semana de gestacion 22 hasta la semana 41. Y la edad de las gestantes oscil6 entre 20 y
44 afos.

La via de terminacion del embaraz6 en su mayoria fue por cesarea debido a
complicaciones maternas previamente mencionadas como a afectacion fetal como: estado
fetal no tranquilizador, taquicardia fetal y oligohidramnios. La via de terminacién de
embarazo en pacientes con complicaciones por Covid-19 fue en su gran mayoria la via
abdominal (cesaria) 62,5% y parto 21,84%, siendo solo 10 casos de 64 partos por cesarea
electiva (15.62).

Tambiéen se considero6 que la infeccion en el primer trimestre de embarazo era un factor
de riesgo a largo plazo de retraso de crecimiento intrauterino por lo que se indica un
control riguroso. Asi como lo son las comorbilidades.
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1 | PubMed Revista americana | Dehan Liu, lin li, | Ingles Pregnancy and | El propoésito de este | EI embarazo y el
de Roentgologia | XinWu, dandan Perinatal Outcomes | estudio fue describir | parto no agravaron
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JiazhengWang Coronavirus clinicas y las | sintomas ni las
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Chuansheng 19) Pneumonia: A | de la neumonia por | TC de la neumonia
Zheng (2020) Preliminary enfermedad por | por COVID-19.
Analysis coronavirus (COVID- | Todos los casos de
19) en 15 mujeres | neumonia por
embarazadas y | COVID-19 en las
proporcionar alguna | mujeres
evidencia inicial que | embarazadas  de
pueda usarse para | huestro estudio
guiar el tratamiento de | fueron del tipo leve.
mujeres embarazadas | Todas las mujeres
con neumonia por | en este estudio,
COVID-19. algunas de las
cuales no
recibieron
medicamentos
antivirales,
lograron una buena
recuperacion de la
neumonia por
COVID-19.
2 | PubMed Sociedad de | Abanico fang, di | Ingles Consecuencias de la | Evaluar los efectos de | La fiebre y la tos
Enfermedades lei, Colmillo infeccion por | COVID-19 en | eran sintomas
Infecciosas  de | Congcong, SARS-CoV-2  en | mujeres embarazadas | comunes entre las
América chunyan li, mujeres y sus bebés. mujeres. La ruptura
MingWang, embarazadas y sus prematura de
yuling liu, yan bebés: una revision membranas, el
bao, sol yanmei, sistematica sufrimiento 'y el
Jinfahuang, parto prematuro
yuping guo, ying fueron
yu, Suging Wang complicaciones del
(2021) embarazo.
3 | Google Infectious Shaoshuai Wang, | Ingles A Case Report of | Informar un caso de | No existe
Scholar Diseases Society | Lili Guo, Ling Neonatal 2019 | COVID-19 neonatal | trasmision vertical
of America Chen, Weiyong Coronavirus en China con hisopos | entre madre y feto.
Liu, Yong Cao, Disease in China faringeos que dieron
Jingyi Zhang, positivo mediante un
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PubMed Medicina de viaje | Zambrano LI, et | Espafiol | Una mujer | Informar caso clinico | Hasta el momento,
y enfermedades | al. (2020) embarazada con | de embarazada con | no hay evidencia de
infecciosas COVID-19 en | Covid-19 en | infeccion

Centroamérica centroamerica. intrauterina
causada por
transmision vertical
en mujeres que
desarrollan
neumonia por
COVID-19 al final
del embarazo

PubMed New Journal of | Igbal SN, et al. | Ingles An Uncomplicated | Analizar una serie de | Aparte de un
Medicine (2020) Delivery inaPatient | informes de casos que | aumento transitorio

with Covid-19 in | ofrecen puntos de | de la temperatura a
the United States ensefianza 38,5 °C justo antes
importantes 0 | del parto, que se
hallazgos novedosos. | resolvid sin
tratamiento,  tuvo
un parto vaginal
espontaneo sin
complicaciones el
tercer dia de
hospitalizacion,

Scorpus Korean Journal of | Lee DH, et al. | Ingles Emergency Reportar el primer | Se decidid una
Anesthesiology (2020) cesarean  section | caso de una mujer | cesarea de

performed in a | SARS-CoV-2 positiva | emergencia el 6 de

patient with | que da a luz por | marzo

confirmed  severe | cesarea a las 37 +6 | (37+6semanas)

acute  respiratory | semanas de embarazo | debido a trabajo de
syndrome en la Republica de | parto obstruido con

Coronavirus-2  -a | Corea. rotacién incompleta

case report- de la cabeza fetal.
La madre no tuvo
complicaciones
relacionadas con la
infeccion

PubMed The Journal of | HuanhuanL,etal. | Ingles Clinical and CT | Revisar Los hallazgos
Infection (2020) imaging features of | retrospectivamente clinicos atipicos de

the COVID-19 | los datos clinicos y de | mujeres

pneumonia: Focus | TC de 59 pacientes | embarazadas con
on pregnant women | con COVID-19 del 27 | COVID-19 podrian
and children de enero al 14 de | aumentar la

febrero de 2020, | dificultad en la

incluidos 14 adultos | identificacion

no embarazadas | inicial.

confirmados por

laboratorio, 16

mujeres embarazadas

confirmadas por

laboratorio y 25 con

diagndstico clinico

PubMed Medicina de viaje | Karami P, etal. | Ingles Mortality  of a | Reporta el caso de una | Debido al deterioro
y enfermedades | (2020) pregnant patient | paciente embarazada | de los hallazgos
infecciosas diagnosed with | con Covid-19 que no | clinicos y de

COVID-19: A case
report with clinical,
radiological,  and
histopathological
findings

sobrevivo.

imagen, el paciente
fallecié como
resultado de una
falla multiorganica.
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9 | Scorpus JAMA Hiu Z, et al | Ingles Antibodies in | Revisar Las 6 madres tenian
(2020) Infants Born to | retrospectivamente las | manifestaciones
Mothers With | historias clinicas y los | clinicas leves.
COVID-19 resultados de | Todas tuvieron
Pneumonia laboratorio de 6 | partos por cesarea
mujeres embarazadas | en el tercer
con COVID-19 | trimestre en salas
ingresadas en el | de aislamiento con
Hospital Zhongnan de | presion negativa
la  Universidad de
Wuhan.
10 | PubMed Frontiers on | Chen Y, et al | Ingles Infants Born to | Describir el curso | De los neonatos
Pediatrics (2020) Mothers With a | clinico de cuatro | ninguno curso con
New Coronavirus | bebés nacidos vivos, | enfermedad, de las
(COVID-19) nacidos de mujeres | gestantes solo una
embarazadas con la | fue ingresada a
infeccion por COVID- | UCI.
19.
11 | PubMed Clinical Li N, etal. (2020) | Ingles Maternal and | Realizar un estudio de | No se observaron
Infectious Neonatal Outcomes | casos y controles para | complicaciones
Diseases of Pregnant Women | comparar las | maternas y
With  Coronavirus | caracteristicas clinicas | neonatales graves
Disease 2019 |y los resultados | en gestantes con
(COVID-19) maternos y neonatales | neumonia por
Pneumonia: A | de mujeres | COVID-19 que
Case-Control Study | embarazadas cony sin | tuvieron parto
neumonia por | vaginal o cesarea.
COVID-19 Los sintomas
respiratorios leves
de las mujeres
embarazadas con
neumonia por
COVID-19 resaltan
la necesidad de una
deteccion eficaz al
ingreso.
12 | Google Beijing:  World | Aylward B, et al. | Ingles Report of the WHO | Informar sobre la | No se ha reportado
Schoolar | Health (2020) China joint mission | situacién en China de | casos graves de
Organisation on coronavirus | los pacientes | Covid-19 en
disease 2019 | infectados con Covid- | pacientes
(COVID-19) 19 embarazadas.
13 Royall College of | The Royal | Ingles Coronavirus Brindar  orientacién | Existe evidencia de
Obstetricians & | College of Infection in | clinica a los | que las mujeres
Ginaecologists Obstetricians and Pregnancy profesionales de la | embarazadas
Gynaecologists salud que atienden a | pueden tener un
(2022) mujeres embarazadas | mayor riesgo de
con COVID-19. enfermarse

gravemente por
COVID-19 en
comparacion  con
las mujeres no
embarazadas,
particularmente en
el tercer trimestre.
El riesgo general de
muerte sigue siendo
muy bajo.
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14 | PubMed Ultrasound in | Mullins E, Evans | Ingles Coronavirus in | Identificar informes | La morbilidad
obstetrics & | D, Viner RM, pregnhancy and | de casos primarios, | grave ocurrié en
ginecology O'Brien P, Morris delivery: rapid | series de  casos, | 2/32 mujeres con

E. (2020) review estudios COVID-19,
observacionales y | quienes requirieron
ensayos controlados | atencién en la UCI.
aleatorios que
describen a mujeres
afectadas por
coronavirus durante el
embarazo.

15 | PubMed American Journal | Hantoushzadeh S. | Ingles Maternal death due | Describir los | Entre 9 mujeres
of Obstetrics and | et al. (2020) to COVID-19 resultados maternos y | embarazadas con
Gynecology perinatales y lamuerte | enfermedad grave

en una serie de casos | por COVID-19, en
de mujeres | el  momento del
embarazadas con | informe, 7 de 9
enfermedad por | murieron, 1 de 9
COVID-19. sigue en estado
critico y depende de
un respirador, y 1
de 9 se recuperd
después de una
hospitalizacion
prolongada.

16 | PubMed JAMA Baud D, et al. | Ingles Second-Trimester Presentamos un caso | La mujer

(2020) Miscarriage in a | de aborto espontineo | embarazada  con
Pregnant Woman | durante el segundo | enfermedad por
With SARS-CoV-2 | trimestre en una mujer | coronavirus
Infection embarazada con | sintomatica que

COVID-19. sufri6 un aborto
espontaneo en el
segundo  trimestre
en asociacion con
una infeccion
placentaria
documentada  por
SARS-CoV-2.

17 | PubMed American Journal | Shanes ED, et al. | Ingles Placental Pathology | Describir los | Solo 1 paciente con
of Pathology (2023) in COVID-19 hallazgos COVID-19 era

histopatologicos  en
las  placentas de
mujeres con
enfermedad por
coronavirus 2019
(COVID-19) durante

hipertensa a pesar
de la asociacion de
MVM con
trastornos

hipertensivos y
preeclampsia. Estos

el embarazo. cambios  pueden
reflejar un estado
inflamatorio 0
hipercoagulable
sistémico que
influye en la
fisiologia
placentaria.
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18 | PubMed JAMA Dong L, et al | Ingles Possible  Vertical | Describir el | Los resultados de
(2020) Transmission of | nacimiento de un bebé | una prueba de RT-
SARS-CoV-2 From | con niveles elevados | PCR de las

an Infected Mother | de anticuerpos IgM | secreciones
to Her Newborn anti-SARS-CoV-2 y | vaginales de la
citocinas de una | paciente fueron
madre con | negativos. No
enfermedad por | existe evidencia de

coronavirus 2019 | transmision

(COVID-19) vertical.

19 | PubMed American Journal | Penfield CA, etal. | Ingles Detection of severe | Realizar ensayos de | Este es el primer
of Obstetrics and | (2020) acute  respiratory | PCR para detectar la | estudio que
Gynecology syndrome presencia de ARN del | encuentra la

coronavirus 2 in | SARS-CoV-2 en | presencia de ARN

placental and fetal | muestras de | del SARS-CoV-2

membrane samples | membranay placenta. | en muestras de
placenta 0
membrana. Aunque
no hubo signos
clinicos de
transmision
vertical, los
hallazgos indican la
posibilidad de
exposicion  viral
intraparto.

20 | PubMed Acta obstetricia et | Gidlof S, | Ingles COVID-19 in | Presentar caso clinico | Este caso de un
gynecologica Savachenko  J, pregnancy with | de embarazada con | embarazo gemelar
Scandinavica Bruno T, comorbidities: comorbilidades. con preeclampsia

Josefsson H. More liberal testing severa que fue

(2020) strategy is needed complicado por
Covid-19 ilustra las
posibles
dificultades  para
discriminar las
complicaciones
comunes

21 | PubMed Journal of | Chen S, et al. | Ingles Clinical analysis of | Evaluar a las mujeres | Es probable que las
Medical Virology | (2020) pregnant  women | embarazadas mujeres

with 2019 novel | infectadas con la | embarazadas
coronavirus enfermedad por | diagnosticadas con
pneumonia coronavirus 2019 | COVID-19 no

(COVID-19) y brindar
ayuda para la
prevencion y el
tratamiento clinico

tengan fiebre antes
del parto. Sus
manifestaciones
iniciales primarias
fueron simplemente
fiebre posparto de
bajo grado o
sintomas
respiratorios leves.
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22 | Google American Journal | Breslin N, et al. | Ingles Coronavirus disease | Presentar 7 casos | De los 7 pacientes,
Schoolar | of Obstetrics and | (2020) 2019 in pregnancy: | confirmados de | 4 ingresaron en el
Gynecology early lessons enfermedad por | hospital, incluidos
coronavirus 2019 en | 2 que requirieron
el embarazo que se | atencion de apoyo
presentaron en un solo | con hidratacion
gran  hospital  de | intravenosa. Cabe
atencion terciariade la | destacar que las
ciudad de Nueva | otras 2 pacientes
York. ingresadas que
estaban
asintométicas  al
ingreso  en el
hospital y que en su
lugar se
presentaron  para
inducciones del
trabajo de parto
indicadas
obstétricamente, se
volvieron
sintomaticas
después del parto y
cada una requirié
ingreso en la unidad
de cuidados
intensivos.
23 | PubMed Translational Zhu H, et al | Ingles Clinical analysis of | Analizar casos de 10 | Se obtuvo que los
Pediatrics (2020) 10 neonates born to | recién nacidos de | casos maternos
mothers with 2019- | madres con neumonia | fueron leves e
nCoV pneumonia por Covid-19 incluso
asintomaéticas, en
relacion con los
sintomas
neonatales que
fueron més graves
segin el estado
clinico materno.
24 | Scorpus Obstetrics  and | Zaigham M, | Ingles Maternal and | Se analizaron | Aunque la mayoria
Gyneacology Andersson 0. perinatal outcomes | dieciocho  articulos | de las  madres
(2020) with COVID-19: A | que informaron datos | fueron dadas de alta
systematic review | de 108 embarazos | sin mayores

of 108 pregnancies

entre el 8 de diciembre
de 2019 y el 1 de abril
de 2020

complicaciones, se
reporté morbilidad
materna severa a
consecuencia  del
COVID-19 y
muertes
perinatales. No se
puede descartar la
transmision vertical
del COVID-19.
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25 | Google Scielo Peru Vigil-De Gracia | Espafiol | COVID-19 y | Buscar toda la | La enfermedad
Schoolar P, et al. (2020) embarazo. Revision | informacion y | evoluciona de la
y actualizacion evidencia disponible | misma manera que
sobre el SARS-CoV-2 | en las no
-que surgid en estos | embarazadas,
primeros 4 meses de | genera mayor
2020y el embarazo. prematuridad, no se
ha demostrado la
transmision
vertical, pero hay
altas posibilidades
de transmision
horizontal durante
el parto vaginal.
26 | PubMed Case Reports Chen S, et al. | Ingles Pregnancy with new | Investigar las | Las caracteristicas
(2020) coronavirus caracteristicas clinicas | clinicas de las
infection:  clinical | y la patologia | mujeres
characteristics and | placentaria de la | embarazadas con
placental infeccion por 2019- | infeccion por 2019-
pathological nCoV en el embarazo | nCoV al final del
analysis of three | y evaluar el potencial | embarazo son
cases de transmision | similares a las de
vertical intrauterinade | las pacientes no
la infeccion por 2019- | embarazadas, y no
nCoV. se encuentra un
resultado adverso
grave del embarazo
en los 3 casos de
nuestra
observacion.
27 | PubMed Lancet Chen H, et al. | Ingles Clinical Revisar casos de | Las caracteristicas
(2020) characteristics and | nueve mujeres | clinicas de la
intrauterine vertical | embarazadas con | neumonia por
transmission neumonia por | COVID-19 en
potential of | COVID-19 mujeres
COVID-19 confirmada que dieron | embarazadas
infection in nine | positivo coronavirus | fueron similares a
preghant women: a | que ingresaron en el | las reportadas para
retrospective review | Hospital Zhongnan de | pacientes  adultas
of medical records | la Universidad de | no  embarazadas
Wuhan, Wuhan, | que desarrollaron
China, del 20 al 31 de | neumonia por
enero de 2020. COVID-19.
28 | PubMed The Journal of | Liu H, et al | Ingles Clinical and CT | Se revisaron | Los €asos
Infection (2020) imaging features of | retrospectivamente diagnosticados
the COVID-19 | los datos clinicos y de | clinicamente fueron
pneumonia: Focus | TC de 59 pacientes | vulnerables a una
on pregnant women | con COVID-19 mayor afectacién
and children pulmonar.
29 | PubMed Emergent Li Y, et al. (2020) | Ingles Lack of Vertical | Una  mujer  con | Este caso sugiere
Infection Disease Transmission of | enfermedad por | que la transmision

Severe Acute
Respiratory
Syndrome
Coronavirus 2,
China

coronavirus en su
semana 35 de
embarazo dio a luz a
un bebé por cesérea en
un quiréfano  de
presion negativa.

de madre a hijo es
poco probable para
este virus.
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5. DISCUSION

Cruz y col (2020) encontraron en México 34.8% gestantes con la infeccion confirmada y
prevalencia de un 33.12%, en contraste con Per( en el estudio de Guevara y col; en Chile
con Vielma y col, y finalmente en nuestro pais en el estudio de Medina y col, donde la
prevalencia oscila entre 5,28% y 21%. Los porcentajes en la region no varian
significativamente, a excepcion de ecuador, donde el reporte de casos puede ser menos
debido a la falta de estudios realizados.

La revision y andlisis de varios estudios de casos nos permite generar una vision mas
amplia de las complicaciones que se presentan en embarazadas infectadas con el virus, a
pesar de esto, es poca la informacion que nos brinda datos totalmente confiables, se
dispone unicamente de una aproximacion a lo que sucede con este grupo poblacional. Es
importante identificar si tales complicaciones se relacionan directamente con la infeccion
0 son un evento separado del proceso patolégico debido a la falta de seguimiento durante
el embarazo.

En la presente revision sistematica, la complicaciébn mas frecuente fue el aborto
espontaneo con 32,1%, sin embargo, en varios estudios se arroja la RPM como la
principal complicacion, siendo el caso de Barja-Ore y col (2021) donde se presentd en un
15,7% siendo de las complicaciones mas frecuentes, mientras que el porcentaje de esta
revision es de 20,7%. En el estudio de Vigilio Gémez (2022) se describe un 14% y segun
Davila Aliaga, et al., el porcentaje de RPM es de 18,6% una cifra que no difiere de la
presentada inicialmente en esta revision, sin embargo, esta diferencia puede deberse a la
zona poblacional en la cual se realizo el estudio, siendo los dos ultimos estudios descritos
realizados en Peru. En nuestro pais, Medina, et al., informa una cifra de 6,4% de RPM y
a diferencia de otros estudios, ademas sefiala un porcentaje de aborto de 3,5% (2,14%
aborto espontaneo y 1,42% aborto diferido) que difiere en gran medida con las cifras
presentadas en la revision (32,1%).

Del mismo modo, Barja-Ore y col (2021) en su estudio determinaron que el promedio de
edad materna fue entre 20 y 24 afios y la edad gestacional entre 37 a 40 SDG. En los
resultados de esta revision la edad de las embarazadas oscilaba entre 29 y 30 afios, y la
edad gestacional entre 22 y 40 semanas. Vigilio Gomez (2022) sefiala también que la
edad gestacional media en la cual se presentaron las complicaciones fue a las 39 SDG,
coincidiendo con esta revision sistematica en que la presentacion se da con mayor
frecuencia en el tercer trimestre. Si bien no se puede llegar a un consenso con respecto a
la edad materna promedio, se establece que el tercer trimestre es la edad gestacional en la
cual se observan complicaciones.

En este estudio, la via de terminacién mas frecuente fue la cesarea con un porcentaje de
84%, mientras que segin Sola (2020) la tasa fue de 32%; para Huerta Saenz (2020) la
cifra fue de 76,5%, siendo la principal causa cesareas anteriores (48,3%), seguida por
distocias de presentacion (20,7%), RPM (17,2%) y trastornos hipertensivos (10,3%). Las
cifras elevadas se deben al desconocimiento previo sobre la capacidad de transmision
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vertical por lo cual se optaba por cesarea, sin embargo, posteriormente las tasas han
disminuido y la indicacion para terminacion via abdominal es por condicion obstétrica.

Es de suma importancia sefialar limitacién que supone la escasa cantidad de datos
completos resultantes de un seguimiento del embarazo completo que permitan la
comprension de los riesgos que se corren con la infeccion. A partir de esta premisa, es
necesario la realizacién de un mayor nimero de estudios que hagan posible la obtencion
de informacion sobre los eventos durante la infeccion, en el resto del embarazo y posterior
al nacimiento en la madre y el neonato. Por el momento es escasa la evidencia cientifica
en las bases de datos exploradas.

Sin embargo, existen varias limitaciones en la presente revision sistematica, que deben
ser consideradas. La busqueda de informacion en bases de datos de literatura estuvo
limitada a estudios en inglés y espafiol. En su totalidad, los estudios utilizados estuvieron
conformados por reportes o series de casos donde todas las gestantes necesitaron ser
hospitalizadas, de modo que no refleja la realidad de todas las embarazadas que no fueron
hospitalizadas y quienes no presentaron sintomatologia.
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6. CONCLUSION

De forma general, se puede concluir que:

Las embarazadas al ser un grupo vulnerable ante la enfermedad, constituye una poblacion
de especial interés debido al riesgo considerable de presentar complicaciones en cualquier
etapa de embarazo, llegando a representar un alto indice de morbi-mortalidad materno-
fetal. Por lo que se prevé poder manejar adecuadamente las complicaciones que puedan
presentarse.

De forma especifica, se puede concluir que:

Se investigd que las principales complicaciones del Covid-19 en pacientes embarazadas
fueron: aborto espontaneo, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
restriccion de crecimiento intrauterino y trastornos hipertensivos. De estas
complicaciones, la que se presenté con mayor frecuencia fue el aborto espontaneo.

Se investigo que la semana de gestacion promedio en la cual se presentan complicaciones
por Covid-19 oscilé entre la semana 22 y 41 de gestacién, siendo la gran mayoria en el
tercer trimestre y muy escaso en el primer trimestre.

Se investigo que la via de terminacion de embarazo en pacientes con complicaciones por

Covid-19 fue en su gran mayoria la via abdominal (cesaria) 62,5% y parto 21,84%, siendo
solo 10 casos de 64 partos por cesarea electiva (15.62).
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RESUMEN

La enfermedad por el virus Sars-CoV-2 se manifestdo en el afio 2019 como una
enfermedad infectocontagiosa emergente con un alto indice de mortalidad debido a su
alta virulencia y falta de tratamiento o vacuna. Y desde el momento de la confirmacién
de los primeros casos, muchos han sido los estudios e investigaciones publicadas que
evidencian su alta incidencia, su gran capacidad transmisibilidad, morbilidad y
mortalidad, con grandes consecuencias en los grupos vulnerables. El proceso de
gestacion, y la depresion de la inmunidad propia del proceso fisiologico que se manifiesta
en este estado convierte a las gestantes en poblaciones mas susceptibles a las
enfermedades infecciosas. Por lo tanto, se procura salvaguardar la vida de la madre y el
feto. Es por lo mismo de suma importancia determinar las potenciales complicaciones
que puedan presentarse durante la gestacion que puedan afectar al bienestar materno y
fetal, describiendo cada una de ellas, cuéles son las mas frecuentes y cuél es la edad
gestacional en la cual se suelen presentar, ademas la via de terminacién del embarazo.
Objetivo general: conocer las complicaciones del Covid-19 en pacientes embarazadas.
Meétodos: se realiz6 una blsqueda exhaustiva en bases de datos como Cochrane, Google
Schoolar, PubMed y Scorpus, para obtener articulos con informacién relevante para la
investigacion, posteriormente se realizé el analisis de informacion, seleccionando cada
uno de los estudios y eliminando aquellos que no contenian informacion de relevancia,
duplicados y con resultados similares, finalmente se organizaron los articulos de acuerdo
con el afio de publicacién, autores, base de datos, titulo objetivo y resultado. Resultados:
Las complicaciones que se vieron fueron en orden de frecuencia: aborto espontaneo
(32,1%), parto pretérmino de menos de 37 SDG (24,3%), ruptura de membranas (20,7%),
restriccion de crecimiento intrauterino (11,7%), y en su mayoria fueron por cesarea
Conclusion: Las embarazadas constituyen un grupo vulnerable ante la enfermedad, lo
cual conlleva a un riesgo considerable de presentar complicaciones en cualquier etapa de
embarazo, llegando a representar in importante riesgo de morbi-mortalidad materno-fetal.
Se han identificado algunos factores de riesgo, especialmente las comorbilidades de la
madre.

Palabras clave: embarazada, Covid-19, gestante, complicacion, infeccion.

9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La enfermedad ocasionada por la infeccion de Sars-CoV-2 se presentd inicialmente como
una patologia emergente con nulos conocimientos sobre su patogénesis, teniendo un alto
potencial de morbi-mortalidad, especialmente en grupos vulnerables como: tercera edad,
pacientes pediatricos, inmunodeprimidos y embarazadas. De este grupo de poblacién, las
embarazadas fueron un grupo en especifico en el cual se enfoco el esfuerzo por estudiar
la enfermedad debido al alto riesgo en la madre y el feto. Por la gran virulencia del
patdgeno y la falta de preparacién del personal de salud es que el enfoque de esta
investigacion se centra en hacer un analisis cualitativo sobre las complicaciones que una
gestante puede sufrir durante al embarazo. Partiendo de una deficiencia en el manejo de
pacientes embarazadas desde el primer nivel de atencion pese a la abundancia de
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informacion nueva al respecto, se pretende realizar un analisis de todos los articulos para
proveer un solo estudio donde se incluya toda la informacion recabada en estudios
relevantes donde el profesional de salud pueda prepararse correctamente.

La presente revision sistematica se enfoca en recopilar datos relevantes sobre la infeccién
por Sars-CoV-2 en embarazadas y sus complicaciones para poder realizar un estudio
donde se resuman de forma concreta y concisa, de manera que pueda servir de fuente de
informacion para los profesionales de salud y puedan mantenerse en constante
actualizacién. Pese a que se ha declarado el cese de la pandemia, es importante
mantenerse alerta y actualizado ante las posibles nuevas amenazas tomando en cuenta la
capacidad de mutacion del virus, por lo que, esta investigacion retne informacion que
contribuye a el area de salud, personal de docencia y a la comunidad estudiantil,
contribuye, también, de manera social al difundir la informacion al publico y al
encontrarse los profesionales actualizados reduciendo la morbi-mortalidad en las
gestantes. Se beneficiaran directamente los estudiantes pues dispondran de una sola
revision en el cual se reune la informacion mas actualizada a nivel mundial que cuenta
con evidencia cientifica, puesto que la investigacion sera publicada en la biblioteca
universitaria para su uso continuo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las principales complicaciones que se presentan en las embarazadas con
Covid-19?

10. OBJETIVOS
10.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las complicaciones del Covid-19 en pacientes embarazadas.

10.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar cuales son las principales complicaciones del Covid-19 en pacientes
embarazadas.

e Investigar cual es la semana de gestacion promedio en la cual se presentan
complicaciones por Covid-19.

e Investigar cual es la via de terminacion de embarazo en pacientes con
complicaciones por Covid-19.
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11. RESULTADOS ESPERADOS

Mediante esta revision sistematica se pretende conocer cuéles son las complicaciones que
se presentan en pacientes embarazadas que se infectaron por el virus Sars-CoV-2, cuales
4son las principales, asi como cual es la semana de gestacion en la que suelen presentarse
con mayor frecuencia y la via por la cual fueron finalizados los embarazos de las gestantes
que presentaron complicaciones. De manera que los resultados obtenidos mediante la
revision exhaustiva en bases de datos sirvan para la realizacion de un andlisis sistematico
de las mismay en el desarrollo de un estudio donde converjan los datos mas importantes.
Asi, su importancia recae en el beneficio que tiene en el grupo poblacional que se estudia,
y aquellos beneficiarios que tendran a su disposicién esta revision sistematica para una
actualizacién concreta y clara de la literatura a nivel mundial

12. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

De acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki, la publicacion de datos cientificos es una
obligacion del investigador, para contribuir notablemente a la poblacién en la cual se
enfocd el estudio. Por lo que la responsabilidad personal conforma el compromiso del
autor en publicar informacion veraz y garantizar la calidad de estos, como se declara en
el Codigo de Nuremberg. Ademas, garantizar el uso de estudios que salvaguarden la
dignidad, derechos, integridad, seguridad y bienestar de los participantes incluidos, de
acuerdo con las normativas establecidas en diferentes declaraciones y organizaciones
mundiales como la OMS y los parametros de los Comités de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

13. DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente revision sistematica sobre complicaciones del Covid-19 en
pacientes embarazadas, se realizara por medio de la socializacion al jurado competente
previo a la obtencidn del titulo de médico y una vez publicado en la base de datos de la
Universidad Catolica de Cuenca para que se encuentre a disposicion de estudiantes y
profesionales de salud.

14. DESCRIPCION METODOLOGICA
14.1 Diseio del estudio

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo cualitativa puesto que realiza
un analisis descriptivo, que pretende recopilar informacion sobre el tema para poder a la
pregunta de investigacion.

14.2 Estrategias de busqueda

La revision sistematica se realizd empleando bases de datos como: Cochrane, PubMed,
Google Scholar, y Scorpus. Los términos de busqueda fueron en espariol e inglés: Covid-
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19 y embarazo, complicaciones Covid-19, gestante Covid-19, pregnant and Covid,
complications pregnancy, y demas términos en relacion con la patologia y el
embarazo. Se excluyeron protocolos, consensos, y guias de atencién.

14.3 Criterios de seleccion

En la siguiente investigacion se extrajo informacion de articulos cientificos basado en el
embarazo, COVID-19, Complicaciones del COVID-19 en el embarazo y en sus
diferentes periodos.

14.5 Criterios de inclusién

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo publicados entre los
afos 2020 y 2023.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo en idioma original
espanol o inglés.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo de tipo descriptivo,
explicativo, comparativo, estudios de caso, revisiones bibliograficas.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo realizados en
cualquier ubicacion geografica.

14.6 Criterios de exclusion

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo publicados entre los
afios antes del afio 2020.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo que no sean en
idioma original espafiol o inglés.

e Estudios sobre complicaciones del Covid-19 en el embarazo que no sean de tipo
descriptivo, explicativo, comparativo, estudios de caso, revisiones bibliograficas.

15. Extraccion de datos

Se revisaron y se seleccionaron los articulos a partir de los titulos, la palabras clave, el
resumen o el articulo completo para verificar los criterios de elegibilidad para ser
incluidos en la lista de seleccion previa, las caracteristicas extraidas de cada estudio
fueron: pacientes embarazadas, pacientes con Covid-19, estar embarazada y tener Covid-
19, resultado de interés para la investigacion, semana de gestaciéon media, edad media
materna, tipo de estudio, afectacion materna, muerte materna y tipo de parto. Y
posteriormente se incluyeron en la investigacion los articulos que presentaron datos de
importancia.
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16. Plan de analisis

Entre los estudios recopilados a través de busqueda en bases de datos, fueron identificados
un total de 554 articulos que tuvieron algin dato relevante, después de la revision se
eliminaron los similares, manteniéndose 530 articulos, luego de la exclusion de estudios
que no tuvieran resultados relevantes se mantuvieron 52 y finalmente se eliminaron los
duplicados quedando unicamente 24 articulos, los cuales fueron analizados segun las
caracteristicas que se indican en el anexo 1. A través de otra blsqueda, se obtuvieron un
total de 26 estudios, al eliminar los duplicados se mantuvieron 18, posteriormente se
eliminaron los articulos en los cuales no se incluian embarazadas y se mantuvieron por
su relevancia en el texto completo 11 articulos, después de excluyeron articulos de
opinién o hechos en base a animales de experimentacion quedando Unicamente 5 que
fueron incluidos en la revision, como se muestra en el anexo 3. El andlisis de datos fue
netamente cualitativo de las caracteristicas reflejadas y los resultados arrojados de cada
estudio, los resultados fueron seleccionados segun relevancia de la informacién y se
excluyeron los cuales tuvieran informacion duplicada, escasa o nula relevancia. La
seleccidn, localizacion de articulos seleccionados y excluidos se encuentran en los
flujogramas en el anexo 1y 3.

Variables
VARIABLE TIPO DESCRIPCION DESCRIPCION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Complicacion Independiente Dificultad que se  Materna Si
presenta
espontaneamente No
Semana de Dependiente  Periodo de Semanas 1-40 semanas
gestacion tiempo desde la de gestacion
concepcion y el
nacimiento
Viade parto  Dependiente EI canal por Tipo de parto Vaginal
donde se finaliza
el embarazo Abdominal
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17. DESARROLLO
ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo del afio 2020, defini6 finalmente
a la enfermedad por SARS-CoV-2 como una pandemia por los casos positivos prestados
a nivel mundial por su rapida diseminacion a causa de su alta virulencia, posteriormente
a ser detectado el primer caso en Wuhan, China. Esta enfermedad es la causante de SDRA
(sindrome de distrés respiratorio agudo) severo en conjunto de la ausencia de un
tratamiento adecuado. En mayo del 2020 se empezé el confinamiento luego de ser
notificado que 184 paises habian informado casos y miles de fallecidos.1

CARACTERISTICAS DEL VIRUS SARS-COV-2

El virus consta de ADN de cadena simple y genéticamente con una secuencia ya
determinada, conformada por adenosina con 29,8 %, por guanina con 19,6 %, citosina
con 19,6 % y por timidina con 32 %; ademas posee capsula helicoidal que simula un
aspecto de corona microscopicamente. En la superficie se encuentran varias proteinas,
entre las cuales se mencionan: la proteina de membrana y la proteina S, la cual favorece
a la union de la proteina M para invadir al huésped. El receptor ACE-2 (encima
convertidora de angiotensina-2) especialmente presente en el sistema respiratorio. Es
decir, la proteina S se une al receptor, que es ACE-2 y al entrar a la célula este se replica
y de esta forma es que alcanza su gran virulencia.1

PRESENTACION CLINICA DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

e Asintomatico: pruebas positivas, pero sin sintomas ni signos clinicos y la
radiografia es normal.;

e Leve: sintomas de infeccion aguda en vias respiratorias superiores, sintomas
generales o digestivos.1

e Moderado: neumonia sin hipoxemia evidente, imagenes de térax con dafios o
lesiones.1

e Severo: neumonia con hipoxemia con saturacién menor a 92%.1
e Critico: paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda, puede presentarse
shock, afectacion neuroldgica, cardiaca, alteracion en la coagulacion y en la
funcioén renal.1
FISIOLOGIA DEL EMBARAZO
El embarazo representa un estado fisiologico de la mujer donde se producen cambios a

nivel de todos los 6rganos y sistemas para adaptarse al crecimiento del feto; estos cambios
se van dando de forma continua y gradual en todo el embarazo.»
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Cambios cardiovasculares que son la reduccién de la resistencia vascular periférica y
aumento del gasto cardiaco que va de la mano con los cambios hematoldgicos que es el
aumento del volumen plasmatico que conlleva a anemia fisiologica del embarazo por
hemodilucion, otros cambios hematoldgicos son el estado de hipercoagulacion y
estimulacion de la medula dsea; los cambios respiratorios son la disminucion de la
capacidad funcional residual y el aumento del volumen de reserva inspiratoria, asi como
el ascenso del diafragma por incremente abdominal; los cambios gastrointestinales, como
la relajacion del esfinter esofagico superior y del musculo liso del es6fago; a nivel renal
y urinario existe un aumento del filtrado glomerular por el aumento de volumen
plasméatico y reduccién de la capacidad de la vejiga por compresion; y a nivel
endocrinoldgico se observa un aumento de cortisol, resistencia de insulina, produccion y
secrecion de leche materna.,

COVID-19 EN EL EMBARAZO

Hasta el momento, conforme lo revisado en literatura cientifica se ha reportado un
elevado numero de embarazadas diagnosticados con COVID-19que no han
complicaciones 0 compromiso grave o letal.,

Fisiolégicamente la cascada de citoquinas en el embarazo no genera estado inflamatorio
con suficiente intensidad como para ocasionar dafo significativo, lo que asegura que la
disminucion de respuesta inmunitaria podria considerarse un factor protector.z 4

La revision de casos presentada internacionalmente no permite diferenciar si el estado de
gravedad se trata por ser un grupo especialmente vulnerable o por ser provocado por el
virus. Por lo cual este grupo se le considera que debe ser vigilado, y evaluado
minuciosamente si coexisten comorbilidades y factores asociadas que generen riesgo
potencial en la salud materna y fetal.s5

EPIDEMIOLOGIA DE COVID-19 EN EL EMBARAZO

Se precisé una enorme cantidad de reportes de casos y series que fueron considerados
especialmente importantes, y Unicamente 24 articulos, en el cual constaron 324
embarazadas con diagndsticos positivo del virus y que cumplieron con los criterios de
elegibilidad y se tomaron en cuenta en la revision sistematica. En los cuales se
encontraban incluidas nueve series de casos (ocho consecutivos) y 15 reportes de
casos. Fueron incluidas en los informes 20 embarazadas con diagnostico confirmado. En
las ocho series de casos consecutivos, con 71,5% (211) casos y 28,5% (84) con
diagnostico clinico, igualmente la edad de las gestantes estuvo entre 20 y 44 afios y la
edad gestacional al momento del ingreso fue entre 5y 41 SG.67

Las manifestaciones clinicas comdnmente encontradas se definieron como: disnea, tos,
fiebre, mialgias y malestar general. EI porcentaje de casos graves de neumonia
informados entre los casos se encontrd entre 0 % y 14 %, y requirieron UCI la mayoria.
g. Hubo evidencia de lesiones toracicas en las TAC de la mayoria.g ;1011 En los 22 'y 6
casos en los que se efectuaron pruebas en leche materna y moco vaginal, fueron negativos.
1011. Unicamente se encontraron 4 abortos espontaneos.i2.13.14. En 10s casos consecutivos,
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295 embarazadas tuvieron el parto al momento de la investigacion y 78% fueron
cesareas. La EG fue entre 28 y 41 semanas.12,16,17,18

No se reportd muerte materna en 8 series consecutivas.ig2o21. Por el contrario, 7
descensos maternos, y 4 muertes fetales intrauterino (uno de ellos gemelar) y 2 muertes
de neonatos (gemelos) en unicamente una serie de casos que no fueron consecutivos de
nueve casos graves.2»23. Se informo casos de 2 muertes maternas, una de neonato y 2 por
COVID-19 en neonatos.24,25,26,27,28,29.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD POR SARS-COV?2

El proceso por el cual la infeccion produce neumonia es complicado; sin embargo, parece
ser una respuesta inmune demasiado intensa que inhibe la capacidad de inmunidad
antiviral.1

De modo que, los linfocitos T y B, ademas las natural Killer juega un papel fundamental
en la defensa del cuerpo contra el virus. En la infeccidon se ha visto una elevada linfopenia.
Ademas de LT proinflamatorios como: CCR6, CD4 y CD8 con granulos citotdxicos. Esto
seria una probable explicacion de la afectacion grave de la inmunidad.

Es importante afiadir que la respuesta inmune celular es deficiente puesto que la reaccion
de reconocimiento del virus antes de la entrada a la célula es pobre, en comparacién a los
macrdfagos alveolares. Al ingresar en la célula es reconocido por NK que expresa
interferon y empieza la cascada de citoquinas: 1a, 1b, 6 y 8 y TNF. Asi se da comienzo a
una respuesta proinflamatoria severa no especificada que genera un cuadro de
sintomatologia general y después se genera respuesta inflamatoria local que conlleva a
afectacion por sistemas, especialmente el sistema respiratorio, en menor y mayor
medida.1

RESPUESTA INMUNE EN EL EMBARAZO

El embarazo es considerado un proceso fisiolégico de la mujer que provoca ciertos
cambios como una respuesta Unica inmunitaria, adaptandose al feto y de igual forma
defender el organismo. De este modo, se inicia una reaccién proinflamatoria al comienzo
para favorecer la implantacién y formacién de la placenta y sigue un estado
antiinflamatorio para que el feto crezca y finalmente proinflamatorio para el momento del
parto. De tal modo, que, la reaccion antiinflamatoria es un factor protector y esta podria
ser una razon de que no se dé una respuesta severa del organismo; y al mismo tiempo el
balance entre catoquitas pro y antiinflamatorias generan un ambiente adecuado para la
proteccion de la madre ante el antigeno fetal y permitir su adaptacion.s

Asi es como se deduce que en el primer y tercer trimestre este exceso de citoquinas
proinflamatorias de base y la cascada generada, pudiendo dar un cuadro mas grave.s

35



COMPLICACIONES POR COVID-19

Al momento no existe suficiente evidencia de que se produzca infeccion congénitay y
tampoco sobre el riesgo de malformaciones cuando la infeccion d se da en los primeros
tres meses de gestacion. Por lo mismo, se recomienda una evaluacion ecografica de la
morfologia posterior a la infeccion del primer trimestre.so

Se ha podido observar en detalle y en diferentes estudios que desde la pandemia por
Covid-19 ha incrementado el nimero de cesarias, por causas todavia no identificadas,
puesto que las gestantes tienen un riesgo elevado de presentar una evolucion critica muy
rapida.ss,

En el tercer trimestre de embarazo se ha podido encontrar en pacientes con Covid-19
acumulos de fibrina proximos a las vellosidades que no presenta significancia clinica por
el porcentaje de tejido placentario funcional; sin embargo, también se encontr6 una
importante acumulacién en el estroma velloso. Lo que parece causar un flujo sanguineo
placentario disminuido, que lleva al tejido a un estado hipoxico que provocaria
microinfartos placentarios.s1 32

Es importante mencionar el estado de hipercoagulabilidad como cambio fisioldgico del
embarazo, por el cual en toda paciente embarazada con infeccion activa por Covid-19
clinicamente con cuadro moderado, debe ser ingresada a hospitalizacion con aislamiento
y recibir profilaxis con heparina de bajo peso molecular para prevenir la incidencia de
trastornos hipertensivos en el embarazo y trombosis.3o,31

En el analisis de un estudio reciente con 79 mujeres embarazadas de, el 51,9% (41) dieron
positivo para Covid-19. Las complicaciones, en orden de presentacion, fueron: aborto
espontaneo (32,1%), parto pretérmino de menos de 37 SDG (24,3%), ruptura de
membranas (20,7%), restriccion de crecimiento intrauterino (11,7%). En su gran mayoria
el 84% de las gestantes terminaron el embarazo por via abdominal (cesarea) y el
porcentaje de fallecimiento perinatal 11,1%.3,

Se incluye potenciales complicaciones que se incremental en el dltimo trimestre del
embarazo, como: estado fetal no tranquilizador, taquicardia fetal y oligohidramnios. 33
esta infeccidn se ha relacionado con aborto espontaneo 2%, retraso en el crecimiento de
10%, por la baja perfusion placentaria debida la accion de los receptores para la enzima
convertidora de angiotensina 2 en tejido placentario y el depésito de fibrina en el estroma
velloso.33

Se ha visto que presentar sintomatologia de infeccion casi triplica el riesgo de presentar
preeclampsia y rotura de membranas. Asi mismo también se vio triplicado el riesgo de
presentar complicaciones fetales como sufrimiento agudo.z4.3s

Otra investigacion realizada en Estados Unidos indicé que, las pacientes con cuadro

clinico grave tienen mas probabilidades de presentar complicaciones perinatales, entre
ellos parto pretérmino y trastornos hipertensivos.ss
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La restriccion de crecimiento intrautero se podria considerar una complicacion a largo
plazo en gestantes que ya tuvieron la infeccion en el primer trimestre del embarazo, por
lo cual deberian estar sometidas a una evaluacion de crecimiento cada mes tras la
recuperacion.ss

En cuanto a complicaciones cardiovasculares de gestantes con Covid-19 se encontrd un
bajo porcentaje, de las cuales fueron: coagulopatias, trombosis, miocardiopatias,
insuficiencia y lesion miocardica, siendo la cesarea la principal indicacion.sg 37

En varios articulos (339 Se ha observado que las embarazadas debido a sus cambios
inmunitarios, se vuelve mas vulnerable cuando adquiere infecciones respiratorias y puede
desencadenar complicaciones maternas, perinatales y neonatales, en comparacion con
mujeres no embarazadas.so,41,42

De manera que, las complicaciones posibles en la gestante plantean un incremento en el
riesgo alto de RPM, sufrimiento fetal, oligohidramnios y parto pretérmino, al darse la
infeccion en el tercer trimestre. Se convierte en un estado de vigilancia constante, incluso
si el cuadro clinico es leve o asintomatico, se necesita monitorizacion y ecografia cada 2
semanas para evaluar a la madre y el estado de liquido amniotico.43 44

En el Reino Unido un grupo de investigadores escogieron 21 estudios (informes o serie
de casos). Los informes notificaban 32 gestantes positivas para COVID-19, mismas que
trajeron al mundo a 30 neonatos (un producto gemelar y 3 embarazos en curso), 22% (7)
fueron asintomaticos y 6% (2) fueron ingresadas a UCI, una con necesidad de oxigeno a
través de membrana extracorpérea. No se notificaron muertes maternas. En 27 gestantes
fue cesarea, y 5 vaginal.as s

Segun Islas Cruz et al, quien indica que el orden de frecuencia de las complicaciones de
las gestantes en orden de mayor a menor, fueron: ingreso a UCI, aborto abrupto, parto
pretérmino, preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino y muerte. Ademas,
comorbilidades, actuan siendo un factor de riesgo que incrementa las posibilidades de
complicaciones, estas comorbilidades pueden ser: EPOC, diabetes y enfermedades
cardiovasculares. El porcentaje de diabetes en gestantes fue 9,6 %, HTA 8,5 %, y la
mayoria con IMC igual o mayor a 30 (60,5 %)..

Lépez P et al. (6) e incluyendo otros autores (7,8) concuerdan en afirmar que los riesgos en
la infeccion estan relacionados en gran medida con comorbilidades. Ademas, en el trabajo
de parto puede observarse mayor riesgo de RPM, fiebre, sangrado de placenta.

Se valoraron cinco articulos que evaluaron la salud de la embarazada y el producto
posterior a la infeccion concluyé que las embarazadas al parecer no tienen clinica
grave. Los neonatos se veian mayormente afectados. La infeccion por COVID-19 durante
el periodo de gestacion parece incrementar el riesgo de padecer complicaciones, como
parto pretérmino, RPMP, y en el peor de los casos puede llegar a ocasionar la muerte
materna, que casi no se observa. El total de las embarazadas dieron positivo a COVID-
19. El sintoma dominante fue la fiebre, que aparecio en la mayoria al finalizar el
embarazo. En un caso, presentd colecistitis. La gran mayoria de las embarazadas no
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tuvieron un cuadro clinico grave ni necesitaron de UCI. Y ninguna fallecio, por lo cual
fueron dadas de alta sin graves complicaciones. Segun la revisién, una sola necesito UCI,
pero también recibio el alta. La edad de las embarazadas oscilaba entre 29 y 30 afios, y la
edad gestacional entre 22 y 40 semanas, todas se vieron afectadas y solo una necesitd
UCI. No se registro ningan fallecimiento materno. La mayoria de los casos termino el

embarazo por cesaria (62,5%) y parto (21,84%), siendo solo 10 casos de 64 partos por
cesarea electiva (15.62). 46,47,48,49,50
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Marz
02023 2023

Abril

Mayo Junio

2023

2023

Julio
2023

Aprobacion
de tema

X

Elaboracio
n de
protocolo

Presentacio
n de
protocolo

Redaccién
de informe
final

Revision del
informe

Revision
por parte
de lectores

Realizar
cambios
sugeridos
por lectores

Revision y
certificado
de
originalida
d

Inicio de
tramite en
biblioteca
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Solicitud en X

centro de

idiomas

Inicio  de

tramite de

fiscalizacio

n

Sustentacid X

n de trabajo

previo a la

obtencion

de titulo

PRESUPUESTO

Fuente Detalle de los Unidades que Valor por Costo total
recursos se requieren unidad

Autofinanciado Computadora 1 $900,00 $900,00

Autofinanciado Hojas de 1 resma $5,00 $5,00
impresion A4

Autofinanciado Impresora 1 $ 200,00 $200,00

Autofinanciado Impresiones 10 $30,00 $30,00

Autofinanciado Internet 1200 horas $150,00 $150,00

Autofinanciado Hojas valoradas 10 $50,00 $50,00

TOTAL - = $1,335,00 $1,335,00
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Maria Elizabeth Vergara Ponce portadora de la cédula de ciudadanfa N2 0303132427. En calidad de
autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Covid - 19 en el embarazo y
sus complicaciones. Revisién sistemética.”,” de conformidad a lo establecido en el articulo 114
Cédigo Organico de la Economla Soclal de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a

favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas
ala Universidad Catélica de Cuenca, para que realice |a publicacién de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacién Superior.

Azogues, 14 de Julio de 2023

Maria Elizabeth Vergara Ponce

C.1. 0303132427
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