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REVISION

MANIFESTACIONES CLINICAS ¥ RESULTADOS MATERNO-PERINATALES DEL
COVID-19 ASOCIADO AL EMBARAZO: UNA REVISION SISTEMATICA

CLINICAL MANIFESTATIONS AND MATERNAL-PERINATAL RESULTS OF COVID-19 ASSOCIATED WITH
PREGNANCY: A SYSTEMATIC REVIEW

Marco Antonio Chilipio-Chiclla

a Karen Elizabeth Campos-Correa 2a

Objetivo: Evaluar las manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales de la infeccién por COVID-19 asociada al
embarazo. Material y métodos: Se revisaron ocho bases de datos electronicas (Science Direct, Pubmed, Lilacs, Scielo, Redalyc,
LitCovid, EBSCO y Scopus). Se consideraron estudios primarios a texto completo en idioma espafol e inglés; publicados entre
el 01 de enero y 15 de mayo de 2020; y realizados en gestantes con diagnéstico confirmado de COVID-19 (reaccion en cadena
polimerasa con transcripcion inversa [RT-PCR]. Resultados: Se incluyeron 15 estudios que informaron 224 casos de infeccion
por COVID-19 asociada al embarazo, principalmente en gestantes del tercer trimestre (13/15). La tos y fiebre fueron las principales
manifestaciones clinicas reportadas en todas las investigaciones. Menos de la tercera parte de estudios muestran al dolor
abdominal como manifestacion obstétrica que motiva la busqueda de atencién. El antecedente epidemioldgico de exposicion y
las alteraciones en examenes auxiliares de laboratorio (linfopenia y PCR elevado, principalmente) son reportadas con regular
frecuencia. La enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se presenta principalmente de forma leve; asimismo, la
mortalidad e ingreso a UCI son resultados maternos exclusivamente asociados a las pocas presentaciones severas. La cesarea
es la via de culminacion mayormente empleada, siendo en pocos casos la neumonia por COVID-19 la indicacién citada. El bajo
peso al nacer y el ingreso a UCIN son resultados perinatales descritos en 9 de 15 estudios, existiendo poca mortalidad perinatal.
Solo en tres estudios se reporta que existe transmision vertical. Conclusién: La enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo
se reporta principalmente en gestantes de tercer trimestre, con fiebre y tos presentes a la admision, siendo mayormente casos
leves. Asimismo, genera pocas complicaciones materno-perinatales; sin embargo, en casos severos la morbimortalidad es mas

frecuente.

Palabras clave: Evaluacion de sintomas, Complicaciones del embarazo, Infecciones por coronavirus, Resultado del embarazo

(Fuente: DeCS, BIREME)

Objective: To evaluate the clinical manifestations and maternal-perinatal results of COVID-19 infection associated with pregnancy.
Material and methods: Eight electronic databases (Science Direct, Pubmed, Lilacs, Scielo, Redalyc, LitCovid, EBSCO and
Scopus) were reviewed. Full text primary studies in Spanish and English were considered; published between January 1 and May
15, 2020; and performed in pregnant women with a confirmed diagnosis of COVID-19 (reverse transcription polymerase chain
reaction [RT-PCR]. Results: 15 studies were included that reported 224 cases of pregnancy-associated COVID-19 infection, mainly
in third trimester pregnant women (13/15). Cough and fever were the main clinical manifestations reported in all the investigations.
Less than a third of studies show abdominal pain as an obstetric manifestation that motivates attention seeking. The
epidemiological history of exposure and the alterations in auxiliary laboratory tests (lymphopenia and high CRP, mainly) are
reported regularly. COVID-19 disease associated with pregnancy occurs mainly mildly; Likewise, mortality and ICU admission are
maternal outcomes exclusively associated with the few severe presentations. Cesarean section is the most used route of
completion, with COVID-19 pneumonia being the cited indication in a few cases. Low birth weight and NICU admission are perinatal
outcomes described in 9 of 15 studies, with little perinatal mortality. Only in three studies is vertical transmission reported.
Conclusion: COVID-19 disease associated with pregnancy is mainly reported in third trimester pregnant women, with fever and
cough present at admission, being mostly mild cases. Likewise, it generates few maternal-perinatal complications; however, in
severe cases, morbidity and mortality becomes more frequent.
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INTRODUCCION

A casi dos meses desde que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declarase pandemia a la
enfermedad del COVID-19, ya bordean los 5 millones
de casos confirmados y un tercio de millén de muertes
a nivel mundial (1). El incremento de casos se ha
acompafado de una rapida generacion de evidencias
cientificas de diversa indole; entre ellas, aquellas que
caracterizan el curso clinico y resultados de Ia
enfermedad (2,3). Al dia de hoy publicaciones ya
esbozan la existencia de ciertos grupos poblacionales
vulnerables, entre los cuales destacan aquellos de
edades avanzadas(4). Analogamente, la fisiologia del
embarazo caracterizada por periodos pro y
antiinflamatorios de adaptacion del aloinjerto fetal (5)
hace suponer que las gestantes son un grupo
propenso a infecciones virales (6,7), entre ellas el
SARS-CoV-2, segun sugieren recientes publicaciones
(8,9).

Epidemias anteriores por coronavirus humanos
como el SARS-CoV-1 y el MERS-CoV, causantes de
graves estragos sanitarios en 2003 y 2012,
respectivamente, sugieren que las gestantes son un
grupo de riesgo que generd alta incidencia de
complicaciones maternas y perinatales (10,11), e
incluso mortalidad (12). Al dia de hoy, aun es
prematuro afirmar si el COVID-19 asociado al
embarazo genera mayor o menor impacto en los
resultados maternos y perinatales, pues la generacion
de evidencias cientificas en poblacion obstétrica
todavia sigue su curso. No obstante, es necesario
consolidar lo que hasta el momento se conoce del
COVID-19 en poblacién obstétrica. Yuen et al. (13)
afirman que solo los esfuerzos de investigacion sobre
COVID-19 “...solidificaran la base cientifica sobre la
cual se toman decisiones importantes”. En el marco
de estas precisiones, el propdsito de este manuscrito
es resumir sistematicamente la literatura existente
sobre las manifestaciones clinicas y resultados
materno-perinatales asociados a la infeccion por
COVID-19 en poblacion obstétrica.

MATERIAL Y METODOS

Se emplearon las directrices de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
reviews and Meta-Analyses) (14) para revisiones
sistematicas. De la estrategia PICO se excluyd el
comparador (C) pues las evidencias cientificas
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disponibles (al 15 de mayo de 2020) sobre COVID-19
en poblacion obstétrica consistian en reportes y series
de caso. Se defini6 como poblacion (P) a gestantes;
como intervencién (I) a la enfermedad por COVID-19;
y como resultados (O) a las manifestaciones clinicas y
resultados materno-perinatales. El ingreso de revision
sistematica al registro PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) se
omitid, dada la urgente necesidad de evidencias
cientificas para apoyar la toma de decisiones.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se seleccionaron publicaciones cientificas que
tuvieron poblacion obstétrica con diagndstico de
COVID-19, de las cuales se describan
manifestaciones clinicas y resultados materno-
perinatales. Se incluyeron también publicaciones con
neonatos como poblacién, de los cuales fue posible
recuperar datos maternos. Se consideraron
investigaciones primarias en idioma inglés o espanol
publicadas entre el 1 de enero y 15 de mayo de 2020.

FUENTES DE INFORMACION

Se realiz6 una revision en bases de datos de
acceso libre (Science Direct, Medline [via Pubmed],
Lilacs, Scielo y Redalyc) y por suscripcion (Scopus y
EBSCO); asimismo, no se establecié contacto con los
autores de las publicaciones.

BUSQUEDA

La terminologia de busqueda empleada fueron
términos MESH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), disponibles en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y http://decs.bvs.br,
respectivamente.

Los descriptores seleccionados para cada
componente de la estrategia inicial fueron: 1) para
Poblacion (P): “Pregnancy” y “Pregnancy, High risk”;
2) para Intervenciéon (I): “Coronavirus Infections”,
“COVID-19” y “SARS-CoV-2”; y 3) para Resultados
(O):  “Pregnancy Complications”, “Pregnancy
Complications, Infectious”, “Pregnancy outcome”,
“Mortality”, “Maternal Mortality”, “Maternal Death”,
“Perinatal Death”, “Infant, Newborn”, “Fetal Death”,
“Stillbirth” y “Perinatal Mortality”.

El algoritmo de busqueda empleado fue: #1 AND
#2 AND #3. Dicho algoritmo fue usado en todas las
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bases de datos con excepcion de Science Direct,
donde fue necesario bifraccionar el componente
Resultados (O) pues dicho buscador solo admitié
hasta ocho operadores booleanos.

SELECCION DE ESTUDIOS

Mediante los filtros metodoldgicos disponibles en
las bases de datos consultadas, se seleccionaron: i)
investigaciones publicadas hasta el 15 de mayo del
presente ano; ii) estudios con poblacion obstétrica con
COVID-19 confirmado por test de reaccion en cadena
de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR); y
iii) estudios a texto completo. Se excluyeron estudios
con poblacion obstétrica sin diagnostico confirmado
de COVID-19

PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

La recuperacion inicial de articulos fue realizada
por M.A.C.C., asi como la verificacion de estudios
elegibles por titulo y resumen. En la revision a texto
completo y extraccion de datos participaron la
coautora K.E.C.C., quien particip6 de la revision
independiente de  articulos. Asimismo, toda
discrepancia fue resuelta por consenso.

LISTA DE DATOS

Las caracteristicas maternas y manifestaciones
clinicas analizadas fueron: edad, trimestre gestacional
a la admision, comorbilidad, sintomatologia a la
admision, antecedente epidemiolégico, evaluacion
auxiliar hematoldgica, bioquimica y tomografica. Los
resultados maternos estudiados fueron complicacion
obstétrica, ingreso a unidad de cuidados intensivos
(UCI), mortalidad materna, resultado de la admision,
parto prematuro, parto por cesarea e indicacion. Los
resultados perinatales estudiados fueron: edad y peso
al nacer promedios al nacimiento, bajo peso al nacer,
sufrimiento fetal agudo (SFA), mortalidad perinatal
(fetal y neonatal), asfixia neonatal, Apgar bajo (<7),
ingreso a UCI neonatal y transmision vertical.

RIESGO DE SESGO

Se empled una herramienta para evaluar la calidad
y riesgo de sesgo propuesta por Murad et al. (15)
disefiada para reportes y series de caso, y adaptada
de otras ampliamente utilizadas (16). Cuenta con ocho
criterios de valoracién comprendidos en cuatro
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dominios:
reporte.

seleccion, verificacion, causalidad vy

MEDIDAS DE RESUMEN

Las variables cuantitativas se expresaron como
medias (desviacion estandar [DE]) o medianas (rango
intercuartilico [RIQ]). Asimismo, datos categoricos
fueron resumidos con frecuencias absolutas y
relativas.

RESULTADOS

SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LOS
ESTUDIOS

Se identificaron inicialmente 270 articulos
procedentes de las ocho bases de datos consultadas.
Se eliminaron 109 registros duplicados y quedaron
162 para evaluacion por titulo y resumen. Fueron
elegibles solo 23 articulos, todos evaluados a texto
completo y se considerd no elegibles 8 publicaciones
(Figura 1). Finalmente, se incluyeron 15 articulos en la
presente revision, siendo la mayor parte (10/15) de
procedencia China: 7 estudios realizados en
hospitales de la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei)
(17,18,19,20,21,22,23); 2 estudios, en provincias
distintas al epicentro de la pandemia del COVID-19
(24,25); y 1, que reporta casos procedentes de 25
hospitales de diferentes provincias chinas (26). La
menor parte de articulos incluidos en esta revision
(05/10) corresponden a estudios de otros paises del
Asia (01) (27), Europa (01), (28) Norteamérica (02)
(29,30) y Latinoamérica (01) (31). Es importante
destacar que la unica publicacion latinoamericana
hasta la fecha en que se delimito la revision y bajo los
criterios de seleccion ya establecidos fue un articulo
peruano (31) que reporta un caso severo de COVID-
19 asociado al embarazo (Figura 1).

El tipo de evidencias cientificas disponibles hasta
la fecha en que se delimitd esta revision
correspondian a series y reportes de caso en
poblacion obstétrica. Por eso, el riesgo de sesgo de
las 15 publicaciones cientificas incluidas se evalud
segun la metodologia propuesta por Murad et al. (15),
que cuenta con 8 indicadores y esta disefiada
precisamente para este tipo de estudios. Esta
herramienta es una adaptacién de la escala de
Newcastle-Ottawa (16), de la cual elimina elementos
relacionados a comparabilidad y ajuste (aspectos no
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Articulos identificados en bases de datos de libre
acceso (Science Direct: 126; Pubmed: 47; Lilacs: 0;
Scielo: 0; Redalyc: 0; LitCovid: 10)

N=183

Articulos identificados en
bases de datos por suscripcion
(EBSCO:54; y Scopus:34)
N=87

l

Articulos totales luego de la eliminacion
de publicaciones duplicadas
n=162

v

v

Total de articulos original primarios
tamizados para elegibilidad
n=23

v

v

Total de articulos incluidos en la
revision sistematica
n=15

Registros o citas excluidos (n=139):
Razones:
Original primario no relacionado: 17
Original no primario: 122
a. Revision narrativa: 54
b. Revision sistematica c/s metaanalisis: 15
c. Editorial: 14
d. Recomendacion de practica clinica: 14
e. Carta al editor: 15
f. Capitulo de libro: 3
g. Otro: 8

Articulos a texto completo excluidos (n=8):
Razones:
a. Falta detalles: 3
b. Solo diagnéstico clinico-seroldgico: 1
c. Articulo en chino: 1
d. Enfocado en la descripcion del manejo anestésico de
cesarea por COVID-19: 1

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos

relevantes en estudio no comparativos) para
mantener elementos centrados en la seleccion,
representatividad, verificacion y exposicion. El 66.6%
(10) de estudios incluidos cumplieron favorablemente
todos los items aplicables y 33.4% cumplieron todos
los aplicables con excepcion de uno, suficientes para
catalogarlos como estudios con riesgo de sesgo bajo
(Tabla 1).

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

El COVID-19 asociado al embarazo se reporta en
mujeres con edades que oscilan entre 20 y 42 ainos.
Se ubican predominantemente en el Ill trimestre de
embarazo, seguido de aquellas de Il trimestre. En
menor proporcion son gestantes de | trimestre y solo
un estudio reporta (29) readmision en el puerperio
mediato por sintomatologia COVID-19. En 6 de 15
estudios se reporta la comorbilidad materna, siendo el
asma de mayor frecuencia (18.6%)(29), seguida de
obesidad (29,27), diabetes mellitus (29,31) e
hipotiroidismo (22,18); en menor proporcion, se
reportan otras como hipertensién arterial cronica (29),
anemia (18) y hepatitis B (24) (Tabla 2a).
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La fiebre y tos son las principales manifestaciones
clinicas del COVID-19 asociadas al embarazo, de las
cuales dos terceras partes de investigaciones centran
su interés en describir la presencia de fiebre tanto en
admision como en el postparto (26,25,17,18,19,21).
La fiebre al ingreso es reportada con frecuencias
entre 15.4% (25) y 86.6% (17) de casos. La fiebre
postparto y tos se describen con frecuencias de hasta
67% (19) y 60% (17), respectivamente; no obstante,
pueden estar presentes en el 100% de casos si existe
manifestacion severa de la enfermedad (27). Cuanto
menos, la disnea esta presente en el 6.6% de casos
en COVID-19 leve (17); no obstante, esta presente en
el 66.6% cuando el COVID-19 es severo (27). La
mialgia, malestar y fatiga son sintomas que se
superponen en gran medida, siendo asi Breslin et al.
(29) reportan la presencia conjunta de mialgia-fatiga
en el 25.5% de mujeres COVID-19 positivas (Tabla
2a).

Entre los sintomas poco frecuentes se describe la
diarrea en 1.5% (26) hasta 14.2% (22) de admisiones
por COVID-19. El dolor de garganta esta presente
entre el 6.6% (17) hasta el 22.2% (19). El dolor en el
pecho esta presente hasta en el 11.6% (29) de casos.
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Asimismo, llegan a alcanzar frecuencias del 22.2% v,
respectivamente. La cefalea solo es descrita en 2
investigaciones, la primera para negar su presencia
(24) y la segunda para mostrar una frecuencia de
16.8% (29). Solo tres estudios (24,21,22) reportan la
presencia de sintomas obstétricos como el dolor
abdominal que motiva el ingreso por emergencia. En
4 investigaciones reportan casos asintomaticos en la
admision, con frecuencia que alcanzan hasta el
33.3%. En 9 estudios se reporta al antecedente
epidemiolégico COVID-19, siendo la exposicion
ambiental importante (EAI) mas prevalente que el
contacto con persona infectada (CPI) (Tabla 2a).

Las linfopenia y proteina C reactiva (PCR)
incrementada son alteraciones que se muestran con
mayor frecuencia en los estudios (10 de 15) con
frecuencias maximas de 80.0% (17) y 100% (22),
respectivamente. Solo para el caso de la linfopenia su
frecuencia puede elevarse hasta 88.8% cuando se
trata de COVID-19 severo (27). Los estudios (6 de 15)
reportan con regular frecuencia a la leucocitosis
desde 4.6% hasta 60% (26,23). Si bien la leucopenia
es referida en mayores investigaciones (8 de 15), en
algunas solo es para negar su presencia (24,18,23) y
en otras para mostrar frecuencia hasta de 30.8% (26).
La elevacion de enzimas hepaticas como la ALT, AST
y LDH se reportan con frecuencias de
aproximadamente 20%, pero puede incrementarse
hasta 75%-77.7% cuando se tratan de casos severos
de COVID-19 (26,27). Casi todas las investigaciones
(13 de 15) reportan haberse realizado evaluaciones
tomograficas de térax, con frecuencia desde 88.8%
(19,27) hasta 100% (25,18,20,22,23). EI COVID-19
asociado al embarazo mayormente es leve en 5 de 11
estudios que reportan grado de enfermedad
(29,25,17,18,23), solo una investigacion reporta
predominancia de casos moderados (24) y en dos
estudios se reporta la superioridad conjunta de casos
leves-moderados (26,19). La frecuencia de COVID-19
severo asociado al embarazo alcanza el 9.2% (26) y
Breslin et al. (29) reportan casos criticos en 4.7% de
admisiones (Tabla 2b).

RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES

Las complicaciones obstétricas observadas en 10
de 15 estudios, siendo los trastornos hipertensivos,
rotura prematura de membranas (RPM) y diabetes
mellitus gestacional (DMG) los mas reportados. En
menor frecuencia estudios muestran a la placenta
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previa. El ingreso a unidad de cuidados intensivos
(UCI) se reporta solo en tres investigaciones, con
frecuencias entre 4.6% a 9.2% (29,26). Solo una
investigacion muestra reportes de mortalidad
materna, todas procedentes de casos COVID-19
severo (27). En todos estudios analizados el parto fue
el principal resultado de la atencion, seguido de la
continuacién del embarazo y en menor porcentaje se
cita a la interrupcion del embarazo por aborto
(26,24,28). Solo en una investigacion se reportan dos
casos de interrupcion del embarazo por mortalidad
materna-fetal (27) y en otra, una readmision puerperal
por sintomatologia COVID-19 (29) (Tabla 3).

La cesarea es la principal via de culminacion del
embarazo, con frecuencias entre 40% y 100%.
Asimismo, en tres series (26,19,21) y un reporte (31)
de caso se cita a la neumonia por COVID-19 como la
indicacion de cesarea. En cinco estudios se reportan
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal como
indicacion de cesarea (29,27,23,28,30), y en ftres, al
sufrimiento fetal agudo (26,18,19). Otras indicaciones
regularmente frecuentes de cesarea son la
preeclampsia, cesarea previa, trabajo de parto
disfuncional e hipertransaminasemia; en menor
frecuencia, se citan otras indicaciones como
induccion fallida, embarazo gemelar, edad materna
anosay antecedente de 6bito fetal (Tabla 3). La mayor
frecuencia reportada de bajo peso al nacer (BPN),
prematuridad y sufrimiento fetal agudo (SFA) es
77.7%, 66.6% y 15.9%, respectivamente (20,26). La
mortalidad fetal solo se reporta en un estudio con
444% de casos, todos procedentes de madres
afectadas por COVID-19 severo (27). Solo un estudio
reporta asfixia neonatal en 2% de nacimientos (26) y
dos investigaciones reportan un caso —cada una- de
Apgar bajo al minuto (27,31), ambos de embarazos
con manifestaciones severas de la enfermedad.
Segun las investigaciones que incluyen mayor
numero de casos, la frecuencia de ingreso a Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) oscila
entre 16.6% (29) hasta 34.0% (26). Asimismo, la
mortalidad neonatal, con excepcion de dos series de
casos muy pequeias (27,20), apenas alcanza el 2%
de nacimientos. Tres investigaciones confirman
transmision vertical del COVID-19, con un caso cada
una (28,31,22) y en otra publicacion reportan un caso
indeterminado (29) (Tabla 4).
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DISCUSION

La pandemia por la enfermedad del coronavirus es
el problema de salud global que sigue generando a
junio de 2020 el colapso de diversos sistemas de
salud. La generacion de evidencias cientificas es una
necesidad imperante, particularmente para
poblaciones susceptibles como las gestantes, en
quienes las caracteristicas y resultados de la infeccion
por COVID-19 siguen siendo limitadas vy
fragmentadas. Por ello, esta revision busca resumir
sistematicamente lo que se conoce hasta el momento.

El COVID-19 apenas cumplira seis meses en el
mundo desde que la OMS publicase su primer parte;
por eso, existe alta probabilidad de que muchas
gestantes reportadas hayan contraido la infeccion en
un periodo cercano al parto. Sumado a esto, la
restriccion impuesta del acceso a servicios de salud
para demandas de atencion no COVID-19 como la
atencién prenatal ha limitado la identificacion de
muchas gestantes infectadas en etapas iniciales del
embarazo y no sean reportadas con similar frecuencia
con que son descritas gestantes del tercer trimestre.
Probablemente estas son las razones del porqué las
investigaciones analizadas reportan con mayor
frecuencia gestantes del tercer trimestre. La edad de
las gestantes con diagnostico de COVID-19
usualmente se sitla entre la segunda y tercera década
de vida; y ciertamente, situarse en edades
reproductivas recomendables (20-35 afios) confiere
menor riesgo de eventos adversos comunmente
relacionados con los extremos de la edad
reproductiva (32) Sin embargo, 6 de 15 estudios
analizados reportan comorbilidades maternas, lo cual
confiere un riesgo agregado al que se supone genera
la enfermedad del COVID-19 (33). Esto es
especialmente importante para gestantes con
comorbilidades como hipertension arterial y diabetes
mellitus, pues incrementan 2.0 (34) y 3.2 (35) veces el
riesgo de enfermedad grave. En igual situacion se
encuentra la obesidad, que incluso incrementa la
estadia hospitalaria, ingreso a unidades criticas y
eleva la frecuencia de mortalidad (36,37). Si bien
estas presunciones se basan en hallazgos de estudios
realizados en poblacion general, es probable se
corroboren en sucesivas investigaciones con mayor
nivel de evidencia que las escasas descripciones que
se disponen hasta el momento para poblacion
obstétrica.
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Todas las investigaciones (15/15) muestran a la
fiebre y tos como principales manifestaciones clinicas
del COVID-19 asociado al embarazo, presentes hasta
en un 86.6% y 60% de admisiones (17),
respectivamente. Segun el metaanalisis de Fu et al.
(38) la fiebre (83.3%) y tos (60.3%) son también las
caracteristicas clinicas mas prevalentes en poblacion
adulta en general, lo cual evidencia elevada similitud
del comportamiento clinico de la enfermedad. Incluso
una reciente investigacion peruana (39) realizada en
poblacion adulta no gestante situa a fiebre (78.6%) y
tos (71.4%) como las principales manifestaciones
clinicas, lo cual refuerza dicha similitud. Dado que son
evaluaciones de infimo costo y elevada rapidez, esto
obliga a pesquisar su busqueda en toda gestante que
ingresa por emergencia. Complementariamente,
conviene pesquisar el antecedente epidemiologico
pues gran parte de estudios (9 de 15) reportan su
presencia. Son 5 los estudios —todos de China— que
reportan la exposicion ambiental importante (EAI),
refiriéndose a residir en zonas contiguas y/o haber
viajado en el ultimo mes a la ciudad de Wuhan (Hubei);
sin embargo, para la etapa en que se ubica el
desarrollo de la pandemia, basta con indagar el
antecedente de contacto con una persona COVID-19
positiva.

Existe elevado interés en describir la presencia de
fiebre tanto al ingreso como durante la estancia
hospitalaria, periodo en donde llega a alcanzar
frecuencias de 67% (19). Esto obliga a adoptar una
actitud siempre expectante ante este signo;
especialmente, si se considera que un 32.5% (29)-
33.3% (20) de mujeres ingresan asintomaticas. En la
evaluacion aukxiliar, la linfopenia y el PCR elevado son
hallazgos laboratoriales mas citados en 10 de 15
estudios analizados, pudiendo alcanzar frecuencias
del 80% y 75%, respectivamente. Estas cifras
coindicen con los resultados del metaanalisis de Fang
et al. (40) donde también son los hallazgos
laboratoriales mas frecuentes para poblacion adulta
general. No obstante, se requieren series de caso con
poblaciones obstétricas mas grandes para
corroborarlo.

La tomografia toracica es la evaluacion con mayor
sensibilidad para detectar la presencia del COVID-19
asociada al embarazo, en 5 de 13 reportes que
muestran su realizacion, su alteracion alcanza
frecuencias entre 88.8%-100% (17,18,20,22,23). Esto
es consistente con el estudio de Ai et al. (41) donde
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se le atribuye una sensibilidad del 97%. Si bien Sun et
al. (42) afladen que carece de especificidad suficiente
para distinguirla de otras neumonias no COVID-19,
conviene siempre tomar con cautela toda anormalidad
y correlacionarla con la clinica. La gravedad de la
enfermedad por el nuevo coronavirus asociada al
embarazo es predominantemente leve, lo cual
concuerda con el estudio de Chen et al. (43) realizado
en poblacion general. No obstante, en minima
proporcién se dan casos severos con frecuencias de
7.1% (26) y 9.3% (29), lo cual varia segun los criterios
empleados para definir la gravedad.

Las complicaciones obstétricas son regularmente
frecuentes en el COVID-19 asociado al embarazo,
destacando la preeclampsia, diabetes mellitus
gestacional y rotura prematura de membranas.
Aparentemente, estas complicaciones suceden con
similar frecuencia a embarazos no afectados por el
nuevo coronavirus (44). Aun es prematuro afirmar que
la infeccion por el nuevo coronavirus no incrementa el
riesgo de dichas complicaciones, ya que
mayoritariamente (=80%) las gestantes reportadas en
las investigaciones se encuentran en el tercer
trimestre. Esto limitaria la exposicién del embarazo al
virus, dejando escaso espacio para que la
fisiopatologia progrese hacia dichas complicaciones.
El ingreso a UCI tiene una frecuencia del 9.2% (26) y
se relaciona estrechamente con el COVID-19 severo,
tal como lo muestra un estudio irani (27). La
mortalidad materna es otro resultado estrictamente
relacionado con la enfermedad severa (27). El parto
por cesarea se reporta en todas las investigaciones,
aunque con magnitud variable; no obstante, solo en
tres estudios se cita la neumonia por COVID-19 como
su indicacion (26,19,21). La neumonia no es citada
como indicacién de cesarea en consensos para la
practica clinica (45), pero es altamente probable que

el trastorno  ventilatorio reduzca el flujo
uteroplacentario y se instalen alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal (30,28,23,27) que

progresaran a sufrimiento fetal agudo (26,18,19)
requiriéndose de cesarea.

Las series de caso mas grandes reportan
frecuencias de bajo peso al nacer (BPN) (24) y asfixia
neonatal (26) del 4.5% y 2.0%, respectivamente. El
ingreso a UCI neonatal se da en 34.0% de casos,
segun una serie que reporta 50 nacimientos (26), lo
cual tendria relacion directa con la prematuridad,
hipoxia fetal y BPN; e indirecta, con el COVID-19. La
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mortalidad intradtero solo se reporta en una
investigacion (27), asociada siempre a COVID-19
severo; mientras que la muerte neonatal se reporta en
tres estudios con un caso cada uno. Todo apunta a la
existencia de una relacion entre manifestaciones
clinicas maternas COVID-19 y resultados materno-
perinatales adversos; asimismo, esta enfermedad
mediaria la aparicion de condiciones moérbidas, que en
ultima instancia son responsables directas de los
resultados materno-perinatales adversos.

Es importante reconocer como limitacion la
existencia de pocas series de caso con poblaciones
suficientemente grandes como para realizar
estimaciones adecuadas. Esto podria conferir algun
grado de sesgo a las estimaciones proporcionadas; no
obstante, es seguro que esto se resolvera en el corto
y mediano plazo pues proyecciones indican que, a
diciembre del 2020, habra solo en Estados Unidos
hasta 3308 casos graves de COVID-19 en poblacion
obstétrica (46), los suficientes para generar
estimaciones precisas. Debido a las adaptaciones
fisiologicas propias del embarazo, las mujeres
embarazadas y sus fetos representan una poblacion
de alto riesgo (33); sin embargo, estudios reconocen
que aun no existe evidencia suficiente para afirmar
que el embarazo es un factor de riesgo para una
enfermedad mas grave en mujeres con COVID-
19(47,48).

Es posible concluir, en base a los estudios
analizados, que la poblacién obstétrica con COVID-19
se caracteriza por situarse en edades entre 20 y 42
anos, cursan el tercer trimestre gestacional y
presentan tos y fiebre en la admisién; asimismo, en la
evaluacion auxiliar muestran linfopenia, PCR elevado
y anormalidad tomogréafica. Mayormente son casos
leves, con baja frecuencia presentan complicacion
obstétrica, ingreso a UCI y mortalidad; sin embargo,
frecuentemente culminan en cesarea. Los resultados
perinatales adversos son mas frecuentes en mujeres
con enfermedad severa por COVID-19, aunque con
escaza mortalidad neonatal; finalmente, la transmision
vertical aun es incierta, por los diferentes criterios de
evaluacion aplicados.
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