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Resumen

Identificada por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan,
China, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es
una grave emergencia de salud publica, en especial para
poblaciones vulnerables. Las mujeres embarazadas y sus
fetos son poblacion de alto riesgo. Su frecuencia de contagio
es muy alta y tienen mayor riesgo debido a los cambios en
el sistema inmunoldgico. Se dispone de datos limitados sobre
COVID-19 durante el embarazo. Por lo tanto, se buscaron los
articulos publicados de diciembre de 2019 al 30 de mayo de
2020 en PubMed, Embase y Web of Science; se utilizaron los
términos MeSH COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV. Se inclu-
yeron 39 articulos que revelaron que los sintomas clinicos son
similares a los de la poblacion general y pueden complicarse
con neumonia atipica. Solo una muerte materna fue reportada.
El sufrimiento fetal, la prematurez y el sindrome de dificultad
respiratoria son frecuentes en los recién nacidos; una muerte
intrauterina y una muerte perinatal fueron reportadas. El signo
mas encontrado fue la fiebre (77-86%). Las principales com-
plicaciones materno-perinatales fueron la prematurez (47%)
y la neumonia (40%); mientras que la enfermedad grave fue
poco frecuente (4.4%) y similar a la reportada en poblacion
general (5%); la via de interrupcion més frecuente fue la ce-
sdrea en el 89% de los casos. La transmision materno-fetal
no se descarta, pues el 8.5% (4/47) de los casos incluidos
tuvo prueba positiva a SARS-CoV-2. Se requieren mas inves-
tigaciones en el tema y protocolos de manejo en el embarazo
con busqueda intencionada de transmision al recién nacido.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Embarazo;
Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; COVID-19;
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was first identified in
December 2019, in Wuhan, China, and it is a serious public
health emergency, particularly to vulnerable populations.
Pregnant women and their fetuses represent high-risk popu-
lation during outbreaks of infectious diseases. They have very
high risk of infection, due to changes in their immune system.
Limited data are available on COVID-19 during pregnancy.
Therefore, we searched articles published between December
2019 and May 30, 2020, in three databases: PubMed, Embase
and Web of Science, using MeSH words COVID-19, SARS-
CoV-2 and 2019-nCoV. 39 articles were included, and they
revealed that clinical symptoms of COVID-19 in pregnant
women are not different from those of general population, and
they can turn into atypical pneumonia. Only one maternal
death was reported. Fetal distress, prematurity, and respira-
tory distress syndrome are frequent in newborns; one intrau-
terine death and one perinatal death were reported. The most
frequent sign found was fever (77-86%). The main maternal
perinatal complications were prematurity (47 %) and pneumo-
nia (40%); serious illness was rare (4.4%) and similar to the
reported in the general population (5%); the most frequent
route of interruption was cesarean section in 89% of the
cases. Maternal-fetal transmission is not ruled out, since 8.5%
(4/47) of the included cases had positive SARS-CoV-2 tests.
More research is needed on the subject and management
protocols in pregnancy with intentional search for transmis-
sion to the newborn.
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El coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) pertenece a una
familia de virus (Coronaviridae) con genoma RNA
(acido ribonucleico).! Fue reportado por primera vez en
Wuhan, China, el 29 de diciembre de 2019. En el trans-
curso de un mes, este virus se propagé rapidamente
por toda China y posteriormente se convirtié en una
pandemia.? En las Ultimas dos décadas los coronavirus
han causado dos epidemias a gran escala, el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV), surgido en 2002
en China, el cual afecté a mas de 8000 personas en
30 paises, y el coronavirus causante del sindrome res-
piratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), surgido en
2012, que infecté a cerca de 2500 personas en 27
paises.® Los primeros patrones han mostrado una ten-
dencia similar entre COVID-19 y los coronavirus SARS-
CoV y MERS-CoV.? Al 30 de mayo de 2020, mas de
seis millones de casos de COVID-19 se han confirmado
y 370 000 muertes han sido reportadas en todo el
mundo. Estados Unidos ha sido el pais mas afectado,
con mas de 1 800 000 casos y cerca de 103 000 muer-
tes,* mientras que en México se han confirmado méas
de 90 000 casos y 10 000 defunciones.

Enfermedad por coronavirus y embarazo

Ante la amenaza de una enfermedad transmisible,
como sucede con la actual pandemia, es imperativo el
cuidado de poblaciones vulnerables y especialmente
susceptibles, como el grupo de mujeres gestantes.
Aunque la mayoria de las infecciones por coronavirus
humanos son leves, las epidemias de coronavirus por
SARS-CoV y MERS-CoV fueron particularmente gra-
ves y alrededor de un tercio de las mujeres embaraza-
das infectadas murieron.® Si se tiene en cuenta que el
SARS-CoV-2 parece tener potencial de contagio similar
al SARS-CoV y el MERS-CoV, las mujeres embaraza-
das tienen mayor riesgo de infecciones graves, aun
cuando no se han identificado signos clinicos especi-
ficos que precedan a las complicaciones graves.

Los coronavirus tienen el potencial de causar resul-
tados adversos maternos o perinatales, por lo que la
actual falta de datos sobre las consecuencias de una
infecciéon por SARS-CoV-2 durante el embarazo hace
recomendable la deteccion sistematica de cualquier
sospecha de infeccidn. Si esto ultimo es confirmado,
se sugiere un seguimiento estrecho para las madres y
sus fetos.’

Durante las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV
en 2003 y 2012, 12 mujeres embarazadas fueron
reportadas con la infeccién por SARS-CoV y 11 muje-
res embarazadas fueron identificadas con MERS-CoV.

De las 12 embarazadas reportadas con SARS-CoV
durante la pandemia 2002-03, cuatro de siete mujeres
(57%) tuvieron un aborto espontaneo en el primer tri-
mestre. En el segundo o tercer trimestre, 40% (cinco)
tuvieron restriccion del crecimiento fetal, 80% parto
prematuro (uno espontaneo y los otros tres fueron indu-
cidos por afecciones maternas). Tres mujeres murieron
durante el embarazo (25%). En la revision de las 11
embarazadas infectadas con MERS-CoV, 10 (91%) pre-
sentaron resultados adversos, 55% requirieron ingreso
a la unidad de cuidados intensivos neonatales y el 27%
fallecié.” Otros autores reportaron las siguientes com-
plicaciones en los hijos de madres con coronavirus:
aborto espontaneo, parto prematuro, restriccion del
crecimiento intrauterino, intubacion endotraqueal,
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales,
insuficiencia renal y coagulopatia intravascular
diseminada.®?

En cuanto a la COVID-19, los primeros datos publi-
cados en China parecen mostrar que los sintomas de
las embarazadas son los mismos que los de la pobla-
cion general, por lo que también existe el riesgo de que
haya formas graves de la enfermedad. No se reporta-
ron casos confirmados de transmision intrauterina
materno-fetal, pero si algunos casos de lactantes con
infeccion temprana que sugieren la existencia de posi-
ble transmisidn vertical por parto o neonatal, pues se
han descrito casos de dificultad respiratoria en recién
nacidos de madres infectadas.'® Asi también, la COVID-
19 se asocié con una tasa relativamente mayor de
parto prematuro, preeclampsia, parto por cesdrea y
muerte perinatal.”

La transmision intrauterina es una de las complica-
ciones mas graves de las enfermedades virales que se
presentan durante el embarazo. Puede ocurrir con
infeccion materna de transmision congénita por agen-
tes TORCH (acrénimo de toxoplasma, otros, rubeola,
citomegalovirus, herpes virus), entre otros, como el
virus Zika y el virus Ebola. Por lo general, la transmi-
sién materno-fetal de enfermedades virales es por ruta
hematdgena, pues el virus que circula en el torrente
sanguineo materno ingresa a la placenta, llega al arbol
velloso coridnico y a los vasos sanguineos fetales. Por
fortuna, se ha demostrado que este mecanismo de
transmisién no ocurre con los otros dos coronavirus
patégenos reportados (SARS-CoV y MERS-CoV); sin
embargo, la pérdida temprana del embarazo (durante
el primero y segundo trimestre temprano) fue repor-
tada.' El riesgo de transmision vertical parece bajo, ya
que no se ha podido demostrar en ningun caso durante
el brote actual de COVID-19. Los estudios existentes
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no han evidenciado presencia del virus en fluidos geni-
tales, liqguido amnidtico, ni tampoco en la leche materna.
Los casos descritos de infeccion en recién nacidos
parecen provenir de transmisidn horizontal. El periodo
de incubacién habitual es de cuatro a seis dias, pero
puede variar entre dos y 14 dias.

Una misién conjunta de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), compuesta por 25 expertos nacionales
e internacionales, viajo a las regiones afectadas de
Chinaentre el 16 y el 24 de febrero de 2020. Investigaron
a 147 mujeres embarazadas (de las cuales solo 64
fueron confirmadas) y reportaron que el 8% tenia enfer-
medad grave y el 1% estaba en estado critico, por lo
que concluyeron que las mujeres embarazadas no
tenian mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave
debido a COVID-19. Este informe no examind la trans-
misién vertical o los resultados neonatales y no se
documentaron casos de contagio de COVID-19 en el
embarazo temprano.’®

Karimi-Zarchi et al., en su revision de un total de 31
embarazadas infectadas con COVID-19, concluyeron
que aunque no se detectd infeccion por SARS-CoV-2
en sus recién nacidos o placentas, la evidencia es
limitada.™

En su revision sistematica, Zaigham reportdé que la
mayoria de los contagios se presenta en el tercer tri-
mestre. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre
(68%) y tos (34%). Se observd también linfopenia (59%)
con proteina C reactiva elevada (70%); el 91% de las
mujeres fueron sometidas a cesarea, tres ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos maternos, no hubo
reportes de muertes maternas, pero se informo
que hubo una muerte neonatal y una muerte
intrauterina.®

Reporte de casos sobre COVID-19 y
embarazo

La primera publicacién china (Cuadro 1) incluye el
caso de una embarazada que desarrolld6 neumonia
severa, falla organica multiple y sindrome de insuficien-
cia respiratoria aguda (SIRA). En esta serie, un caso
de muerte fetal fue reportado y no se encontrd eviden-
cia clinica o seroldgica de transmision vertical.'® El
primer caso de un recién nacido positivo para SARS-
CoV-2 fue también reportado en China; la muestra fue
tomada 36 horas después del nacimiento."” Los siguien-
tes reportes de casos y series de casos incluyeron
embarazadas con neumonia por SARS-CoV-2; se ana-
lizaron muestras de liquido amniético, sangre del cor-
dén umbilical, exudado nasofaringeo neonatal y leche

materna, y todas las muestras resultaron negativas. La
via de interrupcion principal fue la cesarea y cuatro
embarazadas fueron egresadas y continuaron su
embarazo.'81920.21.22 Jn caso con obesidad, diabetes
gestacional y preeclampsia fue reportado en Suecia,
sin complicaciones perinatales y con prueba nasofarin-
gea negativa en dos ocasiones.?® En ltalia, una mujer
presentd rinitis, anosmia y disgeusia, se indujo parto
vaginal sin complicaciones, se tomaron muestras al
recién nacido, en el momento del nacimiento y a las
24 horas con resultado negativo.?* En Estados Unidos
se reportd un embarazo no complicado con 39 sema-
nas de gestacion (SDG); el recién nacido se mantuvo
separado de la madre hasta su egreso.?® En América
Latina, una mujer con 31 SDG, con hipertension ges-
tacional e hipotiroidismo, desencadend trabajo de
parto pretérmino 10 dias después, con prueba RT-PCR
nasofaringeo negativa (Cuadro I).28

En cuanto a los reportes de los recién nacidos y la
busqueda especifica de infeccion neonatal y transmi-
sioén vertical, al principio de la epidemia se notificaron
dos casos: uno a los 17 dias de VEU y el otro, un recién
nacido a quién se tomd la muestra 36 horas después
del parto y debido a que las pruebas virales se retra-
saron no pudo ser eliminada la infeccidén adquirida a
través de un contacto infectado.?”'® En los siguientes
casos reportados se presentd una muerte perinatal.?®
La transmisién vertical fue evaluada mediante la prueba
de SARS-CoV-2 RT-PCR en liquido amnidtico, pla-
centa, cordén umbilical, secrecion vaginal, jugo gas-
trico o muestra de leche materna, sin encontrar
evidencia de transmision vertical.’®?° Se reportaron
buenos resultados maternos y perinatales;*%3! sin
embargo, se concluyé que estan limitados por el
pequefo tamafio de la muestra.®?

Zeng et al. reportaron los hallazgos clinicos de 33
neonatos con riesgo de COVID-19; todos casos leves
y con resultados favorables. Tres de 33 bebés (9%) se
presentaron con inicio temprano de infeccién por
SARS-CoV-2 y es probable que la fuente del contagio
fuese de origen materno. Los tres casos en mencién
contaron con la primera prueba de RT-PCR nasofarin-
geo y anal positiva, por lo que se concluye que la
transmision vertical materno-fetal no puede descar-
tarse (Cuadro 11).32

Tratamiento de la COVID-19

Hasta el momento, no existe un tratamiento especi-
fico para el manejo de COVID-19. Una vez confirmado
el contagio, el manejo dependerd de la gravedad de la
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Cuadro I. Reportes de casos con caracteristicas clinicas de embarazadas y posible transmision vertical

Autor y pais Edad Caracteristicas Caracteristicas al Transmision
gestacional maternas nacimiento vertical

Liu et al.,'® 25-38 SDG 28-35 afios, fiebre (77 %), Cesérea en 10 casos
China disnea (23%) Un caso de muerte
Un caso de neumonia severa fetal
3 fueron egresadas
embarazadas
Yu et al.,"” 7 39.1 SDG 32 afios Cesarea en 100% Muestra
China (37-41) Fiebre (86%), tos y disnea Un recién nacido con tomada a las
(14 %) SARSCoV2 + 36 horas
Sin complicaciones maternas
Chen et al.,'® 9 Tercer Todas con neumonia por TAC Cesarea en 100% No
China trimestre Fiebre (78%), tos (44 %) Apgar 8/9
Sin complicaciones maternas Linfopenia (1/9)
Transaminasemia (1/9)
Liu et al.,"® 15  Tercer Todas con neumonia por TAC Sin complicaciones No
China trimestre (11) Sin complicaciones maternas 11 ceséareas
Segundo 3 continuaron embarazadas Un parto vaginal
trimestre
Wen et al.,?° 1 30 SDG, RT-PCR negativa Contintia el embarazo No
China diarrea, TAC con neumonia
caso
importado
Fan et al.,*° 2 37 SDG Médico, 34 afios Sin complicaciones No
China 36.5 SDG Médico, 29 afios Neumonia neonatal
Wang et al.,?’ 1 30 SDG 28 afos Cesérea, pretérmino No
China Neumonia por TAC Apgar 9/10
Chen et al.,?? 5 38-41 SDG 25-31 afios 3 partos vaginales No
China Neumonia por TAC RT-PCR negativa
Wang et al.,?’ 1 40 SDG 34 afios RT-PCR positiva No se
China Fiebre y dolor obstétrico 36 horas VEU descarta
Gidlof et al., >3 1 Gemelar 36.2 34 aios, diabetes gestacional Cesérea No
Suecia SDG y preeclampsia, neumonia por Apgar 9/10
TAC
De Socio 1 40 SDG 33 afos, rinitis, anosmia y Inducciéon de TDP No
et al.,** disgeusia Apgar 10/10
Italia Neumonia por TAC
Igbal et al.,?° 1 39 SDG 34 afos, G7P5 Parto vaginal No
EEUU Fiebre, tos seca y mialgias Sin complicaciones
Zambrano 1 31 SDG 41 afos TDP pretérmino No
et al.,*® Hipertensién gestacional 1500 g
Honduras Hipotiroidismo
Mullins 32 24-39 SDG 7 asintométicas 47% pretérmino No se
et al.,'® 2 con ingreso a UCI Cesérea (27) examiné
China 3 continuaron con embarazo No hubo muertes

perinatales

SDG: semanas de gestacion; TAC: tomografia axial computarizada; VEU: vida extrauterina; RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa;

TDP: trabajo de parto.

enfermedad, aunque es prioritario el aislamiento de la
persona. Si el cuadro se complica, existen mdltiples
opciones terapéuticas que se encuentran en diferentes
fases de ensayos clinicos, las cuales incluyen

tratamiento con antivirales, andlogos de nucléosidos,
inhibidores de la proteasa, plasma de convalecientes,
inmunomoduladores, interferén, antihipertensivos
(como los inhibidores de la ECA, el bloqueador de
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Cuadro Il. Reportes de casos neonatales para transmision vertical

Autor y pais Edad de Tipo de muestra Hallazgos Transmision
la toma neonatales vertical

ang et al.,?’ 36 horas de VEU Positiva 3205 g, Apgar 8/9  Posible
China Nasofaringeo Voémito
Negativa Linfopenia
Cordén y placenta AST vy BI elevadas
Zhu et al.,?® 10 Al nacimiento Negativa 5 recién nacidos No
China Liquido amniético, sanos,
Cordén 4 requirieron
Nasofaringeo* hospitalizacion
Leche materna Una muerte
perinatal
Zeng et al.,*® 58 48 horas de VEU 30 negativas De las 3 pruebas No se descarta
China 3 positivas positivas
Nasofaringeo y Neumonia 100%
anal Fiebre y letargo
100%
Leucocitosis,
linfopenia 100%
Li et al.,*’ 1 No especificada Negativa Sin complicaciones No
China Hisopo
nasofaringeo
Fan et al.,*° 2 Al nacimiento y Negativa Neumonia neonatal  No
China seriado Placenta, liquido Linfopenia

amnidtico, cordén
umbilical, leche
materna

VEU: vida extrauterina; AST: alaninoaminotransferasa; Bl: bilirrubina indirecta
*La muestra de hisopo nasofaringeo de tomé en nueve de los 10 recién nacidos.

receptor Ang2), la anakinra, que es un inhibidor del
receptor de la interleucina 1, asi como el desarrollo de
vacunas DNA y mRNA.3* Sin embargo, en la busqueda
realizada en el sitio web ClinicalTrials.gov ningun estu-
dio considerd el embarazo en sus criterios de inclusion.
En los estudios previos se reportd el uso de oseltamivir,
ganciclovir interferdn, ritonavir, acompahados de anti-
bidtico y en algunos casos de esteroide; incluso se
reportan casos sin manejo antiviral con remision del
cuadro neumonico.>23

Medidas de precaucion en unidades de
atencion obstétrica

Se sugiere que las madres contagiadas o que tengan
sospecha de contagio se monitoreen antes y después
del parto; es ideal evitar la lactancia materna hasta que
se confirme que no han adquirido SARS-CoV-2.
Ademas, las madres y sus recién nacidos deben ser
atendidos en habitaciones aisladas para evitar la trans-
misidn neonatal. Las madres con COVID-19 confirmado
deben ser tratadas con antibidticos y medicamentos
antivirales después del nacimiento. La evaluacién del

parto vaginal frente a la evaluacion por cesarea en

madres con COVID-19 mostré que ninguno de los tipos

de nacimiento afecto el resultado de los recién nacidos,
pues todos los estudiados fueron negativos para la
infeccién por COVID-19.%

Ante la posibilidad de transmision vertical de la
madre al feto, a pesar de que no se ha podido confir-
mar durante el parto y por medio del amamantamiento
en el periodo perinatal, es esencial llevar a cabo inves-
tigaciones efectivas en esta d&rea.®® Las
siguientes medidas son sugeridas para el momento del
nacimiento:

1. La interrupcion del embarazo debe ser realizada por
un obstetra experto y se debe prestar especial aten-
cién en la hemostasia y la prevencién de hemorra-
gia posparto para evitar la transfusion de sangre.

2. Se sugiere tomar muestras de secreciones vagina-
les, sangre umbilical, liquido amniético, placenta e
hisopo faringeo neonatal durante el parto para de-
terminar la posible transmisién vertical intrauterina
de COVID-19.

3. Después del parto, todos los instrumentos qui-
rurgicos deben etiquetarse como “COVID-19”,
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almacenarse y transportarse para ser esterilizados
en procesos separados de otros instrumentos.

4. El personal médico y de enfermeria que participe
en la atencién de madres infectadas por COVID-19
debe tener seguimiento y control de temperatura
corporal. Si se presenta alguno de los signos como
fiebre, tos, fatiga, congestion nasal, secrecién nasal,
diarrea y otras manifestaciones, el personal poten-
cialmente afectado debe acudir al hospital designa-
do, para que se obtenga el diagnéstico definitivo.

5. La placenta de las mujeres embarazadas con infec-
cion por COVID-19 debe tratarse como desecho bio-
peligroso; cuando la muestra de tejido placentario
necesita ser analizada, debe eliminarse de acuerdo
con las regulaciones locales y nacionales.

6. No se recomienda la fijacién retrasada del cordon para
los recién nacidos. Los datos anteriores, aunque limi-
tados han mostrado baja probabilidad de transmision
vertical de la madre al feto; sin embargo, deberan
aislarse 14 dias después del nacimiento y monitorear-
se de cerca para detectar manifestaciones clinicas de
infeccion. En la actualidad, atin no esta claro si el virus
COVID-19 existe en la leche materna pero se reco-
mienda no amamantar. Se sugiere brindar atencion
psicoldgica de apoyo, seglin sea necesario.®”38:3

Conclusiones

La enfermedad por COVID-19 es una pandemia glo-
bal y el embarazo no exime a la mujer de su contagio.
Los sintomas y signos en la embarazada no difieren
del resto de la poblacién; el signo mas frecuentemente
encontrado fue la fiebre (77-86%). Las principales com-
plicaciones materno-perinatales fueron nacimiento pre-
maturo (47%) y neumonia (40%, la enfermedad grave
fue poco frecuente [4.4%)] y similar al 5% reportado en
poblacion general); la via de interrupcion més frecuente
fue cesarea en el 89% de los casos. La transmision
materno-fetal no se descarta, ya que el 8.5% (4/47) de
los casos incluidos conté con prueba para SARS-
CoV-2 positiva. Se requieren mas investigaciones en
el tema y protocolos de manejo en el embarazo con
busqueda intencionada de transmision al recién nacido.
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