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RESUMEN

Sobre el tema COVID-19 se han publicado mdltiples estudios que reflejan su
elevada incidencia, transmisibilidad, morbilidad y mortalidad, con gran repercusion
y severidad en los grupos poblacionales de riesgo. El embarazo no escapa a ello,
y la inmunosupresion fisiolégica que se presenta en esta condicion, hace a la
gestante y al neonato, ser mas susceptibles a las enfermedades infecciosas. El
objetivo de esta comunicacion es profundizar en la fisiopatologia y la repercusion
de la enfermedad COVID-19 en las gestantes y el neonato, para mejorar el
conocimiento relacionado con el tema, el cual repercutird en un mejor manejo de
estos pacientes. Para ello, se realizé una revisién de investigaciones publicadas
en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2021, en las bases de
datos: SciELO, SCOPUS, Medline, Dialnet, Cumed y Lilacs. De los 44 articulos

obtenidos inicialmente, 33 cumplieron los criterios de inclusion.

DeCS: COVID-19;embarazo; riesgo; tolerancia inmunoldgica; neonato.

ABSTRACT

Several studies on COVID-19 have been published reflecting its high incidence,
transmissibility, morbidity and mortality, with great repercussions and severity in
population groups at risk. Pregnancy does not escape from this, and the
physiological immunosuppression that occurs in this condition makes the pregnant
woman and the newborn more susceptible to infectious diseases. The objective of
this communication is to deepen the pathophysiology and the repercussion of the
COVID-19 disease in pregnant women and the newborn in order to improve
knowledge related to the subject, which will have an impact on better management
of these patients. For this, a review of research published between January and
December 2021 was carried out in the databases such as SciELO, SCOPUS,
Medline, Dialnet, Cumed and Lilacs. A number of 33 articles met the inclusion

criteria from 44 initially obtained.
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En diciembre de 2019 se describieron los primeros casos de infeccion respiratoria
por una nueva estirpe de coronavirus (CoV) con centro epidemiolégico en el
mercado publico de Huanan, en Wuhan, provincia de Hubei, en China. Desde
entonces, los casos se multiplicaron exponencialmente, diseminandose por el
mundo.?) El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de Salud declar6
estado de pandemia mundial, con casos documentados en casi todos los paises
del mundo. Hasta el 18 de noviembre, mas de 55 millones de personas se
encontraban infectadas con el SARS-CoV-2 y fueron contabilizadas més de 1
millon de muertes. El virus recibié el nombre de SARS-CoV-2 por su homologia
genética con el coronavirus del sindrome respiratorio aguda severo (SARS-
Cov).®

Las mujeres embarazadas experimentan cambios fisioldgicos e inmunoldgicos
gue les hacen mas susceptibles a cualquier infeccion viral y bacteriana. Las
Infecciones por otros virus respiratorios, como el virus de la gripe u otros tipos de
coronavirus como el SARS o el MERS, se han asociado a complicaciones en el
embarazo.*? Por todo ello, las embarazadas se han incluido entre los grupos
vulnerables frente al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y son uno de los grupos
prioritarios de estudio.

A continuacion se resume la evidencia cientifica disponible hasta la fecha, sobre
algunas preguntas de investigacion como son: la gravedad de la enfermedad de
COVID-19 en las embarazadas, el riesgo de las complicaciones durante el
embarazo y en el neonato, la probabilidad de transmisién vertical y/o afectacion
fetal y durante la lactancia o el contacto piel con piel de las primeras horas madre-

hijo/a. Algunas evidencias sugieren, que la mayoria de las embarazadas podrian
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pasar la enfermedad de forma leve o asintomatica.™*® Un estudio realizado en
dos hospitales de Nueva York que incluyé 43 mujeres con infeccién confirmada
por SARS-CoV-2, mostré que la proporcion de embarazadas con enfermedad
grave eran similares a los de la poblacion general adulta: 86 % leves, 9 % graves
y 5 % criticos.?). En otro estudio, también de Nueva York, realizado en 215
embarazadas que acudieron al hospital a dar a luz entre el 22 de marzo y el 4 de
abril, encontraron que la mayoria eran asintomaticas. Del total de mujeres 33/215
(15 %) fueron positivas. El 29/33 (87,9 %) de las positivas eran asintomaticas.®
Esos datos subrayan, que las mujeres embarazadas podrian pasar la enfermedad
de forma leve o asintomatica como sucede en alrededor del 80 % de la poblacion
general, y que el screening universal en estas mujeres, que se ha empezado a
realizar en todo el mundo, podria constituir una buena poblacién centinela para
conocer la prevalencia de la infeccion en la poblacion general. En una serie de 38
casos de COVID-19 en embarazadas en el tercer trimestre del embarazo, se
describieron las caracteristicas clinicas en este grupo: en el 92,1 % de las
ocasiones se realizd cesarea (35/38 mujeres). Las manifestaciones clinicas y
alteraciones de laboratorio presentadas en esta cohorte fueron: fiebre, en 19; tos,
17; disnea, 5; diarrea, 4; mialgias, 3; dolor de garganta, 2; linfopenia, en 5
enfermas; elevacion de la proteina C reactiva, en 6 y elevacion de las
transaminasas, en 3. Se evidencié neumonia con pruebas de imagen en 13 de
ellas. Ninguna embarazada tuvo neumonia grave y no se produjo ningun
fallecimiento.®

Estos datos sugieren, que las manifestaciones clinicas, de laboratorio y
radioldgicas no parecen diferir de las que se producen en la poblacion general, tal
y como se evidencio en la serie de 147 mujeres embarazadas estudiadas por la
mision de la OMS en China, con el 8 % de los casos de enfermedad grave y 1%
de enfermedad critica.® Se han observado ademas, complicaciones en el
desarrollo del embarazo, el parto o en el feto. En la serie descrita de 38 mujeres,

se observaron estas complicaciones en 35 casos (92,1%). En relacion con el
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embarazo se observaron: diabetes gestacional en 3 de ellas; pre-eclampsia y
rotura uterina, 2 respectivamente; hipertension gestacional e hipotiroidismo en
una cada una. Con relacién al parto, el feto o el neonato: nacimientos pretérmino,
en 14; distrés fetal, 10; rotura prematura de membranas, 8; alteraciones del
cordon umbilical, 2; placenta previa, en una; corioamnionitis, una; oligo y
polihidramnios, una y alteracion del liquido meconial, uno.®) Aunque estas
observaciones sugeririan un mayor riesgo en el curso del embarazo y el parto,
varios autores que comparan estos eventos con los que ocurren en mujeres sin
COVID-19, concluyen que la frecuencia de complicaciones es similar y que, por
tanto, no serian atribuibles a la infeccién.®*® Se han evidenciado alteraciones de
la coagulacién en las personas que ingresan con COVID-19. Dado que el
embarazo es un estado de hipercoagulabilidad, COVID-19 se asociaria con un
aumento de riesgo de tromboembolismo venoso en el embarazo, que ademas, se
incrementaria por la situacién de inmovilidad por el confinamiento.® Se han
observado también, alteraciones clinicas en los neonatos hijos de mujeres con
COVID-19. En una serie de 10 neonatos de 9 embarazadas con COVID-19
descrita por Zhu y colaboradores, 4 de ellos fueron a término, 6 prematuros, 2
pequefios y 1 grande para edad gestacional, 6 desarrollaron sindrome de distrés
respiratorio, 2 tuvieron fiebre, 2 trombocitopenia y alteracion de enzimas
hepaticas. Al momento de la publicacién, 5 recibieron el alta domiciliaria, 4
estaban hospitalizados estables y 1 fallecié. En todos los casos, el resultado de la
PCR de las muestras nasofaringeas de los neonatos fueron negativas para el
SARS-CoV-2.") En otra serie se compararon 10 neonatos hijos de mujeres con
COVID-19 con un grupo control y no se encontraron diferencias significativas en
las complicaciones observadas.® La transmisién de la madre al hijo, en los casos
en los que ocurre, se produce mayoritariamente por el contacto estrecho entre
ellos tras el nacimiento.® La transmisién vertical del SARS-CoV-2, en principio,
seria poco probable, dado que no es posible encontrar el virus en muestras de

liquido amniético, cordén umbilical y leche materna.
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Dong y colaboradores describen las caracteristicas de un recién nacido de una
mujer con COVID-19, en el que se objetivan anticuerpos IgM al nacimiento. En
este caso, la fecha de inicio de sintomas de la madre fue en la semana 24 de
gestacion y al quinto dia desde el inicio de sintomas ingresé por neumonia. Se le
realiz6 una cesérea en la semana 37 dando a luz a una nifia normopeso (3120 gr)
y con buena valoracion APGAR 9 puntos. Durante la ceséarea, la madre llevaba
mascarilla N95 y no tuvo relacion con el bebé tras el alumbramiento. La bebé
estaba asintomética al nacimiento e inmediatamente se procedi6 a la cuarentena.
Se midio el titulo de anticuerpos del bebé a las 2 horas presentando altos niveles,
tanto de IgG como de IgM. La bioquimica mostraba parametros de inflamacion y
lesion hepdatica, también presentaba citoquinas y leucocitosis, con radiografia
normal. Se le realizaron 5 PCR diagnosticas frente al SAR-CoV-2 desde las 2
horas del nacimiento hasta los 16 dias de edad que fueron todas negativas. Los
IgG e IgM permanecieron elevados a los 14 dias del nacimiento. Este estudio
sugiere posible trasmision vertical tras exposicion del feto al virus durante los 23
dias intraltero previos al parto, dada la elevacion del titulo de IgM del neonato a
las 2 horas del alumbramiento, ya que este tipo de anticuerpos no son capaces de
atravesar la placenta y suelen aparecer a partir de los 2-3 dias tras la infeccion.
Aungue no se puede descartar la transmision durante el parto, el estricto control
de la infeccion realizado durante y después del parto, y el andlisis de la muestra
vaginal negativa podrian disminuir las probabilidades de esta via. Otros
indicadores indirectos de la infeccion intradtero serian los parametros bioquimicos
indicadores de inflamacion y lesion hepatica.®

El segundo articulo publicado en este sentido, trata de una serie de 6 mujeres
embarazadas enfermas de COVID 19 ingresadas en el momento del parto en un
hospital de Wuhan; se les recogieron muestras de suero en el momento del
alumbramiento y también se recogié suero y muestra nasofaringea a los bebés al
nacimiento. Se llevd un estricto control de la infeccion durante la ceséarea y tras el

nacimiento, los neonatos fueron aislados. Las muestras nasofaringeas y de suero
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de los neonatos fueron negativas para la RT-PCR. Todos los neonatos tuvieron
anticuerpos en suero y dos de ellos tuvieron IgG e IgM elevados tras la cesarea.
Las madres de estos bebés también tenian estos anticuerpos elevados. Ninguno
de los bebés presentd sintomas.™® Por (ltimo, se sabe, que la lactancia
proporciona la forma méas completa de nutricion para los recién nacidos, ya que
les proporciona anticuerpos que aun no se han desarrollado en los bebés,
necesarios para defenderse de infecciones respiratorias en los primeros meses de
vida, como puede ser frente a este nuevo coronavirus. La OMS recomienda la
lactancia exclusiva en los primeros 6 meses de vida, incluso en el caso de que la
madre presente la infeccién activa.® En general, este virus no se detecta en la
leche materna, aunque en alguna ocasion se ha detectado RNA viral en muestras
de leche sin que se haya logrado recuperar en cultivo, por lo que se plantea la
duda de que esta deteccion sea de un virus viable, con capacidad infectiva.®°?

Es criterio de los autores de esta comunicacion, que la mayoria de las
embarazadas infectadas por SARS-CoV-2, pasaran la enfermedad de forma leve
0 asintoméatica. La neumonia en las pacientes embarazadas no parece ser mas
grave que en el resto de grupos de poblacion. La infeccibn madre-hijo se produce
de forma mayoritaria por contacto directo, pero hay evidencias de transmision
vertical, lo que hace que esta via sea también posible. Se han observado
complicaciones durante el embarazo en mujeres que presentaban infeccion por
SARS-CoV-2, pero no se ha podido discernir si se debian a la presencia del virus
0 a complicaciones propias del embarazo. La infeccion perinatal por SARS-CoV-2
puede estar acompafiada de efectos adversos sobre los recién nacidos; tampoco
hay evidencias de que estos efectos sean diferentes a los observados en la
poblacion general y parece poco probable, que la infeccidon se transmita a través
de la leche materna, aunque, durante la lactancia si se trasmite por el contacto

piel con piel.
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