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ABSTRACT

Since its inception, the COVID-19 infection has impacted the lives of at-risk populations, including pregnant
women. Using clinical data and case studies, other authors have shown greater morbidity in pregnant women
positive for the infection. This review includes articles from the PUBMED, SCOPUS, and SCIENCEDIRECT
databases of international research. Data have shown that, compared to uninfected pregnant women, COVID
is associated with increased risk and maternal and perinatal complications. Complications involving increased
hospital admission were present mostly in the third trimester and included premature birth, spontaneous
abortion, cesarean section, ICU admission, assisted mechanical ventilation, pneumonia, maternal death.
Birth outcomes often included fetal distress, intrauterine death, and perinatal events found were low
birth weight, severe sepsis, and neonatal death. The risk of vertical transmission is low. Few findings show
pregnant women asymptomatic to the infection and this depends on whether the pregnant woman has other
comorbidities such as obesity, high blood pressure, diabetes mellitus that increase the risk of maternal
morbidity and mortality.

Keywords: Maternal Mortality; COVID 19; Pregnancy.
RESUMEN

Desde sus inicios la infeccion por el COVID-19 impactoé en la vida de la poblacion de riesgo, dentro de ellas se
incluye a las embarazadas. Mediante datos clinicos, estudios de casos otros autores han evidenciado mayor
morbilidad en gestantes positivas a la infeccion. En esta revision se incluyen articulos de las bases de datos
PUBMED, SCOPUS, SCIENCEDIRECT de investigaciones internacionales. Los datos han demuestran que, en
comparacion con las mujeres embarazadas no infectadas, el COVID se asocia a mayor riesgo y complicaciones
maternas y perinatales. Las complicaciones implicaron un mayor ingreso hospitalario estuvieron presentes
mayormente en el tercer trimestre e incluyen parto prematuro, aborto espontaneo cesarea, ingreso a UCI,
ventilacion mecanica asistida, neumonia, muerte materna. Los resultados del parto muchas veces incluyeron
sufrimiento fetal, muerte intrauterina y los eventos perinatales encontrados fueron bajo peso al nacer, sepsis
grave, muerte neonatal. El riesgo de transmision vertical es bajo. Pocos hallazgos muestran a embarazadas
asintomaticas a la infeccion y esto depende de si la gestante presenta otras comorbilidades como obesidad,
presion alta, diabetes mellitus que aumentan el riesgo de morbimortalidad materna.

Palabras clave: Mortalidad Materna; COVID 19; Embarazo.
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INTRODUCCION

A fin del 2019, en el mundo se vivid un brote de infeccion respiratoria que estuvo causada por un nuevo
agente desconocido. Esta infeccion se origind en Wuhan, China en el mes de diciembre del mismo afio y se
disemind rapidamente a diferentes paises del mundo. El 1 de enero del 2020 se cerro el mercado de Wuhan por
cuestiones de saneamiento y seguridad. Hasta el 3 de enero del mismo afo se habian notificado a la OMS 44
pacientes con neumonia de origen desconocido. En el mes de febrero del afio 2020 las autoridades nacionales
de China declararon a la enfermedad como coronavirus (COVID 19) que tiene como etiologia al virus SARS-
Cov-2.? La Organizacion Mundial de la Salud declar6 a esta enfermedad como una pandemia en marzo del
mismo ano.®

Se evidencio la presencia del virus en areas publicas, aguas residuales y zonas exteriores a centros de
salud. Sin embargo, la via de transmision mas relevante es mediante el contacto fisico directo y la cercania a
personas contagiadas. Durante este periodo se us6 como medidas de proteccion el uso de cubrebocas, lavado
frecuente de manos, aislamiento social, no asistir a eventos publicos, movilizacion individual en espacios
abiertos. Métodos que demostraron ser efectivos en la prevencion del contagio y que tuvieron repercusion en
la salud publica.®

Los sintomas comunes en el momento de manifestacion de la enfermedad son: fiebre, tos, odinofagia.
También se puede anadir pérdida del gusto y del olfato, cefalea, congestion nasal, diarrea, vémitos, mialgias
y escalofrios. Los cuadros complicados incluyen disnea, hiporexia, dolor u opresion persistente de pecho
manifestandose como una neumonia.®

No se evidencia transmision vertical de madre a hijo ni a través de la leche materna, por lo que durante en
lo posible se opto por el parto via vaginal y la lactancia materna exclusiva. En tanto que el contacto directo
con personas contagiadas que puede ser el mismo personal de salud si podria contagiar a la madre o el neonato,
por lo que se us6 medidas de proteccion durante el trabajo de parto y el manejo inmediato en neonatos con
riesgo de contagio.®”

El virus COVID-19 repercutio ademas en la salud mental de la poblacion en general. El periodo de la gestacion
se asocio a sintomas de estrés muy frecuentes, muchas de ellas llegando hasta la depresion. El impacto de la
pandemia origind preocupaciones en las gestantes que, aunque no se evidencio en los controles prenatales,
debido a que no se amplio en los sintomas de ansiedad o depresion debido a la amplia cantidad de pacientes y
a la prioridad de sintomas asociados a pacientes que estaban contagiados con el virus SARS-Cov-2.®

En esta época se evidencio al igual que en pandemias anteriores que las gestantes se encuentran en mayor
riesgo de complicarse al contagiarse con el virus COVID-19, debido a la inmunosupresion fisiologica, lo cual hace
a la gestante a ser susceptible a las infecciones. A estas complicaciones se le conoce como morbilidad materna
u obstétrica. Lo que a su vez puede desencadenar en la morbilidad perinatal. Pese a ello no hubo un manejo
terapéutico para evitar estos desencadenantes, y la prevencion solo se baso en el cumplimiento de las medidas
adoptadas por cada pais, optando por una mayor vigilancia del periodo gestacional que permitieron un manejo
médico oportuno ante los riesgos de contagio y las complicaciones maternas.

En el embarazo la COVID 19 aumenta el riesgo de preeclampsia y mortalidad materna, en tanto que en el
neonato aumenta el riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer, neumonia que requiere ventilacion mecanica,
sepsis.1®112 En tanto algunos estudios reportan menor riesgo de complicaciones tanto maternas como
neonatales y que por lo tanto la infeccion por COVID no repercutiria en el periodo gestacional o perinatal.(*1%

Por lo tanto, esta investigacion tiene como proposito describir de acuerdo a la evidencia disponible la
influencia de la infeccion por el virus COVID-19 en las complicaciones del embarazo (morbilidad materna) y las
complicaciones perinatales (morbilidad perinatal)

METODO

Se realizo una revision sistematica de los articulos de medicina, tomando en cuenta el método de PRISMA
y las recomendaciones de calidad cientifica para seguir un orden y asegurarse de que la informacion recolecta
sea de calidad. Primero se formulé los objetivos de la investigacion, luego se planteo una ecuacion de busqueda
segun criterios de inclusion y de exclusion, en este proceso se usé un diagrama de flujo que indica la cantidad
de articulos que se fueron seleccionando. Se consideré revision sistematica de la bibliografia y analisis de las
fuentes de informacion. Finalmente se organizo y discutio los resultados. "

Los motores de busqueda usados fueron PUBMED, SCOPUS, SCIENCEDIRECT, los cuales son fuentes de datos
confiables y con articulos de buena calidad que tienen relevancia internacional. Se buscé primariamente en la
literatura la cual dio un amplio resultado de registros. Estos registros fueron examinados y se aplicaron criterios
de elegibilidad, quedando un menor nimero de articulos, ya que algunos articulos informan sobre multiples
estudios y resultados. En tanto que los resultados de un estudio pueden haber sido publicados en diferentes
articulos.

Para realizar el diagrama de flujo de PRISMA se fijo a los siguientes criterios de inclusion:

1. Publicaciones que se encuentren dentro de los ultimos 5 afios. 2) Publicaciones de acceso abierto. 3)
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articulos de revision y originales. 4) Idioma inglés. 5) Articulos incluidos dentro del area de revision: Medicina.
Los criterios de exclusion fueron: 1) Estudios que no tienen texto completo. 2) Articulos que no tratan el tema
de revision de acuerdo a la basqueda de palabras claves.

Las palabras clave que se usé en la busqueda de informacion fueron las siguientes: “COVID-19”, “morbilidad
materna”, “morbilidad perinatal”; estas palabras se combinaron con el término boleano “AND”. Asimismo, se
identifico que el titulo coincida con los criterios de busqueda. En total se considerd a 20 articulos de revision
los cuales se agruparon en cuadro con los siguientes datos: 1) Autor, 2) Ailo en que se publico, 3) Titulo del
articulo, 4) Pais de origen del estudio 5). Métodos y resultados. En los resultados se trato de sintetizar lo mas
relevante, de tal modo que los cada uno de los articulos sincronice con los demas con respecto a los hallazgos
y conclusiones.

Fublicacicnes encontradas
con las palabras de bdsqueda
PUBMED: 756

SCOPUS: 207 Publicaciones excluidas por
SCIENCEDIRECT: 1,243 acceso restringido
PUBMELD: 116
S5COPUS: 47
Mamere de publicaciones con SCIENCEDIRECT: 261

acceso ahierta
PUBMELD: &10

SCOPUS: 160
SCIEMCEDMRECT: 387 Publicaciones excluidas por no
| ser articulos de revisién
' PUBMED: 539

Mamero de publicaciones que SCOPLUS: 124

son articulos de revisidn SCIEMCEDIRECT: 299

PLBMED: 71

SCOPUS: 36

SCIENCEDIRECT: 88 Publicaciones excluidas por no
pertenecer al drea de bdsqueda
o idioma y datos asociados

MWamero de publicaciones PUBMED: 52

incluidas en el drea de revision SCOPUL: 3

e inglés SCIEMCEDIRECT: 23

PLBMED: 12

SCOPUS: 33 Publicaciones excluidas por no

SCIENCEDIRECT: 85 tratar el terma de bldsqueda
PUBMED: &
SCOPUS: 22

Mamero de publicaciones SCIENCEDIRECT: 57

incluidas en 2l drea de revisian

einglés
PUBMED: &
SCOPUS: 11

SCIENCEDIRECT: 8

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de sistematizacion
RESULTADOS

La tabla 1 muestra los principales resultados del proceso de analisis de los articulos resultantes en la
busqueda de informacion.
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Tabla 1. Resultados del proceso de analisis de los articulos

Titulo

Pais

Resumen

Mark L. Hudak

Jaroslaw et al

loannis et al /

Vergara et al

Cunarro et al

Galderisi et al

Carvajal et al

Marchand et al

Consequences of the SARS-
CoV-2 pandemic in the
perinatal period

COVID-19 in Pregnancy and
Outcomes Among Pregnant
Women and Neonates: A
Literature Review

COVID-19 impact on perinatal
care: risk factors, clinical
manifestation and prophylaxis.
Polish experts’ opinion for
December 2020

Maternal and perinatal
outcomes in pregnant women
infected by SARS-CoV-2: A
meta-analysis

Maternal and perinatal
outcomes related to COVID-19
and pregnancy: An overview of
systematic reviews

The Profile of the Obstetric
Patients  with  SARS-CoV-2
Infection According to Country
of Origin of the Publication:
A Systematic Review of the
Literature

Clinical features of neonatal
COVID-19

Functional consequences
of SARS-CoV-2 infection in
pregnant women, fetoplacental
unit, and neonate

Systematic review and meta-
analysis of COVID-19 maternal
and neonatal clinical features
and pregnancy outcomes up to
June 3, 2021

USA

USA

Polonia

India

Chile

China

Italia

Chile

Brasil

EL COVID es mas grave en mujeres embarazadas,
complicadas en UCI, ventilacion mecanica, criterios de
morbilidad como IMA, preclampsia, parto prematuro. ELl
riesgo de transmision de madre a hijo es relativamente
bajo (1,5 a 5). El riesgo mayor de dar positivo en neonatos
si la madre da positivo una semana posterior al embarazo
o tiene sintomas en el parto. Las complicaciones en el
neonato incluyen la prematuridad que puede confundirse
con los sintomas de positividad a COVID

Revela que el 11 % de mujeres embarazadas con COVID-19
requirio ingreso a UCI y el 8 % requirieron ventilacion
mecanica. El 28 % tuvo parto prematuro, 57 % requirid
cesarea. El 4 % de neonatos tuvo al menos una prueba
positiva. Sintoma mas comun en neonatos fue la dificultad
respiratoria. De las 181 madres con COVID 19 hubo 22
muertes maternas y 14 muertes neonatales, uno de los
cuales dio positivo a COVID 19

Se evidencia un mayor riesgo de infeccion en gestantes,
desarrollando un aspecto clinico de la enfermedad como
fiebre, disnea y en algunos pacientes pudiendo evolucionar
a complicaciones respiratorias (SDRA) conduciendo a la
muerte. Por lo que el manejo en este tipo de pacientes es
diferente a lo habitual

Entre las caracteristicas clinicas en gestantes con COVID
19 se destacé a la fiebre, tos y disnea, mientras que otras
permanecian asintomaticas. La enfermedad grave se
desarrollo en el 11 % de los casos. El parto prematuro
se dio en el 29 % de los casos. La fiebre fue el sintoma
neonatal mas comin (40 %), seguida de disnea (28 %),
asintomaticos (20 %). Riesgo bajo de verticalidad

Se investigdb a mujeres embarazadas con COVID positivo
y se concluyo que la muerte materna varié en un 0-11
%, el ingreso a UCI se dio en un 2,1-28 %, el 14,3 % a
61,2 % presentd parto prematuro y el parto por cesarea
oscilo entre 48,3 % a 100 %. Los resultados neonatales
evidenciaron 0 % a 11,7 % de muerte neonatal y el 0 % y
11,5 % presentaron signos de infeccion

En la paciente se observé un aumento de los partos por
cesarea juntamente con la prematuridad lo que aumenta
la morbilidad materna y perinatal por COVID. La infeccion
reporto ser sintomatica durante el tercer trimestre. Se
asocian otros factores maternos a la morbilidad como la
edad, indice de masa corporal y otros.

Existe bajo riesgo de transmision vertical. En los neonatos
se observo mayores complicaciones comunes como
disfuncion cardiaca e hipoperfusion

Se observa mayor inflamacion en mujeres infectadas por
COVID-19. Factores asociados al embarazo como obesidad,
diabetes, hipertension aumentan la vulnerabilidad por lo
que hay un mayor riesgo de infeccion y de complicaciones
maternas y perinatales

Se analizaron 111 estudios en donde se incluydé a 42
754 casos de mujeres infectadas por COVID. Las tasas
de incidencia fueron: parto por cesarea se dio en 53,2
%, el 6,4 % parto operatorio y el 41,5 % parto vaginal
espontaneo. Los neonatos presentaron eventos como
parto prematuro en el 16,7 %, el mismo porcentaje
presentd bajo peso al nacer. EL 3,5 % reportd transmision
vertical, la muerte neonatal se dio en el 3 %, 1,9 % de
muerte fetal y mortalidad materna en el 0,012 % como
eventos adversos poco frecuentes.
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10 Oakley et al Clinical risk factors of adverse Brasil Incluy6 los datos de 33 paises en donde se reportaron
2022 outcomes among women with un total de 21 977 casos de infeccion por coronavirus en
COVID-19 in the pregnancy el embarazo o postparto. Se detectaron comorbilidades
and postpartum period: a como la diabetes, hipertension y enfermedades del
sequential, prospective meta- corazon como factores de riesgo para resultados graves
analysis del embarazo y complicaciones del parto (muerte fetal,
parto prematuro, bajo peso al nacer). Otros factores
asociados incluyeron la infeccion por VIH, anemia, baja
peso en la gestacion. Las comorbilidades maternas
incluian el ingreso a UCI, ventilacion, cualquier cuidado
critico, neumonia.
11 Di Toro et al Impact of COVID-19 on Italia Del total de mujeres embarazadas con covid 19 positivo
2020 maternal and neonatal (1100 embarazos) se encontr6 que LA prevalencia
outcomes: a systematic review de neumonia fue del 89 %, 8 % ingresaron a la UCI. Se
and meta-analysis reportaron 5 muertes maternas y 3 fetales. El 85 % de
prevalencia para parto por cesarea. Un total de 3 muertes
neonatales. La prevalencia de ingresos neonatales a UCI
fue del 2 %. De los 444 recién nacidos, 19 dieron positivo
al ARN del SARS-CoV-2.
12 Rasmussen et al The effects of COVID-19 on  Georgia Algunas complicaciones en gestantes con COVID positivo
pregnancy and implications for son el parto por cesarea y parto prematuro
2021 reproductive medicine
13  Neef et al 2020 Characterization of neonates Alemania En los 32 estudios se incluyeron 261 recién nacidos de
born to mothers with SARS- madres positivas a coronavirus. EL 80,4 % no mostro
CoV-2 infection: Review and ninguna complicacion clinica. Las caracteristicas clinicas
meta-analysis fueron disnea en el 42,3 %y fiebre en el 19,1 %. EL 10 % dio
positivo a la infeccion
14  Sharma et al COVID-19: Consequences on India En la aparicion de COVID-19 se estudio los casos de madres
pregnant women and neonates positivas y se evidenci6 mayor morbilidad materna y
perinatal, transmision vertical es baja
15 Parums et al Maternal SARS-CoV-2 Infection USA La infeccion por SARS-CoV-2 en la gestante se asocia con
2021 and Pregnancy Outcomes from un poco de riesgo materna. La mayoria de infecciones
Current Global Study Data en este estudio ocurren en el tercer trimestre y resulta
un aumento de ingreso hospitalario, ingreso a UCI,
ventilacion, parto prematuro y cesarea. Puede ocurrir
transmision placentaria
16  Verdesoto et al COVID-19 in pregnant women Ecuador Se uso6 razon de probabilidad en gestantes con resultados
and neonates: Clinical adversos con COVID 19 positivo y sin la infeccion con los
2022 characteristics and laboratory resultados de afectacion del bienestar fetal: 1,9, muerte
and imaging findings. An fetal: 1,73, parto prematuro: 1,77 y ingreso materno a
overview of systematic reviews UCI: 6,75. Los sintomas comunes en embarazos con COVID
fueron fiebre, tos, disnea, mialgias.
17  Zaigham, M; An- Maternal and perinatal Suecia Se confirmé mayor morbilidad materna asociada a la
dersson O outcomes  with  COVID-19: infeccion por virus SAR COV 2, que se complicaron con
A systematic review of 108 fiebre (68 %) y tos (34 %). ELl 59 % desarrollo linfopenia, el
2020 pregnancies 70 % presento elevacion de proteina C. El 91 % nacieron
por cesarea. Ademas, se identific6 complicaciones
perinatales. En la revision se reportd 1 muerte neonatal y
1 intrauterina, aunque no se hubo muertes maternas
18  Deng et al Maternal Coronavirus Brasil Este estudio incluyo un total de 1457 embarazadas con
Infections and Neonates Born diagnostico de COVID-19. Los signos y sintomas comunes
2022 to Mothers with SARS-CoV-2: A fueron tos, fiebre, nduseas. Las comorbilidades fueron

Systematic Review

obesidad, hipertension y diabetes. Del total, hubo 46 con
nacimiento prematuro, 15 muertes maternas, 16 muertes
intrauterinas, 28 casos de sufrimiento fetal, 7 casos de
aborto espontaneo, 19 con disminucion de movimiento
fetal y 5 casos de asfixia neonatal grave. 39 casos de los
recién nacidos dieron positivo al SARS-CoV-2. En 13 casos
se identifico ARN del coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave y 6 casos en leche materna
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19

20

Sadeghi et al The Effects of COVID-19 on the
. Placenta During Pregnancy

Rizzo et al Fetalgrowthand hemodynamics
during SARS-CoV-2 infection: a
2021 short literature review

Australia

Italia

Las embarazadas tienen mayor susceptibilidad a desarrollar
COVID-19 grave que puede originar complicaciones en
la gestacion. En la revision se incluye parto prematuro,
crecimiento fetal reducido. muerte fetal o parto a largo
plazo y complicaciones en el recién nacido. No se ha
detectado mucha transmision vertical, se postula que la
placenta tendria mecanismos protectores frente al virus

El embarazo tiene mayores complicaciones en mujeres
con infeccion por COVID-19, se incluyen enfermedades
respiratorias, ingreso a la UCI. Los datos muestran efectos
sobre el desarrollo fetal, ademas de complicaciones del
parto. Se asocia a parto prematuro y mayor morbilidad
perinatal. El riesgo de transmision vertical es bajo, algunos
hallazgos evidencian que en la placenta de gestantes con
SAR-CoV2 muestran hallazgos de cambios histopatologicos

de hipoperfusion e inflamacion

DISCUSION
Caracterizacion del COVID-19 en el embarazo

Muchos estudios investigaron con el proposito de determinar la influencia de la infeccion por el SAR-CoV2
en el periodo de embarazo, concluyendo que el COVID en el embarazo hace vulnerable a la gestante en
comparacion con el resto de la poblacion.® Las complicaciones se presentaron en presencia de enfermedades
crénicas!" y son mas frecuentes durante el tercer trimestre.(® Se ha descrito que el virus SARS CoV-2 tiene
predileccion por el receptor ECA Il presente en los neumocitos, enterocitos y a nivel placentario. Esta afeccion
ocasiona hipoperfusion y trombosis ocasionando sintomas comunes en la mujer embarazada. "

Consideraremos un estudio en donde se incluyeron 706 gestantes con diagndstico de COVID-19 y 1424
gestantes sin diagnostico de COVID-19 con aspectos demograficos comunes y una edad media de 32 afos. El
48,6 % de gestantes con COVID-19 presentaron sobrepeso y en las que no tenian la infeccion el en 40,2 %. Las
mujeres con diagnostico de coronavirus tenian un mayor riesgo de complicarse con preeclampsia / eclampsia,
infecciones graves, ingreso a UCI, mortalidad materna, parto prematuro. Asimismo, se identificé un aumento en
indice de morbilidad neonatal grave e indice de morbilidad y mortalidad perinatal grave. La fiebre y la disnea
fueron los sintomas que evolucionaron a complicaciones tanto maternas como perinatales.®”

Las investigaciones consideradas han reportado algunas complicaciones obstétricas como aborto espontaneo,
parto pretérmino, disminucion del crecimiento intrauterino, ingreso a la UCI, asistencia con ventilacion
mecanica, neumonia.?"?22) En un reporte se encontro a la obesidad como principal comorbilidad y al parto
prematuro como principal complicacion y hasta el 50,8 % dio a luz mediante cesarea; el SARS-CoV-2 estuvo
ausente en la leche materna, el liquido amnidtico, placenta o sangre del cordon umbilical.? Otro estudio
similar evidencio que el aborto espontaneo estuvo presente en el 57 % de casos y se observd una letalidad de
hasta el 25 % lo que confirma nuestras complicaciones mencionadas anteriormente.?

Se debe destacar que las complicaciones por COVID-19 durante el embarazo también estan asociadas a otras
comorbilidades que tenga la gestante en las que se incluye a la diabetes mellitus, presion alta, enfermedades
autoinmunes, asma y obesidad clase Ill, edad mayor a 35 anos. Estos factores de riesgo aumentan la
morbimortalidad en gestantes que dieron positivo a la infeccion. Asimismo, las complicaciones aumentan cuando
la infeccion por el virus es mas grave y disminuye en las pacientes asintomaticas.® Aunque las complicaciones
son amplias, por lo general la mortalidad materna es baja y solo se encontrd en casos asociados a otras
comorbilidades. 2%

Un estudio mas especifico evalud las complicaciones relacionadas exclusivamente a COVID. Se incluyé a 54
mujeres embarazadas con enfermedad confirmada. De las cuales el 23,8 % de partos fueron pretérminos con
indicacion médica debido a la infeccion antes de las 32 semanas de gestacion y el 9,5 % antes de las 28 semanas
de gestacion. El 24,1 % requirieron apoyo de oxigeno.?¥ Esta evidencia confirma que muchas complicaciones
que requirieron intervencion médica tuvieron como causa a la infeccion viral.

Otros estudios determinan la influencia negativa de la infeccion por COVID en el embarazo, es decir que las
pacientes cursan asintomaticas. Algunas investigaciones a pacientes positivas a la infeccion encontraron que
el 83,3 % cursaron asintomaticas y no presentaron comorbilidad.?” En América Latina se estudié a 86 mujeres
embarazadas con COVID-19 confirmadas por RT-PCR en siete paises y se encontrd un total de 68% que cursaron
asintomaticas. El 89 % presento sintomas leves y el 3,5 % sintomas graves. El parto fue por cesarea en el 38 % de
casos. % Podemos concluir al igual que otros reportes que existe resultados adversos como el ingreso a UCl o la
muerte materna, sin embargo, la mayoria de ellos evoluciona favorablemente y a pesar de las complicaciones
se evidencio recuperacion de la enfermedad.®"
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A nivel perinatal los estudios han reportado riesgo de mayor parto prematuro, por indicacion de cesarea.
(7 QOtras revisiones sistematicas anaden el riesgo de bajo peso al nacer,®? asfixia neonatal grave, sufrimiento
fetal,®® muerte neonatal en mayor proporcion que muerte fetal.®¥ Aunque no hay evidencias de transmision
vertical, tampoco puede descartarse."”) Otros estudios demuestran un bajo riesgo de transmision vertical, 27313239
aunque no provoca malformaciones fetales, sin embargo, se ha evidenciado mayor riesgo de aborto y retraso
del crecimiento intrauterino.” Los sintomas comunes en recién nacidos positivos a la infeccion son fiebre y
disnea y la mayoria evolucionaron favorablemente. %

CONCLUSION

La investigacion con respecto a las complicaciones del embarazo debido a la infeccion por el virus del
COVID 19 son amplias y variadas, en esta revision se halléd una asociacion entre la positividad del SAR-CoV2 y la
morbilidad materna, manifestandose principalmente como parto pretérmino mediante indicacion de cesarea,
mayor riesgo de aborto espontaneo, ingreso a la UCI, necesidad de ventilacion mecanica, neumonia, muerte
materna. En tanto a la morbilidad perinatal se evidencié que estaba asociado a bajo peso al nacer, muerte fetal
y muerte neonatal. Estos resultados pueden estar sesgados por otros factores de riesgo maternos que le hacian
propensa a la infeccion, dentro de los cuales mencionamos como principal riesgo a la obesidad, seguido de la
diabetes mellitus, hipertension.
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