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RESUMEN 

OBJETIVO:  

Mediante una revisión sistemática, poder 

determinar la relación entre los factores de riesgo 

y la severidad de presentación de la enfermedad 

aguda por COVID-19 en las pacientes gestantes.  

 

MÉTODOS: 

La presente revisión sistemática fue realizada 

durante el período de agosto 2022. Se inició con el 

planteamiento de una interrogante estructurada 

con la delimitación de la pregunta PICO. se realizó 

la exploración activa en diversos buscadores 

académicos. Utilizando además como base el 

diagrama PRISMA para organización de la 

búsqueda.  

Para la búsqueda se utilizaron combinaciones de 

palabras clave como: “COVID-19”, “COVID”, 

“SARS-CoV-2”, “pregnancy”, “risk factors”, 

“severity”, “outcome”, “mortality”. Éstos filtrados 

para el período de 2019 a 2022, incluidos de tipo 

artículos de revisión, meta-análisis, estudios 

clínicos, estudios aleatorizados controlados y 

series de casos.  

Se revisaron: PUBMED, EMBASE, Google Scholar y 

Cochrane, donde se obtuvieron un total inicial de: 

91,311 artículos. De los cuales se obtiene un 

filtrado (en base a los criterios de inclusión y 

exclusión antes expuestos), para un total de 40 

artículos,  de los cuales, 20 se encontraron 

repetidos en la revisión manual, por lo que queda 

un total de 20 artículos viables para el estudio en 

cuestión. 

 

RESULTADOS: 

Los factores de riesgo asociados a severidad en 

este grupo de pacientes corresponden a: 

patologías pulmonares [OR 3,9 (IC 95% 1,6 a 8,9)], 

hipertensión arterial [OR 3,5 (IC 95% 1,2 a 9,1)], 

diabetes mellitus [OR 2,6 (IC 95% 1,2 a 5,3)] y 

obesidad [OR 1,7 (IC 95% 1,1 a 2,9)].  

Las  complicaciones más importantes son: parto 

pretérmino en un >40% en los diferentes estudios, 

(95% IC 12,5 a 38,6); ruptura prematura de 

membranas en un 20,7% (95% IC 37,9 a 87,3); 

preeclampsia en un 16,2% (95% IC 4,2 a 34,1); 

restricción del crecimiento intrauterino en 11,7% 

(95% IC 3,2 a 24,4) y muerte perinatal en un 11,1% 

(95% IC 84,8 a 19,6). Además, se logra documentar 

más incidencia de preeclampsia en las pacientes 

gestantes, versus no gestantes, para un 7% vs 4,8% 

[OR 1,62 (95% IC 1,45 a 1,82)]. Así como de 

eclampsia [OR 1,97 (95% IC 1,01 a 3,84)] y 

síndrome de HELLP [OR 2,10 (95% IC 1,48 a 2,97)].  

Respecto a la asociación entre factores de riesgo y 

mortalidad materna, se documenta en la mayoría 

de estudios que hasta 50%  de las pacientes eran 

obesas; y fueron más propensas a desarrollar 

trastornos hipertensivos del embarazo [RR 1,76 

(95% IC 1,27 a 2,43)], infecciones severas [RR 3,38 

(95% IC 1,63 a 7,01)], requerimiento de ingreso a 

unidades de cuidado intensivo [RR 5,04 (95% IC 

3,13 a 8,10)], mortalidad materna [RR 22,3 (95% IC 

2,88 a 172)], partos pretérminos [RR 1,97 (95% IC 

1,56-2,51)], así como, morbimortalidad perinatal 

[RR 2,14 (95% IC 1,66-2,75)] y neonatal [RR 2,66 

(95% IC 169-4,18)]. 

 

CONCLUSIONES: 

Dentro de las pacientes gestantes con COVID-19, 

pese a que un porcentaje significativo de ésta 

población a través de los estudios, se ha 

categorizado en el grupo de pacientes 

asintomáticas y de bajo riesgo; hay otra parte de 

la población de pacientes gestantes que sí se ha 

visto propensa a desarrollar datos de severidad y 

estado crítico, así como requerir ingreso a 

unidades de cuidado intensivo, distintos soportes 

ventilatorios, inclusive se han reportado casos de 

uso de ECMO en estas pacientes, así como distintas 

complicaciones maternofetales y mortalidad.  

Es de suma importancia la detección de factores de 

riesgo que se asocian a severidad en la población 

gestante, ya que es lo que principalmente dicta lo 

esperable en evolución de las mismas. A lo largo de 

estos estudios se concluyen como los principales 

factores de riesgo, los siguientes: la obesidad, 

hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus 
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pregestacional, enfermedades pulmonares 

crónicas y edad mayor de 25 años.  

Pese a que se requieren más estudios para reforzar 

la asociación de la infección por COVID-19 con 

complicaciones en estas pacientes, ha sido de 

remarcar el aumento de los trastornos 

hipertensivos del embarazo y los partos 

pretérminos, en las pacientes con la enfermedad a 

lo largo de los artículos evaluados. Por otra parte, 

no hay una relación clara al momento entre el 

COVID-19 y los trastornos placentarios, abortos y 

óbitos, y es algo que deberá continuar en estudio.  

 

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCIÓN: 

En nuestro medio, la principal recomendación que 

se obtiene a partir de esta revisión sistemática 

para el abordaje agudo de estas pacientes, es la de 

una estratificación adecuada, entrevista y 

búsqueda de factores de riesgo para severidad, así 

como presentaciones que confieran mayor peligro 

a la madre de desarrollar complicaciones, 

hospitalización y manejo temprano en caso 

requerido; así como adecuada educación y signos 

de alarma a las pacientes de manejo ambulatorio.  

Por parte de esta revisión se desea implementar un 

protocolo de manejo de la paciente gestante con 

COVID-19 abordada en los servicios de 

emergencias de nuestro país, por lo que de forma 

complementaria, se crea el mismo con las 

recomendaciones pertinentes de manejo para esta 

población especial.  

 

 

 

ANTECEDENTES 

 

GENERALIDADES 

1. Pandemia por COVID-19 

 

La infección por COVID-19 representa una enfermedad emergente a nivel mundial, 

cuyo origen se remonta a Wuhan, China, en diciembre de 2019, en donde fue documentado 

por primera vez. En ese momento se encontraron varios pacientes con una especie de 

neumonía de causa no clara, que al rastrear su origen se determinó ser un tipo de 

Coronavirus. En estos pacientes, se detectó una historia de exposición a alimentos de un 

Mercado de Mariscos de la zona, y de ahí se derivó el brote de neumonía. (1) 

 

Esta entidad, inicialmente fue llamado ”Nuevo Coronavirus 2019” o “nCOV-2019”, 

el cual posteriormente al expandirse globalmente, fue llamado por el Grupo de Estudio de 

Coronavirus: “SARS-COV-2” por las siglas en inglés: “Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2” (Síndrome  de Distrés Respiratorio Agudo por Coronavirus 2); para el cual la 
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enfermedad derivada se nombró: COVID-19, por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

y se declaró como emergencia de salud pública internacional el 30 de Enero de 2020, y 

posteriormente: pandemia, el 11 de Marzo de 2020. (2) 

 

2. Origen del COVID-19 

 

Se conocen brotes previos de virus derivados de la familia de los Coronavirus, siendo 

los de mayor importancia en la salud pública mundial: el SARS en 2002 y el MERS (Middle 

East Respiratory Syndrome: Síndrome Respiratorio del Este Medio) en el 2012. (1) 

 

Los virus correspondientes a la familia de los coronavirus son virus ARN, largos, que 

tienen a encontrarse en humanos, mamíferos, roedores y aves. Se caracterizan por causar 

patología respiratoria, gastrointestinal y neurológica.(3)  

 

El coronavirus 2019, productor de la enfermedad COVID-19, es un virus ARN, con 

una apariencia típica similar a una corona, con puntas de glicoproteínas en su cobertura 

externa. No siendo el primero de la familia de coronavirus en producir diseminación global 

importante(4) 

 

El virus tiene cuatro géneros: alta, beta, delta y gamma; siendo el beta 

principalmente visto en murciélagos y roedores; y el gamma en aves. Tiene un origen y 

transmisión inicialmente zoonótica, donde se transfiere del animal al humano, quien luego 

puede dispersarlo por vías respiratorias. (4) Hasta el momento se han descrito siete tipos 

de coronavirus capaces de infectar al humano, siendo el último de estos el COVID-19 (5) 

 

3. Incubación y transmisión 

 

Se han realizado múltiples estudios para definir el período de incubación el COVID-

19, siendo que la mayoría de estos dictan un aproximado de 4.1-7 días (para un 95% de 
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intervalo de confianza), si bien es cierto, que en algunos casos se puede prolongar hasta un 

aproximado de 20-24 días. (1) En general, se ha visto que el período de incubación suele ser 

mayor a mayor edad del paciente, con un promedio de 20 días en pacientes mayores de 70 

años, versus 11.5 días en menores de 70 años. Además, se dice que, a mayor tiempo de 

incubación, hay más tasas de infección asintomática o subclínica, sin embargo, con mayor 

tasa de transmisión. (2) 

 

Se prevé que aquellos pacientes que han tenido un período de incubación de más 

larga duración son los que tienen más tendencia a presentar infecciones subclínicas o ser 

asintomáticos y al final, más infectantes. (3) 

La transmisión se presenta en el inicio de la infección (con los primeros síntomas) e 

incluso aún si son leves o si la persona es asintomática. Y bueno, se tendería a pensar que 

el que tiene más síntomas pueda ser más infectante, sin embargo, los estudios al momento 

indican que realmente no hay una gran diferencia en la carga viral del paciente sintomático 

versus el asintomático, siendo que ambos pueden ser igual de infectantes. (4) 

 

4. Patogenia de la enfermedad 

 

Dentro de los mecanismos de virulencia del COVID-19, se destaca la estructura proteica 

de la cápside, que se cree, es capaz de bloquear la respuesta inmune innata del huésped, 

promoviendo un rol de principal importancia en la replicación y diseminación del virus en 

la persona infectada. (4) 

 

Temprano en la infección, el COVID-19 busca adherirse a las células epiteliales nasales 

y bronquiales, así como a los neumocitos, por medio de sus proteínas espiculadas, las cuales 

se une al receptor de la Enzima Convertidor de Angiotensina tipo II (ECA-II), ayudada de una 

Serin Proteasa Transmembrana tipo II (TMPRSS2 por sus siglas en inglés); ésta última activa 

la proteína S de la membrana del COVID-19 mediando de este modo, la entrada a las células 
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del huésped. Ambas, expresadas en gran cantidad en tejido pulmonar y bronquial, sitio 

donde se da la principal instauración y desarrollo de la enfermedad. (3) 

 

El mecanismo patogénico del COVID-19 que produce la neumonía parece ser 

particularmente complejo y siguen realizándose estudios al respecto. A este momento, con 

los datos disponibles, todo indica a que la infección viral es capaz de producir una reacción 

inmune excesiva en el huésped, pudiendo llegar a una “Tormenta citoquínica”, causando 

un efecto extenso con importante daño tisular. El principal protagonista de esta tormenta 

es la interleuquina 6 (IL-6) que aparte de intervenir en todo el proceso inflamatorio, 

también interviene en la producción y diferenciación de los linfocitos estimulando la 

producción de unos y deteniendo la de otros. (4) 

 

Dentro de la ruta de infectividad del virus, al ser de transmisión respiratoria, éste ingresa 

por las membranas mucosas de nariz y laringe hasta llegar a los pulmones, donde ataca 

éstos y demás órganos que expresen ECA-II (pulmones, corazón, riñón y tracto 

gastrointestinal). Además, ocurre un segundo ataque, usualmente entre los días 7-14 de la 

enfermedad, en donde la condición del paciente pudiera agravar. A este punto, la reducción 

en la producción de linfocitos B es mayor, afectando también la producción de anticuerpos 

del paciente. Por otro lado, la tormenta citoquínica, antes mencionada, y particularmente 

la IL-6, en sobreexpresión contribuye a la severidad de la enfermedad entre el día 2 y 10 del 

inicio de los síntomas. (4,5) 

 

Dado que el ECA-II es altamente expresado en ápices pulmonares y espacio alveolar, el 

virus puede acceder a estas zonas y destruirlas, concordando con los hallazgos de lesiones 

en la vía aérea distal visibles en estos pacientes. (6) 

 

La respuesta mediada por los linfocitos T, también ha sido estudiada y se ha visto que 

los pacientes con reducción periférica de los mismos tienden a presentar mayor linfopenia; 

y con el agotamiento de esta serie celular, se presenta mayor tendencia a la progresión y 
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severidad de la enfermedad. Además de que en las infecciones severas hay concentraciones 

plasmáticas mayores de citoquinas pro inflamatorias.(6). Particularmente en COVID-19, se 

ha visto que una adecuada respuesta de las células T – CD4 y CD8- se asocia a enfermedades 

más leves, mientras que en aquellos pacientes, en que exista desregulación de la 

homeostasis de dichas células, tiende a producirse enfermedad más severa. (7) 

 

La magnitud de la respuesta innata antiviral se ha visto asociada a la severidad de la 

infección, que puede explicar la heterogeneidad del comportamiento de la enfermedad en 

los diferentes rangos de edad y particularidades de los pacientes. El sistema inmune 

adaptativo inicia con liberación de anticuerpos específicos IgA, IgG e IgM similares a la 

respuesta ante el COVID-19; con tiempos variables de detección en cada paciente, tanto de 

liberación como de persistencia de los anticuerpos. Generalmente se documentan IgA e IgM 

a eso de los 5 días y la IgG luego de 14 días. (7) 

 

Adicionalmente al compromiso respiratorio, el daño del endotelio promueve un estado 

de hipercoagulabilidad significativo, y se pierden sus funciones de vasodilatación, fibrinólisis 

y anti agregación; evidenciado por un aumento de los valores de Dímero D y fibrinógeno. 

Presentándose, por tanto, más fácilmente trombosis y tromboembolismo pulmonar.(6). De 

hecho, se han realizado varios estudios con autopsias de los pacientes con COVID-19, en las 

cuales se ha documentado presencia de lesión de las paredes alveolares con daño alveolar 

difuso consistente con distrés respiratorio; pero a diferencia del distrés clásico, además hay 

mayor presencia de trombos en los capilares pulmonares, que sugieren un mayor rol 

trombótico y microangiopático, dentro de la patogenia de esta enfermedad; siendo que 

estos pacientes tienen mucho más riesgo y presentación de tromboembolismo pulmonar, 

confiriéndoles además mucha mayor mortalidad. (7) 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

1. Epidemiología, Estudios Poblacionales a nivel Mundial y Factores de Riesgo de la 

paciente Embarazada frente al COVID-19 
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Se ha visto que por las particularidades fisiológicas propias de la gestación, las 

mujeres embarazadas tienen más riesgo de infección por COVID-19 severa, así como, 

complicaciones, a diferencia que aquellas mujeres no embarazadas. (8) 

 

Se publicó un estudio en el American Journal of Obstetrics and Gynecology, realizado 

en 2020, en donde se incluyeron 61 casos de pacientes con COVID-19 detectado con edades 

gestacionales entre los 13 y 36 semanas, y 122 casos controles; el cual arrojó resultados que 

apoyan el perfil de riesgo de la mujer embarazada que adquiere infección por COVID-19, y 

la mayor incidencia de complicaciones maternas y neonatales. En dicho estudio, se 

determinó que las pacientes con más riesgo para infección severa, eran aquellas de edad 

avanzada, obesas, de raza negra e hispánicas, así como aquellas, con comorbilidades de 

base. (8) 

 

De hecho el Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), ha 

establecido que la mujer en gestación, tiene más riesgo de hospitalización, requerimiento 

de admisión a Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), así como de ventilación mecánica 

(VMA). (8) 

 

Así como se han realizado estudios para valorar la presentación y complicaciones del 

COVID-19 en la paciente embarazada en América, así mismo se han realizado estudios para 

valorar dicha presentación en la paciente embarazada en Europa. (9) 

 

La Organización Panamericana de la Salud (PAHO por sus siglas en inglés), ha 

brindado estadística general en donde se ha visto que la edad media de mortalidad materna 

de paciente gestante con COVID-19 es a los 30 años, ocurriendo un 43.3% de dichas muertes 

en el tercer trimestre de embarazo, 34% en el postparto, 16% en el segundo trimestre y 

5.6% en el primer trimestre. Y de todas ellas 31% correspondientes a pacientes con 
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requerimiento de ventilación mecánica avanzada (VMA) e ingresadas en Unidades de 

Cuidado Intensivo (UCI). (10) 

 

Por otro lado la PAHO además remarca las comorbilidades más frecuentes en las 

pacientes gestantes que han fallecido por COVID-19, siendo entre ellas las predominantes: 

Obesidad en un 17.9%, diabetes en un 10.4%, hipertensión en un 7.6% y asma en un 4.7%. 

(10) 

 

FISIOPATOLOGÍA Y CLÍNICA 

1. Fisiopatología del COVID-19 en la paciente embarazada 

 

El embarazo, trae consigo diversos cambios fisiológicos propios del proceso de 

gestación, en donde el cuerpo de la mujer entra en un estado de inmunosupresión relativa, 

derivado de los cambios en el sistema inmune materno, con objeto de prevenir un rechazo 

del feto. Esto, a partir de los cambios hormonales, principalmente por los niveles elevados 

de estriol que generan una disminución de los linfocitos T CD4 y CD8, además de supresión 

de la producción de citoquinas inflamatorias, siendo que predomina más bien, un estado 

antiinflamatorio. (11) 

 

2. Manifestaciones clínicas de COVID-19 en la paciente gestante 

 

A diferencia de la población general, quienes suelen realizarse una prueba de COVID-19 

en caso de presentar síntomas sugestivos de la enfermedad o un contacto sospechoso de 

riesgo para adquirir la infección, la mujer embarazada a nivel mundial, por lo general, es 

tamizada para COVID-19, incluso en cada trimestre del embarazo, según los protocolos 

propios de cada país, y definitivamente a la hora de su ingreso hospitalario para efectos del 

parto. (12) 

 

3. Hallazgos de Laboratorio 
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En la paciente gestante, se ha visto por diversos metaanálisis que el principal hallazgo 

de laboratorio de hecho, es la linfopenia, presente en 66% de las pacientes embarazadas, 

COVID-19 positivas. Otros hallazgos en éste grupo poblacional han sido, la elevación de: 

proteína C reactiva (PCR), dímero D, y deshidrogenasa láctica (DHL). (13,14) 

 

TABLA 1. Manifestaciones clínicas de COVID-19 en la paciente embarazada 

Signos y síntomas Hallazgos de Laboratorio Hallazgos imagenológicos 

Tos Leucocitosis o Leucopenia Opacidades en “vidrio 

deslustrado” unilaterales o 

bilaterales 

Fiebre Linfopenia Derrames pleurales 

Disnea Aumento de PCR   

Mialgias Aumento de DHL  

Anosmia y disgeusia Aumento de IL-6*  

Náuseas y Vómitos Aumento de Dímero D*  

Diarrea   

PCR (Proteína C Reactiva), DHL (Deshidrogenasa Láctica), IL-6 ( Interleucina 6) 

*La combinación de elevación de dímero D e IL-6 simultáneamente es un indicador de pobre 

pronóstico. 

(TOMADO DE: Marina N. Boushra MD, et al; COVID-19 in pregnancy and puerperium: A 

review for emergency physicians, American Journal of Emergency Medicine 40 (2021) 193-

198) (14) 

 

4. Curso Clínico y Evolución de la paciente embarazada con COVID-19 

 

En lo que respecta a la paciente gestante, la Sociedad de Medicina Materno Fetal 

(SMFM por sus siglas en inglés), ha establecido una escala de clasificación de severidad 

similar a la de la población general, incluyendo 5 categorías: Asintomática, leve, moderado, 

severo y crítico. (15) 
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5. Afección sistémica en la paciente gestante con COVID-19 

5.1. Patología Pulmonar 

 

En las pacientes gestantes con síntomas significativos, el Colegio Americano de 

Obstetras y Ginecólogos (ACOG, por sus siglas en inglés), recomienda una estratificación 

por medio de examen físico, laboratorios, gases arteriales y estudios de imagen según sea 

necesario; sin embargo, para ello es importante tomar en cuenta las variables propias de la 

paciente embarazada en lo que a estos estudios de gabinete respecta. (16) 

 

5.1.1. Gases Arteriales y Saturación de Oxígeno  

 

Sabemos que la fisiología propia del embarazo conlleva cambios propios a nivel 

respiratorio, con aumento del volumen/minuto de ventilación, a partir de un incremento 

en el volumen tidal; mientras que la frecuencia respiratoria de la paciente se mantiene sin 

cambios. (16) 

 

Ésta hiperventilación relativa, genera en la paciente embarazada, una disminución del 

pCO2 (Presión de Dióxido de Carbono) arterial, seguida de una caída también del HCO3 

(bicarbonato sérico) de forma compensatoria. Hay además un aumento de la pO2 (presión 

de oxígeno arterial). Dicha alcalosis respiratoria compensada define el estado ácido base 

normal de la paciente embarazada, y es de suma importancia conocerla, al momento de 

evaluar una paciente con COVID-19. (14,16) 

 

En la paciente gestante con COVID-19, las indicaciones para iniciar un aporte de oxígeno 

suplementario va a requerir una vigilancia conjunta del estado maternofetal. La 

Organización Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) recomienda en la paciente 

embarazada, una meta de oxigenación mayor a la de la población general, con el fin de 

mantener el bienestar fetal. Siendo que, a diferencia del adulto general donde buscamos 

metas de SaO2 (saturación arterial de oxígeno), entre 90-92%, en la paciente gestante 
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debemos buscar metas entre 92-95%. Y pese a que la hipercapnia permisiva en una falla 

respiratoria aguda, puede dar algo de protección pulmonar a un paciente no gestante, en 

la madre, esto puede llevar a acidosis respiratoria fetal; de ahí que no sea una opción viable 

para la paciente embarazada. (16,17) 

 

5.1.2. Hallazgos Radiológicos  

 

Las imágenes de tórax en el contexto de COVID-19 en la población general, usualmente 

demuestran infiltrados bilaterales multifocales heterogéneos y opacidades en vidrio 

deslustrado. (18) 

 

La recomendación según el Colegio Americano de Radiología (ACR, por sus siglas en 

inglés), es la de no realizar radiografía de tórax para diagnóstico de COVID-19, sino más bien 

tomografía axial computarizada (TAC), de tórax, esto debido a la importancia de poder 

objetivar los hallazgos y hacer un diagnóstico diferencial adecuado, donde es importante 

descartar neumonía bacteriana y tromboembolismo pulmonar dentro de las principales 

entidades diferenciales o asociadas a la COVID-19. (14,19)  

 

5.2. Manifestaciones Inmunológicas y Hematológicas 

 

Debemos recordar inicialmente que la fisiopatología de COVID-19, conlleva un estado 

proinflamatorio y protrombótico y es importante para el paciente infectado, poder 

descartar riesgos de severidad y enfermedad crítica. Sin embargo, en la paciente gestante, 

algunos de estos marcadores van a tener un valor limitado, ya que de base, fisiológicamente 

van a estar elevados por la gestación. (20) 

 

5.2.1. Respuesta Inmunológica 
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En los pacientes con COVID-19, usualmente hay leucocitos normales, con linfopenia, 

mientras que en la paciente gestante, fisiológicamente hay leucocitosis leve con neutrofilia. 

Lo que se ha visto en la gestante con COVID-19 es que esa neutrofilia se vuelve a linfopenia 

al igual que la población general, y es un marcador certero de progresión de la enfermedad 

en este grupo poblacional. (16,21) 

 

Además de la linfopenia, hay otros marcadores que se han citado en diversos estudios 

y literatura de COVID-19, como marcadores infecciosos, como lo son: la proteína C reactiva 

(PCR), velocidad de eritrosedimentación (VES), deshidrogenasa láctica (DHL) y ferritina. En 

la paciente gestante por su parte, son marcadores que en el proceso del embarazo normal 

tienden a elevarse y de ahí no ser específicos en el contexto de COVID-19. (9,22) 

 

5.2.2. Coagulación y riesgo de trombosis 

 

En el embarazo, hay un riesgo de hipercoagulabilidad propio de la gestación, que 

aumenta significativamente en las pacientes que además adquieren infección por COVID-

19, que sabemos que produce un estado procoagulante, al activar vías de coagulación en 

su cascada inflamatoria y genera riesgo de trombosis, tanto arterial, como venosa. Es por 

eso que se recomienda en éstas pacientes el uso de tromboprofilaxis en el embarazo y 

posparto, durante la enfermedad activa por COVID-19. (23,24)  

 

5.3. Manifestaciones Cardiovasculares 

 

El embarazo conlleva un aumento de las demandas metabólicas para poder satisfacer 

los requerimientos de la madre y del feto, siendo que lleva consigo aumento del gasto 

cardíaco, expansión del volumen plasmático y caída de las resistencias vasculares. (15) 

 

En la población general con COVID-19, las principales complicaciones cardiovasculares 

son: injuria miocárdica directa o miocarditis, miocardiopatías, infarto agudo de miocardio y 
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disritmias. Así mismo, se han reportado casos de pacientes gestantes con COVID-19, 

complicadas con miocardiopatías. Y por otra parte, múltiples estudios en pacientes no 

gestantes, han evidenciado el riesgo que conlleva para aquellos pacientes que de base ya 

tienen patología cardiovascular dentro de sus comorbilidades; y el potencial que esto les 

confiere de complicaciones cardiovasculares con la infección por COVID-19. En la 

embarazada el principal factor de riesgo que se ha visto es el sobrepeso y la obesidad, así 

como el síndrome metabólico, que las pone en peligro de complicaciones y hace que 

requieran un mayor monitoreo y vigilancia. (25,26)  

 

5.4. Manifestaciones hepáticas 

 

En población no gestante, se ha documentado un compromiso importante hepático 

ante la infección por COVID-19, de predominio hepatocelular con aumentos de hasta un 

53% en aspartato aminotransferasa (AST) y alanino aminotransferasa (ALT), y de hecho, un 

tercio de los pacientes hospitalizados por COVID-19 -no críticos (sin requerir ingreso a UCI)- 

tenían afección hepática.(16,27)  

 

En la población gestante, la Asociación Americana de Estudio de Enfermedades 

Hepáticas (AASLD, por sus siglas en inglés), destaca la importancia de la vigilancia estricta 

de estos hallazgos en las pacientes embarazadas, por el riesgo de traslape con patologías 

obstétricas como el síndrome de HELLP (“Hemolysis, Elevated Liver, Low Platelets”) y la 

preeclampsia. (8) 

 

5.5. Manifestaciones Neurológicas 

 

Se han documentado complicaciones a nivel de sistema nervioso central, periférico y 

musculoesquelético, desde mareos, cefalea, convulsiones, ataxia y eventos 

cerebrovasculares, así como meningitis y encefalitis. (28) 
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Es de importancia, la vigilancia por cefalea y convulsiones principalmente, en vías de 

descartar diferencial o patología asociada de tipo preeclampsia y eclampsia, así como 

enfermedad cerebrovascular en la población obstétrica. (16,29) 

 

5.6. Manifestaciones Renales 

 

Es frecuente la falla renal aguda en los pacientes con COVID-19, habiéndose planteado 

posibles desencadenantes como que sea derivada del shock o falla multiorgánica, hasta que 

sea un efecto citotóxico propio del virus. (28,30) 

 

En la embarazada debemos recordar que con la progresión del embarazo, caen las 

presiones intersticial y oncótica, aunado a un aumento de la presión capilar hidrostática y 

la antes mencionada baja de resistencias vasculares; cosa que debe ser tomada en cuenta 

particularmente al momento de la reanimación de la embarazada con COVID-19 en shock, 

con el fin de evitar extravasación de fluidos al espacio intersticial, empeoramiento de falla 

renal e injuria pulmonar secundaria, así como edema agudo de pulmón; por lo que se 

recomienda una evaluación seriada del estado de volemia de la paciente; además de evitar 

los nefrotóxicos y tener una vigilancia estricta de los trastornos hidroelectrolíticos. Por otra 

parte, es de recordar, que las patologías propias del embarazo también pueden cursar con 

lesión renal aguda, por ende debemos descartar su presencia. (15,16) 

 

6. Particularidades de Presentación en la Paciente Gestante 

 

Es interesante, que el principal síntoma de presentación, documentado al inicio de la 

enfermedad en pacientes gestantes ha sido la fiebre, a diferencia de muchos adultos no 

gestantes en donde la enfermedad puede alcanzar un nivel de severidad franco sin 

presencia de fiebre. Desde los primeros estudios en Wuhan al sobrevenirse la pandemia por 

COVID-19, particularmente en la paciente gestante se determinaron tres síntomas más 

relevantes a su ingreso al centro hospitalario: fiebre, tos y diarrea. Siendo que además. Estas 
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pacientes tuvieron complicaciones periparto y transparto, incluidas: Parto pretérmino, 

líquido amniótico anormal, ruptura prematura de membranas, placenta previa, cordón 

umbilical anormal y distrés intrauterino. (31) 

 

Según los estudios de impacto del COVID-19 en Wuhan, China, la paciente gestante 

usualmente se comportaba como enfermedad leve, sin embargo, aquellas pacientes que 

desarrollaban neumonía por COVID-19, tenían la misma tasa de hospitalizaciones en 

unidades de cuidado intensivo (UCI),  que aquellas pacientes no gestantes; aunado a un 

aumento de los partos pretérminos y requerimiento de cesárea. (17) 

 

Las pacientes con COVID-19 en el primer trimestre presentaron más abortos 

espontáneos que aquellas sin la infección. Mientras que para el segundo y tercer trimestre, 

las principales complicaciones encontradas fueron partos pretérminos, como antes 

mencionado, y que los niños fueran pequeños para edad gestacional. (17) 

 

De hecho en estos estudios poblacionales hechos en Wuhan, ellos mencionan que el 

aumento de los partos pretérminos con la enfermedad por COVID-19 en las pacientes 

gestantes, tiende a estar asociado con el proceso inflamatorio, al igual que se ve en otros 

procesos similares y en casos de infecciones sistémicas, sin embargo, no pueden establecer 

una correlación en su totalidad, debido a aquellas pacientes que requirieron una 

terminación anticipada del embarazado por complicaciones maternofetales.(17,32)  

 

IMAGENOLOGÍA 

1. Estudios de Imagen en Gestantes con COVID-19 

 

Conocemos que el diagnóstico definitivo de la enfermedad por COVID-19, corresponde 

a la presencia de ácidos nucleicos del virus en muestras de hisopado, esputo y secreciones 

de aspirado de vía aérea; sin embargo, se ha visto en pacientes falsos negativos iniciales, en 

los cuales la guía al diagnóstico, aparte de la clínica, han sido los hallazgos radiológicos 
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típicos; con alta sensibilidad y especificidad para diagnóstico y/o confirmación de la 

enfermedad por COVID-19, siendo francamente más sensible y eficiente que la radiografía 

de tórax simple; se dice que alrededor de un 80% de los hallazgos imagenológicos de 

neumonía viral fueron confirmados con diagnóstico de PCr (reacción en cadena de 

polimerasa, por sus siglas en inglés), para el diagnóstico de COVID-19. (19,22,33)  

 

2. Riesgos de radiación por imágenes en la paciente gestante 

 

Es sabido, que siempre que se va a realizar un estudio de imagen a la paciente gestante, 

existe un temor de su riesgo y potenciales efectos teratogénicos hacia el feto por la 

exposición a radiación. Si bien es cierto, la dosis máxima acumulativa durante un embarazo 

(sin que haya riesgo teratogénico) es de 5 rads; y a la fecha, ningún estudio de imagen 

sobrepasa dicha dosis. Por ejemplo, con una radiografía de tórax en 2 proyecciones, la 

exposición es de 0.00007 rads; y con una tomografía de tórax de 10 cortes, es de <0.1 rad; 

siendo que, ambas deben considerarse y realizarse según sea necesario. (17) 

 

PARTICULARIDADES OBSTÉTRICAS 

1. Medicación en la paciente gestante con COVID-19 

 

Si bien sabemos, se han realizado múltiples estudios con distintos medicamentos 

tratando de bloquear los efectos del virus; sin embargo, al final realmente lo principal que 

se ha visto es un manejo de soporte propiamente dicho, aunado al control de la parte 

inflamatoria y prevención y tratamiento de sobreinfecciones bacterianas. (19) 

 

Se habló en su momento de la hidroxicloroquina como antiviral, que para la paciente 

gestante se sabe que cruza la barrera placentaria sin realmente producir mayor toxicidad 

fetal por sus bajas concentraciones; pese a que si se describe que a altas concentraciones 

puede producir toxicidad ocular en el feto. (17,19) 
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Respecto de los esteroides, estos se han utilizado ampliamente en complicaciones del 

embarazado como tan para propósito de maduración pulmonar fetal entre las 24 y 33+6 

semanas de gestación, y según el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG, 

por sus siglas en inglés), es de utilidad en orden de disminuir la morbilidad y mortalidad 

neonatal por parto pretérmino en las pacientes gestantes con COVID-19. (17,19) 

 

El sulfato de magnesio por otra parte, sigue siendo de importancia en neuroprotección 

en eclampsia, y las recomendaciones que dictan para el caso particular de las pacientes con 

COVID-19, es su uso riesgo, beneficio, a fin de evitar depresión respiratoria en la madre. 

(17,34)  

 

2. Parto de la paciente Gestante con COVID-19 

 

Hay muchos estudios que no han logrado evidenciar presencia de COVID-19 en 

sangre de cordón umbilical, placenta o líquido amniótico, de tal modo que al momento, sin 

haber una correlación clara de transmisión vertical, no se ha establecido indicación de 

cesárea para casos de pacientes gestantes a quienes sobrevenga el parto, con la infección 

por COVID-19 activa. (34,35) 

 

Las recomendaciones para el parto, van más dirigidas hacia una individualización de 

cada caso particular para establecer un tiempo adecuado del parto según la severidad de la 

enfermedad aguda, comorbilidades de la madre y las indicaciones obstétricas propiamente 

dichas. (35) 

 

Si bien es cierto, no hay una transmisión vertical identificada para indicación de 

cesárea en estas pacientes, se ha visto un aumento de las mismas en las pacientes con 

infección por COVID-19; siendo poco claro, si fueron por estado crítico materno, hipoxia 

fetal, u otras causas. (9) 
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3. Neonatos de madres con COVID-19 

 

Hay múltiples estudios que han buscado la infección aguda por COVID-19 en 

neonatos, en busca de establecer posibilidad de transmisión vertical; y pese a que sí se han 

documentado neonatos con hisopado positivo por COVID-19, la tasa de infección ha sido 

muy baja. Hay estudios pequeños y otros un poco más grandes en cuando a cantidad 

poblacional, que en general, lo que alcanzan de niños positivos es 5-6%; que realmente es 

bajo, y de ellos la mayoría sin enfermedad respiratoria u otra enfermedad clínica reportada. 

(32,35) 

 

Así mismo, se vio que la mayoría de prematuros, eran de madres con enfermedad 

por COVID-19, severa o crítica. (35) 

 

4. Lactancia 

 

No se ha evidenciado que el virus sea excretado por leche materna, sin embargo, los 

contagios sobrevienen al contacto cercano durante la lactancia, por vía respiratoria. Con lo 

cual se recomienda que la madre utilice mascarilla y tenga una adecuada higiene al contacto 

con el niño, a fin de evitar transmisión. (17,36) 

 

VACUNACIÓN 

1. Vacunación para COVID-19 en la paciente gestante 

 

En Estados Unidos para el año 2021, según las estadísticas del Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), cerca de un 40% de las 

gestantes entre los 18 y 48 años de edad, contaban con un esquema de vacunación 

completo contra COVID-19. (37) 
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Los estudios han demostrado que en la paciente gestante, al igual que en el resto de la 

población no gestante, la vacuna induce un estado de inmunogenicidad contra la infección 

por COVID-19; y particularmente en el caso del embarazo, se ha viso que algo de la 

inmunoglobulina de la vacuna es transferido al feto a través de la placenta y de la lactancia 

transmitiéndole de este modo inmunidad humoral y protegiéndolo también contra la 

infección. (37) 

 

Así mismo los estudios no han evidenciado complicaciones significativas ni efectos 

adversos de riesgo, al aplicarse la vacuna a la paciente embarazada; sino más bien, se ha 

establecido el alto beneficio de la misma, tanto para la paciente gestante, como en 

lactancia; además de las pacientes que están planeando un embarazo. (37) 

 

De tal modo, que en términos de COVID-19, la Organización Mundial de la Salud (WHO, 

por sus siglas en inglés), sugiere y recomienda la vacunación en las pacientes gestantes. 

Indicación aplicable a nuestro país, reiterando la importancia de la inmunización de la 

población gestante; sin contraindicación para que éste grupo poblacional (20,37) 

 

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

La enfermedad por COVID-19 a nivel mundial ha representado a la fecha una de las 

pandemias más graves vividas por la humanidad, y ha dictado un reto enorme para el sector 

salud a nivel internacional; con alta taza de morbilidad, complicaciones, secuelas a corto y 

mediano plazo, así como una alta tasa de mortalidad en general.  

 

Médicos e investigadores alrededor del mundo se han dado a la tarea de investigar 

y estudiar esta enfermedad emergente con alto potencial de severidad, con el fin de 

mejorar el conocimiento de esta entidad y de expandir y compartir, la investigación de una 
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manera asertiva y pronta, con el fin de establecer asociaciones de riesgo y parámetros para 

una adecuada estratificación e intervención oportuna.  

 

Aunado a esto se han estudiado múltiples intervenciones terapéuticas, tanto 

farmacológicas y no farmacológicas con el fin de brindar el mayor soporte y manejo a estos 

pacientes.  

 

Se destaca en todo esto, el caso de las poblaciones especiales que requieren 

investigaciones y estudio más dirigidos y específicos, como lo son los grupos etarios 

extremos (neonatos, niños y adultos mayores), incluidas además las pacientes gestantes, 

que se ven más vulnerables a complicaciones, particularmente si tienen factores de riesgo 

para severidad. 

 

Pese a que ya hay publicados a la fecha múltiples estudios de todo tipo respecto al 

COVID-19, en sus diferentes espectros de severidad, la mayoría son dirigidos a la población 

adulta de edad media, y la cantidad de estudios dirigidos a las poblaciones generales es 

significativamente menor; sin embargo, con los estudios con que se cuenta al momento, 

que incluyen a la población gestante, se han identificado significativas asociaciones del 

perfil epidemiológico de las mismas, con la taza de complicaciones tanto maternas como 

fetales. 

 

Ésta revisión sistemática pretende recopilar valiosa información bibliográfica, que 

permita un mayor conocimiento y detección de los factores de riesgo que le conlleven a las 

pacientes gestantes, mayor riesgo de infección por COVID-19, presentaciones de severidad, 

complicaciones materno-fetales, secuelas y mortalidad.  
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PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

 

El desarrollo de esta investigación podría permitir optimizar la captación de 

pacientes en riesgo, en el servicio de emergencias, así como, la creación de protocolos 

unificados de manejo clínico estandarizado, que pueda disminuir la taza de 

morbimortalidad maternofetal en nuestro medio. 

 

MATERIALES Y METODOLOGÍA 

 

RESUMEN DE LA METODOLOGÍA 

 

La presente revisión sistemática fue realizada durante el período de agosto 2022. Se 

inició con el planteamiento de una interrogante estructurada con la delimitación de la 

pregunta PICO; siendo que, es de interés en esta investigación buscar la literatura más 

certera que oriente a establecer la relación posible entre los factores de riesgo de la mujer 

gestante, con la severidad de presentación de la misma ante la enfermedad aguda por 

COVID-19.  

 

 

PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA ESTRUCTURADA 

 

Como primer paso, una vez teniendo los antecedentes y los referentes teóricos 

iniciales, se proceden a plantear la pregunta generadora de la investigación a través del 

sistema PICO, en este caso:  

 

¿Cuál es la asociación entre los factores de riesgo y la severidad de presentación de la 

enfermedad aguda por COVID-19 en pacientes gestantes? 
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P: Pacientes gestantes (en cualquier trimestre) con diagnóstico de enfermedad aguda por 

COVID-19 (en sus diferentes espectros de severidad), tanto en los departamentos de 

emergencias, unidades de corta estancia y hospitalización. 

 

I: Requerimiento de intervenciones terapéuticas y de soporte avanzado en Unidades de 

Cuidado Intensivo.  

 

C: Comparación entre la severidad de presentación en pacientes con factores de riesgo 

(antecedentes patológicos personales y antecedentes ginecoobstétricos), y pacientes sin 

factores de riesgo.   

 

O: Evolución de las pacientes, complicaciones y mortalidad.  

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

En el período propuesto para el desarrollo del trabajo, siguiendo los pasos 

planteados por una revisión sistemática se realizó la exploración activa en diversos 

buscadores académicos. Utilizando además como base el diagrama PRISMA para 

organización de la búsqueda, el cual puede verse en anexos. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN/ INCLUSIÓN 

 

Las combinaciones de las siguientes palabras claves fueron utilizadas en la búsqueda de 

la información para investigar: 

o COVID-19 

o COVID 

o SARS-CoV-2 

o Pregnancy 

o Risk factors 
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o Severity 

o Outcome 

o Mortality 

 

Filtradas además por tiempo en el período de: 

o 2019-2022 

 

Siendo incluidos finalmente los estudios tipo: 

o Estudios clínicos 

o Artículos de Investigación 

o Meta análisis 

o Estudios Aleatorizados Controlados 

o Series de casos  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Se excluyeron del estudio, aquellos artículos enfocados en: 

o Pruebas terapéuticas 

o Efectos de medicamentos 

o Reporte de caso aislado  

o Trastornos psiquiátricos 

o Manejo quirúrgico 

o Atención primaria y prevención 

o Transmisión vertical 

o Estudios de inmunología y genética 

o Manejo del intraparto 

o Enfoque al neonato propiamente dicho 

o Artículos que no tuvieran acceso al texto completo 
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REVISIÓN PRELIMINAR 

Para la búsqueda preliminar de datos, se documenta que sí hay artículos de calidad 

adecuada y cantidad suficiente para poder llevar a cabo este estudio.  

 

TABLA 3. REVISIÓN PRELIMINAR DE BASES DE DATOS  

BASE DE 
DATOS 

FILTRO APLICADO TOTAL 
OBTENIDOS 

TOTAL FILTRADOS 
(POR CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN) 

PUBMED (COVID) AND (PREGNANCY)  
AND (2019-2022) 
AND/OR (RISK), OR (OUTCOME), OR 
(SEVERITY) 
AND (FREE FULL TEXT) 
AND (META-ANALYSIS), OR (CLINICAL 
TRIAL), OR (RANDOMIZED CONTROLLED 
TRIAL) 

28 8 artículos 

EMBASE (COVID) AND (PREGNANCY)  
AND (2019-2022) 
AND (JOURNALS) 
AND (MEDICINE) 
AND (OPEN ACCESS) 

440 10 artículos 

COCHRANE (COVID) AND (PREGNANCY)  
AND (2019-2022) 
AND/OR (RISK), OR (OUTCOME), OR 
(SEVERITY) 
AND (FREE FULL TEXT) 

437 7 artículos 

GOOGLE 
SCHOLAR / 
ACADÉMICO 

(COVID) AND (PREGNANCY)  
AND (2019-2022) 
AND/OR (RISK), OR (OUTCOME), OR 
(SEVERITY) 
AND (FREE FULL TEXT) 

89,900 (se realiza revisión y 
filtro de las primeras 
10 páginas de 
resultados) para un 
total de 15 artículos 

CLINICAL 
TRIALS. GOV 

(COVID) AND (PREGNANCY)  
AND (2019-2022) 
AND/OR (RISK), OR (OUTCOME), OR 
(SEVERITY) 
AND (CLINICAL TRIALS) AND (FEMALE)  

6 (NINGUNO DE LOS 
ARTÍCULOS HABÍA 
SIDO FINALIZADO) 
TOTAL: 0  

POPLINE COVID) AND (PREGNANCY)  
AND (2019-2022) 
AND/OR (RISK), OR (OUTCOME), OR 
(SEVERITY) 

0 0 
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EXTRACCIÓN DE DATOS 

 

 De las bases de datos evaluadas preliminarmente, se obtuvieron un total de: 91,311 

artículos. De los cuales al hacer una valoración manual de cada base, se definen PUBMED, 

EMBASE, Cochrane y Google Scholar como las más útiles para ésta revisión sistemática en 

cuanto a cantidad y calidad de los estudios con que cuentan, por lo que se escogen para uso 

de las mismas en la revisión definitiva.  

 

De los artículos recolectados en las bases de datos mencionadas, se obtiene un 

filtrado (en base a los criterios de inclusión y exclusión antes expuestos), para un total de 

40 artículos,  de los cuales, 20 se encontraron repetidos en la revisión manual, por lo que 

queda un total de 20 artículos viables para el estudio en cuestión. (Se puede ver las tabla 

de con lista de artículos filtrados en anexos). 

 

Según la evidencia y ordenados sistemáticamente de acuerdo con tipo de estudio, 

método y los hallazgos importantes se construyó un modelo de síntesis de la información 

con lo más relevante de cada uno de los 20 estudios analizados, a forma de cuadros, que 

pueden verse en los anexos.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Como parte del abordaje para esta revisión se han recopilado artículos que brinden 

datos respecto a factores de riesgo, severidad, complicaciones y mortalidad en las pacientes 

gestantes con COVID-19, al ser un grupo poblacional de riesgo y mayor susceptibilidad a 

efectos adversos y complicaciones de ésta emergente infección.  

 

Parte de los estudios incluidos en esta revisión se enfocan en la detección de 

principales manifestaciones clínicas asociadas a severidad en las pacientes gestantes. Tal es 
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el caso del estudio realizado por John Allotey et al, en donde se incluyeron un total de 77 

estudios tomados de distintas bases de datos en un periodo de diciembre a junio 2020. (38) 

 

Allotey indica que las principales manifestaciones clínicas de las pacientes fueron: 

fiebre 40%  y tos 39%,  contrario a las no embarazadas que reportaban menos síntomas de 

fiebre (OR 0,43 e IC del 95%; 0,25 a 1,25). (38) 

 

Además, comparadas con mujeres no gestantes en edad fértil, las embarazadas 

tuvieron más ingresos a unidades de cuidado intensivo y necesidad de ventilación mecánica 

invasiva. Siendo que, del total de 11580 pacientes gestantes, 73 fallecieron con COVID-19 

confirmado, por complicaciones asociadas. (38) 

 

En dicho estudio identificaron: la obesidad (OR 2,38 e IC 1,67 a 3,39), hipertensión 

(OR 2,9 e IC 1,14 a 3,48), diabetes (OR 2,51 e IC 1,31 a 4,8), y edad avanzada (OR 1,78 e IC 

1,25 a 2,55), como principales factores de riesgo para COVID severo en las pacientes 

gestantes. (38) 

 

Hay otro estudio en donde también se hace una evaluación del riesgo de 

complicaciones clínicas en las pacientes gestantes, realizado por Giampiero Capobianco, et 

al., y publicado en julio de 2020.  

 

Capobianco incluye  13 estudios de tipo observacional; los cuales identificaron como 

principales síntomas en las pacientes gestantes: tos y fiebre con un IC del 95%, y una 

incidencia de 76% y 38% respectivamente, anotándose además que del total de pacientes, 

45% tuvieron complicaciones (IC 95%) y 88% requirieron de cesárea (IC 95%) (39).  
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Por otra parte, menos del 20% (IC 95%) se ingresaron a unidades de cuidado 

intensivo. Y de los neonatos: 23% (IC 95%) fueron pretérminos (aspecto reincidente a lo 

largo de los artículos evaluados para esta revisión sistemática). (39) 

 

Sin embargo,  como es de esperarse, no todos los estudios tuvieron homogeneidad 

en sus resultados. Hay un cohorte observacional cuyo propósito era el de evaluar la 

evolución y efectos adversos del COVID-19 en el embarazo; éste fue realizado por Emily H. 

Adhikari, et al., y publicado en noviembre de 2020, para el cual se incluyeron 3374 mujeres 

embarazadas, de las cuales 252 dieron positivas por COVID-19 y 3122 negativas. (40) 

 

En este estudio, Adhikari no obtuvo diferencias en la evolución general de ambos 

grupos de pacientes. El 95% de las participantes fueron asintomáticas y sólo 3% 

desarrollaron datos de severidad y enfermedad crítica. Además, sólo 6% de ellas requirieron 

hospitalización. (40) 

 

Otro aspecto de vital importancia para ésta revisión, es lo que respecta a la 

asociación entre los factores de riesgo de la paciente gestante y la severidad de 

presentación de la infección por COVID-19, así como sus complicaciones.  

 

El estudio multicéntrico descriptivo, de marzo 2021, realizado por el equipo de 

Romeo R. Galang, et al; con objetivo de determinar los factores de riesgo para enfermedad 

severa en embarazadas con COVID-19; incluyó 7950 pacientes COVID-19 de rango 

moderado a severo. (41) 

 

Galang documenta que la severidad se vio asociada a los siguientes factores de 

riesgo: obesidad previa al embarazo (RR 1,36 e IC 1,23 a 1,51), enfermedad pulmonar 

crónica (RR 1,37 e IC 1,18 a 1,59), hipertensión arterial crónica (RR 1,45 e IC 1,20 a 1,76) y 

diabetes pregestacional (RR 1,66 e IC 1,35 a 2,06). (41) 
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Siendo que además, la severidad de presentación incrementa entre más factores de 

riesgo tenga la paciente.(41) 

 

Igualmente hay otro estudio, de enero 2021, realizado por Parisa Samadi, et al, de 

tipo transversal descriptivo en donde se incluyeron 206 pacientes con enfermedad leve a 

moderada, de las cuales: 17% desarrollaron enfermedad severa y 3,5% crítica, 12,8% 

requirieron ingreso a unidad de cuidado intensivo y 3,1% fallecieron. (42) 

 

En este estudio los principales factores que se asociaron con severidad fueron la 

etnia, comorbilidades, edad materna y paridad de la paciente (P=0.05). (42) 

 

En lo que respecta a estratificación de la infección, hay un estudio de cohorte 

observacional de abril de 2021, realizado por Torri, D. Metz, et al; en donde se enfocan 

justamente en describir la severidad de COVID en las pacientes gestantes y evaluar su 

asociación con la evolución maternofetal. (43) 

 

En dicho estudio, fueron incluidas 1219 pacientes de 33 hospitales, de las cuales: 

47% fueron asintomáticas, 27% leves, 14% moderadas, 8% severas y 4% críticas. (43) 

 

Metz documenta que las pacientes con enfermedad severa y crítica eran mayores, 

con índice de masa corporal elevado y comorbilidades de base; y sus principales 

complicaciones fueron: trastornos hipertensivos del embarazo (40.4%, RR 1,61 e IC 1,18 a 

2,20) y parto pretérmino (41.8%, RR 3,53 e IC 2,42 a 5,14).(43) 

 

Igualmente Manon Vouga et al, publica en noviembre 2021 un estudio de cohorte 

con casos y controles, en donde compara los factores de riesgo y evolución de pacientes 

gestantes con COVID severo contra COVID leve y moderado, incluyendo 926 pacientes 

positivas; de las cuales 10% tenían enfermedad severa. (44) 
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En éste estudio Vouga encuentra que los principales factores de riesgo para 

severidad fueron: patologías pulmonares [OR 3,9 (IC 95% 1,6 a 8,9)], hipertensión arterial 

[OR 3,5 (IC 95% 1,2 a 9,1)], diabetes mellitus [OR 2,6 (IC 95% 1,2 a 5,3)] y obesidad [OR 1,7 

(IC 95% 1,1 a 2,9)]. Además las pacientes con COVID severo, tuvieron más requerimiento de 

cesárea (riesgo absoluto de 70,7%), así como incidencia de parto pretérmino (riesgo 

absoluto del 62,7%). (44) 

 

En lo que respecta a complicaciones de la enfermedad por COVID-19 en este grupo 

de pacientes, hay igualmente varios estudios al respecto. Uno de ellos es la revisión 

sistemática y meta-análisis de mayo 2020, realizada por Daniele Di Mascio, et al; en donde 

se incluyen un total de 19 estudios, con 79 pacientes gestantes hospitalizadas, de las cuales 

91% desarrollaron neumonía viral y en las cuales se evidenciaron las siguientes 

complicaciones: aborto espontáneo en un 64,7% (95% IC 37,9 a 87,3); parto pretérmino en 

un 24,3% (95% IC 12,5 a 38,6); ruptura prematura de membranas en un 20,7% (95% IC 37,9 

a 87,3); preeclampsia en un 16,2% (95% IC 4,2 a 34,1); restricción del crecimiento 

intrauterino en 11,7% (95% IC 3,2 a 4,4) y muerte perinatal en un 11,1% (95% IC 84,8 a 19,6). 

(45) 

 

 En la búsqueda de complicaciones derivadas de COVID-19 en la paciente gestante, 

hay otros dos estudios relevantes, que se enfocan en complicaciones particulares.  

 

 Uno de ellos corresponde a una revisión sistemática y meta-análisis de Marcelo 

Borges Cavalcante, et al, de septiembre 2021, en donde se evalúa el riesgo de abortos 

espontáneos en las gestantes COVID positivas. En el cual incluyeron 17 series de casos y 

estudios observacionales, así como 10 meta-análisis. (46) 

 

 Cavalcante encuentra que el estimado de prevalencia de abortos espontáneos en las 

pacientes gestantes con COVID-19 fue de 15.3% (95% IC 10,94 a 20,59).  Concluyendo en la 
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revisión, que al momento, la tasa de abortos espontáneos en la población gestante con 

COVID-19 es la misma que la de la población normal. (46) 

 

 El segundo artículo de importancia respecto a complicaciones, es una revisión 

sistemática y meta-análisis de mayo de 2021, realizado por Agustín Conde-Agudelo, et al, 

en donde se evalúa la relación entre la infección por COVID-19 y el riesgo de preeclampsia. 

(47) 

 

 Conde-Agudelo incluye 28 estudios para un total de 15,524 pacientes gestantes con 

COVID-19. De donde se logra documentar más incidencia de preeclampsia en las pacientes 

gestantes, versus no gestantes, para un 7% vs 4,8% [OR 1,62 (95% IC 1,45 a 1,82)]. Así como 

de eclampsia [OR 1,97 (95% IC 1,01 a 3,84)] y síndrome de HELLP [OR 2,10 (95% IC 1,48 a 

2,97)]. (47) 

 

Además en dicho estudio mencionan que, tanto en embarazadas con COVID-19 

sintomáticas, como asintomáticas, aumentaron los índices de presentación de los 

trastornos hipertensivos del embarazo; sin embargo, predominando la severidad de éstos 

en aquellas pacientes sintomáticas [OR 2,11 (95% IC 1,59 a 2,81)] versus las asintomáticas 

[OR 1,59 (95% IC 1,21 a 2,10)]. (47) 

 

Por lo que Conde-Agudelo et al, concluyen que la infección por COVID-19 se asocia 

con aumento de la incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo, 

particularmente de preeclampsia. (47) 

 

 Hay otro estudio de Shu Qin Wei et al, de marzo del 2021, en donde se evalúa el 

impacto de la enfermedad por COVID en las pacientes gestantes; particularmente, el riesgo 

para desarrollo de complicaciones; por medio de una revisión sistemática y meta-análisis 

que incluye 42 estudios, para un total de 438,548 pacientes gestantes. Y se documentó que 

a diferencia de las pacientes gestantes sin la infección; aquellas con COVID-19, estuvieron 
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asociadas con más riesgo de: preeclampsia [OR 1,33 (95% IC 1,03 a 1,73)], parto pretérmino 

[OR 2,11 (95% IC 1,14 a 3,90)].  (48) 

 

 Shu Qin Wei además, recalca que en las pacientes con COVID severo y crítico, hubo 

fuerte asociación con preeclampsia [OR 4,16 (95% IC 1,55 a 11,15)], partos pretérminos [OR 

4,29 (95% IC 2,41 a 7,63)], diabetes gestacional [OR 1,99 (95% IC 1,09 a 3,64)] y bajo peso 

al nacer [OR 1,89 (95% IC 1,14 a 3,12)]. (48) 

 

 Hay otro estudio relevante de noviembre 2021, realizado por José Villar, et al, de 

tipo cohorte multinacional, a partir de 43 instituciones en 18 países, para un total de 706 

pacientes COVID positivas, y 1424 COVID negativas. (49) 

 

Villar encuentra que 48.6% de las pacientes eran obesas; y fueron más propensas a 

desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo [RR 1,76 (95% IC 1,27 a 2,43)], 

infecciones severas [RR 3,38 (95% IC 1,63 a 7,01)], requerimiento de ingreso a unidades de 

cuidado intensivo [RR 5,04 (95% IC 3,13 a 8,10)], mortalidad materna [RR 22,3 (95% IC 2,88 

a 172)], partos pretérminos [RR 1,97 (95% IC 1,56 a 2,51)], así como, morbimortalidad 

perinatal [RR 2,14 (95% IC 1,66 a 2,75)] y neonatal [RR 2,66 (95% IC 169 a 4,18)]. (49) 

 

 Hay dos estudios relevantes, enfocados en casos de COVID severo en las pacientes 

gestantes. En donde se han buscado las principales complicaciones y evaluado la evolución 

de las pacientes.  

  

El primero de ellos, es un estudio de tipo cohorte prospectivo multicéntrico 

realizado por Valeria M. Savasi et al, publicado en agosto de 2020, en donde se incluyeron 

77 pacientes de las cuales: 14 presentaban enfermedad severa; 2/3 de las pacientes se 

encontraban en el tercer trimestre de gestación y 84% eran sintomáticas.(50) 
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Savasi obtuvo que: 16% de las pacientes requirieron cesárea por fallo ventilatorio 

materno, 8% se ingresaron a unidades de cuidado intensivo, 1 paciente fue sometida a 

terapia con ECMO, no se documentaron muertes maternas, 12% de los partos fueron 

pretérminos y 100% de las pacientes eran obesas. (50) 

 

Finalmente Savasi et al, concluyen que: índice de masa corporal alto fue asociado 

con mayor severidad de las enfermedad, así como frecuencia respiratoria y cardíaca 

anormales al ingreso hospitalario. (50) 

 

El segundo estudio corresponde a un cohorte retrospectivo de septiembre 2020, 

realizado por Jean Y. Ko et al, en donde examinan la asociación entre COVID-19 con  la 

severidad, evolución y complicaciones maternas. En este caso, se incluyeron datos de 703 

hospitales, para un total de 489,471 pacientes de las cuales, 6550 dieron COVID-19 

positivas. (51) 

 

Jean Y. Ko et al, describe que las pacientes del estudio, positivas por COVID-19 

tuvieron más incidencia de: distrés respiratorio (RR 34,4), muerte (RR 17,0), sepsis (RR 13,6), 

ventilación mecánica (RR 12,7), estado de choque (RR 5,1), admisión a unidades de cuidado 

intensivo (RR 3,6), falla renal aguda (RR 3,5), enfermedad tromboembólica (RR 2,7), eventos 

cardíacos adversos (RR 2,2) y parto pretérmino (RR 1,2). (51) 

 

 Por su parte Ioannis Bellos et al, realizan un meta-análisis en donde pretenden 

determinar la evolución materna y fetal en los embarazos con COVID-19, así como 

identificar factores de riesgo asociados con transmisión vertical de la infección. Para ello, 

incluyen un total de 16 estudios observacionales y 44 reportes de casos.  (52) 

 

 Dicho estudio, publica en junio de 2020, con obtención de los siguientes datos: 11% 

de pacientes desarrollaron enfermedad severa (95% IC 4 a 10%), se reportaron 2 muertes 
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maternas y 2 muertes neonatales. Además, 29.7% de los partos fueron pretérminos (95% 

IC 11 a 21%). Por otra parte, la transmisión vertical se sospechó en 4 casos.(52) 

 

Bellos et al, concluyen que el curso de la enfermedad en pacientes gestantes y 

neonatos es típicamente leve, con baja mortalidad. (52) 

 

Finalmente y no menos importante, hay dos estudios significativos, que enfocan su 

búsqueda a lo que respecta a mortalidad materna.  

 

Marco La Verde, et al, en febrero 2020, publica una revisión sistemática y meta-

análisis en donde evalúa las características de las pacientes gestantes que hayan fallecido 

con infección por COVID-19, para lo cual se incluyeron un total de 13 estudios con 154 

pacientes fallecidas. (53) 

 

En este estudio, La Verde et al, documenta que la obesidad aumenta al doble el 

riesgo de mortalidad [RR 2,48 (95% IC 1,41 a 4,36)], al igual que tener al menos una 

comorbilidad severa [RR 2,26 (95% IC 1,77 a 2,89)],. (53) 

 

Además La Verde determina que la necesidad de ingreso a Unidades de cuidado 

intensivo multiplicó la mortalidad cinco veces, independientemente soporte ventilatorio 

requerido [RR 5,09 (95% IC 2,00 a 12,98)]. (53) 

 

En octubre de 2020 también se publica una revisión sistemática y meta-análisis en 

base a guías PRISMA y MOOSE, por Francesca di Toro, et al, en donde se valora el impacto 

de la enfermedad por COVID-19 en la evolución materna y neonatal. Para el cual, se 

incluyeron un total de 24 artículos para un total de 1100 embarazos. En este estudio se 

obtuvo: una prevalencia de neumonía viral del 89% (95% IC 70 a 100), requerimiento de 

ingreso a unidades de cuidado intensivo en un 8% (95% IC 1 a 20), así como una prevalencia 

de cesáreas del 85% (95% IC 72 a 94). Además de 5 muertes maternas y 3 neonatales. (54) 
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De tal modo que pese a que pueden haber condiciones críticas y muertes, el 

comportamiento general de la enfermedad es hacia un curso no severo en estas pacientes, 

y la infección cómo tal no genera repercusión clara en el embarazo. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 La pandemia por COVID-19 ha venido a generar un cambio importante en los 

servicios de salud, y sus estragos, severidad y morbimortalidad a nivel mundial ha sido 

devastador, particularmente en lo referente a pacientes de alto riesgo y poblaciones 

especiales.  

 

 Los diferentes artículos y estudios evaluados y analizados para esta revisión 

sistemática, nos dan una visión amplia de los hallazgos particulares de las pacientes 

gestantes que adquieren la infección por COVID-19, no sólo lo referente a la clínica o 

presentación inicial de las mismas, sino también la evolución en la temporalidad de la 

infección, riesgo para severidad y complicaciones, principales efectos deletéreos 

documentados a nivel materno y fetal, así como la tasa de mortalidad.  

 

 Pese a que un porcentaje significativo de ésta población a través de los estudios, se 

ha categorizado en el grupo de pacientes asintomáticas y de bajo riesgo; hay otra parte de 

la población de pacientes gestantes que sí se ha visto propensa a desarrollar datos de 

severidad y estado crítico, así como requerir ingreso a unidades de cuidado intensivo, 

distintos soportes ventilatorios, inclusive se han reportado casos de uso de ECMO en estas 

pacientes, así como distintas complicaciones maternofetales y mortalidad.  

 

 Es de suma importancia la detección de factores de riesgo que se asocian a severidad 

en la población gestante, ya que es lo que principalmente dicta lo esperable en evolución 

de las mismas. A lo largo de estos estudios se concluyen como los principales factores de 
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riesgo, los siguientes: la obesidad, hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus 

pregestacional, enfermedades pulmonares crónicas y edad mayor de 25 años.  

 

Esto para el personal de salud debe ser una alerta para prevenir la infección en estas 

pacientes por medio de educación y vacunación adecuada; así como para vigilancia del 

comportamiento de la enfermedad en caso de adquirir la misma, con una estratificación y 

seguimiento adecuados.  

 

Pese a que se requieren más estudios para reforzar la asociación de la infección por 

COVID-19 con complicaciones en estas pacientes, ha sido de remarcar el aumento de los 

trastornos hipertensivos del embarazo y los partos pretérminos, en las pacientes con la 

enfermedad a lo largo de los artículos evaluados. Por otra parte, no hay una relación clara 

al momento entre el COVID-19 y los trastornos placentarios, abortos y óbitos, y es algo que 

deberá continuar en estudio.  

 

Y finalmente en lo referente a mortalidad, al igual que la población general, las 

principales causas de muerte han sido complicaciones de paciente crítico. Siendo 

escasamente reportadas las muertes maternas  por causas propias de labor de parto.  

 

En lo que respecta a los neonatos, al haber más frecuencia de partos pretérminos, 

por ende ha aumentado los requerimientos de cuidado intensivo neonatal por los mismos; 

y la mortalidad fetal o neonatal ha ido ligada con el estado crítico y complicaciones 

maternas. Por su parte, la transmisión vertical de COVID-19, sigue en estudio, pese a que 

ya se han encontrado neonatos positivos, no hay una asociación clara de transmisión 

definitiva por este medio y sigue siendo evaluada.  

 

En nuestro medio, la principal recomendación que se obtiene a partir de esta 

revisión sistemática para el abordaje agudo de estas pacientes, es la de una estratificación 

adecuada, entrevista y búsqueda de factores de riesgo para severidad, así como 
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presentaciones que confieran mayor peligro a la madre de desarrollar complicaciones, 

hospitalización y manejo temprano en caso requerido; así como adecuada educación y 

signos de alarma a las pacientes de manejo ambulatorio.  

 

Por parte de esta revisión se desea implementar un protocolo de manejo de la 

paciente gestante con COVID-19 abordada en los servicios de emergencias de nuestro país, 

por lo que de forma complementaria, se crea el mismo con las recomendaciones 

pertinentes de manejo para esta población especial.  
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ANEXO 1. DIAGRAMA DE FLUJO  

 

 

 

FIGURA 1. Diagrama de flujo detallado de la guía para la revisión sistemática 
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ANEXO 2. DIAGRAMA PRISMA  

 

 

FIGURA 2. Diagrama PRISMA de búsqueda y selección. 
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ANEXO 3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

 

TABLA 4. CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA BÚSQUEDA DE ESTUDIOS APLICABLES A LA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Las combinaciones de las siguientes palabras 
claves fueron utilizadas en la búsqueda de la 
información para investigar: 

o COVID-19 
o COVID 
o Pregnancy 
o Risk 
o Severity 
o Outcome 

 
Filtradas además por tiempo en el período 
de: 

o 2019-2022 
 

Siendo incluidos finalmente los estudios 
tipo: 

o Estudios clínicos 
o Artículos de Investigación 
o Meta análisis 
o Estudios Aleatorizados Controlados 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Se excluyeron del estudio, aquellos artículos 
enfocados en: 

o Pruebas terapéuticas 
o Efectos de medicamentos 
o Reporte de caso aislado  
o Trastornos psiquiátricos 
o Manejo quirúrgico 
o Atención primaria y prevención 
o Transmisión vertical 
o Estudios de inmunología y genética 
o Manejo del intraparto 
o Enfoque al neonato propiamente dicho 
o Artículos que no tuvieran acceso al texto 

completo 
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ANEXO 4. BASES DE DATOS REVISADAS 

 

PUBMED 

 

EMBASE 
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SCOPUS 

 

 

COCHRANE 
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GOOGLE SCHOLAR / ACADÉMICO 

 

CLINICAL TRIALS.GOV 
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POPLINE 
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ANEXO 5. ARTÍCULOS SELECCIONADOS 

TABLA 5. ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA LA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

NOMBRE DEL ARTÍCULO FECHA JOURNAL AUTOR BASE DE DATOS 
DONDE SE TOMÓ 

1. Impact of COVID-19 on maternal 
and neonatal outcomes: A 
systematic Review and Meta-
analysis 

oct-20 European Society of 
Clinical Microbiology and 
Infectous Diseases, 
Elsevier 

Francesca Di 
Toro, et al. 

PUBMED 

2. Clinical Manifestations, risk 
factors, and maternal and perinatal 
outcomes, of COVID-19 in 
pregnancy: living systematic review 
and meta-analysis  

ago-20 BJM John Allotey, 
et al. 

PUBMED 

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

nov-20 European Journal of 
Obstetrics & Gynecology 
and Reproductive 
Biology, Elsevier  

Ioannis Bellos, 
et al. 

PUBMED 

4. COVID-19 in pregnant women: A 
systematic review and meta-analysis 

jul-20 European Journal of 
Obstetrics & Gynecology 
and Reproductive 
Biology, Elsevier  

Giampiero 
Capobianco, 
et al. 

PUBMED 

5. SARS-COV-2 infection during 
pregnancy and risk of preeclampsia: 
a systematic review and meta-
analysis 

jul-21 American Journal of 
Obstetrics and 
Gynecology  

Agustin 
Conde-
Agudelo, et al. 

PUBMED 

6. Outcome of coronavirus spectrum 
infections (SARS, MERS, COVID-19) 
during pregnancy: a systematic 
review and meta-analysis 

may-
20 

American Journal of 
Obstetrics and 
Gynecology  

Daniel Di 
Mascio, et al. 

EMBASE 

7. Maternal death related to COVID-
19: A systematic review and meta-
analysis focused on maternal 
comorbidities and clinical 
characteristics  

feb-20 International Journal of 
Gynecology & Obstetrics 

Marco La 
Verde, et al.  

EMBASE 

8. COVID-19 and miscarriage: From 
Inmunopathological mechanisms to 
actual clinical evidence  

sep-21 Journal of Reproductive 
Inmunology 

Marcelo 
Borges 
Calcante, et al.  

EMBASE 

9. Pregnancy Outcomes among 
women with and without severe 
ARDS coronavirus infection 

ago-20 JAMA Network: 
Obstetrics and 
Gynecology 

Emily H. 
Adhikari, et al. 

COCHRANE 

10. Adverse Pregnancy Outcomes, 
Maternal Complications, and Severe 
Illness Among US Delivery 
Hospitalizations with and without a 
COVID-19 Diagnosis  

sep-20 Infectious Disease 
Society of America (IDSA) 

Yean Y. Ko, et 
al.  

COCHRANE 

11. Risk Factors for Illness Severity 
among pregnant women with 
confirm severe ARDS COVID-19 
infection 

mar20-
mar21 

Infectious Disease 
Society of America (IDSA) 

Romeo R. 
Galang, et al. 

COCHRANE 
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12. Clinical findings and disease 
severity in hospitalized pregnant 
women with COVID-19 

ago-20 American College of 
Obstetricians and 
Gynecologists 

Valeria M. 
Savasi, et al. 

COCHRANE 

13. The impact of COVID-19 on 
pregnancy outcomes: a systematic 
review and meta-analysis 

ene-21 Canadian Medical 
Association Journal 

Shu Qin Wei, 
et al.  

COCHRANE 

14. COVID-19 infection in pregnant 
women: Review of Maternal and 
Fetal Outcomes  

ago-20 International Federation 
of Gynecology and 
Obstetrics  

Deemah 
Salem, et al.  

GOOGLE SCHOLAR 

15. The severity of COVID-19 among 
pregnant women and the risk of 
adverse maternal outcomes  

ene-21 International Federation 
of Gynecology and 
Obstetrics  

Parisa Samadi, 
et al. 

GOOGLE SCHOLAR 

16. Maternal and neonatal 
Morbidity and Mortality among 
pregnant women with and without 
COVID-19 infection: The 
INTERCOVID Multinational Cohort 
Study  

nov-21 JAMA Network: 
Pediatrics  

José Villar, et 
al.  

GOOGLE SCHOLAR 

17. Disease severity and perinatal 
outcomes of pregnant patients with 
Coronavirus Disease 2019 

abr-21 American College of 
Obstetricians and 
Gynecologists 

Torri D. Metz, 
et al.  

GOOGLE SCHOLAR 

18. Adverse Pregnancy Outcomes 
Among Individuals with and without 
severe acute respiratory syndrome 
COVID 

abr-21 American College of 
Obstetricians and 
Gynecologists 

Benjamin J. F. 
Huntley, et al.  

GOOGLE SCHOLAR 

19. Clinical characteristics and 
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ARTÍCULO 1: Impact of COVID-19 on maternal and neonatal outcomes: a systematic review and meta-

analysis.  
 

 
 

ESTUDIO 
Francesca Di Toro, et al.  
Octubre 2020 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis en base a guías PRISMA y MOOSE. 

OBJETIVO Valorar el impacto de la enfermedad por COVID-19 en la evolución materna y neonatal.  

PACIENTES Se incluyeron un total de 24 artículos para un total de 1100 embarazos. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

Prevalencia de neumonía en las pacientes gestantes fue de un 89%.  
Del total de pacientes, un 8% requirió unidad de cuidados intensivos. 
Se reportaron 5 muertes maternas y 3 muertes neonatales. 
19 de los 444 neonatos dieron PCR de COVID-19 positiva al nacimiento 

CONCLUSIONES 
Pese a que pueden haber condiciones críticas y muertes, el comportamiento general de la 
enfermedad es hacia un curso no severo en estas pacientes, y la infección cómo tal no 
genera mayor repercusión en el embarazo.  
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ARTÍCULO 2: Clinical Manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus 

disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis.  

 

 
 

ESTUDIO 
John Allotey, et al. 
Agosto 2020. 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis  

OBJETIVO 
Determinar las manifestaciones clínicas, factores de riesgo, y evolución materna y perinatal 
en las pacientes gestantes con enfermedad por COVID-19  

PACIENTES 
Se incluyeron un total de 77 estudios tomados de distintas bases de datos en un periodo de 
diciembre a junio 2020.  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

Principales manifestaciones clínicas de las pacientes: fiebre 40% y tos 39%. Contrario a las no 
embarazadas que usualmente no reportaban fiebre. 
Comparadas con mujeres no gestantes en edad fértil, las embarazadas tuvieron más ingresos 
a unidades de cuidado intensivo y necesidad de ventilación mecánica invasiva.  
Del total de 11580 pacientes gestantes, 73 fallecieron con COVID-19 confirmado, por 
complicaciones asociadas. 
Se determinaron: la obesidad, hipertensión, diabetes, y edad avanzada, como principales 
factores de riesgo para COVID severo en las pacientes gestantes.  
Los partos pretérminos también fueron más frecuentes en las pacientes con COVID-19 
positivas versus las negativas.  

CONCLUSIONES 
Las pacientes gestantes o en postparto reciente, tienen riesgo más potencial de COVID severo 
y necesidad de ingreso a unidades de cuidado intensivo. Además las comorbilidades parecen 
ser factores de riesgo para COVID severo. 
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ARTÍCULO 3: Maternal and perinatal outcomes in pregnant women infected by SARS-CoV-2: A meta-

analysis.  

 
 

ESTUDIO 
Ioannis Bellos, et al.  
Junio 2020. 

DISEÑO Meta-análisis  

OBJETIVO 
Determinar la evolución materna y fetal en los embarazos con COVID-19, así como identificar 
factores de riesgo asociados con transmisión vertical de la infección. 

PACIENTES Se incluyeron un total de 16 estudios observacionales y 44 reportes de casos.   

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

Principales manifestaciones clínicas de las pacientes fueron fiebre, tos y disnea. Sin embargo, 
15% fueron asintomáticas. 
Enfermedad severa se presentó en 11% de las pacientes. 
Se documentaron 2 muertes maternas y 2 muertes neonatales.  
Con una incidencia de parto pretérmino de un 29.7%. 
Se sospechó transmisión vertical en 4 casos. 

CONCLUSIONES 
El curso de la enfermedad en pacientes gestantes y neonatos es típicamente leve, con baja 
mortalidad. Y se requieren más estudios para clarificar los factores de riesgo que influyen en 
transmisión vertical y presentación severa neonatal. 

 
 
 
 
 
 
 



 54 

ARTÍCULO 4: COVID-19 in pregnant women: A systematic review and meta-analysis 

 

 

ESTUDIO 
Giampiero Capobianco, et al. 
Julio 2020. 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis  

OBJETIVO 
Valorar el riesgo de complicaciones clínicas en pacientes gestantes y neonatos infectados con 
SARS-CoV-2.  

PACIENTES 
Se incluyeron un total de 13 estudios de tipo observacionales enfocados en la valoración de 
la evolución clínica.    

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

Los principales síntomas fueron fiebre y tos en un 95%.  
45% de pacientes tuvieron complicaciones y 88% requirieron cesárea. 
Menos del 20% de pacientes requirieron ingreso a unidades de cuidado intensivo. 
Hubo un 23% de incidencia de pretérminos.  

CONCLUSIONES 
Este estudio sugiere alta incidencia de complicaciones, sin embargo se requieren más 
estudios para evaluar el riesgo de infección neonatal.  
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ARTÍCULO 5: SARS-CoV-2 infection during pregnancy and risk of preeclampsia: a systematic review and 

meta-analysis 

 

 
 

ESTUDIO 
Agustín Conde-Agudelo, et al. 
Mayo 2021. 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis  

OBJETIVO Evaluar la relación entre la infección por SARS-CoV-2 y el riesgo de preeclampsia.  

PACIENTES 
Se incluyeron un total de 28 estudios para un total de 15,524 pacientes gestantes con 
COVID-19.  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

 Más incidencia de preeclampsia en las pacientes gestantes, versus no gestantes. (7% vs 
4.8%) Así como de eclampsia y síndrome de HELLP.  
Además mencionan que tanto en embarazadas con COVID-19 sintomáticas, como 
asintomáticas, aumentaron los índices de presentación de los trastornos hipertensivos del 
embarazo; sin embargo, predominando en severidad, en aquellas pacientes sintomáticas. 

CONCLUSIONES 
El COVID-19 en el embarazo se asocia con aumento de la incidencia de los trastornos 
hipertensivos del embarazo, particularmente de preeclampsia. 
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ARTÍCULO 6: Outcome of coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID-19) during pregnancy: a 

systematic review and meta-analysis.  

 
 

ESTUDIO 
Daniele Di Mascio, et al. 
Mayo 2020. 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis  

OBJETIVO 
Reportar la evolución maternofetal en casos de infecciones del espectro de los coronavirus, 
particularmente enfocado en COVID-19. 

PACIENTES 
Se incluyeron un total de 19 estudios, con 79 pacientes gestantes hospitalizadas: 41 
pacientes con COVID-19, 12 pacientes con MERS y 26 pacientes con SARS  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

 91% de pacientes presentaron neumonía. 
Del total de pacientes 64.7% tuvieron abortos espontáneos 
Incidencia de partos pretérminos fue de 24.3%, ruptura prematura de membranas en 20.7%, 
preeclampsia en 16.2% y restricción del crecimiento intrauterino (11.7%) 
84% de los productos nacieron por cesárea con una incidencia de muerte neonatal de 11.1% 
y 7% perinatal. 

CONCLUSIONES 
Entre las pacientes hospitalizadas con coronavirus, >90% desarrollaron neumonía viral; y la 
principal complicación documentada en ellas fue el parto pretérmino. 
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ARTÍCULO 7: Maternal death related to COVID-19: A systematic review and meta-analysis focused on 

maternal co-morbidities and clinical characteristics  
 

 
 

ESTUDIO 
Marco La Verde, et al 
Febrero 2020 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis  

OBJETIVO Evaluar las características de las pacientes gestantes fallecidas con infección por COVID-19. 

PACIENTES Se incluyeron un total de 13 estudios con 154 pacientes fallecidas. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

 La obesidad aumenta al doble el riesgo de mortalidad.  
Al menos una comorbilidad severa demostró aumentar el riesgo de mortalidad.  
La necesidad de ingreso a Unidades de cuidado intensivo multiplicó la mortalidad cinco veces, 
sin cambios según el tipo de soporte ventilatorio requerido. 
 

CONCLUSIONES 
Tener al menos 1 comorbilidad en estas pacientes, aumenta el riesgo de que requieran 
ingreso a unidades de cuidado intensivo y de fallecer. 
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ARTÍCULO 8: COVID-19 and miscarriage: From immunopathological mechanisms to actual clinical evidence 

 

 
 

ESTUDIO 
Marcelo Borges Cavalcante, et al. 
Septiembre 2021 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis  

OBJETIVO 
Evaluar si la infección por COVID-19 en las pacientes gestantes les confiere riesgo de aborto 
espontáneo. 

PACIENTES Se incluyeron 17 series de casos y estudios observacionales y 10 meta-análisis.  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

 El estimado de prevalencia de abortos espontáneos en las pacientes gestantes con COVID-19 
fue de 15.3%.  

CONCLUSIONES 
Al momento, la tasa de abortos espontáneos en la población gestante con COVID-19 es la 
misma que la de la población normal. 
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ARTÍCULO 9: Pregnancy Outcomes among women with and without severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 infection 
 

 
 

ESTUDIO 
Emily H. Ashikari, et al. 
Noviembre 2020 

DISEÑO Estudio de cohorte observacional   

OBJETIVO Evaluar evolución y efectos adversos del COVID-19 en el embarazo 

PACIENTES 
Se incluyeron 3374 mujeres embarazadas, de las cuales 252 dieron positivas por COVID-19 
y 3122 dieron negativas. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

No hubo diferencias en la evolución en general. 
No se documentaron alteraciones placentarias. 
El 95% de las pacientes fueron asintomáticas y sólo 3% severas 
6% de pacientes requirieron hospitalización 

CONCLUSIONES 
En este estudio no se documentaron efectos adversos de la infección por COVID-19 en las 
pacientes gestantes.  
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ARTÍCULO 10: Adverse pregnancy outcomes, maternal complications, and severe illness, among US delivery 

hospitalizations with and without COVID-19 diagnosis  

 
 
 

 
 

ESTUDIO 
Jean Y. Ko, et al. 
Septiembre 2020. 

DISEÑO Estudio de cohorte retrospectivo    

OBJETIVO 
Examinar la asociación entre COVID-19 en el parto, con evolución y complicaciones 
maternas, así como  severidad de la enfermedad 

PACIENTES 
Se incluyeron datos de 703 hospitales, para un total de 489,471 pacientes de las cuales, 6550 
dieron COVID-19 positivas. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

La infección por COVID-19 se vio asociada con más riesgo de distrés respiratorio, muerte, 
sepsis, shock, falla renal, ingreso a unidad de cuidado intensivo, así como parto pretérmino. 

CONCLUSIONES Las pacientes gestantes con COVID-19 tienen más riesgo de complicaciones.  
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ARTÍCULO 11: Risk factors for illness severity among pregnant women, with confirmed severe acute 

respiratory coronavirus 2 infection- Surveillance for emerging threats to mothers and babies network 

 

 
 

ESTUDIO 
Romeo R. Galang, et al 
Marzo 2021 

DISEÑO Estudio multicéntrico descriptivo 

OBJETIVO Determinar los factores de riesgo para enfermedad severa en embarazadas con COVID-19 

PACIENTES Se incluyeron 7950 pacientes gestantes con COVID-19 moderado y severo.  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

La infección por COVID-19 moderada y severa en las gestantes se vio asociada a edad mayor 
de 25 años, ocupación del área de salud, obesidad, enfermedad pulmonar crónica, 
hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus pregestacional. Y el riesgo incrementa 
además entre más factores de riesgo.  

CONCLUSIONES 
Las pacientes gestantes con COVID-19 tienen más riesgo de severidad, entre mayor sea la 
edad y tengan comorbilidades de base.   
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ARTÍCULO 12: Clinical findings and disease severity in hospitalized pregnant women with COVID-19 

 

 
 

ESTUDIO 
Valeria M. Savasi, et al. 
Agosto 2020 

DISEÑO Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico  

OBJETIVO 
Identificar características clínicas y datos de severidad en las pacientes gestantes con COVID-
19 así como su evolución. 

PACIENTES 
Se incluyeron 77 pacientes de las cuales, 14 presentaban enfermedad severa.   
2/3 de las pacientes se encontraban en el tercer trimestre de gestación y 84% eran 
sintomáticas. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

16% de pacientes requirieron cesárea de emergencia por falla ventilatoria de la madre.  
8% requirieron ingreso a UCI.  
1 paciente estuvo en ECMO.  
Ninguna falleció.  
12% tuvieron partos pretérminos. 
Todas las pacientes con COVID severo eran obesas. 

CONCLUSIONES 
El índice de masa corporal alto fue asociado con severidad de las enfermedad, así como 
frecuencia respiratoria y cardiaca anormales al ingreso hospitalario. 
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ARTÍCULO 13: The impact of COVID-19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis 

 

 
 

ESTUDIO 
Shu Qin Wei, et al. 
Marzo 2021. 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis 

OBJETIVO 
Evaluar la asociación entre la infección por COVID-19 durante el embarazo y el desarrollo de 
complicaciones obstétricas 

PACIENTES 
Se incluyeron 42 estudios, pata un total de 438.548 pacientes gestantes. 
 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

Se vio la infección por COVID-19 asociada a desarrollo de complicaciones como: 
- Preeclampsia 
- Parto pretérmino 
- Muerte neonatal 

En el caso de COVID severo, las pacientes desarrollaron: 
- Preeclampsia 
- Parto pretérmino 
- Diabetes gestacional  
- Bajo peso al nacer  

CONCLUSIONES 
El COVID-19 puede asociarse con aumento del riesgo de preeclampsia, parto pretérmino y 
otras complicaciones obstétricas.  
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ARTÍCULO 14: COVID-19 infection in pregnant women: Review of maternal and fetal outcomes  

 

 
 

ESTUDIO 
Deemah Salem, et al. 
Noviembre 2020. 

DISEÑO Revisión sistemática 

OBJETIVO Revisar evidencia relevante de la evolución del COVID-19 en pacientes gestantes  

PACIENTES Se incluyeron 12 artículos, para un total de 1482 pacientes  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

El rango de severidad de la infección fue de leve a moderado. 
Se documentó que la mayoría de gestantes que adquieren la infección por COVID-19, 
desarrollan neumonía. 

CONCLUSIONES 
No se puede decir con certeza que la infección por COVID-19 aumente el riesgo de 
complicaciones maternofetales. 
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ARTÍCULO 15: The severity of COVID-19 among pregnant women and the risk of adverse maternal 

outcomes. 

 

 
 

ESTUDIO 
Parisa Samadi, et al 
Enero 2021 

DISEÑO Estudio transversal descriptivo  

OBJETIVO Revisar evidencia relevante de la evolución del COVID-19 en pacientes gestantes  

PACIENTES Se incluyeron 206 pacientes con enfermedad leve a moderada  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

17% desarrollaron enfermedad severa y 3.5% crítica 
12.8% requirieron ingreso a unidad de cuidado intensivo 
3.1% fallecieron 
Los principales factores que se asociaron con severidad fueron la etnia, comorbilidades, 
edad materna y paridad. 

CONCLUSIONES 
Las pacientes con enfermedad severa y crítica fueron más propensas a requerir parto por 
cesárea e ingreso a unidades de cuidado intensivo, además de que en el estudio hubieron 
8 muertes maternas. 
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ARTÍCULO 16: Maternal and neonatal morbidity and mortality among pregnant women with and without 

COVID-19: The INTERCOVID Multinational Cohort Study  

 

 
 

ESTUDIO 
José Villar, et al 
Noviembre 2021 

DISEÑO Estudio de cohorte multinacional  

OBJETIVO 
Evaluar los factores de riesgo asociados con la evolución de la enfermedad por COVID-19 
en pacientes gestantes y sus productos, en comparación con pacientes gestantes no 
infectadas   

PACIENTES 
Se incluyeron 43 instituciones en 18 países, para un total de 706 pacientes COVID positivas, 
y 1424 COVID negativas. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

48.6% de las pacientes eran obesas 
Las pacientes con COVID positivo fueron más propensas a desarrollar trastornos 
hipertensivos del embarazo, infecciones severas, requerimiento de ingreso a unidades de 
cuidado intensivo, mortalidad materna, partos pretérminos y morbimortalidad peri y 
neonatal.  

CONCLUSIONES 
La infección por COVID-19 se vio sustancialmente asociada a un aumento en la 
morbimortalidad materna y complicaciones neonatales 
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ARTÍCULO 17: Disease severity and perinatal outcomes of pregnant patients with COVID-19 

 

 
 

ESTUDIO 
Torri D. Metz, et al 
Abril 2021 

DISEÑO Estudio de cohorte observacional  

OBJETIVO 
Describir la severidad de COVID en las pacientes gestantes y evaluar su asociación con la 
evolución maternofetal 

PACIENTES Se incluyeron 1219 pacientes en 33 hospitales  

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

47% fueron asintomáticas, 27% leves, 14% moderadas, 8% severas y 4% críticas 
Las pacientes con enfermedad severa y crítica eran mayores, con índice de masa corporal 
elevado y comorbilidades de base. Sus principales complicaciones fueron: trastornos 
hipertensivos del embarazo  y parto pretérmino.  

CONCLUSIONES 
La infección por COVID-19 severa y crítica en las pacientes gestantes aumentó el riesgo de 
complicaciones maternofetales. 
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ARTÍCULO 18: Adverse pregnancy outcomes among individuals with and without SARS-CoV-2 

 

 
 

ESTUDIO 
Benjamin Huntley, et al 
Abril 2021 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis   

OBJETIVO 
Comparar el riesgo de muerte fetal intrauterina y de muerte neonatal en pacientes positivas 
por COVID-19, versus pacientes negativas al ingreso hospitalario 

PACIENTES 
Se incluyeron 941 artículos, incluyendo 728 partos de pacientes COVID positivas y 3836 de 
pacientes COVID negativas 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

13% de las pacientes positivas tuvieron partos pretérminos 
1.1% de muerte fetal intrauterina y 0% neonatal en las pacientes positivas 

CONCLUSIONES 
La incidencia de muerte fetal y neonatal fue similar entre las pacientes positivas y negativas 
por COVID-19 
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ARTÍCULO 19: Clinical characteristics and outcomes of pregnant women with COVID-19 and comparison 

with control patients: a systematic review and meta-analysis 

 

 
 

ESTUDIO 
Maryamsadat Jafari, et al. 
Diciembre 2020 

DISEÑO Revisión sistemática y meta-análisis   

OBJETIVO 
Comparar las características clínicas y evolución de gestantes COVID positivas, versus grupo 
de control  

PACIENTES 
Se incluyeron 128,176 pacientes no gestantes y 10,000 pacientes gestantes positivas por 
COVID. 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

Los principales síntomas en ambos grupos fueron: fiebre, tos, y mialgias.  
Las gestantes tuvieron más incidencia de leucocitosis, trombocitopenia y elevación de 
proteína C reactiva.  
Las principales complicaciones en las gestantes fueron: hemorragia postparto y parto 
pretérmino 
Las gestantes tuvieron 11.3% de mortalidad  

CONCLUSIONES 
La clínica de pacientes gestantes comparadas con la población general es similar, pero sí se 
ven más predispuestas a infecciones y complicaciones obstétricas 
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ARTÍCULO 20: Maternal outcomes and risk factors for COVID-19 severity among pregnant women 

 

 
 

ESTUDIO 
Manon Vouga, et al. 
Noviembre 2021 

DISEÑO Estudio de cohorte con casos y controles    

OBJETIVO 
Comparar los factores de riesgo y evolución de pacientes gestantes con COVID severo 
versus leve y moderado 

PACIENTES Se incluyeron 926 pacientes positivas 

PUNTOS 
EVAULADOS Y 
RESULTADOS 

10% de las pacientes tenían COVID severo  
Los principales factores de riesgo identificados para severidad fueron: patologías 
pulmonares, hipertensión arterial y diabetes mellitus.  
Las pacientes con COVID severo, tuvieron más requerimiento de cesárea, así como 
incidencia de parto pretérmino  

CONCLUSIONES 
Las pacientes con comorbilidades asociadas parecen ser las más propensas a desarrollar 
datos de severidad y complicaciones ante la infección por COVID-19.  

 

 

 

 

 



 71 

ANEXO 6. PROTOCOLO DE MANEJO DE LAS PACIENTES GESTANTES 

CON COVID-19 

 

 

INGRESO AL SERVICIO Y TRIAGE 

 

Como está estipulado en prácticamente todos los servicios de emergencias en nuestro 

país, la paciente gestante con sospecha o diagnóstico de COVID-19, ingresa por el área de 

COVID o de sintomáticos respiratorios, en donde deberá ser debidamente clasificada.  

 

Se realiza un TRIAGE estándar en base a la clasificación por sistema CTAS.  

 

VALORACIÓN INICIAL 

 

En lo referente a la valoración inicial de la paciente en el consultorio o área de 

sintomáticos respiratorios, se debe hacer una valoración clínica adecuada y dirigida en 

busca de signos o síntomas de alarma en la paciente.   

 

Primeramente, valorar los signos vitales de ingreso, siendo que a nivel internacional los 

estudios de las pacientes gestantes con COVID-19 han documentado como principales 

alteraciones de ingreso: la taquicardia y taquipnea; y su relación con peor evolución clínica 

(50); y es parte de lo que debemos tomar en cuenta particularmente en este grupo 

poblacional.  

 

Tanto el Ministerio de Salud de Costa Rica, como las guías nacionales locales de cada 

centro y las internacionales como la de la Organización Mundial de la Salud, recomiendan 

utilizar escalas de severidad desde el ingreso, siendo que, las principales recomendadas son: 

Q-SOFA (ver imagen 1) y NEWS 2 (ver imagen 2). (55–57) 
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IMAGEN 1. 
Escala de Quick SOFA:  

tomada de https://ubicuasemes.org/?p=496 
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IMAGEN 2.  

Escala de NEWS 2:  

Tomada de www.medigraphic.com 
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Como todo paciente en el servicio de emergencias, se debe hacer la historia clínica, 

enfocado hacia la búsqueda de datos que confieran riesgo de severidad o complicaciones 

para la paciente.  

 

Particularmente para la paciente gestante, debemos preguntar por comorbilidades 

de base, diagnosticadas antes del embarazo, así como enfermedades obstétricas actuales, 

condición del embarazo actual y edad gestacional; además de sus síntomas actuales, 

recordando preguntar por presencia o ausencia de datos sugestivos de compromiso 

obstétrico, como sangrado uterino, leucorrea, contracciones y movimientos fetales.  

 

Se ha mencionado ampliamente en la presente revisión, que hay a la fecha varios 

estudios que coinciden en identificar la hipertensión arterial, diabetes pregestacional, 

multiparidad, edad mayor de 25 años y la obesidad como factores de riesgo para 

presentaciones de severidad en la paciente gestante que adquiere la infección por COVID-

19 (38,53), y por tanto deben tomarse en cuenta. De hecho, son parte de las 

recomendaciones actuales de abordaje de los pacientes con COVID según la última 

actualización de la Organización Mundial de la Salud de noviembre 2021. (56) 

 

Se debe realizar un adecuado examen físico, buscando datos de compromiso 

neurológico, signos de dificultad respiratoria, uso de músculos accesorios, ruidos agregados 

a la auscultación, datos de hipoperfusión o shock, además de la valoración obstétrica 

general para determinar bienestar fetal.  

 

 

LABORATORIOS  

 

A todas aquellas pacientes con alteración en signos vitales, franca dificultad 

respiratoria a su ingreso o datos de riesgo al examen físico debe completarse el abordaje 
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con estudios de laboratorio en busca de severidad o complicaciones agregadas; con el fin 

de definir disposición de la paciente. (14,56) 

 

Se deben incluir:  

- Gases arteriales 

- Hemograma 

- Pruebas de función renal  

- Electrolitos completos 

- Pruebas de función hepática 

- Coagulación 

- Troponina y CPK 

- Ácido úrico 

- Dímero D 

- Fibrinógeno 

- DHL  

- PCR 

- PCT 

 

Pacientes con sospecha clínica de severidad o estado crítico de ingreso, además pedir: 

- IL-6 

- Ferritina 

- Serologías 

- Hemocultivos  

- Urocultivo  

 

ESTUDIOS DE IMAGEN 

 

 Respecto a los estudios de imagen, se recomienda hacer una valoración inicial 

siempre con ultrasonografía en busca de líneas B o patrón B pulmonar, derrame pleural, 
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neumotórax, consolidados, datos de tromboembolismo pulmonar, falla ventricular y 

derrame pericárdico. (21,22,35) 

 

 En abdomen, se puede valorar vena cava principalmente, y a grandes rasgos se 

puede valorar latido cardíaco fetal.  

 

 Además, como en cualquier otro paciente con sospecha de COVID, se debe 

completar una radiografía de tórax, para lo cual se cubre el abdomen de la paciente en el 

momento de la toma de esta. Conociéndose que, en el primer trimestre de embarazo, los 

radds de una radiografía simple de abdomen o incluso de una tomografía de tórax son muy 

bajos para incurrir en alguna complicación fetal, y es algo que debe explicársele claramente 

a la paciente y obtenerse un consentimiento informado de ser posible.(22,34,35)  

 

 

PRUEBA DE COVID 

  

 Se debe tomar el hisopado nasal estándar a la paciente con sospecha de la 

enfermedad. Además, según el área de salud en que sea valorada, de contar con serologías 

por COVID (anticuerpos), dada la alta prevalencia de la infección, pueden ayudar a 

esclarecer casos donde haya duda de actividad de la enfermedad. (56,57) 

 

 

CRITERIOS DE SEVERIDAD 

 

 Los criterios actuales establecidos por la Organización Mundial de la Salud en su 

últimas guías de manejo de los pacientes con COVID-19, se dividen en: leve, moderado, 

severo y crítico.  (56) En donde:  
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- ENFERMEDAD LEVE: Pacientes sintomáticas que cumplen definición de COVID 

positiva, sin evidencia de neumonía viral o de insuficiencia respiratoria. (56,58) 

 

- ENFERMEDAD MODERADA: Paciente con signos clínicos de neumonía viral, 

incluidos: fiebre, tos, disnea, taquipnea; sin compromiso de oxigenación (deben 

mantener en el caso de la gestante una saturación mínima de 92-94% aire 

ambiente). (56,58) 

 
 

- ENFERMEDAD SEVERA: Pacientes con signos clínicos de neumonía viral: fiebre, tos, 

disnea, taquipnea; además de uno o más de los siguientes: frecuencia respiratoria 

mayor de 30 respiraciones por minuto o saturación de oxígeno <92% en el caso de 

la paciente gestante. (56,58) 

 

- ENFERMEDAD CRÍTICA: Definido por el diagnóstico de distrés respiratorio 

propiamente dicho: al menos 1 semana de síntomas respiratorios o empeoramiento 

de los síntomas respiratorios, además de infiltrados bilaterales en la radiografía de 

tórax o tomografía no causado por otra entidad o etiología. (56,58) 

 
o DISTRÉS RESPIRATORIO LEVE: Índice respiratorio de 200 a ≤300 mmHg (con 

PEEP o CPAP ≥5 mmHg) 

o DISTRÉS RESPIRATORIO MODERADO: Índice respiratorio de 100 a ≤200 

mmHg. (con PEEP o CPAP ≥5 mmHg) 

o DISTRÉS RESPIRATORIO SEVERO: Índice respiratorio de ≤100 mmHg. (con 

PEEP o CPAP ≥5 mmHg) 
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DATOS DE ALTO RIESGO PARA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD Y COMPLICACIONES 

 

Los datos de alto riesgo para progresión de la enfermedad, generales para los pacientes 

adultos incluyen (23,59):  

- Linfopenia <800/mm3 

- Dímero D >1000 ng/ml 

- IL-6 >40 pg/ml  

- Falla renal (hay que recordar que, en la paciente gestante por la fisiología propia del 

embarazo, una Cr >0.7 mg/dl se considera elevada)  

- Hallazgos de imagen de neumonía severa 

 

 

CONSIDERACIONES OBSTÉTRICAS 

 

 Como se mencionó anteriormente, es importante en la valoración de la paciente, 

valorar además el estado del producto, de la mano con el servicio de ginecoobstetricia 

según la necesidad, se debe valorar por datos de labor de parto, sangrado transvaginal, 

movimientos fetales y valorar frecuencia cardiaca fetal. (38,49) 

 

 De ser posible, realizar monitoreo fetal según la edad gestacional de la paciente, y 

en caso de labor de parto inminente, su abordaje correspondiente por ginecoobstetricia 

para definir la vía de parto. (56) 

 

MANEJO GENERAL DE LA PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS 

 

 El abordaje de la paciente gestante con COVID particularmente severo, debe 

realizarse en la sala de shock del área de COVID, a manera de ABCDE, al igual que cualquier 

paciente adulto, tomando previsiones de algunas particularidades que mencionaremos a 

continuación. (56) 
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A (VÍA AÉREA) 

- Manejo ventilatorio según los requerimientos y estado clínico del paciente.  

- De ser necesario intubar a la paciente, se debe tomar en cuenta particularmente 

para aquellas gestantes en 2-3er trimestre, que la vía aérea será más friable, y 

además por la elevación fisiológica del diafragma a esa edad gestacional se debe 

tener cercana una sonda de aspirar en caso de emesis. (16) 

- Se recomienda la ventilación con respiración apnéica por tendencia a desaturarse 

más rápidamente (59) 

- Respecto a la medicación, se utiliza manejo estándar de la secuencia rápida de 

intubación. (7) 

 

B (RESPIRACIÓN) 

- En la paciente gestante intubada, tomar en cuenta una meta de saturación de 

oxígeno >95% para mantener una adecuada oxigenación el feto (16,58) 

- Tomar en cuenta meta de PaCo2 28-32 mmHg para aproximación a los parámetros 

fisiológicos normales del embarazo. (58) 

 

C (CIRCULACIÓN) 

- Valoración del estado hemodinámico de la paciente gestante 

- Además, recuerde que todo paciente crítico debe tener un electrocardiograma 

- Debe tomarse en cuenta la hipertensión arterial como de riesgo para complicaciones 

obstétricas como preeclampsia, eclampsia y síndrome de HELLP. (47) 

- En caso de shock, reanimación inicial del paciente crítico con uso temprano de 

vasopresores. Evitar la sobrecarga hídrica de la paciente, que puede llevarla a 

complicarse con edema agudo de pulmón, hipertensión intraabdominal, falla 

cardíaca, además de trastornos ácido-base. (51) 

- Las metas de presión arterial serán igual que para el paciente adulto general, con 

PAM ≥70 mmHg de no ser hipertensa crónica y ≥80 mmHg de serlo. (51,55) 
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D (DÉFICIT NEUROLÓGICO) 

- Valoración neurológica general, escala de coma de Glasgow 

- En caso de sospecha de patología neurológica, realizar abordaje correspondiente 

 

E (EXPOSICIÓN) 

- Buscar otras lesiones en la paciente o datos de complicaciones como trombosis 

venosa profunda, edemas, ictericia, etcétera.(17,56) 

- Control de temperatura 

 

O (OBSTÉTRICO) 

- Frecuencia cardíaca fetal 

- Tacto vaginal en busca de sangrados, dilatación, borramiento, ruptura de 

membranas (11,60) 

- En caso de labor de parto valoración por ginecoobstetricia para definir vía y en caso 

de paciente críticamente enferma, definir necesidad de cesárea de emergencia o 

cualquier otra intervención (54,56) 

 

  

CRITERIOS DE INGRESO  

- Aquellas pacientes asintomáticas o con COVID leve sin factores de riesgo ni signos 

de alarma, pueden egresarse a continuar aislamiento y vigilancia en casa, con 

educación adecuada para reconsultar en caso necesario (56,57) 

- En las pacientes con COVID moderado, y soporte ventilatorio mínimo, se debe 

hospitalizar en salón COVID general (56,57) 

- Aquellas con COVID severo y crítico, deben ser comentadas a UCI COVID para su 

correspondiente ingreso a dicha unidad (56) 
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TERAPÉUTICA PARA PACIENTE QUE SE VA A HOSPITALIZAR 

 

- COVID MODERADO: 

o Dexametasona 8 mg por día IV por 10 días  

o Enoxaparina profiláctica  

o Espirometría incentiva, además de propiciar decúbito lateral derecho o 

prono despierto de ser tolerado por la paciente  

 

- COVID SEVERO: 

o Esteroides en protocolo MEDURI (titulando progresivamente hacia la baja) 

o Enoxaparina profiláctica o terapéutica en caso necesario 

o En caso de complicaciones diabéticas, manejo correspondiente 

o Soporte ventilatorio según requerimientos de la paciente (CAF o VMNI)  

 

- COVID CRÍTICO: 

o  Esteroides en protocolo MEDURI (titulando progresivamente hacia la baja) 

o Enoxaparina en dosis de anticoagulación 

o VMA, recordar metas de PaCO2 de la paciente obstétrica 28-32 mmHg 

o Sedoanalgesia en infusión 

o Considerar prono, bloqueo neuromuscular y PEEP en titulación según 

condición. 
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FIGURA 3. FLUJOGRAMA ABORDAJE PACIENTE GESTANTE CON COVID-19 EN EL SERVICIO DE 

EMERGENCIAS 
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