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RESUMEN

El parto no empeora el curso clinico de COVID-19,
sin embargo, debido a la presencia de comorbilidades
la mayor parte de casos PCR COVID-19 positivo,
terminan la gestacion por operacion cesarea, sin causa
obstétrica determinante. La evolucién del COVID-19
en embarazadas no suele diferir de los casos en
personas no embarazadas en edad reproductiva. Es
evidente que hay un aumento en las tasas de parto
prematuro y nacimientos por cesarea, pero de manera
mas selectiva esta complicacion ocurre en casos con
comorbilidades colaterales. Se reporta una serie de
59 embarazadas que ingresaron con diagnostico
de COVID-19. 49 concluyeron por cesarea y 10
por parto natural. 30 recién nacidos ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y de estos,
3 fallecieron. 27 neonatos requirieron alojamiento
conjunto. Se registraron 2 ¢bitos macerados. El peso
de los recién nacidos varié de 1,075 a 3,501 grs. A
todos los recien nacidos se les realizo la prueba PCR
en la primera hora del nacimiento, excepto a 1 que se
le practico 24 horas después de haber nacido, porque
la paciente ya habia alumbrado fuera del hospital.
Cuatro recien nacidos fueron positivo al examen de
PCR para SARS-COV-2. En 3 de ellos, hubo certeza
de transmision vertical, sin embargo, uno de los
4 nifios PCR positivo incluido en esta serie, se lo
considera dudoso porque nacio6 fuera de la institucion
y habia recibido lactancia directa, antes de llegar a las
24hs del nacimiento. Un recien nacidos PCR positivo,
correspondié a un gemelar bicoridnico biamnidtico,
mientras que el otro gemelo registro PCR negativo a
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ABSTRACT

A series of 59 pregnant women who were admitted
with a diagnosis of COVID-19 are reported. 49
concluded by caesarean section and 10 by natural
delivery. 30 newborns entered the Neonatal Intensive
Care Unit and of these, 3 died. 27 infants remained
with their mother. 2 macerated deaths were recorded.
Newborns weight ranged from 1,075 to 3,501 grams.
All the newborns underwent the PCR test in the first
hour of birth, except one who carried out 24 hours
after birth, because the patient had already delivered
outside the hospital. Four newborns were positive for
the SARS-COV-2 PCR test. In 3 of them, there was
certainty of vertical transmission, however, one of the
4 positive PCR children included in this series was
considered doubtful because he was born outside the
institution and had received direct lactation, before
reaching 24 hours after birth. One newborn positive
for PCR corresponded to a biamniotic bichorionic
twin, while the other twin had a negative PCR for
COVID-19.

KEY WORDS: COVID-19. SARS-CoV-2. Vertical
transmission.

INTRODUCCION

El SARS en el 2002 y el MERS en el 2012, causaron
enfermedades de afectacion y severidad variables,
desde un resfriado comun hasta complicaciones
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respiratorias mas graves. El SARS-CoV-2, que
genera el COVID-19, proviene de la misma familia
coronoviridae e infecta las células humanas mediante
el uso de glicoproteinas de pico, para unirse al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) que es su ruta de entrada a las celulas. (7,9).

Este virus tiene una estructura similar al receptor y
después de la union a ACE2, produce baja regulacion
de su expresion enzimatica. La afinidad con la que
el SARS-CoV-2 se une al receptor ACE2, difiere
del mecanismo que utiliza el SARS-CoV y el
MERS, debido a los aminoacidos alterados, que
permiten interaccion hidrofobica mejorada y la
formacion de puentes de sal, proceso que explica
la 4gil diseminacion que a nivel global ha tenido el
COVID-19, ocasionando el sindrome respiratorio
agudo severo. (8,13). Varias proteasas contribuyen
a la capacidad del SARS-CoV-2 para ingresar a las
células y unirse a los receptores, La catepsina L / B
media a la proteina S del SARS-CoV-2, mientras que
el mesilato del camostato, reduce la defensa de las
lineas celulares del pulmén. (4).

Avila (1,2) y Lu (19) refieren que al enfrentar la
agresion de un organismo externo como ocurre
cuando se produce la infeccion viral, el ser humano
genera la activacion epigenetica de los transposones,
que son proteinas protectoras ligadas al gen, que
se desarrollan desde las 3 primeras semanas de la
vida intrauterine y que de manera usual permanecen
silenciosas, pero que escapan de esa inactividad
convencional, activando la expresion del gen ante
una agresion ambiental o de un organismo biologico
externo.

Las respuestas inmunes innatas y adaptativas
limitan la gravedad de la infeccion. Cuando la
barrera endotelial del epitelio se interrumpe, las
células epiteliales y las endoteliales de los capilares
del pulmén se dafian, produciendo exudado de los
componentes plasmaticos hacia la cavidad alveolar.
(14). La respuesta inflamatoria generada por los
macréfagos desencadena citocinas y quimiocinas que
atraen monocitos y neutrofilos al sitio de la infeccion.
Aunque estas células pueden eliminar el exudado que
contiene particulas virales y células infectadas, la
inflamacion progresay la respuesta de los linfocitos es
mas débil. Amedida que la infeccion viral contintia, los
pulmones enfrentan mayores lesiones y la liberacion
persistente de citocinas produce la diseminacion del

SARS-CoV-2 que ataca directamente a los 6rganos y
causa disfuncién de la microcirculacion, conduciendo
a una sepsis viral. (15).

Se ha encontrado una mayor frecuencia de embolias
pulmonares y tromboembolismos venosos en
pacientes con COVID-19, lo cual sugiere un estado
hipercoagulable posiblemente debido a cambios en
las citocinas involucradas en la via de coagulacion y
activadores de plasmindgeno del sistema fibrinolitico.
(17). En un estudio de 12 muertes de pacientes con
COVID-19, cuatro (33%) murieron debido a una
embolia pulmonar, y la autopsia reveld trombosis
venosa profunda en 7 pacientes (58%) en quienes no se
sospechaba tromboembolismo venoso (TEV) antes de
lamuerte (13), indicando que el TEV y posiblemente la
trombosis arterial en pacientes con COVID-19 grave
es mas frecuente de lo que se pensaba originalmente.
La incidencia de complicaciones tromboembdlicas
en pacientes criticos varia del 5% al 15%.(25); sin
embargo, Lodigiani (18) determine una frequencia de
41-58% y refriere que la embolia pulmonar puede
estar involucrada en el rapido deterioro respiratorio
que se observa en algunos pacientes, pero por razones
practicas, no siempre es posible realizar pruebas
de diagnostico objetivas adecuadas (por ejemplo,
angiografia por tomografia computarizada. (19).

Las embarazadas sanas generalmente generan niveles
mas altos de trombina y protrombina, y también
pueden tener una mayor inflamacion intravascular.
Una infeccion por COVID-19 puede aumentar
el riesgo de morbilidad debido a coagulopatias,
que parecen ser una combinacion de coagulacién
intravascular diseminada (DIC) de bajo grado y
microangiopatia trombotica pulmonar localizada.
Si bien originalmente se pensaba que las mujeres
embarazadas con COVID-19 no tenian mayor riesgo
de morbilidad o mortalidad que la poblacion general,
los informes recientes sugieren que un subgrupo
de ellas puede desarrollar una falla multiorganica e
incluso morir (28).

Existe asociacion entre la infeccion por COVID-19
en el tercer trimestre del embarazo y la coagulopatia
progresiva que mejordo poco después del parto.
Se cree que esta coagulopatia es el resultado de
la activacion simultanea de la coagulacion y las
cascadas fibrinoliticas desencadenadas por la sepsis.
No se sabe si el parto puede prevenir o reducir el
riesgo de coagulopatia en pacientes embarazadas con
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COVID-19. (10,12)

MATERIAL Y METODOS

Las embarazadas PCR positivo o sospechosa a SAR-
COV-2, fueron referidas al Hospital Materno Infantil
San Lorenzo de los Mina, Santo Domingo, Republica
Dominicana, a partir de 1 de abril a junio 30 del 2020,
centro de concentracion de afectados por la virosis.
Se ingresaron en una area especialmente habilitada.
El personal de salud debia seguir un protocolo
elaborado entre la Organizacion Panamericana
de Salud y el Ministerio de Salud Publica que
sefialaba las directrices para prevencion y manejo de
enfermedad respiratoria COVID-19 en embarazadas
y recien nacidos. (25). Se elaboré un formulario en
el cual se recolectd la informacién correspondiente
a las caracteristicas maternas, de edad, paridad,
sintomatologia, hallazgos de laboratorio, gravedad
de la infeccioén, tipo de parto, edad gestacional,
indicacion de cesarea, indice de Apgar, peso al
nacer, uso de oxigenoterapia, ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), alojamiento
conjunto, ingreso a cuidados intensivos. Lactancia
directa.

Se analizan los hallazgos mediante una base de
datos en la que se incorporaron todas las variables
necesarias. El analisis se realizado utilizando el
paquete estadistico SPSS V16 SYSTAT. En primera
instancia se efectu6 un analisis univariado para cada
rubro, presentando para las variables continuas la
media, desvio estandar y minima y maxima, indice
de Correlacion, Riesgo Relativo y Odds ratio. Para
las variables categoricas se presentaron frecuencias
absolutas y relativas. Se realizaron estudios
bivariados, utilizando la prueba de chi cuadrada y
likelihood ratio en comparacion de las variables.

RESULTADOS

Se registaron 59 embarazadas que ingresaron con
diagnéstico de COVID-19. Cincuenta pacientes
registraban PCR positivo a esta virosis, 8 tenian
reporte pendiente y 1 registraba resultado como
sospechosa. 20 gestantes presentaban dificultad
respiratoria severa; 4 de ellas necesitaron ventilacion
mecanica, falleciendo 3. 20 embarazadas tenian
dificultad respiratoria leve, 13 registraban fiebre y
6 no tenian sintomatologia. 34 embarazadas estaban
entre 20 y 30 afios; la menor era de 17 afios, mientras
que 24 tenian >30 afios, siendo la de mayor edad de
37.

En cuanto a la via de terminacion del embarazo, 49
concluyeron por cesarea y 10 por parto natural. 30
recién nacidos ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y de estos, 3 fallecieron.
27 neonatos requirieron alojamiento conjunto. Se
registraron 2 dbitos macerados. El peso de los recién
nacidos vari6 de 1,075 a 3,501 grs. 56 nifios nacieron
con edad gestacional >34 semanas, mientras que
3 eran menores de 34 semanas. A todos los recien
nacidos se les realizo la prueba PCR en la primera
hora del nacimiento, excepto a 1 que se le practico 24
horas después de haber nacido, porque la paciente ya
habia alumbrado fuera del hospital.

Cuatro recien nacidos fueron positivo al examen de
PCR para SARS-COV-2. En 3 de ellos, hubo certeza
de transmision vertical, sin embargo, uno de los
4 nifios PCR positivo incluido en esta serie, se lo
considera dudoso porque nacié fuera de la institucién
y habia recibido lactancia directa, antes de llegar a las
24hs del nacimiento. Un recien nacidos PCR positivo,
correspondidé a un gemelar bicoridnico biamnidtico,
mientras que el otro gemelo registro PCR negativo a
COVID-19.

Para el procesamiento estadistico se construyeron
tablas de contingencia y los puntos de corte fueron
establecidos a través del analisis de estratificacion
para la prueba de ajuste y consistencia de chi cuadrada
(X2) que corresponde a variables cualitativas
independientes (X2=3.3; X2=0.5; X2=1.3); Odds
Ratio 0.96; Calculo del riesgo relativo (RR=1.56;1.3-
1.6; RR=1.5; 0.7-3; RR= 1.6; 1.1-2 3). El nivel de
significacion fue con un intervalo de confianza del
95%, para demostrar la asociacion de las variables
(p=0,01). Las variables que alcanzaron un valor de
p<0 05 en relacion a las variables dependientes se
calculdé con SYSTAT un modelo de regresion logistica
multiple con un criterio de conversion =< 0001, RR
con su intervalo de confianza del 95% y likelihood
ratio con un alfa=0.05

DISCUSION

El parto no empeora el curso clinico de COVID-19,
sin embargo debido a la presencia de comorbilidades
la mayor parte de casos PCR COVID-19 positivo,
terminan la gestacion por operacion cesdrea, sin
causa obstétrica determinante. (3,5)

Laevolucion del COVID-19 en embarazadas no suele
diferir de los casos en personas no embarazadas en
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edad reproductiva. Es evidente que hay un aumento
en las tasas de parto prematuro y nacimientos
por cesarea, pero de manera mas selectiva esta
complicacion ocurre en casos con comorbilidades
colaterales. (6,11)

La fiebre debida a COVID-19 puede conducir a
un aumento de la temperatura central, lo que se
asocia a un mayor riesgo de anomalias congénitas,
especialmente defectos del tubo neural o aborto
involuntario en el primer trimestre, por lo que se hace
necesaria la administracion de farmacos, como el
acetaminofén, que en general se ha demostrado que
es seguro en el embarazo. (17,19,22)

Las gestantes con COVID-19, especialmente las que
desarrollan neumonia, tienen mayor frecuencia de
trabajo de parto prematuro, ruptura de membranas
antes del parto, preeclampsia y operacion cesarea,
relacionada a la inquietud por los sintomas
respiratorios o sistemicos de esta enfermedad.
(21,23,24). La cesarea y el parto prematuro se han
producido a tasas crecientes en esta virosis. (26,27).
No esta claro si la frecuencia de cesarea aumenta
debido a la creencia inicial de que la enfermedad
respiratoria de la madre mejoraria con el parto en
mujeres con COVID-19 grave. (28,29).

Se siguen reportando casos de embarazo y muertes
por COVID-19 y existe la preocupacion de que
la gravedad de la enfermedad materna puede
incrementarse en los paises en desarrollo, por los
recursos mas limitados. A nivel mundial, las mujeres
pueden tener dificultades para acceder a la atencion
médica en areas rurales o en zonas donde los
hospitales pueden estar con sobrecarga de servicio,
contribuyendo a que la enfermedad progrese en
pacientes que no reciben atencion de inmediato.

Las embarazadas deben seguir las mismas
recomendaciones que las personas no embarazadas
para evitar la exposicion al SARS-CoV-2. Se debe
tener presente que una prueba positiva para SARS-
CoV-2 generalmente confirma el diagndstico de
COVID-19. Las pacientes infectadas severamente
parecen tener una mayor frecuencia de trabajo de
parto premature y de cesarea por sufrimiento fetal.
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