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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 responsable de la pandemia no solo ha producido
alteraciones a nivel pulmonar sino también ha afectado a otro tipo de poblacion como son
las gestantes; y ha traido consigo diferentes complicaciones como es el parto prematuro.
Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el parto prematuro y la COVID-19.
Meétodos: Se realizd una revision narrativa donde se incluyeron todos los estudios
realizados entre marzo 2020 y mayo 2021, que evaluaron mujeres durante su ultimo
trimestre de embrazo, y fueran portadoras de la infeccion por COVID-19. Se reviso la
informacion en las bases de datos ClinicalKey, biblioteca Cochrane, Pubmed, SCiELO y
Medline.

Conclusiones: La sintomatologia que prevalecié en las gestantes con infeccién leve por
SARS-Cov-2 fueron la fiebre y la tos seca, mientras que en la infeccion moderada a severa
la hipoxia, disnea y taquipnea. Existe una alta prevalencia de presentar parto prematuro
al contraer el SARS-Cov-2, e incluso se encontrd que esta prevalencia era el doble frente
a mujeres embarazadas no infectadas. Esta prevalencia se observd en mujeres
embarazadas que presentaban sintomatologia de moderada a severa de la COVID-19
debido al estado pro inflamatorio durante el tercer trimestre del embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 responsible for the pandemic has not only produced
alterations at the pulmonary level but has also affected other types of population such as
pregnant women and has brought with it different complications such as premature birth.
Objective: To identify the relationship between premature birth and COVID-19.
Methods: A narrative review was carried out including all the studies performed between
March 2020 and May 2021, which evaluated women during their last trimester of
pregnancy, and who were carriers of COVID-19 infection. Information was reviewed in
Clinical Key, Cochrane Library, Pubmed, SciELO, and Medline databases.
Conclusions: The symptomatology that prevailed in pregnant women with mild SARS-
Cov-2 infection was fever and dry cough, while in moderate to severe infection they had
hypoxia, dyspnea and tachypnea. There is high prevalence of premature labor when
contracting SARS-Cov-2, and it was even found that this prevalence was double
compared to uninfected pregnant women. This prevalence was observed in pregnant
women who had moderate to severe symptoms of COVID-19 due to the pro-inflammatory
state during the third trimester of pregnancy.

Keywords: preterm labor; coronavirus infections; pregnancy.
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Introduccion

La COVID 19 es una enfermedad transmitida por el coronavirus tipo-2 causante del
sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2), la cual afecta con mayor frecuencia y
agresividad a las personas con comorbilidades cardiologicas, respiratorias y
metabdlicas, asi como también a las personas de edad avanzada.®

Este coronavirus se detectd por primera vez a mediados de diciembre del 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Huawei, China. Posteriormente la COVID-19 se fue

propagando por todos los continentes hasta que la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) la catalogd como “una emergencia de salud publica de importancia
internacional” y, ademas, como una pandemia.®?

El nimero mundial de casos de SARS-CoV-2 aumentd exponencialmente en 2020,
tanto que, hasta el 6 de marzo de 2021, habia ya mas de 116 millones de casos y mas de
2,5 millones de muertes causadas por COVID-19.“) Hasta el 16 de mayo de 2021 en la
region de las Ameéricas se habian confirmado 64 934 163 casos de COVID-19y 1 587
859 muertes desde enero de 2020.®)

Yael 12 de julio de 2021 se reportaron en Pert 2 081 557 millones de casos de COVID-
19 confirmados, con 194 488 muertes (letalidad 9,34 %), y Lima metropolitana fue el
departamento con mayor numero de casos diagnosticados (846 854), seguido del Callao
(97 747), Arequipa (105 709), La Libertad (83 318), Piura (83 511) y en ultimo lugar
Madre de Dios (13 571).6)

La preocupacion se hizo patente por las complicaciones que presentaban, las personas
vulnerables, que padecian diferentes enfermedades, tales como diabetes mellitus,
hipertension arterial, entre otras y situaciones especiales, como fue el caso de las
gestantes, ya que el virus podria impactar de maltiples formas, tanto a la madre como
al feto. Las gestantes, son mucho mas susceptibles a la morbimortalidad materna, sobre
todo si presentan un virus altamente patdgeno. Varias de estas complicaciones graves
maternas requirieron de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y del uso de
ventilador mecanico. También se presentaron abortos, muertes perinatales, partos
prematuros, pre eclampsia y/o indicacion de ceséarea para para parto prematuro. ()

Una revision sistematica mostré que, el parto prematuro es el evento adverso mas
frecuente en mujeres gestantes, y, sobre todo, la presencia de un parto prematuro
iatrogénico. Esto es debido a las indicaciones maternas descritas en relacién con la
cesarea y también por sufrimiento fetal.®

Se define como parto prematuro aquel que ocurre entre las 22 y las 36,6 semanas de
gestacion.® Segin la OMS, se considera parto prematuro a aquel que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion. Estos partos prematuros se van a dividir en funcion de la
edad gestacional. Por ende, tenemos a los prematuros extremos que son los menores de
28 semanas, los partos muy prematuros de 28 a 32 semanas y los prematuros moderados
a tardios que van desde la semana 32 a la 37.(%

Paulino Vigil y otros, refieren que se decide terminar con la gestacion de una mujer con
COVID-19 antes de la semana 37, y de preferencia cuando las pruebas resulten

negativas. Por lo tanto, si el periodo gestacional es inferior a las 39 semanas, no existe

() ev-ne__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEE” Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2022;48(1):e935

justificacion para la terminacion del embarazo con SARS-CoV-2. Sin embargo, estos
escenarios son discutibles para el personal de salud tratante.®

Cuando la COVID-19 ocurre en el tercer trimestre existe muy alto riesgo de
prematuridad (25 %), debido a la gran inestabilidad materna y a la decision de
interrumpir el embarazo por parte del personal de salud tratante. Esto sucede porque en
el segundo trimestre se genera un estado antiinflamatorio para beneficiar el crecimiento
fetal, a diferencia del primer y tercer trimestre que se caracterizan por los estados
proinflamatorios. 12

Uno de los factores que podria explicar esta situacion, podria ser la severidad de la
enfermedad, ya que la mayoria de las gestantes investigadas padecian de enfermedad
severa por COVID-19.(%

De ahi que nos plantedramos como objetivo identificar la relacion entre el parto
prematuro y la COVID-19.

Métodos

Se realizé la revision de articulos cientificos relacionados con la COVID-19 y el parto
prematuro. Se realiz6 la busqueda en distintas fuentes de informacion incluidas en las
bases de datos: ClinicalKey, biblioteca Cochrane, Pubmed, SciELO y Medline. La
busqueda resultd en 92 articulos, que incluyeron todas las pacientes gestantes con
infeccién confirmada de SARS-CoV-2 diagnosticadas desde el 2020 hasta mayo del
2021. Se excluyeron mediante la lectura de titulos y resumenes aquellos estudios
referidos a las pacientes que presentaron otras causas de parto pretérmino, tales como:
aborto esponténeo, placenta previa, y traumatismos entre otros.

El objetivo de la basqueda fue conocer la relacion entre la COVID-19 y el parto
prematuro, mediante la combinacién de los descriptores “parto prematuro”, “nacimiento
prematuro”, “parto pretérmino”, “trabajo de parto prematuro”, “COVID en gestantes”,
“COVID-19”. Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR, los que se
combinaron adecuadamente para obtener resultados especificos.

Por ultimo, la informacion de los articulos se organizé en una planilla de Excel en la
cual se colocé el objetivo, tipo de estudio, métodos, poblacion en estudio, resultados y

conclusiones.
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Andlisis y sintesis de la informacién

Papel de la respuesta inmunitaria materna al COVID-19

Al ser el embarazo un estado inmunoldgico Unico, es en este estado que se enfrenta a
grandes desafios, como establecer y mantener la tolerancia al feto alogénico, y a su vez
conservar la capacidad protectora antimicrobiana. Si hablamos de la inmunidad
adaptativa, esta va a disminuir durante el embarazo, asi como la frecuencia de las células
T y de las B, ademés de la capacidad de las células T CD4+ virgenes para producir
citoquinas tipo Helper 1y 2. Mientras que la respuesta innata especifica se va a exacerbar,
produciendo mayor respuesta de citoquinas de células natural killer (NK), monocitos y
de células dendriticas plasmocitoides (pDC) frente a las infecciones virales.415)

En los pacientes infectados por SARS-CoV-2 se genera una tormenta de citoquinas,
caracterizada por el aumento de las interleucinas IL-2, IL-7, IL-10, el factor estimulante
de colonias de granulocitos (G-SCF), proteina 10 inducible por interferén-y, proteina 1
quimio atrayente de monocitos, proteina 1 alfa inflamatoria de macrofagos y el factor de
necrosis tumoral o (TNF-a)).? Ademas, durante el primer y tercer trimestre, las mujeres
embarazadas presentan un estado proinflamatorio, y junto con esta tormenta de citoquinas

es que se induce un estado inflamatorio mas severo. %)

Manifestaciones clinicas y hallazgos en embarazadas infectadas por COVID 19
En el grupo de las mujeres levemente sintomaticas existen sintomas inespecificos, como
cefalea, malestar (13 %), fiebre (68 %), escalofrios, mialgia (10 %), tos seca (34 %), dolor
de garganta (7 %), disnea (12 %), pérdida del gusto o del olfato. Ademas, pueden
presentarse sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, anorexia, nauseas,
vomitos y diarrea (6 %).718)

En el grupo de mujeres con sintomatologia moderada a grave se presenta disnea (57 %),
taquipnea (53 %), hipoxia (73 %), falla renal aguda (7 %), sepsis (13 %), acidemia (40
%) e infiltrados pulmonares con mas del 50 % del volumen pulmonar (93 %).1%

Khoury y otros (New York, agosto 2020) publicaron un estudio sobre las caracteristicas
y resultados de 241 nacimientos de mujeres con infeccidn por coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) y con sindrome respiratorio agudo severo. De los 241 embarazos, 63 presentaron

sintomas leves, 63 severos y 12 criticos.??
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Kayem y otros (Francia, septiembre 2020) publicaron un estudio sobre la pandemia de
COVID-19 entre mujeres embarazadas en Francia. Se incluyeron 617 embarazadas, de
ellas 489 presentaron sintomas leves, 93 severos y 35 criticos.?

Elshafeey y otros (Egipto, abril 2020) publicaron una revision sistematica del alcance del
COVID 19 durante el embarazo y el parto. Incluyeron 385 embarazos, de los cuales 368

presentaron sintomas leves, 14 severos y 3 criticos.??

Complicaciones del embarazo relacionadas con COVID-19
Chen y otros (Wuhan-China, enero 2020), publicaron un estudio sobre las caracteristicas
clinicas en nueve mujeres embarazadas infectadas por COVID-19. Cuatro pacientes
tuvieron trabajo de parto prematuro, pero todas después de las 36 semanas de
gestacion. Dos de los cuatro recién nacidos prematuros a las 36 semanas de gestacion mas
2 dias tenian un peso al nacer inferior a 2500 g. Uno de ellos, tuvo un peso al nacer de
1880 g y el embarazo se complicO con preeclampsia. Los otros 2 recien nacidos
prematuros, tuvieron un peso ideal (mayor a 2500 g) y no tuvieron complicaciones.®)
Zhu y otros (Hubei-China, febrero 2020), publicaron un estudio sobre analisis clinico de
recién nacidos de madres con neumonia 2019-nCov donde 6 nacieron prematuros debido
a sufrimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas, liquido amnidtico anormal,
cordon umbilical anormal y placenta anormal.®
Di Mascio y otros (Italia, mayo 2020), en un estudio realizado sobre el resultado de las
infecciones del espectro de coronavirus (SARS, MERS, COVID-19) durante el embarazo,
incluyeron 79 mujeres embarazadas, y se encontraron como la complicacion mas
frecuente del embarazo, el parto prematuro en 41,1 % de los casos, seguido de la rotura
prematura de membranas (20,7 %), preeclampsia (16,2 %) y restriccion del crecimiento
fetal (11,7 %).?)
Petra Zimmermann y otro (Parkville-Australia, junio 2020), en su estudio sobre COVID-
19 en nifios, embarazos y recién nacidos realizaron una revision de las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas. Los resultados de dos informes de casos presentaron 65
mujeres gestantes con SARS-Cov-2 y 67 recien nacidos. El 37 % de las embarazadas tuvo
un parto prematuro y en el 30 % de los embarazos hubo sufrimiento fetal.®
Pettirosso y otros (Melbourne-Australia, junio 2020), en un estudio sobre COVID-19 y
embarazo, notificaron 1287 casos de embarazadas positivas con SARS-Cov-2.
Identificaron e informaron los resultados de las mujeres con menos de 37 semanas de

gestacion infectadas con COVID-19. Se informé parto prematuro solo en el 10 % del total
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de casos, a excepcion de Yan, Hirshberg, Buonsenso y otros, en los que todas las mujeres
con menos de 37 semanas de gestacion positivas con SARS-Cov-2 tuvieron parto
prematuro.®”

Vinajak Smith y otros (Lowa-USA, junio 2020), en su estudio sobre resultados maternos
y neonatales asociados con la infeccion por COVID-19 obtuvieron como resultado, que,
el 63,8 % (30/47) de las embarazadas tuvo partos prematuros, el 61,1 % (11/18)
sufrimiento fetal, y el 80 % (40/50) cesareas.?®

Benjamin Huntley y otros (Pennsylvania-USA, agosto 2020), realizaron un estudio sobre
las tasas de mortalidad materna y perinatal y transmision vertical en embarazos
complicados por sindrome respiratorio agudo severo, e infeccién por coronavirus 2
(SARS-Cov-2). Revisaron 13 articulos, donde incluyeron 538 embarazos complicados
por la infeccion por SARS-Cov-2, que dieron como resultado una tasa del 20 % de partos
prematuros.®®

Na Li y otros (Hubei-China, noviembre 2020), publicaron un estudio sobre resultados
maternos y neonatales de mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) y neumonia. Como resultado tuvieron 16 embarazos con confirmacion de
COVID-19 y 18 casos sospechosos que ingresaron en labor parto en el ultimo trimestre,
con resultados de tres madres con neumonia y COVID-19 confirmada (18,8 %) y 3 con
sospecha de neumonia y COVID-19 (16,7 %), las cuales tuvieron un parto prematuro
debido a complicaciones maternas.?

Oscar Martinez y otros (Madrid-Espafa, abril 2021), en su estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico evaluaron la asociacion entre SARS-Cov-2 y parto prematuro. Incluyeron
a 1009 embarazadas de las cuales 246 (24,38 %) fueron positivas para SARS-Cov-2 y
763 (75,62 %) resultaron negativas. Al hacer la comparaciéon entre ambos grupos, se
observé el doble de partos prematuros en la cohorte infectada de SARS-Cov-2 con 34
casos (13,8 %) frente a 51 casos (6,7 %) en la cohorte no infectada.®?

Segun los diversos estudios antes mencionados, encontramos que la sintomatologia méas
prevalente en las gestantes con infeccidn leve por SARS-Cov-2 fueron fiebre y tos seca,
mientras que en la infeccién moderada a severa fueron hipoxia, disnea y taquipnea.

Los autores concluyeron que si existe una alta prevalencia de parto prematuro al contraer
el SARS-Cov-2, e incluso, se lleg6 a encontrar que esta prevalencia de parto prematuro
era el doble frente a las mujeres gestantes sin infeccion por SARS-Cov-2. Debemos
resaltar que esta prevalencia se mostraba en las mujeres embarazadas que presentaban

sintomatologia moderada a severa de la COVID-19, debido a que en el primer y tercer
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trimestre del embarazo surge un estado proinflamatorio, y en conjunto con la tormenta de
citoquinas de la sintomatologia moderada a severa de la COVID-19, generan un cuadro
inflamatorio ain mucho mas severo, que provoca el nacimiento prematuro.

Debemos agregar que las pacientes embarazadas con infeccién por SARS-Cov-2 con
sintomatologia moderada presentaron un mayor riesgo de internamiento en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), y por ende un mayor riesgo de parto prematuro.
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