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Objetivo: realizar una revisión bibliográfica actualizada en- 

focada en la morbilidad materna y neonatal por infección de 

SARS‐CoV‐2 con el propósito de evaluar la severidad que 

pudiera presentarse en estos grupos de riesgo. Metodología: 
este estudio consistió en una revisión sistemática de litera- 

tura científica comprendida entre diciembre de 2019 y sep- 

tiembre de 2020 utilizando plataformas como: PubMed, Sco- 

pus, Biblioteca Digital de la Universidad de Complutense de 

Madrid, Google Scholar y Scielo. Los datos fueron tabulados 

según las recomendaciones de la guía PRISMA. Resulta- 
dos: De 116 embarazadas con diagnóstico positivo a COVID 

19, el 91,3% tuvo una evolución favorable sin precisar de 

cuidados intensivos; el 8,62% presentaron neumonía grave 

y asistencia respiratoria mecánica y ninguna de ellas falleció. 

Por otro lado, de 117 neonatos el 93,2% tuvieron resultados 

negativos a COVID-19 mientras que el 6,8% arrojaron resul- 

tados positivos y se presentaron tres muertes neonatales no 

relacionadas a COVID-19. Conclusiones: Esto indica que el 

SARS-CoV-2 no genera mayor susceptibilidad en las pacien- 

tes obstétricas ni neonatas y por lo general solo se manifiesta 

con sintomatología leve a moderada. 

PALABRAS CLAVE: SARS-Cov-2, COVID 19, Embarazo, 

Recién nacido. 

Objective: to carry out an updated bibliographic review fo- 

cused on maternal and neonatal morbidity due to SARS- 

CoV-2 infection with the purpose of evaluating the severity 

that could occur in these risk groups. Methodology: this 

study consisted of a systematic review between December 

2019 and September 2020 using platforms such as: PubMed, 

Scopus, Digital Library of the Complutense University of Ma- 

drid, Google Scholar and Scielo. The data were tabulated ac- 

cording to the recommendations of the PRISMA guide. Re- 
sults: Of 116 pregnant women with a positive diagnosis for 

COVID 19, 91.3% had a favorable evolution without requiring 

intensive care; 8.62% presented severe pneumonia and me- 

chanical respiratory assistance and none of them died. On 

the other hand, of 117 neonates, 93.2% had negative results 

for COVID-19 while 6.8% had positive results and there were 

three neonatal deaths not related to COVID-19. Conclu- 
sions: This indicates that SARS-CoV-2 does not generate 

greater susceptibility in obstetric patients or neonates and 

usually only manifests with mild to moderate symptoms. 
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Introducción

Los coronavirus constituyen una amplia familia de virus que 
pueden infectar tanto a animales como a personas1, espe-
cíficamente en los humanos hay siete tipos de coronavirus 
conocidos capaces de causar infección son los denomina-
dos HCovs (HCoV-229E, HCoV NL63, HCoV-HKU1, y HCoV-
OC43) que suelen generar enfermedades leves o modera-
das2, así como aquellos que generan enfermedades graves 
como es el caso de SARS-CoV y del MeRS-CoV que se car-
acterizan por su transmisión zoonótica.

El SARS-CoV-2 fue detectado por primera vez en diciembre 
de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en Chi-
na, en marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), declaró a la enfermedad como una pandemia2. Para 
septiembre de 2022 en Ecuador se estiman más de 1 millón 
casos confirmados de COVID 19, y más de 35.000 muertes. 
Este virus se propaga con gran rapidez de persona a per-
sona a través de la expulsión de partículas que se generan 
cuando la persona tose, estornuda o habla, su cuadro clínico 
más frecuente consiste en: fiebre, tos seca, y cansancio, ce-
falea, malestar general, anosmia, ageusia, entre otros. En 
casos más severos puede cursar con neumonía o síndrome 
respiratorio agudo grave (SRAS), insuficiencia renal e inclu-
sive la muerte3. 

Previamente se ha demostrado que la infección por SARS‐
CoV y MeRS-CoV ocasionan cuadros clínicos más graves en 
las mujeres embarazadas que en la población general4. Este 
antecedente es importante porque las mujeres en periodo de 
gestación presentan mayor susceptibilidad hacia patógenos 
respiratorios debido a todos los cambios que atraviesan a 
nivel fisiológico, anatómico e inmunológico. Sin embargo, a 
pesar de la relevancia de este suceso existe escasa litera-
tura especializada sobre el SARS-CoV-2 y las mujeres em-
barazadas.  Esta investigación tiene como objetivo realizar 
una revisión bibliográfica enfocada en la morbilidad materna 
y neonatal por infección de SARS‐CoV‐2 con el propósito de 
evaluar la severidad que pudiera presentarse en este grupo 
de riesgo.

Metodologia

Para este estudio se consultó literatura científica comprendi-
da entre diciembre de 2019 hasta septiembre de 2020 utili-
zando plataformas como: PubMed, Scopus, Biblioteca Digital 
de la Universidad de Complutense de Madrid, Google Scho-
lar y Scielo. Para poder encontrar información referente al 
tema, se utilizaron combinaciones de palabras claves y tér-
minos individuales referentes al campo médico como: “CO-
VID-19 case serie”, “serie de casos COVID-19”, “caso único 
COVID-19”, “SARS-COV-2 case serie”, “SARS-COV-2 single 
case”, “infection SARS-COV-2 case serie”, “infection SARS-
COV-2 single case”.

Los criterios de elegibilidad para esta investigación incluyeron 
artículos científicos completos que constaban de caso único 
y series de casos, sin restricciones de idioma, que abordaran 
la temática planteada; pacientes embarazadas con confir-
mación de COVID-19 y diversidad de datos en cuanto a las 
características clínicas de las pacientes hospitalizadas. Los 
criterios de exclusión se enfocaron en artículos duplicados, 
resúmenes sobre el tema, cartas al editor y artículos que se 
basaban en estudios de animales, también se excluyeron 
aquellos trabajos que no especificaban datos como fecha y 
ubicación, estudios que no especificaban resultados mater-
nos y neonatales (Figura 1). 

Extracción de datos, medidas de resultado 
y análisis estadístico
En la búsqueda realizada se encontraron 25 artículos de 
fuentes de información científica como: PubMed, Biblioteca 
Digital de la Universidad de Complutense de Madrid, Scielo, 
Scopus y Google Académico de los cuales se seleccionaron 
seis (n=6) con un total de 116 mujeres embarazadas, acorde 
a la información pertinente con el objetivo de esta revisión 
bibliográfica.

Se extrajo de los artículos seleccionados la información re-
lacionada con población, clínica de los pacientes, diseño del 
estudio y resultados, estos datos fueron analizados según el 
modelo PRISMA5 y para la tabulación se utilizó una tabla que 
incluyera aspectos relevantes del estudio como: autor princi-
pal y año de publicación, país, edad media materna, tipo de 
estudio, semanas de gestación media, afectación materna, 

Figura 1. Diagrama del proceso de búsqueda y selección 
de artículos



756

fallecimiento materno, afectación neonato, afectación placen-
ta,  fallecimiento neonatal, tipo de parto/nacimiento, resulta-
dos maternos. Los estudios empíricos que se incluyeron en la 
revisión se representaron con la letra “n” que hace referencia 
al rango de la muestra del estudio (artículos seleccionados) 
que cumplían con los criterios previamente planteados.

Resultados

Una vez realizada la revisión bibliográfica se incluyeron 6 es-
tudios que cumplieron los criterios de elegibilidad. En la Tabla 
1 se observa los resultados maternos y neonatales de los 
estudios analizados, en donde se aprecia el total de estudios, 
la muestra total fue de 116 embarazadas y 117 neonatos (un 
embarazo fue gemelar). El 67% (n =4) de los estudios se 
realizaron en China y el 33% restante (n=2) se desarrollaron 
en América Latina y Guinea Ecuatorial.

Del total de embarazada analizadas la su mayoría fueron 
pacientes asintomáticas (51%) y del total de mujeres em-
barazadas sintomáticas (49%), los síntomas presentados 
fueron: fiebre (82,46%), tos (59.65%), fatiga (43,86%), dis-
nea (8,77%), dolor de garganta (5,26%), mialgia (5,26%), 
malestar general (47,37%) y síntomas gastrointestinales 
(3,51%) (Tabla 2). 

El total de la población analizada estuvo conformado por 117 
neonatos, de los cuales un 93% (n=109), fueron casos nega-
tivos a COVID-19, mientras que un 7% (n=8), fueron casos 
positivos a COVID-19. El primer grupo focal de casos nega-
tivos a COVID-19 con presencia de síntomas perinatales, el 
19.65% (n=23) neonatos presentaron disnea 26,1%, sínto-
mas gastrointestinales 17,4%, fiebre 8,7%, taquicardia 4,3%. 
Todos estos síntomas perinatales no están relacionados a 
un caso positivo a COVID-19. En el segundo grupo focal 
de casos positivos a COVID-19 con presencia de síntomas, 
se tiene un 8,51% (n=8) neonatos, que presentaron disnea 
87,5%, fiebre 12,5%, y tos 12,5% (Tabla 3).

Tabla 1. Características de los estudios evaluados

Tabla 2. Distribución según síntomas clínicos maternos 
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Discusión

En esta revisión bibliográfica se analizó el impacto del con-
tagio de COVID-19 sobre la salud de la embarazada y el 
neonato, las investigaciones entorno a esta enfermedad en 
el embarazo han generado gran interés y a pesar que gran 
parte de los estudios se han realizado han sido en China, en 
esta revisión bibliográfica se incluyeron artículos no solo del 
continente asiático, sino también de América.

De 116 embarazadas con COVID-19, confirmadas por RT-
PCR, solo 8,7% cursó a neumonía grave.  La respuesta más 
común de esta enfermedad descrita en los resultados es de 
una infección asintomática, seguido por sintomatología leve. 
Estos resultados demuestran que las mujeres embarazadas 
no son más susceptibles a las formas graves del COVID-196. 
En relación a otros coronavirus anteriores (SARS-MERS) y 
mortalidad materna un estudio realizado en Toronto dem-
ostró que el pronóstico materno con COVID-19 era mejor, 
ya que ninguna murió ni se produjeron casos de transmisión 
intrauterina al feto7, esto se puede corroborar con los resul-
tados obtenidos. Por tanto, hasta ahora, no hay evidencia de 
que este coronavirus tenga un comportamiento diferente en 
mujeres embarazadas a la de la población general 

El 50% de la población (n=58) mujeres embarazadas con di-
agnostico positivo a COVID-19, se sometieron a una cesárea 
programada  por comorbilidad y/o cesáreas electivas, cabe 
mencionar que la incertidumbre de la trasmisión vertical fue 
un motivo importante para esta elección; la tasa ideal de 
cesáreas recomendada por la OMS se encuentran entre el 
10% y el 15%, esto en función a las complicaciones que esta 
puede llevar (lesiones, infecciones, desprendimiento anor-
mal de la placenta). Del total de casos observacionales el 
12,8%, (n=15) casos, tuvieron trabajo de parto prematuro 
(preclamsia grave, mortinatos, antecedentes de cesáreas, 
contracciones irregulares, rotura prematura de la membrana, 
oligohidramnios, polihidramnios, anomalías del cordón um-
bilical y placenta previa) no relacionado a SARS-CoV-2. Las 
enfermedades de base crónica (hipertensión gestacional, 
preclamsia, virus de la influenza, diabetes) no parecen ser 
factores de riesgo para la transmisión intrauterina del SARS-
CoV-2, sin embargo, debemos recordar que si son factores 
de riesgo para una complicación del cuadro clínico del CO-
VID-19.

En relación al diagnóstico neonatal a COVID-19 de los 117 
recién nacidos a los que se realizó el RT-PCR, un 7% tuvi-
eron resultados positivos. Los diagnósticos neonatales posi-
tivos no están asociados a una causa específica de contagio 
(transmisión intrauterina), sin embargo y en función a la tem-
poralidad de ejecución de los diferentes métodos analíticos, 
de 16 a 36 horas después del parto, se puede asociar a un 
contacto directo con una persona infectada de COVID-198-10. 
A esto se suma los resultados de pruebas de líquido amnióti-
co, placenta, sangre del cordón umbilical negativos, por lo 
cual no podríamos aseverar una trasmisión materno-fetal11. 

La afección que puede el tener el alejamiento materno- neo-
natal, la suspensión de la lactancia y el no contacto piel a 
piel, puede ser causante de consecuencias negativas para la 
madre y el neonato12. La decisión de separar a la madre con 
COVID-19 de su RN debe ser en base a decisiones compar-
tidas, y para ello se aconseja el manejo de estrictas medidas 
de bioseguridad.

Conclusiones

A partir de los resultados se puede concluir que no existe 
evidencia de mayor susceptibilidad a la infección por CO-
VID-19 en pacientes obstétricas, y no son significativamente 
diferentes en comparación con mujeres no embarazadas du-
rante el curso de la enfermedad. Sin embargo, la presencia 
de enfermedades de base crónicas puede ser un factor que 
complique el cuadro clínico de la paciente.

Según los resultados establecidos en las mujeres con un 
examen positivo para COVID-19 la afectación neonatal es 
leve y solo el 13.6% presentó parto pre-término y sufrimiento 
fetal, lo cual se le puede asociar a complicaciones netamente 
obstétricas.  Una madre infectada puede transmitir el virus 
COVID-19 a través de gotitas respiratorias durante la lac-
tancia o cuidado del recién nacido. Por ello, las madres con 
COVID-19 deben cumplir con las medidas de bioseguridad 
durante el cuidado del neonato.

Tabla 3. Distribución según morbilidad neonatal por infección de SARS-CoV-2
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