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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados obstétricos 
y/o perinatales que se asocian a la infección por CO-
VID-19, a través de una revisión de la literatura.

Metodología: Se realizó una búsqueda avanzada 
en Pubmed, relacionada con los conceptos paciente 
e intervención y con los resultados de 67 términos, 
entre ellos “pregnant”, “newborn”, “Covid-19”, “abor-
tion” y “placental pathology”. Se aplicaron como filtro 
los años 2019 y 2020 y se encontraron 506 estudios 
que, a su vez, se filtraron por título, resumen y tipo 
de estudio, seleccionando aquellos cuya muestra 
fueran embarazadas y/o neonatos diagnosticados 
con COVID-19, y que reportaran resultados obsté-
tricos y/o perinatales negativos. Finalmente, se se-
leccionaron 42.

Resultados: Los resultados que destacan por pre-
valencia o severidad fueron: parto prematuro, pato-
logía placentaria, anticuerpos IgM y/o IgG para CO-
VID-19 aumentados en gestantes y recién nacidos, 
estado fetal no tranquilizador, COVID-19(+) en leche 

materna, en líquido amniótico o hisopado vaginal, 
probable transmisión intraparto, ingreso a UCIN, 
mala perfusión vascular fetal o materna y cesárea 
por condición materna asociada al virus.

Conclusiones: Sugerimos instaurar medidas de 
prevención oportunas en las gestantes para evitar 
el contagio por COVID-19 durante y después de la 
gestación, con el propósito de evitar el riesgo de 
complicaciones asociadas al virus, las  que conllevan 
importantes consecuencias para la madre y/o el re-
cién nacido.

ABSTRACT

Objective: To determine obstetric and perinatal 
outcomes in COVID-19 infection through a literature 
review.

Methodology: An advanced search was carried 
out in Pubmed, with the format: patient, inter-
vention and results with 67 terms, among them: 
“pregnant”, “newborn”, “covid-19”, “abortion” and 
“placental pathology”. A filter for the year 2019 
and 2020 was applied, 506 studies were found that 
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were filtered by title, abstract and type of study, 
selecting those whose sample is pregnant and/or 
neonates diagnosed with COVID-19, and who re-
port negative obstetric and/or perinatal results. 
Finally, 42 were selected.

Results: The results that stand out due to their 
prevalence or severity were: premature delivery, 
placental pathology, IgM and/or IgG antibodies to 
COVID-19 increased in pregnant women and new-
borns, non-reassuring fetal status, COVID-19(+) 
in breast milk, in liquid amniotic or vaginal swab, 
probable intrapartum transmission, admission to 
the NICU, poor fetal or maternal vascular perfu-
sion and caesarean section due to a maternal con-
dition associated with the virus.

Conclusions: We suggest establishing timely 
prevention measures in pregnant women to avoid 
contagion by COVID-19 during and after pregnan-
cy, in order to avoid the risk of complications as-
sociated with the virus that carry important con-
sequences for the mother and/or newborn.

INTRODUCCIÓN

La aparición de la nueva infección por coronavi-
rus que se produjo en China, en diciembre de 2019, 
provocó una pandemia que se ha expandido rápida-
mente a nivel global, hasta convertirse en una de las 
amenazas para la salud pública más importantes de 
los últimos tiempos (1). La aparición de un nuevo co-
ronavirus, denominado SARS-CoV-2, y la enferme-
dad respiratoria potencialmente mortal que puede 
producir, COVID-19, se ha extendido con celeridad 
por todo el mundo. Las epidemias anteriores origi-
nadas en infecciones virales emergentes han dado 
lugar a resultados obstétricos deficientes, incluida 
la morbilidad y mortalidad materna, la transmisión 
materno-fetal del virus y las infecciones perinatales 
y la muerte (3).

Esta nueva enfermedad es la tercera propagación 
documentada de un coronavirus animal en humanos. 
Las anteriores epidemias causadas por β-coronavirus 
son SARS-CoV y MERS-CoV, que comparten simi-
litudes con SARS-CoV-2 en su estructura genética. 
Reportaron tasas de letalidad materna de 10% y 37% 
respectivamente, en las que la morbimortalidad ma-
terna y perinatal no estuvo exenta (8).

La enfermedad por COVID-19 puede estar aso-
ciada a resultados maternos y neonatales adversos 
en el embarazo, pero hay pocos datos controlados 
para cuantificar la magnitud de estos riesgos o para 
caracterizar la epidemiología y los factores de riesgo 
(12).

Durante el embarazo, las mujeres experimentan 
cambios inmunológicos y fisiológicos que podrían 
aumentar su riesgo de enfermedades más graves por 
infecciones respiratorias (2). Los cambios en los sis-
temas cardiovascular y respiratorio materno, inclui-
do el aumento de la frecuencia cardíaca, el volumen 
sistólico, el consumo de oxígeno y la disminución 
de la capacidad pulmonar, así como el desarrollo de 
adaptaciones inmunológicas que permiten a la ma-
dre tolerar un feto antigénicamente distintivo, au-
mentan el riesgo para las mujeres embarazadas de 
desarrollar una enfermedad respiratoria grave (3). 
Entre las mujeres en edad reproductiva con CO-
VID-19, las embarazadas tienen más probabilidades 
de ser hospitalizadas y corren mayor riesgo de in-
gresar a una UCI y recibir ventilación mecánica, en 
comparación con las no embarazadas, pero su riesgo 
de muerte es similar (2).

Una pregunta importante que permanece sin res-
puesta es si el SARS-CoV-2 se puede transmitir de 
manera vertical y mediante qué mecanismo si ocu-
rre. Esto no solo es un problema importante de salud 
pública, pues también representa un problema de 
manejo obstétrico para determinar la atención que 
reciben las mujeres embarazadas (3).

Por lo anteriormente señalado, el objetivo de esta 
revisión es determinar resultados obstétricos y peri-
natales en la infección por COVID-19, a través de una 
revisión de la literatura.

 
METODOLOGÍA

La búsqueda de la literatura se realizó en sep-
tiembre de 2020, a través de la base de datos Pub-
med y utilizando el formato paciente, intervención 
y resultado, con un total de 67 términos en inglés 
de tipo All text y términos Mesh. Asimismo, se uti-
lizó la siguiente estrategia de búsqueda: 1 términos 
pacientes, 2 términos exposición, 3 resultados, 4 1 
AND 2 AND 3. Se aplicó filtro de año desde 2019 a 
2020 y se encontraron 506 estudios, los cuales fue-
ron publicados desde febrero a septiembre del 2020. 
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Estos se seleccionaron según título, luego resumen 
y finalmente lectura de texto completo, quedando 95 
artículos. 

Los artículos seleccionados fueron distribuidos 
identificando el tipo de estudio, autor, muestra total 
y resultados, y se descartaron los estudios secunda-
rios, aquellos que no incluían en su muestra a ges-
tantes o neonatos COVID-19 (+) y que no presentaron 
resultados obstétricos y/o perinatales. Finalmente 
se seleccionaron 43 artículos, con los cuales se reali-
zó una tabla con los resultados encontrados en cada 
uno de ellos, la cual incluyó al autor, la muestra, el 
número de DOI, los resultados obstétricos y los re-
sultados neonatales.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obstétricos y neonatales se agru-
paron en una tabla en la que se identifica el número 
de casos encontrados en los resultados principales 
de los estudios seleccionados (Tabla 1). Más del 80% 
de los artículos seleccionados fueron realizados en 
China y ningún estudio hizo referencia a caracterís-
ticas sociodemográficas que pudieran influir en el 
riesgo de presentar alteraciones asociadas al virus. 

El parto prematuro fue el resultado que se asoció 
con mayor frecuencia a la infección por COVID 19. 
Resultados similares fueron reportados en revisio-
nes previas (45), en las cuales se reporta una tasa de 
parto prematuro del 39%. Aunque el parto prematu-
ro fue principalmente consecuencia de intervencio-
nes electivas, existe una tendencia hacia la prematu-
ridad espontánea (46). 

El parto por cesárea también fue un resultado 
que se observó con mayor frecuencia en las madres 
infectadas, según la revisión de Zaigham & Anders-
son (47), que consideró 18 artículos que informaban 
datos de 108 embarazos entre el 8 de diciembre de 

2019 y el 1 de abril de 2020. Reporta, además, una 
tasa de cesárea del 91%. Estos datos concuerdan con 
los encontrados en la presente revisión de la litera-
tura, donde el parto cesárea tiene una prevalencia 
elevada, generalmente por causa iatrogénica.

Estos resultados concuerdan también con la revi-
sión de Cabero y cols. (48), que incluyó 33 artículos, 
con un n de 553 gestantes y 456 partos. Cerca de dos 
tercios de los nacimientos fueron vía cesárea; no se 
produjo ninguna muerte materna. Hubo prematuri-
dad en el 22,3% de los partos y el neonato requirió 
ingreso en UCI en el 38,3% de los casos. Solo se in-
formó de una muerte neonatal (0,4%) y 13 casos de 
COVID-19 neonatal (3,4%). La información disponi-
ble no permite asegurar que la transmisión se pro-
dujera por vía transplacentaria. 

Los resultados reportados en otras publicaciones 
son comparables con los presentados en la presente 
revisión. La mayoría de los efectos adversos repor-
tados se asemejan, posicionándose como principal el 
parto prematuro. La vía del parto por cesárea -de 
igual manera- es un factor importante, al dar cuenta 
de que en la mayoría de los casos se opta por esta 
vía de parto a modo de asegurar el bienestar fetal y 
materno.   

En esta revisión de la literatura no fue posible es-
tablecer medidas de riesgo, debido principalmente a 
la heterogeneidad de las variables de resultado.

CONCLUSIONES

En la actualidad, no existe evidencia que demues-
tre la transmisión vertical del virus SARS-COV2 du-
rante la gestación, periodo intraparto ni a través de 
la lactancia materna, pero hay antecedentes que de-
muestran resultados adversos de la enfermedad so-
bre la gestación y el recién nacido, siendo los más 
frecuentes y relevantes el parto prematuro y el de-
terioro placentario, patologías que repercuten de 
forma grave sobre los recién nacidos. 

Es notable el predominio de alteraciones de tipo 
inflamatorio y de la perfusión sanguínea uteropla-
centaria en gestantes infectadas, las cuales generan 
la base para una cascada de complicaciones madre-
hijo como son el parto prematuro, la neumonía, el 
crecimiento restrictivo fetal, la rotura prematura de 

Figura 1. Diagrama de flujo de identificación de artículos.
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membranas, la corioamnionitis, el síndrome hiper-
tensivo del embarazo o el bajo peso de nacimiento, 
entre otras.

Teniendo en cuenta que el COVID-19 tiene un 
potencial patógeno para causar resultados adversos 
maternos o perinatales graves, sugerimos una bús-
queda activa del virus SARS-COV-2 en la población 
de embarazadas, mediante una evaluación universal 
a todas las gestantes -previa al parto- y a sus recién 
nacidos, con PCR de hisopado nasofaríngeo. 

El tener conocimiento de los efectos negativos 
producidos por la infección del virus en la gestación 
permite orientar el quehacer de los profesionales de 
la salud en el contexto actual de pandemia y crear 
medidas preventivas y de autocuidado para la emba-
razada, diada y su entorno familiar, como, también, 
definir y aplicar protocolos y normativas locales en 
cada establecimiento de salud, para la protección y 
manejo adecuados de casos confirmados y sospe-
chosos de gestantes COVID-19 (+). Además, para re-
ducir la aparición de enfermedades graves, se debe 
asesorar a las mujeres embarazadas sobre el riesgo 
potencial de la enfermedad por COVID-19 y se debe 
enfatizar en las medidas de prevención.
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Tabla 1: Resultados obstétricos y neonatales asociados a la infección por COVID-19

Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Cao, D., et al. 
2020

Wuhan, China.(4)

 

 

 

 

Clinical analysis of ten 
pregnant women with 
COVID-19 in Wuhan, 
China: A retrospective 
study.

10 gestantes (1 ge-
melar) entre 33+6 
a 40+5 semanas.

 

Cesárea intraparto por sufrimien-
to fetal agudo: 2.

Cesáreas electivas por cesárea an-
terior o DPPNI o PE o gemelar: 6.

Rotura prematura de membranas: 
4.

Preeclampsia: 3.

DPPNI: 1.

RN Pretérmino: 4.

Vlachodimitro-
poulou, E., Vi-
vanti, A., Sheha-
ta, N., Benachi, 
A., & Kinga, A. 
2020. Toronto, 
Canadá.(5)

 

COVID‐19 and acute 
coagulopathy in preg-
nancy.

2 gestantes.

Caso 1: G2P1 35+5 
semanas, 40 años.

Caso 2: Primigesta 
35+2 semanas, 23 
años.

Caso 1: Cesárea por probable im-
posibilidad de anestesia neuroa-
xial por coagulopatía y hemorra-
gia postparto

Caso 2: Cesárea de emergencia 
por estado fetal no tranquiliza-
dor más coagulopatía progresiva y 
transaminitis.

RN pretérmino: 2.

Caso 2: APGAR de 4, 2, 7 a 1, 5 
y 10 minutos, respectivamente.

 

 

 

 

Ferrazi, E., et 
al. 2020. Milán, 
Italia.(6)

Vaginal delivery in 
SARS‐CoV‐2‐infected 
pregnant women in 
Northern Italy: a ret-
rospective analysis.

Muestra: 42 puér-
peras dentro de 
las 36 horas pos-
tparto.

Cesáreas: 18, de ellas 11 cesáreas 
electivas por empeoramiento de 
síntomas.

Inducción y parto vaginal: 3.

Parto prematuro: 11, de ellos, 5 fue-
ron espontáneos.

Hemorragia postparto: 1.

RN COVID-19(+):1 de parto va-
ginal con aislamiento inmediato 
postparto. Tuvo síntomas gas-
trointestinales y respiratorios. 
Requirió de ingreso a UCIN y 
un día de ventilación mecánica.

2 RN fueron (+) luego del diag-
nóstico de COVID-19 en 2 mu-
jeres postparto que no usaron 
mascarilla.

Ingreso a UCIN: 3.

RN pretérmino: 2 con APGAR <7 
a los 5 minutos.



Resultados obstétricos y perinatales asociados a la infección por 
COVID-19: una revisión de la literatura.

revistamatroneria.cl39

[Mat. Actual. 2021] Nro. 1: 31-46 ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.1.2021.2509

Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Zhu, H., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(7)

 

 

Clinical analysis of 
10 neonates born to 
mothers with 2019-
nCoV pneumonia.

9 gestantes, 1 ge-
melar.

Estado fetal no tranquilizador: 6.

Rotura prematura de membranas: 
3.

Polihidramnios: 1.

Oligohidramnios: 1.

Torsión de cordón: 1.

Cordón coloide: 1.

Placenta previa: 1.

Pequeño para la edad gesta-
cional: 2. Grande para la edad 
gestacional: 1. 

RN con síntomas gastrointesti-
nales: 4. Rx de tórax anormal: 4.

Síndrome de distrés respirato-
rio: 2.

Trombocitopenia complicada: 
2.

Alteración de la función hepá-
tica: 2, 1 de ellos fue prematuro 
y paso a falla multiorgánica con 
CID y fallece al 9º día.

El otro prematuro requirió oxi-
genoterapia y transfusiones, se 
curó a los 15 días.

Wu, I., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(8)

Coronavirus disease 
2019 among pregnant 
Chinese women: case 
series data on the 
safety of vaginal birth 
and breastfeeding.

13 gestantes de 
entre 5 a 38 sema-
nas. 

Demostración de COVID-19 en he-
ces: 1 de 9 muestras.

Estado fetal no tranquilizador con 
parto prematuro: 1.

Parto prematuro espontáneo: 1.

Cesáreas a causa del descono-
cimiento y miedo de la probable 
transmisión vertical del virus: 3.

Estudio de leche materna para 
COVID-19 (+): 1 de 3, positivo al 
primer día postparto, negativo al 
tercer día.

RN pretérmino: 2.

Neumonía neonatal: 2.

Grande para la edad gestacio-
nal: 1.

Seroconversión de IgM e IgG: 1.

Zamaniyan, M., 
Ebadi, A., Agha-
janpoor, S., Rah-
mani, Z., Haghs-
henas, M., & 
Azizi, S. 2020. 
Sari, Irán.(9)

Preterm delivery, ma-
ternal death, and ver-
tical transmission in a 
pregnant woman with 
COVID‐19 infection.

1 gestante de 32 
semanas.

Cesárea por condición materna 
asociada al virus.

Parto prematuro.

Muestra de líquido amniótico CO-
VID-19 (+).

Muerte materna.

Ingreso a UCIN.

Bajo peso de nacimiento.

RN COVID-19 (+) a las 24 horas 
de vida.
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Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Kirstman, M., et 
al. 2020. Onta-
rio, Canadá. (10)

Probable congenital 
SARS-CoV-2 infection 
in a neonate born to 
a woman with active 
SARS-CoV-2 infection.

Muestra: 1 gestan-
te G2P1 con 35+5 
semanas,

40 años.

Presencia del virus COVID -19 en 
leche materna: (+)

Presencia del virus COVID-19 en 
hisopado vaginal: (+)

Cesárea semi urgente por estado 
materno empeorado asociado a la 
coagulopatía a causa del virus.

La placenta mostró múltiples áreas 
de infiltración por células inflama-
torias e infarto temprano extenso.

PCR  COVID-19 (+) en plasma.

PCR COVID-19 (+) en heces.

Hipoglicemia.

Hipotermia.

Ingreso a UCIN.

Neutropenia

Alteración de la función hepá-
tica.

(RN con aislamiento inmediato 
postparto)

Zeng, H., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(11) 

 

 

Antibodies in Infants 
Born to Mothers With 
COVID-19 Pneumonia.

Muestra: 6 ges-
tantes 

Cesáreas: todas.

IgG y/o IgM elevadas para CO-
VID-19 sin otros patógenos.

 

Todos los RN con anticuerpos 
aumentados en suero (5 de IgG 
y 2 de IgM).

Citocina inflamatoria interleu-
kina-6 aumentada: todos.

Brandt, j., et 
al. 2020. New 
B r u n s w i c k , 
USA.(12)

Epidemiology of coro-
navirus disease 2019 
in pregnancy: risk fac-
tors and associations 
with adverse mater-
nal and neonatal out-
comes.

Muestra: 61 ges-
tantes entre 16 y 
41 semanas entre 
11 marzo y 11 junio.

Emparejaron 2:1.

Parto prematuro: 13.

Corioamnionitis: 2.

MEFI en categoría 2 persistente: 6

Preeclampsia: 6

 

Ingreso a UCIN: 53.

Síndrome de distrés respirato-
rio: 5.

Hemorragia interventricular: 1.

Bajo peso de nacimiento: varios 
(no identifica con claridad).

Muerte neonatal: 1.

Baergen, R., & 
Heller, D. 2020. 
New York, USA. 
(13)

Placental Pathology 
in COVID-19 Positive 
Mothers: Preliminary 
Findings.

20 gestantes de 
entre 32+2 y 40+4 
semanas.

Lesiones de mala perfusión vascu-
lar materna: 5.

Mala perfusión vascular fetal de 
bajo grado (depósito de fibrina en 
íntima del vaso o trombosis de ve-
llosidades coriónicas): 9.

Corioamnionitis y funisitis aguda: 
1.

Infarto placentario masivo: 1.

Corangioma:1.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.
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Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Kuhrt, K., Mc-
Micking, J., 
Nanda, S., Nel-
son-Piercy, C., 
Shennan, A. 
2020. Londres, 
Inglaterra. (14)

Placental abruption 
in a twin pregnancy 
at 32 weeks’ gesta-
tion complicated by 
coronavirus disease 
2019 without vertical 
transmission to the 
babies.

1 gestación geme-
lar biamniótica 
monocorial de 32 
semanas.

Desprendimiento prematuro de 
placenta normo inserta.

Parto prematuro.

Cesárea de emergencia por metro-
rragia ante parto.

Hipoperfusión placentaria.

Maduración vellositaria acelerada 
(hipoperfusión leve).

Necesidad de reanimación neo-
natal: ambos.

Ingreso a UCIN: ambos.

P i e r c e - W i l -
liams, R.

2020. New York, 
USA.(15)

Clinical course of se-
vere and critical coro-
navirus disease 2019 in 
hospitalized pregnan-
cies: a United States 
cohort study.

64 gestantes de 
promedio 30+-6 
semanas. 

44 con enferme-
dad grave y 20 con 
enfermedad críti-
ca por Covid-19.

Enfermedad grave:

Promedio de edad gestacional al 
parto: 37 semanas.

15/44 parto durante curso de CO-
VID-19.

Enfermedad crítica:

17/20 parto durante curso de CO-
VID-19.

Parto/cesárea por estado mater-
no: 22.

Parto/cesárea por estado fetal: 3.

Parto/cesárea por causa obstétri-
ca: 7.

Hemorragias post parto: 3.

Parto prematuro: 17.

Probable corioamnionitis o endo-
metritis: 3.

Síndrome hipertensivo del emba-
razo: 2

Promedio de edad gestacional al 
parto: 32 semanas.

RN COVID-19(+): 1 a las 48h, 
asintomático (no se identifica 
aislamiento).

Ingreso a UCIN: 21.

Apgar promedio 7,9+- 1.7.

Penfield, C., et 
al. 2020. Nueva 
York. USA.(16)

Detection of severe 
acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 
in placental and fetal 
membrane simples.

32 parturientas. Hisopo de placenta de superficie 
amniótica COVID-19 (+): 1.

Frotis de membranas ovulares CO-
VID-19 (+): 2.

Cesárea en enfermedad grave o 
crítica: 4.

Parto prematuro en enfermedad 
grave o crítica: 3.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.
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Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Foong, K., Ban-
di, S., Bird, P. 
W., & Wei-Tze 
Tang, J. 2020. 
Leicester, Reino 
Unido.(17)

COVID-19 in Neonates 
and Infants: Progres-
sion and Recovery.

 8 lactantes CO-
VID-19(+) (Edad 
entre 5 días a 1 
año).

No se describen o no se encontra-
ron alteraciones.

Neutropenia y trombocitosis: 2. 

Sospecha de sepsis: 4.

Síntomas respiratorios: 4. Un 
prematuro no aislado COVID-19 
(+) a los 5 días requirió ingreso a 
UCIP, tuvo hipotermia, apneas, 
requirió VPP, fototerapia y tuvo 
diagnóstico de CIA.

Vallejo, V., & Ila-
gan, J. G.   2020. 
New York, USA.
(18)

A Postpartum Death 
Due to Coronavi-
rus Disease 2019 
(COVID-19) in the 
United States

1 gestante de 37 
semanas.

Cesárea por condición materna.

Muerte materna por falla multior-
gánica.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Blauvelt, C., et 
al. 2020. San 
Francisco, USA. 
(19)

Acute Respiratory 
Distress Syndrome in 
a Preterm Pregnant 
Patient With Coro-
navirus Disease 2019 
(COVID-19).

1 gestante de 28 
semanas. 

Cesárea x condición respiratoria 
deteriorada.

Parto prematuro de 28+6 semanas.

Hemorragia postparto por atonía 
uterina.

Estudio placentario mostró co-
rioamnionitis aguda subclínica.

APGAR 4 y 8 al minuto y 5 mi-
nutos respectivamente.

Necesidad de reanimación neo-
natal por SDR.

Leucopenia. 

Neutropenia.

Linfopenia, 

Acidosis leve. 

Martinelli, I., et 
al. 2020. Milán, 
Italia.(20)

Pulmonary embo-
lism in a young preg-
nant woman with 
COVID-19.

1 gestante de 29 
semanas.

Cesárea por condición materna 
asociada al virus.

Ingreso a UCIN con evolución 
adecuada.

Kuusela, A., Na-
zir, M., Gimo-
vsky, M. 2020. 
Newark, USA.(21)

Two cases of coro-
navirus 2019-related 
cardiomyopathy in 
pregnancy.

2 gestantes con 
infección grave 
por Covid-19.

Caso 1: 45 años 
G4P2 39+2 sema-
nas.

Caso 2: 26 años 
G3P1 33+6 sema-
nas.

Preeclampsia: 1.

Cesárea por condición materna 
asociada al virus: 1.

Cesárea preventiva por posible 
agravación materna: 1.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.
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Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Xu, L., et al. 
2020, Wuhan, 
China.(22)

Clinical presenta-
tions and outcomes 
of SARS-CoV-2 in-
fected pneumonia in 
pregnant women and 
health status of their 
neonates.

5 gestantes entre 
34+4 y 38+6 sema-
nas con neumonía 
leve.

Cesárea por neumonía viral: 3.

Parto prematuro por neumonía 
materna: 2.

Ligero desprendimiento prematu-
ro de placenta: 1.

Polihidroamnios: 1.

Placenta previa oclusiva: 1.

	

Erupciones cutáneas dispersas 
en la cara y el cuerpo: 1.

Todos los RN COVID-19(-).

RN pretérmino: 2.

Bajo peso de nacimiento: 1.

Patanè, L., et 
al. 2020. Ber-
gamo, Italia. 
(23)

Vertical transmission of 
coronavirus disease 2019: 
severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 
2 RNA on the fetal side 
of the placenta in preg-
nancies with coronavi-
rus disease 2019-positive 
mothers and neonates at 
birth.

22 gestantes con 
35 semanas de 
gestación en pro-
medio.

Estado fetal no tranquilizador: 1.

Cesárea por causa fetal: 1.

Las 2 placentas de los RN infecta-
dos mostraron intervellositis cró-
nica con presencia de macrófagos 
en espacio intervelloso y velloso.

RN COVID-19 (+): 2, a 1 RN se le 
permitió el alojamiento conjun-
to y la lactancia materna con 
máscara, el otro fue aislado in-
mediatamente postparto.

RN pretérmino: 1.

Ingreso a UCIN: 1.

Dificultad en la alimentación: 
ambos.

Hu, X., et al. 
2020. París, 
Francia.(24)

 

 

Severe acute respi-
ratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) vertical trans-
mission in neonates 
born to mothers 
with coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) 
pneumonia.

7 gestantes entre 
37+2 y 41+2 sema-
nas.

 

Cesáreas: 6.

Rotura prematura de membranas: 
1.

 

 

RN      COVID-19 (+): 1 asinto-
mático con aislamiento inme-
diato postparto. En los demás 
RN, las

muestras de frotis de gargan-
ta, sangre, heces y orina dieron 
resultados negativos.

Sentilhes, L., 
De Marcillac, F., 
Jouffrieau, C., 
Kuhn, P., Thuet, 
V., Hansmann, 
Y., Ruch, Y., Fa-
fi-Kremer, S., 
& Deruelle, P., 
2020. Bordeaux, 
France.(25)

Coronavirus disease 
2019 in pregnancy was 
associated with ma-
ternal morbidity and 
preterm birth.

54 gestantes de

promedio 32 se-
manas.

Cesárea por estado materno aso-
ciado al virus: 9.

Cesárea por estado materno em-
peorado asociado al virus: 3.

Preeclampsia: 2.

Restricción del crecimiento intra-
uterino: 1.

Parto prematuro: 5.

Hemorragia postparto: 1.

Ingreso a UCIN: 3.

Pequeño para la edad gestacio-
nal: 1.

Bajo peso de nacimiento: varios 
(no especificado)
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Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Alzamora, M. C., 
Paredes, T., Cá-
ceres, D., Webb, 
C. M., Valdez, L. 
M., & La Rosa, 
M. 2020.

Nueva York, 
USA.(26)

Severe COVID-19 
during pregnancy 
and possible vertical 
transmission.

Gestante de 33 
semanas,

G3P2, 41 años

Parto prematuro:

Cesárea por compromiso respira-
torio materno.

RN COVID-19 (+) sin lactancia 
materna, con aislamiento pos-
tparto inmediato.

Necesidad de soporte ventila-
torio por 12 horas luego venti-
lación a presión positiva.

Necesidad de ingreso a UCIN.

Khan, S., et al. 
2020. Zheng-
zhou, China.(27)

 

Association of 
COVID-19 with preg-
nancy outcomes in 
health-care workers 
and general women.

17 gestantes de 
entre 35 y 41 se-
manas.

 

 

Parto prematuro: 3.

Cesárea: 17.

Rotura prematura de membranas: 
algunas (no especifica). 

RN COVID-19 (+): 2.  

Neumonía: 5, 1 de ellos con 
diagnóstico de COVID-19 (+).

Bajo peso de nacimiento: varios 
(no especifica cantidad).

Hang, Z. J., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(28)

 

 

Novel coronavirus in-
fection in newborn 
babies aged <28 days 
in China.

4 RN de término 
con menos de 28 
días de vida entre 
los 81.026 casos 
de COVID-19 al 13 
de marzo de 2020.

Cesáreas: 4 (todas). RN COVID-19 (+): 4, 2 por diag-
nóstico en hisopo nasofarín-
geo y 2 por hisopo anal. (edad 
al diagnóstico entre 30 horas y 
17 días). 3 de ellos fueron aisla-
dos al nacer. 3 tuvieron sinto-
matología de tipo respiratoria, 
fiebre y vómitos.

Días de hospitalización: entre 
14 y 30

Chen, Y., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(29)

Infants born to moth-
ers with a new coro-
navirus (COVID-19).

4 gestantes. Cesárea por preocupaciones de la 
infección: 3.

 

Erupciones cutáneas: 2.

Ulceraciones faciales: 2.

Taquipnea neonatal: 1.

Ingreso a UCIN: 1.

Zeng, L., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(30)

 

First case of neonate 
with COVID-19 in Chi-
na.

1 RN de térmi-
no con 17 días de 
vida, hijo de pa-
dres COVID-19 
(+).

No se describen o no se encontra-
ron alteraciones.

RN COVID-19(+) detectado en 
hisopado nasofaríngeo e hiso-
pado anal.

Linfocitos CD4 y CD8 aumen-
tados.

Neutropenia.

Alteraciones gastrointestina-
les.

Kamali M., Ja-
fari, N., & Eft-
ekhari, K. 2020. 
Zanjan, Irán.(31)

 

Novel coronavirus in 
a 15-day-old neonate 
with clinical signs of 
sepsis, a case report.

Neonato de 15 
días de vida.

 No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

RN COVID-19(+) detectado en 
hisopado nasofaríngeo sin ais-
lamiento.

Signos de sepsis.

Disnea.

Ingreso a UCIN. 



Resultados obstétricos y perinatales asociados a la infección por 
COVID-19: una revisión de la literatura.

revistamatroneria.cl45

[Mat. Actual. 2021] Nro. 1: 31-46 ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.1.2021.2509

Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Wang, Z., Wang, 
Z., & Xiong, G. 
2020, Wuhan, 
China.(32)

Clinical character-
istics and laborato-
ry results of preg-
nant women with 
COVID‐19 in Wuhan, 
China.

72 mujeres de las 
cuales 30 estaban 
embarazadas. 

EG promedio: 38 
semanas.

Líquido amniótico meconial: 4

Rotura prematura de membranas: 
6

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Dong, L., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(33)

 

Possible vertical 
transmission of SARS-
CoV-2 from an infect-
ed mother to her new-
born.

Primípara 34+2 
semanas, 29 años. 

IgG e IgM para COVID-19 aumen-
tados.

 

IgG e IgM elevadas 

Citocina inflamatoria interleu-
kina-6 aumentada.

Daño hepático.

Leucocitosis.

(RN con aislamiento inmediato)

Liu, D., et al. 
2020. Wuhan, 
China.(34)

 

Pregnancy and perina-
tal outcomes of wom-
en with coronavirus 
disease (COVID-19) 
pneumonia: a prelim-
inary analysis.

15 gestantes entre 
12 y 38 semanas 
de entre 23 y 40 
años. 

Cesáreas:10.

Parto prematuro por miedo a la 
terapia antiviral: 3.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Chen, R., Zhang, 
Y., Huang, L., 
Cheng, B. H., 
Xia, Z. Y., & 
Meng, Q. T. 
2020. Wuhan, 
China.(35)

 

 

Safety and efficacy of 
different anesthetic 
regimens for partu-
rients with COVID-19 
undergoing Cesarean 
delivery: a case series 
of 17 patients.

17 parturientas. Hipotensión significativa en anes-
tesia epidural continua: 12, de un 
total de 14 que la usaron.

Parto prematuro: 3.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Chen, S., et al.  
2020. Wuhan, 
China.(36)

 

Pregnancy with new 
coronavirus infection: 
clinical characteristics 
and placental patho-
logical analysis of 
three cases.

3 puérperas con 
diagnóstico de 
Covid-19(+) ante 
parto.

Hemangioma coriónico: 1.

Infarto placentario multifocal: 1.

Depósito de fibrina en o alrededor 
de vellosidades de placenta: 3.

Parto prematuro: 1

RN pretérmino: 1.

Bajo peso de nacimiento: 1.

Shanes, E. D., 
Mithal, L. B., 
Otero, S., Azad, 
H. A., Miller, E. 
S., & Goldstein, 
J. A. 2020, Chi-
cago, USA.(37)

Placental pathology in 
COVID-19

Muestra: 16 pla-
centas de madres 
Covid-19 (+)

Al menos 1 signo de mala perfusión 
vascular materna: 15.

Muerte fetal intrauterina: 1.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.
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Autores, año 
y ciudad 

Título del estudio Muestra Resultados obstétricos y 
número de casos 

Resultados neonatales y 
número de casos

Prabhu et al., 
2020, New York 
City (38)

Pregnancy and post-
partum outcomes in 
a universally tested 
population for SARS‐
CoV‐2 in New York 
City: a prospective co-
hort study.

675 gestantes con 
edad gestacional 
promedio: 39 se-
manas. 

Cesáreas por causa fetal: 4.

Cesáreas por causa obstétrica: 11.

Hemorragia postparto: 8.

Probables endometritis puerpera-
les: 4.

Mala perfusión vascular fetal: 14.

Mala perfusión vascular materna: 
8.

Líquido amniótico meconial: 18.

Corioamnionitis histológica: 1.

Vellitis:1.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Ferraiolo et al., 
2020, Genova, 
Italia.(39) 

Report of Positive 
Placental Swabs for 
SARS-CoV-2 in an 
Asymptomatic Preg-
nant Woman with 
COVID-19.

1 gestante de 38 
semanas. 

Estudio placentario positivo para 
COVID-19.

No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Nawsherwan, 
2020. Hubei, 
China.(40)

Impact of COVID-19 
pneumonia on neona-
tal birth outcomes.

7

gestantes. 

Estado fetal no tranquilizador: 1.

Parto prematuro: 3.

Bajo peso de nacimiento: 1.

Síndrome de distrés respirato-
rio: 3.

Ingreso a UCIN: 2.

Mendoza, et al. 
2020. Barcelo-
na, España. (41) 

Pre‐eclampsia‐like 
syndrome induced by 
severe COVID‐19: a 
prospective observa-
tional study.

42 gestante de 
promedio 32 se-
manas.

Preeclampsia: 5. No se describen o no se encon-
traron alteraciones.

Futterman, I., 
Toaff, M., Navi, 
L., & Clare, C. A., 
2020, New York, 
USA.(42)

COVID-19 and HELLP: 
Overlapping Clinical 
Pictures in Two Grav-
id Patients

2 gestantes, de 22 
y 29 semanas.

Muerte fetal intrauterina: 1.

Estado fetal no tranquilizador:1.

Depósito de fibrina perivelloso: 2.

Infarto placentario: 1.

Intervellositis: 1.

RN COVID-19 (+): 1 (no identifi-
ca aislamiento inmediato pos-
tparto).

Ingreso a UCIN: 1.

Leucocitosis: 1.

Alteración de la función hepáti-
ca y renal: 1.

Grob, R., et al. 
2020 Alemania. 
(43) 

Detection of SARS-
CoV-2 in human 
breast milk.

2 puérperas. Leche de madre 1: COVID 19 (-).

Leche de madre 2: COVID-19 (+) 
por 4 días consecutivos.

RN 1: COVID-19 (-)

RN 2: COVID-19(+) (Ningún RN 
tuvo aislamiento inmediato 
postparto)


