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Resumen

Se presenta una revision de la experiencia existente de los efectos imputados a la infeccién
del coronavirus en las embarazadas y los neonatos, desde su comienzo en el mes de marzo
hasta el de junio de 2020.

Aunque la casuistica no es numerosa, se puede aceptar lo siguiente:

1° El embarazo no supone una predisposicion al contagio de la enfermedad.

20 El embarazo no agrava la evolucion de la enfermedad, ya que la proporcién de casos
asintomaticos, leves, graves y letales, es la misma que en las mujeres no gestantes.

3¢ Parece tener una accion desfavorable sobre la gestacion, notificindose un incremento
de ruptura prematura de membranas, partos pretérmino, y pérdida de bienestar fetal, lo
que estd por confirmar.

40 Las gestantes con enfermedades asociadas, especialmente las diabetes, si que presentan
un incremento de esta patologia de la gestacion, ademas de la preeclampsia.

5° La terminacién del embarazo mediante cesdrea oscila entre el 60 y el 90%, atribuyéndose
este incremento al mal estado de la madre y la pérdida de bienestar fetal.

6° No se ha demostrado transmision vertical de la madre al feto.

Abstract

A review of the existing experience of the effects attributed to coronavirus infection in
pregnant women and newborns, from its beginning in March to June 2020, is presented.
Although the sample is not big, we so far know:

1° Pregnancy does not imply a predisposition to contagion of this disease.

2° Pregnancy does not aggravate the evolution of the disease; in fact, the proportion of
asymptomatic, mild, serious and fatal cases is the same as in non-pregnant women.

3¢ It seems to have an unfavorable effect on pregnancy. An increase in premature rupture
of membranes and preterm deliveries has been reported, as well as a decrease in fetal
well-being, which remains to be confirmed.

4° Pregnant women with preexisting diseases, especially diabetes, do present an increase in
this pathology, in addition to pre-eclampsia.

5° Pregnancy termination by caesarean section ranges between 60 and 90%, this increase
being attributed to the poor general health of the mother and the impaired fetal well-being.
6° Vertical transmission from mother to fetus has not been demonstrated.

INTRODUCCION

También vivia entonces un oftalmélogo llamado
Li Wenliang, que en diciembre de 2.019 observé

7 pacientes que padecian unos sintomas similares

El objeto de esta revisidn es dar a conocer los efectos
de la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19), sobre
las embarazadas y sus hijos. Nos referimos al nuevo
virus descubierto en China, tras el brote de neumonia
que diciembre de 2.019 se inici6 en Wuhan. All{ se
ubica el mayor Instituto de Virologia del mundo, que
cuenta con el Laboratorio Nacional de Seguridad
homologado con el c6digo P4 que representa la
maxima seguridad. En teoria la causa de la pandemia
no debe atribuirse a una fuga de los virus sobre los
que investigaban en ese momento.
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a los de la epidemia que habia sufrido China en
2.003, provocada entonces por el coronavirus
SARS (6 SARS-COV), siglas en inglés de sus
sintomas: Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
Lo comunicé a las autoridades, pero estas le
ordenaron taxativamente guardar silencio. En
una paciente llegé a aislar el virus, pero al no
poder identificar la secuencia gendémica, murié
contagiado por él, sin saber que habia descubierto
un nuevo virus (1), que obviamente ya acampaba
desde hacia meses en China.
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GENERALIDADES SOBRE LOS CORONAVIRUS

Los Coranovirus constituyen una extensa familia de
virus ARN, con uno de los genomas mas volumi-
nosos dentro de este tipo de virus. En conjunto su
tamano oscila entre 50 y 200 nm de didmetro y esta
recubierto por una capsula con una serie de puntas que
le asemejan a una corona, de lo cual toman su nombre.
En total tiene unos 200 nm de didmetro, lo que se
considera grande para un virus. Hasta ahora se han
descrito 39 especies (2). La subfamilia orthocoronavi-
rinae se clasifica en 4 géneros que llevan los nombres
del alfabeto griego: los alfa, beta, gamma y deltacora-
novirus. Nos vamos a referir tan solo a los que pueden
infectar al ser humano.

Entre los alfa se encuentra el HCoV-229E, uno de los
agentes etioldgicos del resfriado comin humano.

En los beta hay dos subgrupos, aunque el OC43,
que es otro causante del resfriado, no se incluye en
ninguno de los dos. En el 24, esta el HKU1, productor
de neumonia, y ya en el 2b, el coronavirus NL63, que
se descubrié en niflos con bronquiolitis. Curiosa-
mente este virus tiene el mismo receptor que el
COVID 19 para invadir las células, la angiotensina-
2. Nos quedan por presentar los mas peligrosos para
el hombre: el MERS y el SARS que con el SARS-CoV-2,
nos encontramos con nuestro protagonista. Se esta
dando mucha importancia al hecho de que tanto los
alfa como los beta coronavirus tienen al murciélago
como huésped, y esto ha dado pié a la hipdtesis de
que desde estos mamiferos se haya transmitido a los
humanos, haciendo la gineta de intermediario.

Dentro de los géneros gamma y delta no se conocen
coronavirus humanos, afectando tan solo a las aves y
al ganado porcino (3).

LA INFECCION POR EL COVID-19

La familia de los coronavirus estd muy difundida
dentro del reino animal, siendo bien conocidas
por los veterinarios especialmente las que infectan
a las aves y a los mamiferos. En ambos ocasionan
enfermedades respiratorias y digestivas, que en
ocasiones aparecen subitamente, al tiempo que
se difunden con gran rapidez por amplios territo-
rios, creando epizootias que al contagiar las granjas
y los criaderos de estos animales, resultan muy
perjudiciales tanto para sus propietarios como para
la sociedad. Y aunque esos coranovirus pueden en
ocasiones transferirse al ser humano (las llamadas
zoonosis), ello es muy poco probable.

Pero hay otros coronavirus humanos, que ya hemos
referido, que nos contagian muy a menudo, causando
sintomas leves o moderados, como es el tipico
resfriado o también lo que se diagnostica como una
gripe, basandonos en ambos casos tan solo en su
clinica, y no en la deteccién de los gérmenes causales.
Otras veces los sintomas de los coronavirus son mds
graves, y aunque elige también en el aparato respira-
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torio, puede en ocasiones asentar sobre el sistema
digestivo o el neuroldgico. También en los casos
graves, o en plena fase de recuperacion, sobrevienen
accidentes tromboembdlicos, incluyendo el infarto de
miocardio. Lo mds frecuente es, con mucho, que se
desarrollen bronquitis, bonquiolitis, neumonias, y
sobre todo los dos sindromes por los que el corona-
virus ha adquirido la relevancia que ahora mismo
tiene: el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS), y el al ya citado Sindrome Respiratorio Agudo
Grave. (SARS). EL MERS-COYV se descubrio en Arabia
Saudita en 2.012 y aunque contintian publican-
dose casos aislados, se admite que se transmite con
dificultad de hombre a hombre, y no plantea riesgo
de originar una epidemia y menos una pandemia Su
huésped parecen ser el camello o el dromedario, y su
transmision es poco conocida aunque se acepta, ente
otras causas posibles, la ingestion de su carne.

El SARS-COV-2 (6 simplemente COVID-19) no
siempre provoca el Sindrome Respiratorio Agudo Grave
pudiendo desarrollar diferentes grados de virulencia.
Aproximadamente un tercio de los procesos llamados
resfriados comunes y gripes, son debidos tanto
este como a los otros coronavirus humanos que ya
hemos descrito. Hay evidencia de que la mayoria
de las personas se infectan, en algin momento de
su vida, con cualquiera de estos coronavirus (4).
Pero ademas, el COVID-19 como los demas virus,
pueden en muchos casos estar infectando a personas
que no presentan ningln sintoma (5). En resumen,
los coronavirus y el COVID-19 en concreto, pueden
manifestarse en la clinica como casos graves (incluso
mortales), cuadros leves, o casos asintomdticos.

Su diagnéstico suele hacerse cuando comienzan los
sintomas, tratando de detectar el virus o parte de su
RNA, a través de las secreciones que se obtienen con
una torunda de las fosas nasales y de la faringe. Es la
prueba de la PCR, que es la que tiene mayor sensibi-
lidad y especificidad. Mas rapida y econdmica es la
prueba del antigeno, que pretende detectar proteinas
que pertenecen al virus, también estin presentes en
las secreciones naso-faringeas. Esta prueba tiene tanta
especificidad como la anterior, no dando resultados
falsos positivos, pero tiene menos falta sensibilidad,
proporciona algunos falsos negativos.

Por ultimo se pueden detectar anticuerpos anti
COVID-19 en el suero de las personas que lo han
padecido, para en caso de duda, verificar que ha existido
la infeccidn, y si han adquirido inmunidad efectiva o no
frente al virus, aunque se desconoce la duracion.

TRANSMISION DEL COVID-19 ENTRE SERES HUMANOS

Esta muy divulgado a través de los medios de comuni-
cacién, que la via de contagio mas frecuente es la
oral y la nasofaringea, aunque también se acepta la
ocular (6). Pero no pueden descartarse otras, como
a través de las aguas residuales, que transmiten los
coronavirus por las heces. En las publicaciones donde
se han detectado los virus presentes en distintos
especimenes de enfermos con COVID-19, se los han
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encontrado en casi la totalidad de las heces, pero no
en la orina. Curiosamente ninguno de los pacientes
COVID +, publicados en estos estudios, mostraba
sintomas clinicos del aparato digestivo (7,8), pese a
estar el virus presente alli.

Ultimamente se ha asilado COVID-9 en el semen del
50% de los pacientes positivos, con viremia e inflama-
cion local de genitales (9). Hay que recordar que el
virus no puede replicarse en las células haploides
del testiculo (con solo 23 cromosomas), aunque
pueden persistir en el tejido debido la inmunidad
especial de ese territorio. Estos resultados no se
han confirmado en varones sin sintomas locales,
aunque en todos ellos empeoro6 la calidad del semen
(10). El importante tema de la transmisiéon sexual
esta en debate, y no pude ser excluido. De hecho
la incidencia de COVID-19 entre los jovenes de
USA no ha disminuido, con las conocidas medidas
generales que se toman en todos los paises. Por este
motivo se esta aconsejando el uso del preservativo y
otros contraceptivos (11)

EL EMBARAZO Y PARTO EN MUJERES CON COVID -19

Ya existe bastante experiencia internacional sobre la
repercusiéon del COVID-19 en las mujeres gestantes,
especialmente la que proviene de China. Wu y col
(12) han publicado las caracteristicas clinicas de
la casi totalidad de pacientes infectados en China,
desde el comienzo de la epidemia, hasta febrero de
2020 (72.213 casos). En esta estadistica se incluyen
todas las edades, sexos y ocupaciones, por lo que nos
puede servir de comparacién con los cambios que
suceden con el embarazo. Los sintomas principales
del coronavirus son bien conocidos: fiebre alta (75%),
tos seca (73%) (13) fatiga y a veces anosmia. Pero
el 1% no presenté sintoma alguno, siendo diagnosti-
cados por los test que hemos descrito. La incidencia
de la gravedad desarrollada en la clinica es para Wu
del 81% leve, del 14% severa y critica en el 5%; la
mortalidad de los que fue del 2,3%. Cifras similares se
describen en las embarazadas (13,14,16) no represen-
tando la gestacion un factor de riesgo.

Se ha creido que incluso el embarazo protege de la
infeccion. En 14 hospitales de New York, durante 4
semanas (marzo y abril 2020) se ingresaron 3.064
gestantes o puérperas (1,14% con COVID+), frente a
los 14 dias 19.299 no gestantes (1,21% con CIVID+).
La tasa de mujeres infectadas ascendié mucho mas,
estadisticamente, entre éstas ultimas, (15) pero
hay que tener en cuenta que las gestantes eran mas
jovenes y sobre todo que ingresaban para ser madres,
y no porque se sospechara una infeccion de Covid.

Con respecto a los efectos la infeccion sobre el embarazo,
empezaremos por los cambios observados en la andlitica
de sangre. Recordamos que el colesterol y el fibrind-
geno estan elevados en la gestacion y suele haber una
anemia ferropénica. Sobre un hemograma propio del
embarazo, el coronavirus imprime unas caracteristicas
particulares. Aparece linfopenia, y se eleva la Proteina
C Reactiva (PCR) la Amino-alanino- transferasa (ALT)

y la Aspartato- amino- transferasa (AST). Ademas
del hemograma, en todas las pacientes sintomdticas la
Tomografia Computorizada (TAC) fue anormal.

Los efectos sobre el embarazo son discordes. Parece
estar elevada la rotura prematura de membranas
del parto pretérmino, y la pérdida de bienestar fetal
(16-21). Otros no observan en 19 partos este ultimo
sintoma, como tampoco aparece en una de las estadis-
ticas mds importantes, la publicada por Yan (17). Se
basa en los resultados de 116 gestaciones de mujeres
infectadas por el COVID-19, donde el parto pretér-
mino (menos de 37 semanas) ocurrié solo en el
6,6%. Tampoco la tasa de abortos espontdneos, ni otra
patologia obstétrica se vio incrementada. Los recién
nacidos no se vieron afectados y ninguno estaba
infectado por la transmision materna. Probablemente
las complicaciones anteriormente descritas se deban
a las pequefias muestras estudiadas (16).

Ya hemos mencionado que en la poblacién hay casos
asintomdticos que pueden propagar la transmision del
Coronavirus entre la poblacion sana. Su explicacion
es compleja, (18,19) y es dificil diferenciarlos de los
falsos asintomdticos.

En las mujeres embarazadas Breslin y col (5) encuen-
tran 43 mujeres que ingresaron en dos hospitales
asociados de New York, para dar a luz con infeccion
de COVID-19. El 32,6% eran asintomaticas, pero el
71,7% de ellas desarrollé sintomas durante el parto
o poco después. Sutton y col (20) encuentran una
tasa similar de pacientes asintomaticas, y de ellas la
mayoria también desarrolld sintomas del coronavirus.

La forma de terminar el embarazo suele ser por cesarea
entre el 60 y 90% ( 13,14,22) de los casos, siendo la
gravedad de la madre junto a la pérdida de bien estar
fetal las causas mds frecuentes.

Lo que no parece que sea otra indicacion de esta elevada
tasa de cesareas, es el temor a las posibles complicaciones
del parto vaginal. Liao (23) no observa diferencia en la
evolucién de las pacientes COVID + que parieron por
via vaginal, con la de las mujeres sin infeccion. Tanto
su duracién como la incidencia de episiotomias, la de
hemorragias posparto, el peso de los recién nacidos, y la
presencia de asfixia neonatal fueron similares.

LOS ANEJOS FETALES Y EL NEONATO

Ya hemos visto que el COVID-19 no predispone a
la asfixia fetal ni se propaga de la madre al feto, en
la llamada transmisién vertical (5,13,14,17,21-27)
aunque no falte alguna excepcion (28)

En el liquido amniético no se han aislado coronavirus
(21,24,27 ), ni tampoco en el cordéon umbilical (17),
pero Penfield y col (25) si los han encontrado en 3
placentas de 11 mujeres positivas, pero ninguno de
estos nifios nacié con COVID-19.

Parece ser que la placenta actuaria como una barrera
infranqueable para los COVID-19. Beargen y Heller
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(26) han estudiado la patologia de dicho 6rgano en
20 parturientas que eran positivas al coronavirus, y
en 10 han observado alteraciones en los vasos fetales,
incluyendo trombosis. Estos hallazgos podrian
haber ocasionado, en los casos mas manifiestos, una
interferencia con la oxigenacion fetal, y mas aun al
comenzar las contracciones del parto. Pero hemos
visto que la pérdida de bienestar fetal no parece ser
mas frecuente en estas pacientes, por lo que estos
hallazgos no pueden ser bien interpretados por el
momento. Otro aspecto que plantean esta patologia
placentaria, es por que el COVID-19 no puede
atravesar la finisima membrana sincitio-endote-
lial que, llegado el término de la gestacion, separa
las sangres de la materna y del feto. Es probable
que dicha membrana carezca de receptores para el
coronavirus, y sea la explicaciéon de que no halla
transmisidn vertical.

Por dltimo no se han encontrado coronavirus en la
leche materna (13,27) aunque se ha descrito algun
casos de infeccidn tardia en un caso de fiebre alta (29).
La lactancia materna no se aconseja para la Sociedad
Espaiiola de Neonatologia (30), aunque la madre
podria extraerla hasta que su analitica sea negativa,
iniciando entonces la alimentacién directa de su hijo.
En esa misma publicacién se dan también los consejos
para atender adecuadamente a la madre y a su hijo.
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