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Consideraciones en el embazo y COVID19

• Como afectan los cambios fisiológicos del embarazo a la evolución de 
la enfermedad?

• Enferman de mayor gravedad la embarazadas?

• Existe una relación con preeclampsia?

• Se beneficia con el parto una embarazada con compromiso 
respiratorio?

• Existe transmisión vertical?

• Se puede vacunar una embarazada contra COVID?



Cambios fisiológicos
SISTEMA CAMBIO REPERCUSION

INMUNE Hay un cambio de la inmunidad mediada 
por Th-1 a la inmunidad mediada por Th-
2.

Aumenta el riesgo de susceptibilidad a diversos 
patógenos, incluidos los virus.
La gravedad puede estar relacionada con una 
respuesta inmune adaptativa deteriorada y una 
mayor liberación de citocinas proinflamatorias, 
lo que lleva a inflamación sistémica, daño grave 
a los órganos y, en última instancia, a la muerte.

RESPIRATORIO Diafragma se eleva 4 cm debido al útero 
grávido, lo que lleva a una reducción de 
los volúmenes pulmonares residuales. La 
capacidad residual funcional disminuye 
hasta en un 30%, lo que corresponde a 
una disminución de aproximadamente 
700 ml.

Los cambios fisiológicos que ocurren 
disminuyen la capacidad del sistema 
respiratorio para compensar cuando ocurre el 
estrés.
Predisponen a las pacientes embarazadas a un 
mayor riesgo de insuficiencia respiratoria 
hipóxica

Am. J. Reprod. Immunol. 2020 DOI: 10.1111/aji.13339

https://scite.ai/journals/american-journal-of-reproductive-immunology-8GXNO


Curso clínico en enfermedad severa y critica
COMPLICACION INCIDENCIA REPERCUSION

CARDIOMIOPATIA 7-28% EN NO EMBARAZADAS
33% UCI

La interacción de los receptores SARS-CoV-2 y ACE2, que 
se expresa en gran medida en el corazón, puede causar 
una lesión directa de las células del miocardio. 
La miocardiopatía debe considerarse en el diferencial de 
pacientes embarazadas con empeoramiento del estado 
clínico en casos de COVID-19 grave.

VENTILACION 
MECANICA

1.8% VMI, 12.4% VMNI Objetivo de SpO2 en el embarazo ≥95% en lugar del> 90% 
recomendado para pacientes no embarazadas. 
La ventilación por minuto debe ajustarse para mantener la 
PaCO2 entre 30 y 32 mm Hg. 
Para mantener un flujo sanguíneo uterino adecuado, la 
PaCO2 debe mantenerse> 30 mm Hg. 
La hipercapnia materna, PaCO2> 40 mm Hg, puede 
provocar acidosis respiratoria fetal; sin embargo, los 
estudios no han identificado resultados adversos en fetos 
expuestos a niveles de PaCO2 tan altos como 60 mm Hg.

Am. J. Reprod. Immunol. 2020 DOI: 10.1111/aji.13339

https://scite.ai/journals/american-journal-of-reproductive-immunology-8GXNO


Curso clínico en enfermedad severa y critica
COMPLICACION INCIDENCIA REPERCUSION

PRONO ? Es difícil de realizarlo en el tercer trimestre.
Hay datos prometedores de su utilidad.

ECMO ? Estudios previos que evaluaron la ECMO en el embarazo 
encontraron que la tasa de supervivencia materna se 
acerca al 78% y la tasa de supervivencia fetal al 70%.

MORTALIDAD 
MATERNA

12.7% EN UN ESTUDIO 
16.3% EN ENFERMEDAD CV + 
EMB
33.8% EN DIABETES + EMB
21.3% EN OBESAD + EMB

Mortalidad materna incrementada versus la población en 
general, y mas aun en pacientes con comorbilidades.

Am. J. Reprod. Immunol. 2020 DOI: 10.1111/aji.13339

https://scite.ai/journals/american-journal-of-reproductive-immunology-8GXNO


Resultados de los embarazos

• Una revisión sistemática reciente de 295 embarazos informa una tasa 
de aborto espontáneo / aborto del 1,4% en la pandemia actual de 
SARS-CoV-2.

• Entre las pacientes que han dado a luz, existe un mayor riesgo de 
parto por cesárea (70% -84,7%) y parto prematuro (15,2% -20,1%).

• Se ha informado de un bajo peso al nacer <2500 gramos en el 7,8% 
de los recién nacidos.

• Las tasas de parto por cesárea pueden aumentar debido a la 
consideración temprana de que la enfermedad respiratoria materna 
mejoraría con un parto rápido.



Transmisión vertical

• Con respecto a la transmisión vertical, 2 reportes han establecido evidencia 
de IgM para SARS-CoV.2 en suero neonatal al nacimiento. 

• Debido a que la IgM no cruza la placenta, esto podría representar una 
respuesta neonatal inmune a la infección in utero, sin embargo hay serias 
limitaciones metodologías con esa conclusión, y la proporción de 
embarazos afectados y la significancia para el neonato aun no ha sido 
determinada.

• En el reporte interino UKOSS, 2.5% de los bebes (n=6) tuvieron hisopado 
positivo en las primeras 12 horas del parto. 

• Hay reportes previos de China que no reportaron evidencia de SARS-Cov-2 
en liquido amniótico, sangre de cordon, hisopeado faringe neonatal, 
hisopeados de placenta, fluidos genitales o leche materna.



Lactancia materna y COVID19
• “Si bien no hay evidencia que el virus se transmita por la leche materna, es 

prioritario fortalecer las medidas de prevención por la cercanía de la madre al 
amamantar. 

• Es muy importante brindar apoyo e información a las mujeres embarazadas y 
puérperas con infección por COVID-19 sobre el cuidado y la alimentación segura a 
brindar a los lactantes. 

• En situaciones ideales se recomienda la lactancia materna, la extracción de leche de 
la madre o el uso de leche de banco, manteniendo las medidas de prevención para la 
transmisión por vía respiratoria y el lavado de manos antes y después de tocar el 
bebé. 

• Según la evolución del niño y su madre, será importante sostener el apoyo y 
promover inicio de la lactancia materna directa”, señala el Dr. Pablo Durán, asesor 
regional en salud perinatal de la OPS, quien sostiene que es importante que las 
instituciones tengan los mecanismos para brindar apoyo para que esto sea posible.



VACUNAS Y EMBARAZO

• Los hallazgos preliminares no mostraron señales de seguridad obvias 
entre las personas embarazadas que recibieron vacunas de ARNm
Covid-19. (PFIZER Y MODERNA) DOI: 10.1056/NEJMoa2104983 

• OMS: OXFORD/ASTAZENECA
• Las mujeres embarazadas pueden recibir la vacuna si el beneficio de vacunar 

a una mujer embarazada supera los riesgos potenciales de la vacuna.
• Por esta razón, las mujeres embarazadas con alto riesgo de exposición al 

SARS-CoV-2 (por ejemplo, trabajadores de la salud) o que tienen 
comorbilidades que aumentan su riesgo de enfermedad grave, pueden 
vacunarse en consulta con su proveedor de atención médica.



VACUNAS Y EMBARAZO

• ACOG:

• Recomienda que las personas embarazadas tengan acceso a las 
vacunas COVID-19.

• Las vacunas COVID-19 deben ofrecerse a las personas lactantes de 
forma similar a las personas que no están lactando.

• Las consideraciones importantes incluyen:
• La eficacia potencial de la vacuna

• El riesgo y la gravedad potencial de la enfermedad materna, incluidos los 
efectos de la enfermedad en el feto y el recién nacido

• La seguridad de la vacuna para la paciente embarazada y el feto.



COMO DEBO DE CLASIFICAR LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD??



Kaplan-Meier survival analysis of patients with low versus high 
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR).

Copyright © 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries.  All rights reserved. 15

A High Neutrophil-Lymphocyte Ratio Is Associated With Increased Morbidity and Mortality in Patients With Coronavirus Disease 2019

King, Alexander H.; Mehkri, Omar; Rajendram, Prabalini; Wang, Xiaofeng; Vachharajani, Vidula; Duggal, Abhijit

Critical Care Explorations3(5):e0444, May 2021.          doi: 10.1097/CCE.0000000000000444

El índice Neutrófilos/Linfocitos >7.45 se asocia a mayor mortalidad 
en COVID-19 (básicamente a mayor Linfopenia...)

INDICE NEUTROFILO –
LINFOCITO. 

https://journals.lww.com/ccejournal/Fulltext/2021/05000/A_High_Neutrophil_Lymphocyte_Ratio_Is_Associated.22.aspx


COMO COMENZO TODO EL MANEJO DE COVID19? EN ABRIL DE 2020 ESTABAMOS ASI:



PRIMER PROTOCOLO



PROTOCOLO ACTUAL



NATURE COMMUNICATIONS | (2021)12:2349 | https://doi.org/10.1038/s41467-021-22446-z | 
www.nature.com/naturecommunications



NATURE COMMUNICATIONS | (2021)12:2349 | https://doi.org/10.1038/s41467-021-22446-z | 
www.nature.com/naturecommunications

1. Metanálisis acumulativo de la mortalidad para el tratamiento de COVID-19 con hidroxicloroquina (solo 
publicaciones y preimpresiones). 

2. La HCQ se evaluó en 14 ensayos publicados con 8981 pacientes. 

3. Tres mil ochocientos nueve pacientes fueron tratados con hidroxicloroquina, de los cuales 547 fallecieron. 

4. Cinco mil ciento setenta y dos pacientes fueron asignados al grupo de control, de los cuales 893 murieron.

5. La línea vertical discontinua denota una razón de probabilidades de 1.0, que no representa diferencia de riesgo 
entre la hidroxicloroquina y el control. 



Usar antibióticos 
para tratar o prevenir 
COVID-19 es 
peligroso e ineficaz.

Los antibióticos no 
funcionan en 
infecciones causadas 
por virus. 

Cada vez que se usan 
antibióticos, pueden 
causar efectos 
secundarios y 
provocar resistencia 
a los antibióticos.



Figure 

The Lancet Respiratory Medicine DOI: (10.1016/S2213-2600(21)00139-9) 

Copyright © 2021 Elsevier Ltd Terms and Conditions
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clinical trials into
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Interleukin-6 receptor 
blockade in patients
with COVID-19: placing
clinical trials into
context

The Lancet Respiratory
Medicine

DOI: 10.1016/S2213-
2600(21)00139-9

1. En pacientes hospitalizados con COVID-19 con hipoxia e inflamación sistémica, 
tocilizumab mejoró la supervivencia y otros resultados clínicos. 

2. Estos beneficios se observaron independientemente de la cantidad de asistencia 
respiratoria y fueron adicionales a los beneficios de los corticosteroides sistémicos.

3. ¿Todos los pacientes gravemente enfermos con insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda asociada a COVID-19 deben recibir tocilizumab? 

1. Es poco probable que un enfoque único para todos sea la respuesta.
2. Argumentamos que el tocilizumab probablemente sea beneficioso entre los 

pacientes que requieren soporte respiratorio, poco después del momento del 
deterioro clínico. 

3. Además, las herramientas para predecir la respuesta al tocilizumab (y otros 
tratamientos antiinflamatorios) en términos de marcadores serológicos o patrones 
clínicos podrían resultar útiles para orientar una terapia personalizada óptima 
junto a la cama.

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Figure 2 

The Lancet DOI: (10.1016/S0140-6736(21)00897-7) 
Copyright © 2021 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC 

BY 4.0 license Terms and Conditions

Plasma Convaleciente NO se asocia a mejoría en COVID-19 (y tal vez contribuya a las mutaciones del virus 🦠)

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Figure 3 

Copyright © 2021 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC 

BY 4.0 license Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/s00134-021-06394-2

ESTEROIDES Y COVID19



Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/s00134-021-06394-2

1. Se incluyeron 18 ECA que incluyeron a 2826 pacientes. 

2. El uso de corticosteroides probablemente redujo la mortalidad en pacientes con 
SDRA de cualquier etiología (2740 pacientes en 16 ensayos, RR 0,82, IC del 95% 
0,72 a 0,95, ARR 8,0%, IC del 95% al ​​2,2 a 12,5%, certeza moderada). 

3. Los pacientes que recibieron un ciclo más prolongado de corticosteroides (más de 
7 días) tuvieron tasas más altas de supervivencia en comparación con un ciclo más 
corto.

4. Conclusión: el uso de corticosteroides probablemente reduce la mortalidad en 
pacientes con SDRA. Este efecto fue consistente entre pacientes con ARDS por 
COVID-19 y sin COVID-19, tipos de corticosteroides y dosis.



Nadkarni GN, Lala A, Bagiella E, Chang HL, Moreno P, Pujadas E, Arvind V, Bose S, Charney AW, Chen MD, Cordon-Cardo C, Dunn AS, Farkouh ME, Glicksberg B, Kia A, 

Kohli- Seth R, Levin MA, Timsina P, Zhao S, Fayad ZA, Fuster V, Anticoagulation, Mortality, Bleeding and Pathology Among Patients Hospitalized with COVID-19: A Single 

Health System Study, Journal of the American College of Cardiology (2020), doi: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.08.041. 

ANTICOAGULACION









LOS DATOS DE UPC HNM
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GRACIAS.
PREGUNTAS?


