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RESUMEN 

En la actualidad, la humanidad está siendo testigo del surgimiento de una nueva pandemia; la 

OMS, la designó Covid-19 ocasionada por el virus Síndrome Respiratorio Agudo por 

Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2). Lo que ha generado preocupación sobre todo en grupos 

vulnerables como las mujeres en estado de gestación y en el binomio Madre- hijo. 

Objetivo: Describir aspectos inmunológicos, clínicos, y repercusiones materno-fetales en 

mujeres embarazadas con Covid-19 que sirvan para un correcto abordaje en atención primaria 

en salud. 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, en fuentes como Pubmed, Google Académico, 

Trip medical database, Cochrane, the lancet, de los últimos 5 años en relación a la temática. 

Resultados: Se utilizó 43 bibliografías, 10 corresponden a inmunología del embarazo normal, 

13 a las alteraciones del covid en la gestación, 9 a las manifestaciones clínicas y 8 a las 

complicaciones. 

Conclusión: El panorama imprevisto de la pandemia de covid 19, ha generado diversas 

inquietudes y desafíos a la comunidad científica, que trata de desvelar los aspectos 

inmunológicos, teniendo en cuenta que el estado inmunológico de una mujer gestante difiere al 

del resto de la población. Los estudios reportados mencionan que la mujer embarazada presenta 

las mismas manifestaciones clínicas que el resto de la población; faltando por aclarar que 

existen mecanismo de transmisión vertical y que podría generar graves repercusiones en el 

binomio madre- hijo. Es imprescindible continuar en la búsqueda de mayor información 

científica que proporcionen los investigadores, a fin de enfocarlo en la atención primaria de 

salud. 

Palabras claves: Inmunología del embarazo, Covid-19. 

 

 

 



ABSTRACT 

Currently, humanity is witnessing the emergence of a new pandemic; the WHO, designated it 

Covid-19 caused by the Coronavirus Acute Respiratory Syndrome type 2 virus (SARS-CoV-

2). This has generated concern especially among vulnerable groups such as pregnant women 

and the mother-child pair. 

Objective: To describe immunological and clinical aspects and the maternal-fetal repercussions 

in pregnant women with Covid-19 that can be used for a correct approach in primary health 

care. 

Material and Methods: Retrospective study, in sources such as Pubmed, Google Academic, Trip 

medical database, Cochrane, the lancet, of the last 5 years in relation to the subject. 

Results: 43 bibliographies were used, 10 correspond to immunology of normal pregnancy, 13 

to covid alterations in gestation, 9 to clinical manifestations and 8 to complications. 

Conclusion: The unexpected panorama of the covid 19 pandemic, has generated diverse worries 

and challenges to the scientific community, which tries to reveal the immunological aspects, 

taking into account that the immunological state of a pregnant woman differs from the rest of 

the population. The reported studies mention that pregnant women present the same clinical 

manifestations as the rest of the population; it remains to be clarified that there are vertical 

transmission mechanisms and that it could generate serious repercussions in the mother-child 

binomial. It is essential to continue the search for more scientific information provided by 

researchers, in order to focus it on primary health care. 

Key words: Pregnancy immunology, Covid-19 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la humanidad está siendo testigo del surgimiento de una nueva pandemia, 

producida por un virus que ha ocasionado alarma mundial y ha provocado varios desajustes en 

el sistema de salud, hasta el momento ha causado la muerte de más de 930.260 muertes en todo 

el mundo.(1) 

En  Diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-China fueron reportados una serie de casos de 

pacientes hospitalizados  por neumonía e insuficiencia respiratoria aguda a causa de un agente 

desconocido que poseía una gran facilidad de expansión; el 07 de enero del 2020 la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) denomino a esta enfermedad como Coronavirus 

Disease-2019  (Covid-19),  ante la progresiva y rápida propagación; en virtud de este 

acontecimiento el 11 de Marzo la OMS declara alarma mundial por la pandemia.(2) 

Covid-19 es una enfermedad provocada por el virus Síndrome Respiratorio Agudo Grave por 

Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2, por sus siglas inglés), es un virus de ARN monocatenario 

que proviene de la familia coronaviridae; se ha revelado que el SARS-CoV-2 es un nuevo 

miembro del género betacoronavirus, que comparte similitud con los virus MERS-CoV y 

SARS-CoV pertenecientes al mismo género. (3) 

Toda la población mundial es vulnerable a este virus, existiendo grupos más vulnerables entre 

las que se destacan a las mujeres en estado de gestación, presentando en la mayoría infecciones 

virales con serias complicaciones clínicas y una elevada tasa de letalidad materno-fetales. (4) 

En situaciones fisiológicas el embarazo posee un sistema inmunológico que está en relación a 

citoquinas, por lo que se puede decir que se mantiene en un estado pro inflamatorio y 

antiinflamatorio, para que se lleve a cabo una gestación normal. Al coexistir una infección por 

covid-19 este sistema inmunológico se altera presentando estados proinflamatorios activado 



por mediadores Th1 y antiinflamatorio por Th2, ciertos autores consideran que este tipo de 

respuesta en cierto punto representa un beneficio para la mujer gestante.(5) 

Según estudios realizados en China, describen síntomas similares en comparación de las 

mujeres embarazadas con el resto de la población, los cuales pueden variar desde síntomas 

comunes como fiebre, tos seca, disnea  y mialgia, hasta síntomas menos frecuentes como tos 

con expectoración ,diarrea  así como ageusia y anosmia.(6,7)    

Varios investigadores  demostraron la asociación del SARS-Cov-2 con su antecesor SARS-

CoV 1 en mujeres embarazadas, pero a diferencia de este no han indicado mayores 

complicaciones materno-fetales, sin embargo la mayoría de los casos reportados son por 

complicaciones secundarias como prematuridad, pérdida de bienestar fetal intraparto inducida 

por complicaciones respiratorias, pero a pesar de los estudios preliminares aún siguen siendo 

muy pocos los casos reportados en mujeres embarazadas hasta la actualidad.(8) 

Si bien el surgimiento de esta pandemia presenta orígenes inciertos, ha generado un gran 

impacto en el manejo del sistema de salud, y ha ocasionado preocupación sobre todo en grupos 

más vulnerables, en los cuales se encuentran las mujeres en estado de gestación y las posibles 

consecuencias que puede presentar en el feto. 

Por ende, el presente trabajo de investigación, tiene como objetivo describir aspectos 

inmunológicos, clínicos, y repercusiones materno-fetales en mujeres embarazadas con Covid-

19, que sirvan para un correcto abordaje en atención primaria en salud.  

 

 

 



DESARROLLO 

ASPECTOS INMUNOLÓGICOS EN EL EMBARAZO NORMAL. 

El embarazo es un acontecimiento, natural, único, y complejo, desde el punto de vista  

inmunológico, el cual inicia con la  fecundación en donde se procede a la fusión de genes 

provenientes tanto de la madre como del padre, dando paso a  un proceso de tolerancia 

inmunológica  que permite  preservar  antígenos expresados por el padre; se considera tolerancia 

inmunológica a la ausencia de respuesta entre un antígeno propio o extraño inducida por el 

contacto previo del mismo; esta tolerancia se desarrolla de modo inducido o natural; en el caso 

de la interfase materno -fetal dichos factores implicados se consideran interdependientes, pero 

unidos forman una red compleja para evitar el rechazo embrionario. (9) 

Al iniciar este proceso el sistema inmunitario materno produce anticuerpos que no permiten 

que se origine el rechazo normal de tejidos extraños, esto está asociado a la presencia de células 

como los linfocitos T capaces de coordinar la respuesta inmune celular; además se ha observado 

que los linfocitos Th2 son productores de ciertas Interleuquina que presentan mecanismos 

reguladores de estas actividades.(10) 

En el primer trimestre de la gestación, son varios los factores que inducen la síntesis de 

linfocitos Th2, periodo en el cual se lleva a cabo la implantación y la placentación, además de 

una significativa producción de células T reguladoras provocado por la presencia de estrógenos 

y progesterona, cuya función también es reducir la actividad de células Natural killer (NK), por 

ende aumenta la actividad y el número de macrófagos y granulocitos de esta manera se restringe 

la estimulación osteoclástica , disminuye la producción de Interleuquina 1(IL-1) y el factor de 

necrosis tumoral α (TNF-α).(11) 



Las citoquinas tienen un papel importante en la tolerancia inmunológica sobre todo las que 

participan del fenómeno Th2 (IL-4,5,6,10); este fenómeno se expresa de mayor manera durante 

el primer y segundo trimestre, manteniendo un equilibrio con la respuesta generada por los 

linfocitos Th1(IL-2,IL-12,INF-γ y TNF-α), sin embargo en el primer periodo la respuesta Th2 

predomina y participa en conjunto con los macrófagos deciduales en la remodelación del tejido 

endometrial favoreciendo la invasión del trofoblasto; así mismo la presencia de los linfocitos 

Th1 son necesarios para las etapas posteriores, cumpliendo también una función importante 

durante la implantación.(12,13) 

Al mismo tiempo, la respuesta mediada por los linfocitos T favorece la producción de 

anticuerpos y antígenos, uno de ellos es el Antígeno leucocitario humano-G (HLA-G), el HLA-

G es una molécula que tiene la capacidad de regular la actividad de las células presentadoras de 

antígenos (CPA); de hecho se ha considerado inmunomoduladora ya que protege al feto de la 

respuesta del sistema inmune materno, además regula la inmunidad de la placenta ya que 

también cumple con su función supresora que induce a la citólisis de las células inmunitarias. 

(14) 

Sin embargo, el sistema antigénico clásico no se expresa en el trofoblasto, por lo tanto la 

interfase decidual está mediada por actividad linfocítica, en la que participa los macrófagos en 

un 20%.(15) La interfase decidual está constituida en un moderado porcentaje por macrófagos, 

que en conjunto a los leucocitos tienen como función regular la apoptosis, participan en la 

remodelación de la vasculatura uterina y se encuentra en relación con la formación la matriz 

extracelular; algunos autores encontraron macrófagos que expresan genes capaces de secretar 

citocinas proinflamatorias y antiinflamatoria; Sánchez, et al., afirma que los macrófagos 

presentes en la decidua, producen estimuladores de colonia, además produce factores de 

crecimiento, de la misma forma produce enzimas que sintetizan prostaglandinas, estas enzimas 



cumplen con la función de fagocitar bacterias, permitiendo proteger al feto contra infecciones 

uterinas, si esto no funciona puede dar lugar a varias infecciones que pueden provocar 

complicaciones tales como partos prematuros.(16) 

En la última etapa del tercer trimestre del embarazo los macrófagos de la decidua de tipo 

inflamatorio migran hacia el cuello uterino dando lugar a la maduración cervical, como 

consecuencia se produce la dilatación cervical y posteriormente da paso al trabajo de parto. (17) 

ALTERACIONES INMUNOLÓGICAS ASOCIADAS AL COVID EN EL EMBARAZO 

El 31 de  Diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-China fueron reportados una serie de 

casos de pacientes hospitalizados  por neumonía e insuficiencia respiratoria aguda a causa de 

un agente desconocido que poseía una gran facilidad de expansión; el 12 de enero del 2020 la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) denomino a esta enfermedad como Coronavirus 

Disease-2019  (Covid-19),  ante la progresiva y rápida propagación; en virtud de este 

acontecimiento el 11 de Marzo la OMS declara alarma mundial por la pandemia. (2) 

Covid-19 es una enfermedad provocada por el virus Síndrome Respiratorio Agudo Grave por 

Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2, por sus siglas inglés),es un virus de  ARN monocatenario 

que proviene de la familia coronaviridae, esta familia incluye cuatro géneros: alfacoronavirus, 

betacoronavirus, deltacoronavirus y gammacoronavirus; se ha revelado que el SARS-CoV-2 es 

un nuevo miembro del género betacoronavirus, que comparte similitud en un 50-80% con  los 

virus MERS-CoV y SARS-CoV pertenecientes al mismo género. (3) 

El SARS-COV-2 está compuesto de cuatro proteínas estructurales: M (membrana), N 

(nucleocápside), E (envoltura) y S (spike o espiga); este último tiene una alta afinidad por la 

enzima tipo 2 convertidora de angiotensina (ACE 2), los lugares donde se distribuye 

ampliamente esta enzima son en las células endoteliales, riñones, pulmones (generalmente en 



los neumocitos tipo II), la placenta, tracto gastrointestinal, etc. (18) La ACE2 se encuentra en 

comunicación con el virus por medio de receptores hidrofóbicos y de trímeros de sus propias 

proteínas; la entrada del SARS-COV-2 a las células provoca la disminución del efecto protector 

del ACE2 lo que induce al aumento de Angiotensina II, originando una elevación en el estado 

proinflamatorio en comparación al estado antiinflamatorio ya establecido por el Sistema Renina 

Angiotensina. (19)  

Una de las características normales de la gestación es la elevación temprana de los elementos 

del sistema renina- angiotensina- aldosterona, que incluye el ACE2, lo que muestra la 

probabilidad de que las mujeres gestantes presenten riesgo de contraer infección por covid-

19.(20) Aunque la ACE 2 se une al virus, también produce regulación negativa, lo que genera 

la potenciación de ciertas anomalías que habitualmente provoca el RAAS, esto provoca el 

aumento de Angiotensina II (Ang II) en lugar de la Angiotensina –(1-7), como se da en la 

preeclampsia, además de causar anomalías en la coagulación y disfunción endotelial.(21,22) 

Si bien se conoce que la ACE 2 también es expresado por células endoteliales, esto puede llegar 

a causar disfunción microvascular; la inflamación sistémica que se produce contribuye a un 

estado procoagulopatico, además un estado protrombótico y potencia la hipercoagulabilidad. 

(23,24). De la misma forma se activa la respuesta mediada por citoquinas, el cual normalmente 

se desarrolla en el embarazo, sin embargo, el efecto citotóxico del virus genera una exagerada 

respuesta inflamatoria.(25) 

Los estudios actuales sugieren que la relación entre el estado proinflamatorio natural del 

embarazo y la presencia de la tormenta de citoquinas expresadas por la propia infección, puede 

llegar a inducir síndrome de dificultad respiratoria aguda. (26) Sin embargo, algunos autores 

proponen la posibilidad de un equilibrio mediado por los linfocitos T, de forma particular los T 



CD4+ y CD8+; estas células inducen la producción de anticuerpos mediante la estimulación de 

otras células de linaje tipo B, además de su función citotóxica que atacan al virus. (27,28) 

Tanto los linfocitos T como los linfocitos B inducen a la producción de anticuerpos y células 

inmunes que no han sido infectadas para ampliar la protección ante agentes infecciosos y de 

células infectadas. Se ha encontrado evidencia en la que las células Treg (células T reguladoras) 

en comparación con las células T colaboradoras presenta niveles bajos en pacientes con covid-

19 y una significativa elevación de células Th17; la importancia en el embarazo radica, que 

estas células están relacionadas en el desarrollo y crecimiento del feto, además de garantizar la 

tolerancia en la interfaz materno-fetal; por otro lado la desregulación entre la relación Treg 

/Th17 puede provocar rechazo embrionario, preeclampsia y trabajo de parto prematuro. (29) 

Varios autores sugieren el estudio exhaustivo del medio de infección y protección que se 

produce dentro de la inmunología del embarazo y la existencia de infección por covid, ya que 

aún son diversas las interrogantes que se generan. 

REPERCUSIONES CLÍNICAS DE COVID EN EL EMBARAZO 

La OMS ha sugerido que los síntomas no difieren del resto de la población; la clínica puede 

variar desde síntomas leves o comunes, hasta síntomas graves, e incluso la muerte, sin embargo, 

continúa siendo de gran preocupación. (30) 

Por medio de una revisión retrospectiva, a partir del primer caso de Covid-19, el 13 de Marzo 

del 2020 el médico Noellle Breslin y sus colaboradores, confirmaron la infección por covid-19 

en múltiples paciente gestantes, admitidas en varios centros médicos, quienes presentaron 

síntomas tales como, fiebre ≥ 37,8°C, tos seca, disnea mialgia o cefalea; 43 pacientes de ese 

estudios ingresaron por dichos síntomas,18 por motivos obstétricos, 22 mantuvieron síntomas 



estables por lo que fueron tratadas ambulatoriamente; 37 pacientes presentaron síntomas en 

forma leve (86%), 4 debutaron con enfermedad grave (9,3%) y 2 enfermedad crítica (4,7%).(31) 

Un estudio realizado en febrero del 2020 por Huaping Zhu, en nueve embarazadas con Covid-

19 confirmado, en 4 de los 9 casos, los síntomas aparecieron antes del parto, dos casos en el 

transcurso del parto y 3 casos posparto; las primeras manifestaciones clínicas fueron la tos, y 

fiebre e incluso diarrea; otros análisis de casos en China, muestra el porcentaje de gravedad en 

relación al curso de la enfermedad en mujeres embarazadas, es decir que casos graves 

representan el 8% y casos críticos el 1%; así mismo de los síntomas en un grupo de mujeres 

embarazadas la clínica varía desde fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), disnea (18,6 %) y mialgia 

(14.8 %), hasta síntomas menos frecuentes como tos con expectoración (33,4%), cefalea (13,6 

%), diarrea (32.1 %) y anosmia (43.3%.) en ciertos casos que se provocaron en España. (6,7) 

Clínicamente la Covid-19, se agrupa en formas: leve, moderada, grave y critica; la forma leve 

comprende síntomas similares a una gripe común, sin hallazgos radiológicos de neumonía; 

síntomas como disnea, enfermedades de las vías respiratorias inferiores pertenece a la forma 

moderada de esta infección, en la forma severa puede manifestarse con síntomas respiratorios, 

además de saturación de menos de 93% en reposo, e incluso signos radiológicos en menos de 

48 horas. (32) 

Además, las formas la neumonía grave, síndrome de distrés respiratorio agudo, sobre infección 

respiratoria bacteriana, complicaciones trombóticas, también son presentaciones de las formas 

severas del Covid-19; aun así son pocos los datos disponibles de la afectación en mujeres 

embarazadas, aunque según estudios, las mujeres embarazadas parecen no tener mayor 

susceptibilidad por Covid-19 y son pocos los casos demostrados que han evolucionado a formas 

graves, sin embargo no se puede dejar a un lado la identificación  precoz de esta enfermedad, 



incluso con mayor atención a pacientes en estado de gestación con comorbilidades 

adicionales.(33) 

En nuestro país en relación a covid, han desarrollado varios lineamientos para el reconocimiento 

clínico en mujeres embarazadas con dicha infección, al igual que varias investigaciones, 

recomiendan la clasificación de sus manifestaciones por gravedad, tal como: casos leves, 

moderados y severos; por lo tanto, se reconoce como caso leve a “aquella enfermedad no 

complicada que cursa con síntomas locales en vías respiratorias altas, como tos y rinorrea”; 

aunque también puede presentarse con síntomas inespecíficos(dolor muscular o fiebre); los 

casos moderados cursan con neumonía leve confirmada por medio de radiografía de tórax, 

además de saturación de oxígeno >90%, sin necesidad de asistencia ventilatoria, aquellos casos 

severos se manifiestan con fallo multiorgánico, escala quick SOFA con 2 variables clínicas 

(Glasgow ≤ 13, presión sistólica < 100 mmhg y  frecuencia respiratoria ≥ 22 respiraciones por 

minuto), además de shock séptico con hipotensión persistente, utilización de vasopresores para 

mantener presión arterial media superior o igual a 65 mmHg, con laboratorio de lactato mayor 

o igual a 2 mmol/L.(34) 

Según el trabajo realizado por la Clínica e investigación en Ginecología y Obstetricia, por el 

autor Valdés, para el ingreso hospitalario por infección por Coronavirus, deben cumplir con 

ciertas manifestaciones clínicas, por lo que han sugerido algunos criterios, tales como : fiebre 

persistente, >38° C, Rx de tórax con signos de neumonía, que cumpla con puntuación mayor o 

igual a un punto y que la madre gestante presente comorbilidades (Hipertensión arterial crónica, 

EPOC, Diabetes pregestacional, inmunosupresión o reciba tratamiento inmunosupresor). (35) 

Según un estudio reciente publicado por la revista The BMJ, el 23 de agosto; las mujeres en 

estado de gestación tienden a mostrar menos síntomas a comparación a mujeres no 

embarazadas, pero pueden presentar mayor riesgo de ingreso a cuidados intensivos, a pesar de 

ello, solo 1 de cada 1.000 fallece, si bien esto sugiere que es poco el porcentaje, sin embargo la 



mayoría de las afectadas presentaron factores de riesgo asociados como hipertensión, diabetes, 

además de obesidad.(36) 

REPERCUSIONES MATERNO-FETALES DE COVID-19 

La enfermedad por Covid-19 puede asociarse a varias complicaciones, tanto para la madre 

como para el feto, es así que existen varias publicaciones que explican la posible transmisión 

materno-fetal y las repercusiones clínicas que pueden presentarse. 

Teniendo en cuenta la limitada información publicada y a pesar de ello, varios autores han 

realizados diversas investigaciones, tal como lo hizo  y su grupo, realizaron una investigación 

en China, por medio de un estudio retrospectivo que data de entre el 30 de Enero al 10 de Marzo, 

en 29 mujeres embarazadas con infección activa por Covid-19, 14 mujeres presentaron 

síntomas leves y 15 pacientes fueron asintomáticas; mientras tanto se obtuvieron análisis de 30 

recién nacidos de las 29 pacientes,  los análisis fueron tomados por medio de muestras 

sanguíneas; midieron inmunoglobulina M e inmunoglobulina G específicas para SARS-CoV-

2,  los resultados fueron positivos para 5 recién nacidos, mientras 12 presentaron características 

radiológicas de neumonía.(37) 

Al mismo tiempo, otros autores han manifestado el hecho de que exista una transmisión vertical 

entre madre e hijo; un trabajo elaborado por Clara Sampieri e Hilda Montero de la Universidad 

Veracruzana, reportaron un estudio, en el cual se identificaron varias muestras clínicas, de 

sangre del cordón umbilical, de líquido amniótico, de placenta o membrana y  de leche humana, 

un hallazgo importante fue el resultado positivo en un frotis faríngeo de un neonato para SARS-

CoV-2, aunque existe la posibilidad que varias muestras se hayan contaminado con sangre 

materna. (38) 



Huijun Chen en Marzo del 2020, publicando un estudio en nueve pacientes en estado de 

gestación, quienes fueron sometidas a cesárea en el tercer trimestre de embarazo; de este estudio 

se obtuvo información acerca de las características clínicas, además analizaron muestras en 

sangre del cordón umbilical, frotis de garganta, líquido amniótico y leche materna, cuyos 

resultados fueron negativos en los recién nacidos.(39) 

De la misma forma, en Mayo del 2020, Hijona Elósegui realizó un estudio publicado por la 

revista clínica Española, en donde analizaron la presencia del virus en 4 mujeres embarazadas 

en su segundo trimestre de embarazo con infección activa, mediante técnicas de PCR en tiempo 

real para SARS-CoV-2, muestras que fueron tomadas del flujo vaginal y del líquido amniótico; 

las pacientes habían presentado síntomas leves de la enfermedad, sin embargo, los resultados 

para los recién nacidos fueron negativos (40). 

Debido a esto, autores como Akhtar H., Patel C. y Abuelgasim E., presentaron una publicación 

en el mes de mayo, en donde identificaron manifestaciones gastrointestinales, dificultad 

respiratoria y fiebre en varios de 108 neonato; de igual forma; el investigador C. Fan, realizó el 

seguimiento a una gestante de 37 semanas con síntomas moderados de infección por Covid-19, 

posteriormente el recién nacido presentó linfopenia y neumonía neonatal leve. (41,42) 

Para el mes de Julio del mismo año, Juan y sus colaboradores en una revisión sistemática de 24 

estudios que incluye 324 mujeres embarazadas con diagnóstico de Covid-19, identificaron a 

155 recién nacidos, a quienes se le realizaron prueba de ácido nucleico en un frotis faríngeo, 

los resultados fueron negativo a SARS-CoV-2, exceptuando 3 casos, sin embargo se reportaron 

7 muertes maternas, cuatro muertes fetales intrauterinas y dos muertes neonatales de paciente 

con Covid-19 grave (37). 

Otro estudio retrospectivo, publicado por la revista The Lancet en el mes de marzo, estudiaron 

el comportamiento de la infección en 7 pacientes gestantes, todas las pacientes presentaron una 



evolución favorable, además no mostraron complicaciones durante el embarazo; a pesar de ser 

diagnosticadas con covid-19 los recién nacidos obtuvieron puntuación de Apgar dentro de 

parámetros normales, peso al nacer adecuado; a las 36 horas posterior a su nacimiento un recién 

nacido a quien se le realizó prueba de ácido nucleico para el frotis de garganta fue positiva, 

posterior a esto fue ingresado con disnea, también se encontró leve infección pulmonar por 

medio de una radiografía de tórax.(43)    

Según los estudios mencionados, no existe suficiente evidencia de casos positivos de covid en 

recién nacidos, aunque un pequeño porcentaje de aquellas pacientes que han presentado 

síntomas graves, sus productos mostraron complicaciones secundarias a las manifestaciones 

maternas. 

CONCLUSIÓN 

El panorama imprevisto de la pandemia de covid 19, ha generado diversas inquietudes y 

desafíos a la comunidad científica, que trata de desvelar los aspectos inmunológicos, que se 

conjugan alrededor de dicha enfermedad, teniendo en cuenta que el estado inmunológico de 

una mujer gestante difiere al del resto de la población. 

A pesar de la poca evidencia, los últimos estudios han reportado que la mujer embarazada 

presenta las mismas manifestaciones clínicas que el resto de la población; faltando por aclarar 

si existen mecanismo de transmisión vertical y que podría generar graves repercusiones en el 

binomio madre- hijo. 

Es imprescindible continuar en la búsqueda de mayor información científica que proporcionen 

los investigadores, a fin de enfocarlo en la atención primaria de salud. 
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