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Preeclampsia, embarazo y COVID-19

Preeclampsia, pregnancy and COVID-19

Además de las poblaciones que ya se identican como en riesgo, hay que 
incluir a las mujeres embarazadas. Como indica la literataura, un em-
brazo normal presenta factores que pueden favorecer la infección por el 

SARS-CoV-2 y acompañarse de complicaciones como la preeclampsia. Seguir 
las indicaciones del empleo del cubrebocas y la vacunación junto con el control 
prenatal, ayudarán a disminuir desenlances negativos, que pudieron prevenirse. 

Si además del embarazo, la persona se enfrenta a una de sus complicaciones: 
la preeclampsia, y le sumamos el SARS-CoV-2, los desenlaces se prevén difíciles. 
De acuerdo con lo que nos reportan Varsha y cols.,1 la preeclampsia en México 
tiene una incidencia del 47.3 por cada 1000 nacimientos y es la primera causa 
de ingreso de mujeres embarazadas a las unidades de terapia intensiva, con una 
elevada mortalidad. Recordemos que, durante este período, el sistema inmunitario 
de la persona embarazada se modifica para permitir el desarrollo del producto2. 

Durante el embarazo ocurren cambios en el sistema inmune tales como: un 
viraje en la respuesta hacia Th2, disminución de las células natural killer NK, 
disminución en las células dendríticas plasmacitoides, así como alteración en los 
receptores TLR2,3. Por otro lado, el SARS-CoV-2 exacerba estos eventos que nor-
malmente ocurren durante la gestación, incrementando el riesgo de complicaciones 
durante esta etapa fisiológica de la vida de las personas embarazadas.

Algunos cambios importantes ocurren en el sistema respirartorio, ya que se 
alteran los volúmenes respiratorios; otra modificación es un estado de hiper-
coagulabilidad e inflamación y se reporta mayor frecuencia de preeclampsia en 
mujeres hospitalizadas con COVID-19, y en especial en mujeres con ascendencia 
hispánica4,5. Es de suma importancia tomar en consideración que el embarazo 
normalmente ocurre con un estado de procoagulabilidad, ya que a partir de esta 
evaluación se implementará la mejor conducta tromboprofiláctica en las personas 
infectadas con SARS-CoV-22,6. 

Por otro lado, series de casos de embarazadas con COVID-19 reportan síntomas 
de leves a moderados y parece que los factores de riesgo en este grupo en particular 
son semejantes a los presentados en la población en general. La leche materna tiene 
un conocido efecto protector con relación a las enfermedades infecciosas y dado 
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que no existen estudios suficientes para aseverar que el virus se transmita por la 
leche, no existe contraindicación de la lactancia, pero se aconseja que la madre que 
amamanta tome precauciones para evitar transmitirle el virus al bebé a través de 
aerosoles durante el amamantamiento, y las mismas precauciones para prevenir 
el contagio del resto de la familia, utilizando cubrebocas.

Estas conductas podrían extenderse a todas las mujeres embarazadas sin apa-
rente infección ya que en un estudio realizado a mujeres gestantes ingresadas para 
la atención del parto y a las que se les realizó estudio de proteína C reactiva (PCR), 
en el 88% de los casos resultaron positivas para el SARS-CoV-2. Esto sugería que 
la mayoría eran asintomáticas.

El virus se transmite de la madre al producto por la vía placentaria, ya que 
se cuenta con reportes que han encontrado la presencia del virus en las diversas 
estructuras de la placenta. El receptor para la entrada del virus (ACE-2) es un 
componente importante en la cascada de péptidos vasoactivos que controla la 
angiogénesis, la presión sanguínea y el desarrollo fetal al regular la inflamación7. 
La expresión del ACE-2 en la placenta depende de la edad gestacional ya que su 
presencia es mayor durante el primer trimestre, que parece ser la etapa gestacional 
más vulnerable para infectarse con el virus5. 

Elsaddig y Khalil en una revisión sobre COVID-19 y desenlaces del emba-
razo reportan datos que concurren con los de otros autores y que resumimos a 
continuación6,8. 

Las características de la enfermedad  COVID-19 sintomática en mujeres em-
barazadas y no embarazadas son muy similares. Las mujeres gestantes y aquellas 
en período de puerperio presentan síntomas como fiebre (40%) y tos (39%). El 
motivo más frecuente de ingreso hospitalario fue la neumonía, aunque al ingreso 
no había síntomas, y a diferencia de las mujeres no embarazadas, las que lo esta-
ban presentaban derrame pleural con más frecuencia. De igual manera, aquellas 
mujeres pertenecientes a grupos minoritarios, presentaban más comorbilidades y, 
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por lo tanto, más posibilidad de complicaciones. También se reporta una mayor 
frecuencia de cesáreas en las personas embarazadas con COVID-19, y la indica-
ción principal para este procedimiento, fue por los problemas respiratorios que 
ocasiona. Otro dato de interés es la mayor frecuencia de partos pretérmino, que 
no necesariamente debieron ocurrir, en las enfermas y más aún en las mujeres de 
grupos minoritarios3,9. 

Independientemente de la enfermedad, otro problema que enfrentan las personas 
embarazadas durante esta pandemia es el temor a la exposición al virus al asistir 
a sus consultas de control, y más en aquellos casos en los que ya había afecciones 
médicas subyacentes y que se sabe elevan el riesgo para adquirir el virus o desarrollar 
mayores complicaciones por la enfermedad3,9. Esto, no solo ocurrió en el caso de 
control del embarazo, sino también en el control de enfermedades en la población 
general, por ejemplo las personas con condiciones crónico-degenerativas, tales 
como: cáncer, hipertensión, obesidad o diabetes. 

Por último, pero no menos importante, recordar siempre que el tomar medidas 
para reducir el riesgo de infección ya debe ser un estilo de vida. Va la misma reco-
mendación a las personas embarazadas, e igualmente para el resto de la población: 
hay que vacunarse y ante la duda, recurrir al personal de salud para solucionar 
cualquier inquietud5,10,11. 

Por mi raza hablará el espíritu
Teresa I. Fortoul van der Goes
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