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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre gestantes con diagndstico Trastornos
Hipertensivos durante el embarazo y COVID-19.

Material y métodos: Revision sistematica de estudios cientificos publicados en
diferentes bases de informacién virtual (Google Academic, ScienceDirect, Scielo,
Pubmed, DOAJ).

Resultados: Se incluyeron 28 estudios de gestantes con diagndstico de COVID-19
asociadas a los trastornos hipertensivos durante el embarazo, donde se evidencia
que existe una relacion de la COVID-19 con los trastornos hipertensivos durante el
embarazo.

Conclusiones: Se evidencia que existen estudios que muestran relaciones
significativas de los trastornos hipertensivos durante el embarazo y la COVID-19,
con analisis de laboratorio e histopatolégicos. Los estudios nos muestran que en los
28 estudios analizados se muestra que se evidencia casos de preeclampsia en 26
de los estudios. Respecto a la eclampsia se evidencia que se presenta en 8 casos
de estudios con relacion al total de revisiones. Con relacion al Sindrome de HELLP,
se pone en manifiesto en 11 estudios vinculados al total de revisiones realizadas.
Palabra claves: Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome HELLP, Hipertensién y

COVID-19, SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between pregnant women diagnosed with

Hypertensive Disorders during pregnancy and COVID-19.

Material and methods: Systematic review of scientific studies published in different
virtual information bases (Google Academic, ScienceDirect, Scielo, Pubmed,

DOAJ).

Results: 28 studies of pregnant women diagnosed with COVID-19 associated with
hypertensive disorders during pregnancy were included, where it is evident that there

is a relationship between COVID-19 and hypertensive disorders during pregnancy.

Conclusions: It is evident that there are studies that show significant relationships
between hypertensive disorders during pregnancy and COVID-19, with laboratory
and histopathological analysis. The studies show us that in the 28 studies analyzed
it is shown that cases of preeclampsia are evident in 26 of the studies. Regarding
eclampsia, it is evident that it occurs in 8 case studies in relation to the total number
of reviews. In relation to the HELLP Syndrome, it is revealed in 11 studies linked to

the total number of reviews carried out.

Keywords: Preeclampsia, Eclampsia, HELLP syndrome, Hypertension pregnancy,

COVID-19, SARS-CoV-2.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El presente contexto de la pandemia por coronavirus (COVID-19), tuvo su origen en
la fecha de diciembre del 2019, donde fue identificado por primera vez como un
brote de neumonia de etiologia desconocida en un mercado de la ciudad de Wuhan,
China. Posteriormente, el 9 de febrero del 2020 se anuncié que la causa del brote
era producto de un coronavirus. En sus inicios fue denominado nuevo coronavirus
2019, la cual terminé nombrandose SARS-CoV-2, siendo la enfermedad el COVID-
19 (coronavirus disease). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
marzo del 2020, mediante una conferencia publica dirigida para todo el mundo
declaré la pandemia por SARS-CoV-2 debido al exacerbado aumento del niumero

de casos infectados alrededor del mundo (),

De acuerdo con la OMS, hasta el 27 de abril del 2022, se reportaron 507 184 384
casos confirmados de COVID-19 con 6 219 657 defunciones confirmadas, con
mayor incidencia en los continentes de Europa (32%) y América (44%) 2. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre la situacion en las Américas
hasta el 08 de abril se evidenciaron 56 paises afectados, con 150 965 019 casos
confirmados, 2 703 420 casos de fallecidos y en medidas preventivas de

inmunizacién con un alcance de 1 755 341 799 personas inmunizadas ©).

Actualmente a nivel mundial existen diferentes variantes del COVID-19, siendo
relevantes las: Alfa, Beta, Gamma, Delta, Eta, lota, Lambda, Mu, Omicron. Segun

la OMS y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los



Estados Unidos, se clasifican de acuerdo con el impacto de la salud publica, siendo

“variantes de interés” (VOI) y “variantes de cuidado o preocupante” (VOC) ¢,

En las Américas, las mas comunes son las cepas de Omicron, Delta, Mu, Lambda
entre otras. La cepa de Omicron fue detectada en Sudéafrica como “variante
preocupante” de COVID-19 siendo predominante en continente americano. Entorno
al mes de junio del 2021, el surgimiento de una nueva cepa denominada lambda
fue identificada en el Peru, pero con categoria de “variante de interés” debido al bajo
impacto o riesgo potencial para la salud publica .

En el caso de Peru, la primera ola de COVID-19 se inici¢ del 01 de marzo del 2020
al 30 de noviembre del 2020, registrandose 89 884 muertes por COVID-19. Por otro
lado, la segunda ola empez6 aproximadamente el 01 de diciembre del 2020
teniendo su descenso de casos el 16 de junio segun comunicado del Gobierno de
Transicion y emergencia del Pert ®). De acuerdo con los datos del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, durante el inicio de la
Semana Epidemioldgica 43 del 2021, la curva epidémica mostro una tendencia de
incremento acelerado a causa de la variante dmicron, dando asi por iniciado la

tercera ola del COVID-19 a nivel nacional el 04 de enero del 2022 ©),

La muerte materna representa un gran reto para las organizaciones y entidades
prestadoras de servicios de salud, siendo una piedra angular su disminucion para
el desarrollo sostenible a nivel mundial. Un reto planteado por los paises de la
Region de las Américas es la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018
— 2030, en las cuales enmarca los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el afio
2030, siendo la Meta 3.1 la reduccion de la mortalidad materna (). Siendo las
principales causas de muertes maternas directas las hemorragias obstétricas y

trastornos hipertensivos durante el embarazo.

En el caso del Peru, ocupan el segundo y tercer lugar a nivel nacional. Segun datos
obtenidos por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — Ministerio de Salud (MINSA), la incidencia de casos de muertes
maternas segun las causantes de defuncién durante el periodo 2020-2021, fueron

predominante respectivamente las causas directas en un 56.1% en el 2020 y 50.8%



en el 2021. Durante el periodo 2021, el 19.8% representa la hemorragia obstétrica,
el 17.1% los trastornos hipertensivos durante el embarazo, el 3.8% aborto y sus
complicaciones, el 3.6% con infeccion obstétrica/Sepsis, 3.8% otras causas directas
inespecificas y finalmente 3.8% otras causas obstétricas directas. Asi mismo, los
casos de muerte maternas también se vieron afectadas por el contexto del COVID-
19, el 63% (n = 297) de muertes maternas notificadas en el 2021 ocurrieron en el
primer semestre, siendo el segundo semestre similar en promedio semanal (n=6,7)
al periodo prepandemia. La disminucién de casos en el tercer trimestre fue
consecuencia del inicio de la inmunizacion contra la COVID-19, regulada por el
Ministerio de Salud (MINSA). El dato particular es la variaciéon de las muertes
maternas por la Enfermedad de la COVID-19, representandose en un 16.7%
durante el 2020, mientras que durante el periodo 2021 fue del 29.2% dentro de la

causa maternas indirectas de muertes maternas ®.

Recientes investigaciones sobre los Trastornos Hipertensivos durante el Embarazo
se sustentan en base a los resultados de nuevas evidencias para mejorar las
practicas y manejos de la patologia obstétrica en este nuevo contexto mundial. Por
lo tanto, la combinacién del contexto por la pandemia por COVID-19 y el surgimiento
de esta nueva enfermedad, permite la necesidad de realizar investigaciones para
conocer el desarrollo de la enfermedad y sus implicaciones obstétricas, segun la
medicina basada en evidencia. La investigacion abarca la imperiosa necesidad que
tenemos los profesionales del campo de la Obstetricia para conocer la repercusion
e implicaciones que desarrolla el COVID-19 asociado a la Trastornos Hipertensivos
durante el embarazo, como también la incidencia, prevalencia y sus resultados

materno-perinatales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General



¢Cual es la relacion entre gestantes con diagnostico de Trastornos

Hipertensivos durante el embarazo y COVID-197?

1.2.2 Problema Especificos

1. ¢ Cual es la relacion entre gestantes con preeclampsia y COVID-197?

2. ¢ Cual es la relacion entre gestantes con preeclampsia severa y COVID-
19?

3. ¢, Cual es la relacion entre gestantes con Sindrome de HELLP y COVID-
19?

1.3 Justificacion
1.3.1. Justificacion teodrica

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion es fundamental la
terminologia tedrica, por lo cual nos basamos en nuestros entes reguladores y
organismos internacionales especialistas del tema, se presenta las definiciones
correspondientes.

Los Trastornos Hipertensivos durante el embarazo segun la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (¥ asume criterios de la International Society for he

Study of Hypertension in Pregnancy (9 clasificandolos de la siguiente manera:

Hipertension previa a la gestacion

Hipertension cronica

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Preeclampsia sobreafiadida a hipertension cronica
Eclampsia

. Sindrome de HELLP

Otros trastornos hipertensivos

ro Mmoo W



e Hipertensién de bata blanca
e Hipertensién transitoria

e Hipertensién enmascarad

De acuerdo con Pacheco Romero ('), nos menciona que los Trastornos
Hipertensivos durante el embarazo representan una de las causas principales
de morbilidad y mortalidad materna neonatal, siendo la preeclampsia una
enfermedad grave y de naturaleza progresiva (')

1.3.2. Justificacion practica

Segun la Guia de Practica Clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas
segun capacidad resolutiva del Ministerio de Salud del Peru (2, se encuentran
establecidas el manejo y tratamiento de la Preeclampsia leve y severa,
Eclampsia y Sindrome HELLP, conforme a su nivel de complejidad y capacidad
resolutiva del establecimiento. Asi mismo, se pautan los signos de alarma,
criterios de alta, prondstico, complicaciones, criterios de referencia —

contrarreferencia y el flujograma de atencion.

1.3.3. Justificacion metodolégica

Los Trastornos Hipertensivos durante el embarazo, representa una piedra
angular en el bienestar de la salud materna-neonatal, por lo cual el
establecimiento de guias de practicas clinicas, permiten abordar eficientemente
y prevenir la mortalidad materna-neonatal.

La presente justificacion esta sustentada en una serie de revision de casos
ocurridos desde el afio 2020 con el inicio de la pandemia del COVID-19 y la
asociacion con los Trastornos Hipertensivos durante el embarazo, para la
recopilacion de informacion de alto grado de fiabilidad, siendo posteriormente
vital para nuevos enfoques en futuras investigaciones y aplicaciones para
establecer nueva pautas, manejos y tratamientos en las Guias de practica
clinica como es aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal en su Guia

de Practica Clinica de Procedimiento en Obstetricia y Perinatologia ('3. Asi



mismo, el Instituto Nacional de Salud en su Guia de Prevencion y manejo de
Preeclampsia y Eclampsia (' se establecen parametros, pautas y
recomendaciones para la mejora en la toma de decisiones durante el abordaje
clinico con una mejor opcién diagndstica y terapéutica.

El contexto de la pandemia de la COVID-19, nos apertura un campo de abordaje
a una nueva enfermedad, siendo asi fundamental la presente investigacion para
la apertura hacia nuevos instrumentos y resultados a investigaciones futuras
orientadas a la asociacion del COVID-19 y los Trastornos Hipertensivos durante

el embarazo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre gestantes con diagnéstico de Trastornos

Hipertensivos durante el embarazo y COVID-19.

1.4.2 Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre gestantes con preeclampsiay COVID-19.

2. Determinar la relacion entre gestantes con preeclampsia severa y
COVID-19.

3. Determinar la relacion entre gestantes con Sindrome de HELLP vy
COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mendoza M, Garcia I, Maiz N, Rodo C, Garcia P, Serrano B & et. al (2020),
en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Investigar la incidencia
de los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y bioquimicos relacionados con la
preeclampsia (PE) en embarazos con COVID-19 y evaluar su exactitud para
diferenciar entre la PE y las caracteristicas similar a la PE asociadas con la
COVID-19”. Fue un estudio prospectivo, observacional. Su universo poblacion
fueron 42 mujeres embarazadas con embarazos unicos, diagndstico de COVID-
19 y edad gestacional mayor igual a las 20 semanas. Se clasificaron en dos
grupos de estudio: las gestantes con COVID-19 grave y las gestantes con
COVID-19 no grave. Los resultados fueron que 34 casos fueron no graves y 8
graves de COVID-19. El 14.3% (n=6) presentaron sintomas y signos de
preeclampsia, encontrandose dentro de los casos graves de COVID-19. Sin,
embargo mediante la prueba de sFIt-1/P1GF y UtAPI se evidencio solo un caso
anormal. También dos casos despues de la recuperacion de la neumonia grave,
tuvieron una resolucion espontanea del Sindrome similar a la Preeclampsia. Las
gestantes con COVID-19 grave pueden desarrollar un sindrome similar a la
preeclampsia que podria distinguirse de la preeclampsia real, mediante la
evaluacion de sFIt-1/PIGF, LDH y UtAPIl. Recomendaron que los profesionales
de la salud deben estar al tanto de su existencia y controlar los embarazos con

sospecha de preeclampsia con precaucion (19,



Hosier H, Farhadian S, Morotti R, Deshmukh U, Lu-Culligan A, Campbell K
& et. al. (2020), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Presentar
un caso de embarazo de segundo trimestre con COVID-19 sintomatico
complicado con preeclampsia severa y desprendimiento de placenta”. Fue un
reporte de caso, de tipo observacional. El estudio se basé en torno a una
gestante de 35 afios, con 22 semana de gestacion y sintomatologia de infeccién
por COVID-19. En el cual se analizd la placenta para visualizar hallazgos
entorno al sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
mediante ensayos moleculares e inmunohistoquimicos, por microscopia
electronica y obtener la respuesta de los anticuerpos maternos en la sangre a
la infeccion por COVID-19. Los resultados fueron que el virus del SARS-CoV-2,
tuvo predominancia en la zona de las células del sincitiotrofoblasticas en la
interfaz materno-fetal de la placenta. Finalmente, llegaron a la conclusion que
el COVID-19 tiene el potencial de morbilidad grave entre las mujeres gestantes
con infeccion por COVID-19 (16),

Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T & et. al (2020),
en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y complicaciones materno
perinatales en gestantes con sospechas o confirmaciéon de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19)”. El tipo de estudio fue una revision sistematica y
metaanalisis, con revision de publicaciones en MedLine, Embase, Cochrane
DataBase, base de datos COVID-19 de la OMS del 01 de diciembre del 2019
hasta el 06 de octubre del 2020. Los resultados fueron que el 10% de las
gestantes que ingresaron al hospital por cualquier motivo fueron diagnosticadas
con sospecha o confirmacion COVID-19. Las mujeres no embarazadas con
COVD-19 presentaban mayor sintomatologia en comparacién de las gestantes
con COVID-19. Las probabilidades de ingresar a Unidades de Cuidados
Intensivos, la ventilacién invasiva y la necesidad de oxigenacién fueron mayores

en las gestantes en comparacion de las mujeres no embarazadas. Del total de



41 664 mujeres de 59 estudios se evidencié que 339 mujeres embarazadas con
COVID-19 murieron por cualquier causa, siendo la hipertensién cronica,
preeclampsia, diabetes preexistente, cualquier otra morbilidad materna
preexistente que se asocio a un desarrollo grave de la enfermedad por COVID-
19 durante el embarazo. Finalmente, llegaron a la conclusién que las mujeres
embarazadas con COVID-19 en comparacién de las mujeres embarazadas sin
COVID-19, presentan mayor probabilidad de tener parto prematuro, mayor

riesgo de muerte materna y de ingresar a Unidad de Cuidados Intensivos (7).

Bagnatori L, Sass N (2020), en su trabajo de investigacién tuvieron como
objetivo “Describir el caso de una primigesta de 31 afios, con embarazo gemelar
dicoridnico de 31 semanas de gestacién”. Fue un estudio de reporte de caso,
entorno a una primigesta de 31 afios con embarazo gemelar de 31 semanas de
gestacion. Los resultados fueron que la presion arterial y saturacion de oxigeno
se encontraban dentro los parametros normales, en los analisis de laboratorio
esa evidencia una plaquetopenia (218.000 mm3), alanina aminotransferasa
(ALT = 558 Ul) y creatinina sérica 2.3 mg/dl, dandose una hipoétesis de una
hemolisis parcial, enzimas hepaticas elevadas y sindrome de HELLP.
Posteriormente, se le realizo una cesarea. Para en el segundo dia
postoperatorio, presentar leucocitos hasta 33.730, con disminucion de
conciencia y disnea leve, la tomografia revel6 opacidad en vidrio esmerilado en
ambos pulmones, por lo cual se procedi6 a realizarse un hisopado de PCR para
COVID-19, la cual dio como resultado una infeccion positiva. Las conclusiones
fueron que la trombocitopenia en gestantes con COVID-19 parece ser
multifactorial, similar a la preeclampsia y Sindrome de HELLP, al mismo tiempo,
se planta una probable una sinergia en los mecanismos fisiopatoldgicos de la
preeclampsia y el COVID-19 que podria acelerar el compromiso de las

condiciones maternas (18



Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W & et. al. (2020), en su trabajo
de investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar las caracteristicas clinicas de
COVID-19 en el embarazo y el potencial de transmision vertical intrauterina de
la infeccion por COVID-19”. Fue un estudio retrospectivo, mediante el uso de la
herramienta de investigacion la revision de las historias clinicas, resultados y
tomografias computarizadas del térax. El universo de estudio fueron las
gestantes con neumonia por COVID-19, confirmadas por laboratorio vy
posteriormente ingresadas al Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan,
Wuhan, China, durante el periodo del 20 de enero hasta el 31 de enero del
2020. Los resultados fueron que del total de gestantes estudiadas (n=9), se
encontraban en el tercer trimestre de gestacién y todas fueron sometidas a
cesarea. El rango de edad oscilaba entre los 26 a 40 afnos de edad, el rango de
edad gestacional fue de 36 a 39 semanas y 4 dias. Una paciente de 27 semanas
de gestaciéon desarroll6 preeclampsia, mientras que otra desarrollé
preeclampsia a las 31 semanas de gestacién, ambas posteriormente en
condicion estable. Las conclusiones fueron que las caracteristicas clinicas de la
neumonia por COVID19 en gestantes fueron similares a las no gestantes que
desarrollaron neumonia por COVID-19. Los hallazgos sugieren que no hay
evidencia de infeccion intrauterina por transmision vertical en mujeres que

desarrollan neumonia por COVID-19 (19),

Gonzalez R, Correa P, Orchard F, Sumonte R, Vial M, Bitar P & et. al (2020),
en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Presentar un caso clinico
de una mujer embarazada con presentacion critica de COVID-19 y embarazo a
las 25 semanas de gestacién, en el contexto del peak de la pandemia en Chile
en el otofo del ano 2020”. Fue un estudio de caso reporte. Los resultados fueron
que El resultado fue que la paciente ingresa con un cuadro febril, disnea y mal
estado general de 7 dias de evolucion. A la evaluacion clinica se identificd una
disnea severa, con requerimiento de oxigenoterapia y tomografia axial

computarizada (TAC) de térax en la cual se evidencio compromiso multilobular



bilateral, con imagen de "vidrio esmerilado" y "empedrado" subpleural y
broncocéntrico. Posteriormente, al dia siguiente se agravo la situacién con un
indice PaO2/FIO2 (PAFI) igual a 75 y un PCR positivo para SARS-CoV-2. A las
48 horas se le ingres6 a Unidades de Cuidados Intensivo con 25 semanas de
gestacion, con una presion arterial 101/44 mmHg, PAFI = 83, gases arteriales
de PH 7.39 , estado afebril, pero con una examen radiolégico inicial portatil que
muestra una neumopatia bilateral, con infiltraciones difusas y opacidades en
"vidrio esmerilado" caracteristico de una neumopatia por COVID-19, por la cual
se le practica una intubacién y ventilacion mecanica. Posteriormente, al dia 24
de hospitalizacion fue dada de alta médica con 28 semanas de gestacion y en
condiciones materna-fetales normales. Finalmente, a su reingreso despues de
2 meses con una edad gestacional de 37 semanas y 4 dias, culmin6 en parto
vaginal, recién nacido masculino con 3180 gr, Apgar 9-9 y presencia de
anticuerpos tipo IgG e IgM, en la sangre del cordon umbilical a las 24 horas del
nacimiento. pero en el examen histopatoldgico placentario se evidencio un
compromiso inflamatorio vellositario cronico con predominio histiocitario.
Finalmente, llegaron a la conclusion que las mujeres embarazadas con infeccion
positiva al SARS-CoV-2 pueden alcanzar un estado grave durante la segunda
mitad del embarazo, debido a que en el presente caso se evidencio un
compromiso inflamatorio placentario cromico y el montaje de una respuesta
inmune fetal con inmunoglobulinas de tipo G y M unicas del feto y que no

traspasan la barrera placentaria 29,

Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati M & et. al
(2020), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Informar los
resultados materno perinatales de las infecciones del espectro del coronavirus
y en particular, la enfermedad por coronavirus 19 debido a la infeccion por
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus - 2 durante el embarazo”.
Fue una revision sistematica y metaanalisis, en base a 19 estudios que

incluyeron a 79 mujeres embarazadas, siendo los criterios de inclusion las



mujeres embarazadas hospitalizadas con la enfermedad del Sindrome
Respiratorio Agudo (SARS), MERS (Sindrome Respiratorio del Oriente Medio)
o COVID-19. Los resultados fueron que el 51.9% (n=41) de embarazos tuvieron
COVID-19, el 15.2% (n=12) MERS vy el 32.9% (n=26) por SARS. Entorno al
COVID-19, se suscitaron en un 41.1% (n=14/32) partos prematuros, mientras
que la muerte perinatal fue de 7.0% (n=2/41), no se evidenciaron casos de
infeccion por COVID-19 durante el primer trimestre de gestaciéon. Los partos
prematuros fueron del 56%, el 18.8% fueron casos de rotura prematura de
membranas, mientras que la proporcidon de preeclampsia fue del 14.6% (n=1).
El porcentaje de partos via cesarea fue del 91% (n=38), el 7% fueron muertes
perinatales (n=2), el 2.4% fue mortinato (n=1/10), el 43%(n=12/30) de fetos
tuvieron sufrimiento fetal agudo y 8.7% (n=1/10) ingresaron a UCIN,
posteriormente se evidencidé que ningunos de los recién nacidos presentaron
signos de transmision vertical durante su periodo de seguimiento. Finalmente,
llegaron a la conclusion de que la infeccion por COVID-19 en un porcentaje
mayor al 90% presentan neumonia, con mayor riesgo obstétrico en
comparacioén a la poblacion general. Ademas, la infeccion por COVID-19 se
asocid significativamente con tasas mas altas de parto prematuro,

preeclampsia, parto por cesarea y muerte perinatal 1),

Papageorghiou A, Deruelle P, Gunier R, Bhutta Z, Kennedy S, Villar J & et.
al (2021), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Cuantificar
cualquier asociacion independiente entre COVID-19 durante el embarazo y la
preeclampsia, y determinar el efecto de estas variables en la morbilidad y
mortalidad materna-neonatal”. Se analizaron 2184 gestantes, siendo la
poblacidon de estudio 725 con diagnostico por COVID-19 y 1429 no
diagnosticadas con COVID-19. Los resultados obtenidos que 123 cursaron con
preeclampsia siendo el 47.97% perteneciente al grupo de estudio sin
diagnostico de COVID-19 (33.2% del total de diagnosticas por COVID-19) y el
52.03% al grupo de estudio con diagnostico de COVID-19 (4.4% del total de



diagnosticas por COVID-19). La conclusion fue una asociacidon significativa
entre la COVID-19 y la hipertension gestacional durante el embarazo, teniendo
impacto en los partos prematuros y resultados maternos-perinatales adversos,

limitandose a mujeres nuliparas con bajo riesgo obstétrico (22).

Jayaram A, Buhimschi |, Aldasoqi H, Hartwig J, Owens T, Elam G &
Buhimschi C (2021), en su trabajo de investigacién tuvieron como objetivo
“Identificar las caracteristicas fenotipicas clinicas con potencial para distinguir
la COVID-19 y la preeclampsia”. Realizaron un estudio prospectivo y
observacional, en 1418 gestantes, con mas de 20 semanas de edad
gestacional, que fueron sometidas a pruebas para la deteccion de SARS-CoV-
2 en la Unidad de Labor y Parto en la Universidad de Chicago. Se obtuvo que
75 madres dieron positivo al SARS-CoV-2 con una prevalencia de tasa de
positividad del 5.2%. De los cuales, el 44% se les consideré un estudio de
preeclampsia, mientras que al 56% no se considerd indicado un estudio de
preeclampsia. Finalmente, la frecuencia de una hipertension gestacional entre
mujeres positivas para COVID-19 fue menor. Un resultado positivo para SARS-
CoV-2 no aumentd la sintomatologia ni la necesidad para una terapia

antihipertensiva durante el embarazo (33,

Beys da Silva W, Lopes R, Santi L, Tureta E, Barros P, Almeida J & et. al
(2021), en su trabajo de investigacion de tipo revisidbn sistematica y
metaanalisis, se basaron en estudios publicados entre enero y septiembre del
2020, encontrandose 14 estudios con relacion a casos de trastornos
hipertensivos del embarazo y preeclampsia asociados a la COVID-19. Los
resultados fueron que la infeccion por SARS-CoV-2 alterd la expresiéon de los
biomarcadores involucrados en la preeclampsia. Se encontraron
genes/proteinas asociadas a las 4 vias moleculares principales involucradas en
la preeclampsia: respuesta vascular defectuosa, sefalizacion relacionada con

isquemia/hipoxia, sefalizacion inflamatoria y desregulacion de hemostasia. Las



mujeres embarazadas son individuos susceptibles que requieren un cuidado
diferencial durante un brote, principalmente por su respuesta inmunolégica y
fisiolégica alterada lo que aumenta su susceptibilidad a infecciones y otras
condiciones clinicas. Aunque la patogenia de COVID-19 esta lejos de
entenderse, los datos clinicos obtenidos sugieren una asociacion entre la
infeccion por SARS-CoV-2 y el aumento de posibles afecciones potencialmente
mortales como la preeclampsia para las mujeres embarazadas y sus bebés. Los
analisis de datos respaldaron las evidencias clinicas, las cuales indican que el
SARS-CoV-2 puede afectar diferentes vias moleculares relacionadas con la
enfermedad de preeclampsia, como la angiogénesis, la hipoxia, la sefializaciéon

inflamatoria, la hipercoagulacién y el desequilibrio de los péptidos vasoactivos
(24)

Hansen J, Hine J, Strout T (2021), en su trabajo de investigacion con relacion
al reporte de un caso de una gestante de 35 semanas de gestacion con
diagndstico de preeclampsia y COVID-19 positivo”. Los resultados fueron que
la paciente presentaba sintomatologia de: tos de hace 3 dias, fiebre. En la
analitica de laboratorio las plaquetas 138 mil/uL, linfocitos 0,88 mil/uL, AST 66
U/L y ALT 46U/L, PCR 97 mg/L y LDH 311 U/L. Al ser hospitalizada, sigui6é con
una hipertension arterial persistente y aumento de las enzimas hepaticas, por lo
cual la culminacién de su embarazo fue via cesarea. En su periodo
postoperatorio, se complicd con una endometritis y lesion renal aguda, por lo se
le ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos, para ser dada de alta en el dia
17, despues de dos hisopados nasofaringeos consecutivos negativos para
COVID-19. Las conclusiones fueron que la superposicion de anomalias de
laboratorio, la coexistencia de COVID-19 y preeclampsia pueden presentar un
dilema diagndstico 5.

Farahani M, Azadi K, Hashemnejad M, Agoushi A, Nirouei M (2021), en su

trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Reportar un caso de convulsiéon



con antecedentes de Sindrome HELLP y COVID-19”. Fue un reporte de caso,
de tipo observacional. Los resultados fueron que al ingresé tuvo un diagndstico
de Preeclampsia Severa y sospecha de Sindrome HELLP, durante su segundo
dia en la analitica de laboratorio se vieron elevadas las enzimas hepaticas,
lactato deshidrogenasa, creatinina sérica, hemoglobina, bilirrubina total y
directa; mientas que las plaquetas se vieron disminuidas con hiponatremia, y el
frotis de lamina periférica revelaran 1% de esquistocitos. Se trasladé durante su
ingreso a la unidad de trabajo de parto y parto, con ruptura artificial de
membranas y via de culminacién de vaginal, durante los tres periodos del parto
no surgieron complicaciones. Posteriormente, fue trasladada a Unidad de
Cuidados Intensivos por dolo epigastrico, nauseas y cefalea, sumado a una
presion arterial elevada y una solicitud de Radiografia de Térax con resultados
anormales, siendo sospecha de COVID-19 y solicitandose una prueba PCR
para COVID-19. En el segundo dia, presento su primera convulsidon con una
presion arterial 185/118 mmHg y aun con tratamiento de Sulfato de Magnesio.
En el tercer dia, la paciente se encontraba hemodinamicamente estable y con
recuento de plaquetas aumentado despues de la plasmaféresis. En su cuarto
dia, se restaur6 su funcion respiratoria, extubandola y recibiendo su resultado
positivo de PCR para COVID-19, pasando dos mas en Unidades de Cuidados
Intensivos. Luego, durante el sexto y séptimo dia estuvo en hospitalizacién, con
resultados de su resonancia magnética sin hallazgos anormales, dandole de
alta al octavo dia. Finalmente, llegaron a la conclusion que la infeccion por
COVID-19 puede asemejarse a los trastornos hipertensivos durante el
embarazo con la posibilidad de un compromiso del Sistema Nervioso Central.

Siendo vital, que se necesiten mas estudios experimentales y clinicos ).

Martinez B, Garza N, Contreras N, Gonzalez D (2021), en su trabajo de
investigacion tuvieron como objetivo “Reportar cuatro casos de pacientes
embarazadas infectadas con COVID-19 y ademas, preeclampsia, que tuvieron

evoluciones torpidas y desenlaces desfavorables. Revisar las bibliografias para



conocer la prevalencia de ambas enfermedades y sus similitudes, poder
diferenciarlas y evaluar el tratamiento mas adecuado”. Fue un estudio
retrospectivo relacionado con el embarazo, COVID-19 y preeclampsia. Los
resultados fueron que 4 casos de gestantes con diagndstico de COVID-19, con
evolucion térpida y complicaciones de: eclampsia, accidente cerebrovascular,
Sindrome de HELLP, lesion renal aguda, coagulacién intravascular diseminada,
neumonia, muerte materna-fetal. Finalmente, llegaron a la conclusién de que la
coexistencia de la preeclampsia y COVID-19 plantean un reto diagndstico, en
funcién de los datos de las manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio y
fisiopatologia son similares. También recomendaron a toda mujer embarazada
de alto riesgo, que acudan con sintomatologia sugerente de preeclampsia
debera realizarse una prueba de PCR para deteccion de COVID-19, el cual

evitara retrasos en el diagndstico y tratamiento 7,

Govender R, Moodley J, Naicker T (2021), en su trabajo de investigacion
tuvieron como objetivo “Presentar un analisis exhaustivo de los datos actuales
en relacion con el COVID-19 y su efecto en las mujeres embarazadas, incluidos
los sintomas, la patogenia y el posible riesgo de transmision vertical, ademas,
las interacciones y efectos en mujeres embarazadas preeclampticas y VIH
positivos con sospecha o confirmacion de COVID-19”. Los resultados que
obtuvieron fueron que existen multiples vacios sobre el virus del SARS-CoV-2
y sus efectos, con datos limitados en gestantes infectadas con COVID-19. La
relacion entre la COVID-19 superpuesta a la infeccion por VIH y preeclampsia
es compleja e incierta, siendo similares las caracteristicas clinicas del SARS-
CoV-2 CON SARS-CoV-1 y MERS-CoV entre las mujeres embarazadas y no
embarazadas. Finalmente, recomendaron que las mujeres embarazadas
infectadas con COVID-19 deben ser monitoreadas de cerca, incluso después
de que sus pruebas etiolégicas sean negativas, ya que todavia corren un gran

riesgo (28,



Martinez C, Montes A, Barrera A, Marchan T, Adaya E, Mendoza F & et. al.
(2021), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Detallar el
comportamiento clinico y bioquimico de una paciente embarazada con
Sindrome de HELLP e infeccién por SARS-CoV-2". Fue un estudio de caso
reporte, de un paciente de 40 afios con 33 semanas y 1 dia de embarazo,
obtenido mediante fertilizacion in vitro, con antecedentes familiar de
preeclampsia, hipertension crénica y antecedente personal de hipotiroidismo.
Los resultados fueron que la paciente presentd disnea, crisis hipertensiva,
respecto a su analitica de laboratorio se vio alterada en hiperbilirrubinemia,
incremento de las enzimas hepaticas, elevacion de la deshidrogenasa lactica,
trombocitopenia y proteinuria. Por lo cual, se determiné la culminacién de su
embarazo por sospecha diagnostica de un Sindrome HELLP y afeccidn
pulmonar debido a un edema agudo pulmonar secundario a la preeclampsia con
criterios de severidad. Posteriormente, se confirmo con una prueba de PCR una
infeccion positiva para SARS-CoV-2. Las conclusiones fueron que el cuadro
clinico y sus alteraciones bioquimicas del virus SARS-CoV-2 fueron similares a
la preeclampsia y Sindrome HELLP. Finalmente, recomendaron que se debe
establecer un diagndstico diferencial para evitar complicaciones y retraso en el

tratamiento (29,

TanJ,LiuN, Guo T, Hu S, Hua L (2021), en su trabajo de investigacién tuvieron
como objetivo “Aplicar el dissefio de aleatorizacidn mendeliana para explorar la
posible asociacion causal entre COVID-19 y el riesgo de trastornos
hipertensivos del embarazo”. El estudio fue de tipo experimental, con el uso de
un instrumento génetico compuesto por 8 polimorfismos de un nucleétido en el
genoma asociado al COVID-19. Los resultados fueron que mediante el uso de
IVW se encontré una asociacion significativa positiva entre la COVID-19 y los
trastornos hipertensivos del embarazo con un odds ratio (OR) de 1,111.
Finalmente, llegaron a la conclusion que los hallazgos mostraron evidencia

directa existe de una predisposicion genética entre la COVID-19 y los trastornos



hipertensivos del embarazo, por lo cual, los pacientes infectados por COVID-19
pueden estar asociados causalmente con un mayor porcentaje de riesgo de

trastornos hipertensivos del embarazo 30,

Conde A, Romero R (2022), en su trabajo de investigacion tuvieron como
objetivo “Examinar la relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 durante el
embarazo y el riesgo de preeclampsia”. Estudio de tipo observacional. La
recopilacion para la investigacion se obtuvo en base a 28 estudios, con un
universo poblacional de 790 954 mujeres embarazadas, siendo 15 524
gestantes diagnosticadas por SARS-CoV-2. Los resultados evidenciaron que
las probabilidades de desarrollar preeclampsia entre las mujeres embarazadas
eran significativamente mas altas entre las que tenian infeccién por SARS-CoV-
2 a diferencia de las que no tenian SARS-CoV-2. Finalmente, se llego a la
conclusiéon que el SARS-CoV-2 se asocia con mayores probabilidades de

preeclampsia, con caracteristicas graves de eclampsia y Sindrome de HELLP
(31)

Marchand G, Patil A, Masoud A, Ware K, King A, Ruther S, et. al (2022), en
su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los resultados
maternos neonatales en mujeres embarazas infectadas por COVID-19”. Su
investigacion desarrollada como una revision sistematica y metaanalisis. Se
recopilo la informaciéon desde las bases de datos de SCOPUS, MEDLINE, Web
of Science, PubMed desde enero hasta el 3 de junio del 2021. Se desarrollo en
funcion de 111 estudios analizados, su universo poblacional fue de 42 754
mujeres embarazadas con infeccién para COVID-19. Los resultados fueron que
el 53.2% tuvieron parto via cesarea, a diferencia del 41.5% via vaginal y 6.4%
parto operatorio. El 16.7% fueron partos prematuros, 16.7% con bajo peso al
nacer. El 7.5% de las mujeres embarazas con COVID-19 padecia de diabetes

gestacional, 7% preeclampsia y el 4.6% necesita ingreso a UCI. Finalmente,



determinaron que las mujeres embarazadas con infeccion para COVID-19

tienen un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer (32,

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chilipio M. & Campos K. (2020), en su trabajo de investigaciéon tuvieron como
objetivo “Evaluar las manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales
de la infeccion por COVID-19 asociada al embarazo”. El estudio recopilo
informacion de 8 distintas bases de datos electrénicas. El resultado fue que de
15 estudios revisados se informaron 224 casos de infeccién por COVID-19
asociados al embarazo, siendo de forma leve y presentandose mayormente en
el tercer trimestre (n = 13). Los resultados fueron que el rango de edades
oscilaba entre 20 y 42 afos, cursando en el tercer trimestre y presentando tos
y fiebre durante la admision. En la evaluacién auxiliar se evidencia linfopenia,
PCR elevada y anormalidad tomografica. La via de culminacién del embarazo,
oscilaban entre el 40% - 100%, siendo una indicacion regular los diagnésticos
de preeclampsia, cesarea previa, trabajo de parto disfuncional e
hipertransaminasemia. En resumen, se reportaron casos de COVID-19 durante
el tercer trimestre con sintomatologia leve, con pocas complicaciones materno-
perinatales, sin embargo, en casos de severidad la mortalidad es mas frecuente

y la transmision vertical aun es incierta (33,

Huerta |, Elias J, Campos K, Muioz R, Coronado J (2020), en su trabajo de
investigacion tuvieron como objetivo “Describir las caracteristicas materno-
perinatales de gestantes en un hospital terciario”. El estudio fue descriptivo. Se
identificaron 37 gestantes y 4 puérperas con diagnostico de SARS-CoV-2.
Siendo el rango de edad de 17 a 44 anos, en promedio 32.3 afos. El 34.2%
(n=14) eran nuliparas, mientras que 65.8% multiparas (n=27), de los cuales el
18% (n=7) cursaban con una edad gestacional menor a 37 semanas y el 82%

(n=31) con una edad gestacional mayor igual a 37 semanas al ingreso. La via



del parto fue en un 23.5% (n=8) vaginal y del 76.5% (n=26) via cesarea. Dentro
de las causas de cesarea el 48.3% fue por antecedentes previo de cesarea,
20.7% por distocia de presentacién, 10.3% por trastornos hipertensivos durante
el embarazo y 17.2% por rotura prematura de membranas. Un neonato dio
positivo a PCR al octavo dia de nacido. El 68% (n=28) fueron asintomaticos,
mientras que la sintomatologia mas comun de COVID-19 fue en un 86.4% tos,
la fiebre en un 76.9% y el 61.5% con dolor de garganta. También de acuerdo
con el grado de la enfermedad, se evidencio que el 20% (n=8) tenia enfermedad
leve, el 7.3% (n=3) moderada y 4.8% (n=2) severa, siendo dos casos de ingreso
a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los partos vaginales en un 33%
se asociaron a otras complicaciones obstétricas, como la preeclampsia, cesarea
previa y rotura prematura de membranas. Se concluyo, que existe un alto
porcentaje de gestantes con PCR positivas asintomaticas, por lo cual es
indispensable incluir una intervencion de tamizajes universales a las
parturientas dentro del protocolo de cada institucion prestadora de servicios de
salud G4,

Guevara E, Espinola M, Carranza C, Ayala F, Alvarez R, Luna A & et. al
(2020), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia y caracteristicas clinico-epidemiolégicas de gestantes con
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en un Hospital nivel lll de Perd”. El estudio fue
observacional de tipo transversal, realizado entre 15 de abril y 15 de mayo del
2020. El universo de estudio fueron 2419 gestantes tamizadas para la infeccion
por el SARS-CoV-2. Siendo el 6.5% (n=11) adolescentes, 70% (n=119) adultas,
el 23.5% (n=40) con edad materna avanzada; de las cuales el 6.5% (n=11)
pertenece al primer trimestre de gestacion, el 4.1% (n=7) al segundo trimestre
y 89.4% (n=152) al tercer trimestre. Respecto a la paridad se evidenci6 que el
27.1% (n=46) fueron nuliparas, el 36.5% (n=62) primiparas y 36.5% (n=62)
multiparas. El 89,4% de las gestantes seropositivas fueron asintomaticas. De

las cuales solo el 35,9% (n=61) presenté complicaciones, el 11,8% (n=20) rotura



prematura de membranas y el 6,5% (n=11) de preeclampsia. La via de parto en
un 25.3% (n=43) fue cesarea, el 57.6% (n=98) fue vaginal y 27.1% (n=29) no
tuvo parto. Se concluyo que la poblacion de estudio tuvo prevalencia de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 de 7.0%, siendo mayormente asintomaticas. No
evidenciandose asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la

respuesta de los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 (3%,

Vera E, Montenegro I, Cruzate V, Marcelo H, Arce M, Pelaez M (2020), en su
trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la epidemiologia y
resultados maternos perinatales de COVID-19 en las gestantes del Hospital
Nacional Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru”. El estudio fue observacional
de corte transversal. Siendo la poblacion de estudio 345 gestantes que
ingresaron al Servicio de Obstetricia por Emergencia del Hospital San
Bartolomé con prueba rapida para SARS-CoV-2. Los resultados obtenidos
fueron que el 10% (n=34) fueron adolescentes, 16% (n=55) con edad materna
avanzada, el 32% (n=110) primipara, 58% (n=199) multipara y 10% (n=36) gran
multipara. Siendo el 4% (n=14) con una edad gestacional menor a 34 semanas,
el 11% (n=38) oscilando desde 34 hasta antes de las 37 semanas, el 61%
(n=210) oscilando desde las 37 semanas hasta las 39 semanas y el 24% (n=83)
mayor a las 40 semanas. La culminacion del parto en un 38% fue via vaginal,
siendo 15% pretérminos. El 1.2% (n=4) fue sintomatica para el COVID-19 y el
0.2% (n=1) ingreso a Unidades de Cuidado Intensivo cursando con diagnostico
de COVID-19 y preeclampsia, siendo la culminacion de parto via cesarea. El
3.3% (n=11/334) de los recién nacidos con hisopado positivo para COVID-19
dentro de las primeras 24 horas y se presentaron en un 3% (n=11/349) obitos.
Finalmente, se concluyd que la culminacion del parto via cesarea fue baja con
relacion a otras investigaciones, siendo el motivo por indicacion obstétrica, la
mayor incidencia de 6bitos se suscitd en julio del 2020 y el mayor porcentaje de

pacientes provino del cono norte de Lima (36),



Collantes J, Pérez S, Vigil P, Castafieda K, Tapia J, Leyva F (2020), en su
trabajo de investigacion tuvieron como obijetivo “Presentar tres casos de muerte
materna con SARS-CoV-2 IgG/IgM (+), de los 36 ocurridos en el Peru atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca”. El tipo de estudio es
observacional basandose en un reporte de casos. La poblacién fue de 36
muertes maternas suscitadas en el Peru por COVID-19, siendo la muestra 3
muertes maternas ocurridas en la ciudad de Cajamarca, con prueba de IgG/IgM
positiva a SARS-CoV-2. Los tres casos fueron diagnosticos con preeclampsia,
de las cuales, dos evolucionaron a eclampsia y dos desarrollaron Sindrome
HELLP, guardando una correlacion de un mortinato con una edad gestacional
de 35 semanas. Se llego a la conclusion que las gestantes deben ser
consideradas vulnerables y que la preeclampsia es una comorbilidad asociada
a la mortalidad por COVID-19, siendo un alto indice de mortalidad la

preeclampsia severa en presencia de COVID-19 sintomatico 7).

Collantes J, Pérez S, Vigil P, Morillo O, Terrones G, Huancahuire G (2020),
en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Describir las
caracteristicas maternas y neonatales de los primeros casos de parturientas
atendidas en la altura del Peru, contagiadas con COVID-19 y diagnosticadas
por prueba rapida IgM o IgM/IgC”. El estudio fue retrospectivo mediante la
revision de historias clinicas del 06 de marzo al 15 de junio del 2020. La
poblacién de estudio son 13 casos de COVID-19 en gestantes atendidas en el
Hospital COVID-19 Simo6n Bolivar, ubicado a 2 750 metros sobre el nivel del
mar (msnm.) durante el tercer trimestre de gestacién provenientes de altitudes
oscilantes de 2 035 a 3 502 msnm. Los resultados fueron que el rango de edad
oscilo entre 19 a 47 afnos, y la edad gestacional entre 33 a 41 semanas. En
relacion con la paridad, el 38.5% fueron nuliparas (n=5) y el 61.5% multiparas
(n=8). También es importante la presencia de complicaciones en un 7.7% (n=1)
preeclampsia, el 7.7% (n=1) con preeclampsia, Sindrome HELLP e hipotonia

uterina postparto que tuvo como consecuencia la prematuridad y la muerte fetal,



el 15.4% (n=2) solo hipotonia uterina postparto, el 15.4% (n=2) con
oligohidramnios y el 15.4% (n=2) con infeccion del tracto urinario. De acuerdo
con la sintomatologia del COVID-19, un gran porcentaje fue asintomatica 92.3%
y solo el 7.7 sintomaticas. De acuerdo con el grado de infeccién por COVID-19,
el 86% fue leve, mientras que 9.3% fue severo y 4.7% critico, siendo mas
frecuente la tos (76%) y la fiebre (38%). La via de culminacion del embarazo en
un 61.5% por cesarea, mientras que el 38.5% fue via vaginal. En la analitica
resalta la oscilacion de leucocitos entre 8720/mL — 19800/mL. Finalmente,
sintetizaron que las gestantes atendidas fueron generalmente asintomaticas, sin
la existencia de transmision vertical intrauterina y con un alto porcentaje de

complicaciones obstétricas (38

Coronado J, Concepcion M, Zavaleta F, Concepcion L (2020), en su trabajo
de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion entre el
COVID-19vy la preeclampsia severa”. El estudio fue observacional. La poblacion
fueron las mujeres embarazadas con diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-
2 atendidas en el Departamento de Obstetricia de una Hospital de Seguro Social
del Peru, entre mayo - septiembre del 2020. Los resultados obtenidos fueron
que el 15% fueron asintomaticas y 20% presentaron sintomas leves a la
enfermedad. El 10% (n=2) cursaron con preeclampsia con signos de severidad
y eclampsia posteriormente, el 35% (n=7) solo con preeclampsia con signos de
severidad, el 15% (n=3) con preeclampsia leve, el 15% (n=3) presentaba
hipertension gestacional y el 25% (n=5) presentdé Sindrome de HELLP. En
relacion con el rango de edad fue de 17 a 45 anos, presentado el 35% (n=7)
edad materna avanzada, el 5% (n=1) adolescente. El 35% (n=7) fueron
primigestas, mientras que el 65% (n=13) multigestas. La analitica de laboratorio
evidencid que se presentd niveles elevados de proteina C reactiva, 15%
linfopenia, 30% leucocitosis y 40-65% hipertransaminasemia. Para los
resultados neonatales se obtuvo que 71% nacieron con peso adecuado para su

edad gestacional, 9.5% con bajo peso para la edad gestacional y la tasa de



muerte fetal fue de 9.5% (n=2). Finalmente, determinaron que el SARS-CoV-2
induce a un estado proinflamatorio, por lo cual se eleva el riesgo del desarrollo
de la preeclampsia en las gestantes con infeccion por COVID-19, aun cuando

sea asintomatica 9,

Zumalave |, Lacunza R, Benavides G, Aliaga M, Paredes L, Sembrera E &
et. al (2020), en su trabajo de investigacién tuvieron como objetivo “Describir
las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes y puérperas infectadas con
SARS-CoV-2 en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, Peru”. El estudio fue
descriptivo transversal. Su universo poblacional fue de 671 pacientes y su
muestra 317 pacientes con diagndéstico por SARS-CoV-2 mediante prueba
rapida o RT-PCR, durante el 1 de mayo al 31 de julio del 2020, de las cuales
97.2% (n=308) eran gestantes y 2.8% puérperas (n=9). Los resultados fueron
que el 95% de pacientes fueron asintomaticas, 2% tuvo enfermedad leve, 1%
moderada y menos del 1% severa. La via de culminacién de parto, en un 69%
(n=203) fue via vaginal y 31% (n=91) via cesarea. Las complicaciones
obstétricas segun la severidad de la infeccion por SARS-CoV-2, presentd
preeclampsia con criterios de severidad en un 28.6% (n=2) para casos de
infeccion leve, 6.7% (n=1) en casos de infeccion moderada y 100% (n=1) en
casos de infeccion severa. En relacion con la prematuridad se presenté un
28.6% (n=2) en infecciones leves, mientras que 33.3% (n=2) para infeccion
moderada. Para el caso de restriccion de crecimiento intrauterino se presento
un 14.3% (n=1) en casos de infeccion leve y 16.7%(n=1) en infeccién moderada.
Posteriormente, se presenté un 16.7% (n=1) de O&bito fetal en infecciones
moderadas por SARS-CoV-2. De la cual, solo ocurrié una muerte materna por
SARS-CoV-2, de una gestante a término operada de cesarea por un diagnostico
de preeclampsia severa y Sindrome HELLP. La edad de rango materno fue de
14 a 45 anos, con un promedio de 27.2 anos. En relacion con la paridad se
evidencié que el 34.7% (n=110) fueron nuliparas y el 65.3% (n=207) multiparas.

Respecto a la analitica de laboratorio se evidencioé una linfopenia en 7.7% y



proteina C reactiva elevada en 5.3% de la muestra en Finalmente, concluyeron
que la infeccién por SARS-CoV-2 no difiri6 en gran medida a la poblacién

general con la misma edad “9),

Muinoz R, Campos K, Coronado J, Huerta | (2020), tuvieron como objetivo
“Describir los resultados materno-perinatales de COVID-19 segun clasificacion
de severidad en mujeres hospitalizadas en la segunda mitad del embarazo”.
Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, desde marzo hasta
julio 2020, en el Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud. Los
resultados fueron que el 76% se encontraba en el tercer trimestre de gestacion,
el 83% fue asintomatica y el 3.2% de los casos fueron neumonia severa. La via
del parto fue en un 60% cesarea, el 11% en consecuencia de la
preeclampsia/eclampsia y 2.2% del Sindrome de HELLP. Las conclusiones
fueron que no se identificaron complicaciones perinatales relacionadas al
COVID-19 @1,

Vega A, Zevallos B, Flores F, Holguin J, Galois L, Ayquipa S & et. al. (2020),
en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de madres con COVID-19, de sus
neonatos y la transmision vertical del SARS-CoV-2”. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal, en la cual participaron 647 madres y
656 neonatos nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, desde el 18
de abril del 2020 hasta el 30 de septiembre del 2020. Los resultados fueron que
el 85.3% de los neonatos nacieron a término, mientras que se suscitaron partos
prematuros en un 14.7%. El 1.7% (n=11) fueron casos positivos para SARS-
CoV-2, de los cuales solo el 27.3% (n=3) requirieron ser hospitalizadas. El
95.7% fueron asintomaticas, el 4.3% presentaron sintomatologia clinica para
COVID-19. Finalmente, se presentaron en un 27.4% complicaciones obstétricas
(n=177), siendo las mas frecuentes en un 42.9% (n=76/177) la preeclampsia, el

1.7% fue eclampsia (n=3), en un 8.5% la hipertensién inducida por la gestacion



(n=8.5%), mientras que el 27.1% fueron roturas prematuras de membranas
(n=48/177)y el 3.4% sufrimiento fetal agudo (n=5). Las conclusiones fueron que
no existieron casos de mortalidad materna en el grupo de estudio, también no
se puede concluir casos de transmision vertical para SARS-CoV-2, o puede
existir la posibilidad de infeccién neonatal adquirida intraparto (2.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Trastornos Hipertensivos del Embarazo
Segun Gomez E (2000) lo define como una gama de procesos que tienen de
comun la existencia del signo de la hipertension durante el embarazo o

postparto 43),

2.2.1.1. Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos del Embarazo
Segun los criterios de la Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia ©

lo categoriza de la siguiente forma:

2.2.1.1.1. Hipertensién previa a la gestacion

Hipertension presente en las primeras 20 semanas de gestacion, se

trata de una hipertension cronica no diagndstica previamente.

2.2.1.1.2. Hipertensidn crénica
Hipertension arterial presente antes de la gestacién o diagnosticada

antes de las 20 semanas de gestacion.

2.2.1.1.3. Hipertensién gestacional
Hipertension arterial de nueva aparicion posterior a las 20 semanas

de gestacion, no asociado a proteinuria ni otro signo de preeclampsia.



2.2.1.1.4. Preeclampsia

Hipertension arterial despues de las 20 semanas gestacional
asociada a uno de los siguientes criterios:

e Proteinuria

e Disfuncién organica materna clinica o analitica

¢ Disfuncion utero placentaria

2.2.1.1.5. Preeclampsia sobreanadida a hipertension cronica

Empeoramiento brusco de la hipertension arterial, aparicion o
empeoramiento de la proteinuria o aparicion de signos o sintomas de
afectacion multiorganica en un paciente con hipertension arterial

cronica o proteinuria previa.

2.2.1.1.6. Eclampsia
Asociacion de convulsiones a preeclampsia, no siendo atribuibles a

otras etiologias.

2.2.1.1.7. Sindrome de HELLP
Forma grave de la preeclampsia, definiéndose por criterios analiticos:

anemia hemolitica, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia.

2.2.1.1.8. Otros trastornos hipertensivos

o Hipertension de bata blanca: Hipertension elevada en la

consulta, con limites dentro de la normalidad.

¢ Hipertensidn transitoria: deteccion unicamente de una cifra
de Hipertension arterial con valores de hipertension que no se

confirman con una segunda toma.

e Hipertension enmascarada: Hipertension arterial elevada en
domicilio que se mantiene dentro de los limites normales en la

consulta.



2.2.1.2. Etiologia

El origen de la enfermedad aun sigue siendo desconocida. No obstante, la
fisiopatologia nos podria dar indicios que nos revelen su origen, siendo hoy
entendida como una disfuncién endotelial debido a una inadecuada
implantacion del blastocisto en la capa del endometrio materno, generandose

alteracion placentaria y en la distribucion del flujo sanguineo a la placenta (13,

2.2.1.3. Factores de Riesgo
A. Factores de riesgo moderado
e Primigesta.
e Edad materna < 18 afos o = 40 afios.
e Periodo intergenésico > 10 afos.
e indice de Masa Corporal = 35 kg/m2.
e Embarazo multiple.

e Antecedentes familiares de preeclampsia (13).

B. Factores de alto riesgo
e Antecedente de trastornos hipertensivos en embarazos
anteriores.
e Enfermedad renal cronica.
e Enfermedad autoinmune.
e Diabetes mellitus tipo 1 0 2.

e Hipertension cronica (13),

2.2.1.4. Cuadro clinico

Segun la Guia de Practica Clinica de Atencién de Emergencias Obstétricas

segun el nivel de capacidad resolutiva (12,

2.2.1.4.1. Preeclampsia sin signos de severidad o leve



e Presion arterial =2 140/90 mmHg o presién Sistdlica (PS) = 30
mmHg.
e Proteinuria entre 0.3 — 5 g/Litro de orina en 24 horas o Proteinuria

cualitativa de trazas a 1 (+).

2.2.1.4.2. Preeclampsia con signos de severidad o severa

e Presion arterial =2 160/110 mmHg o incremento de la presién
Sistdlica =2 60 mmHg o incremento de la Presion Diastdélica = 30
mmHg con relacion a su presion arterial basal.

e Proteinuria = 5 gr/L en orina de 24 horas o proteinuria cualitativa
de2a3d+.

e Presencia de: tinnitus, escotomas, acufenos, hiperreflexia, dolor
en hipocondrio derecho, epigastralgia.

e Oliguria.

e Edema Pulmonar.

e Disfuncion hepatica.

e Trastorno de coagulacion.

e Elevacién de creatinina sérica.

e Oligohidramnios, Restriccion del Crecimiento Intrauterino.

e Ascitis.

2.2.1.5. Complicaciones

e Eclampsia.

e Sindrome HELLP.

e Edema Pulmonar.

e Falla Renal.

e Coagulacion Intravascular Diseminada (CID).

e Hemorragia cerebral, edema cerebral, amaurosis.



e Emergencia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva,
desprendimiento de retina y mortalidad materna.
e Desprendimiento prematuro de placenta, Restriccion del Crecimiento

Intrauterino y oébito fetal.

2.2.1.6. Manejo

El manejo de acuerdo con el Ministerio de Salud en su Guia de Practica
Clinica para la atencion de Emergencias Obstétricas segun nivel de

capacidad resolutiva (2),

2.2.1.6.1. Preeclampsia sin signos de severidad o leve

e Control materno-fetal

e Examenes de laboratorio: perfil renal, perfil de coagulacion, perfil
hepatico

e Considerar hospitalizacidn: si vive lejos y si no se puede controlar
adecuadamente en domicilio

e Control en hospitalizacion: control de funciones vitales, control
obstétrico, peso y proteinuria cualitativa diaria.

e En caso de diagnostico de preeclampsia severa: iniciar

tratamiento, coordinacién y referencia a FONE.

2.2.1.6.2. Preeclampsia con signos de severidad o severa

e Continuacion del manejo iniciado en FONB
e Administracion de Labetalol 50 mg EV en 10 minutos, seguido de
1 — 2 mg por Kg de peso por hora via endovenosa de primera

eleccion, sino 1gr de Metildopa cada 12 horas via oral.



e Si la presidn sistdlica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg con
relacion a su presion arterial basal o presion arterial mayor de
160/100 mmHg, administrar Nifedipino 10 mg via oral. Repetir a
los 30 minutos si la presidn no baja, repetir hasta un maximo de
50 mg en 24 horas tratando de mantener la presion diastdlica
entre 90 a 100 mmHg.

e Colocar Sonda Foley N°14, con bolsa colectora y control de
volumen de diuresis

e Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros por minuto.

e Control de funciones vitales

e Control de funciones obstétricas: latidos cardiacos fetales,
dinamica uterina.

e Considerar culminar gestaciéon cuando la edad gestacional sea
mayor de 37 semanas.

e Desde las 34 a 37 semanas de gestacion se culminara gestaciéon
en funcién del estado materno.

e Si existe evidencia de un 6rgano blanco dafado, se procedera a
la atencién via cesarea.

e Realizar consentimiento informado al paciente y/o familiares

sobre la intervencion y sus posibles complicaciones.

2.2.1.6.3. Eclampsia

e Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

e Realizar el consentimiento informados a los familiares para la
intervencion y sus complicaciones.

e Colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo.

e Asegurar permeabilidad de la via aérea.

e Control de ventilacion — oxigenacién.

e Asegurar la permeabilidad de la via endovenosa.



Monitorizacion hemodinamica estricta: diuresis horaria estricta y
control de Presion venosa central (PVC).

Valoracion de las posibles alteraciones funcionales: funcion
hepatica (TGO, TGP), funcién renal (creatinina, acido urico,
sedimento de orina), perfil de coagulacion (recuento de
plaquetas, tiempo de protrombina y tiempo parcial de
tromboplastina, fibrinégeno).

Descartar siempre a presencia del Sindrome de HELLP.
Tratamiento para convulsiones: Sulfato de Magnesio 10 mg
diluido en 1 000 cc de CINa 9%0, via endovenosa a 400 cc a
chorro y luego 30 gotas/min.

Tratamiento antihipertensivo:

- Administracion de Labetalol 50 mg endovenoso en 10
minutos, seguido de 1-2 mg por kg de peso por hora, via
endovenosa de primera eleccién, sino 1 gr de Metildopa c/12
horas via oral.

- Sila presion sistdlica y/o diastodlica se eleva en 30 mmHg en
relacién con la presion arterial basal o la presién arterial es >
160/110 mmHg, administrar Nifedipino 10 mg via oral. Repetir
a los 30 minutos si la presion no baja, repetir hasta un maximo

de 50 mg en 24 horas.

Controlada las convulsiones, valorar las condiciones maternas y
fetales para la culminacién del embarazo.

Estabilizacion de la paciente: Fluidoterapia, correccion de
oliguria, control de factores de coagulacion, Presion Venosa
Central, Oxigenoterapia.

La via de culminacién electiva del embarazo es la vaginal, si las

condiciones las permiten.



2.2.2. COVID-19

2.2.2.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud: “La enfermedad del COVID -19
(Coronavirus Disease 2019), es una enfermedad infecciosa causada por un

nuevo coronavirus” “44),

2.2.2.2. Origen

Sigue siendo una incognita el origen del SARS-CoV-2, pero debido a la gran
similitud con los coronavirus identificados en los murciélagos, es muy
probable que ellos sean el reservorio principal del virus. También a través de
un hospedero intermediario, en el caso del SARS-CoV fue la civeta y para el
MERS-CoV fue el dromedario, por lo cual aun hay certeza respecto al SARS-

CoV-2 si se transmitié de forma directa o través de un intermediario 49,

2.2.2.3. Agente etioldégico

El SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory sindrome coronavirus-2) es el
agente causal de la enfermedad del COVID-19, perteneciente a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales. Posee una estructura esférica o
pleomorficos, con un didmetro variable de 80 — 120 nm “6). Su genoma esta
conformado por ARN de cadena sencilla no segmentado y de polaridad
positiva “7).

2.2.2.4. Transmision

Los coronavirus generalmente se replican principalmente en las células del
tractor respiratorio inferior y en un porcentaje menor en las vias respiratorias
superiores. Por ello, que se transmite de pacientes con enfermedad

confirmada y no de pacientes leve o inespecificos (44). Y se propagan a través



de goticulas de saliva o las secreciones nasales que se generan cuando una

persona infectada tose o estornuda “3).

2.2.2.5. Cuadro clinico

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) #9 menciona las divisiones segun la

frecuencia de la sintomatologia.

A. Sintomas mas habituales:
e Fiebre
e Tos seca

e Cansancio

B. Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectar a algunos

pacientes:

e Pérdida del gusto o el olfato

e Conjuntivitis

e Dolor de cabeza

e Dolor de garganta

e Congestion nasal

e Dolores musculares o articulares

e Diferentes tipos de erupciones cutaneas
e Nauseas y vomitos

e Diarrea

e Escalofrios o vértigo

C. Entre los sintomas de cuadro grave:

e Disnea



e Pérdida del apetito
e Confusién
e Dolo u opresidn persistente en el pecho

e Temperatura corporal elevada (mayor a 38°C)

D. Otros Sintomas menos frecuentes:

e |rritabilidad
e Merma de la conciencia
e Ansiedad

e Depresion

e Trastornos del sueno

e Complicaciones neurolégicas mas graves y raras, COMO
accidentes cerebrovasculares, inflamacién del cerebro, estado

delirantes y lesiones neurales.

2.2.2.6. Clasificacion clinica

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) 9, estan divididos de acuerdo con la

gravedad de la enfermedad.

A. Caso leve

Es aquella persona con infeccion respiratoria aguda que presenta al
menos dos de los siguientes signos y sintomas:

e Tos

e Malestar general

e Dolor de garganta

e Fiebre

e Congestién nasal



B. Caso moderado

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con alguno de

los siguientes criterios:

Disnea

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
Saturacion de oxigeno < 95%

Alteracion del nivel de conciencia

Hipotension arterial o shock

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia

Recuento linfocitario < 1000 células/pL.

C. Caso severo

Es aquella persona con infeccién respiratoria aguda, con dos o mas de los

siguientes criterios:

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 <
32 mmHg.

Alteracion del nivel de conciencia

Presion arterial sistolica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa0O2 < 60 mmHg o PaFi < 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, desbalance téraco-abdominal.

Lactato sérico > 2mosm/L.

2.3. Formulacion de hipétesis

El presente estudio no presenta una hipotesis debido a que es una revisidon de

publicaciones.

2.4, Variable e indicadores



2.4.1 Variable independiente

- COVID-19

2.4.2 Variable dependiente

- Trastornos Hipertensivos del Embarazo

2.5. Definicidén Operacional de términos

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL

Enfermedad

infecciosa ]
a) Si

COVID - 19 | causada por el | Cualitativa | Nominal b) N
o}

virus SARS-CoV-
2 (44),

Conjunto de _
. 1. Preeclampsia
Trastornos | patologias .
_ _ _ _ o . 2. Eclampsia
Hipertensivos | hipertensivas Cualitativa | Nominal ]
3. Sindrome

HELLP

del Embarazo | ocurridas durante

el embarazo 43,

Fuente: Elaboracion propia

2.6. Definicion de términos basicos

e Amaurosis fugax: pérdida transitoria y unilateral de la vision, generalmente
acomparfiada de fendmenos visuales (0,

e Ascitis: acumulacién de liquido dentro de la cavidad peritoneal ¢")



Coagulacién Intravascular Diseminada: proceso patoldégico como
resultado de la activacion y estimulacion excesiva del sistema de coagulaciéon
y que genera microangiopatia trombodtica por depdsito de fibrina en la
microcirculacion y fibrindlisis secundaria (42,

COVID-19: enfermedad infecciosa causada por el virus del SARS-CoV-2 “44),
Eclampsia: crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene
bruscamente a un estado de preeclampsia ().

Edema pulmonar: presencia de liquido en los espacios extravasculares del
pulmén en cantidad superior a la fisioldgica (43,

Desprendimiento prematuro de placenta: es la separacién parcial o total
de la placenta normalmente insertada, despues de las 22 semanas de
gestacion y antes del nacimiento del feto, con hemorragia dentro de la
decidua basal %)

Hipertensién crénica: estado hipertensivo que se puede presentar antes
de las 20 semanas de gestacion, preceder al embarazo o persistir hasta las
12 semanas postparto (7).

Oligohidramnios: cuadro caracterizado por presentar un liquido amniético
que no excede los 300 m| (5%,

Oliguria: excrecién de orina menor a 400 ml por dia (%)

Pandemia: extension de una epidemia alrededor de varios paises,
continentes o todo el mundo y que afecta a un gran nimero de personas 7,

Proteinuria: es la presencia de proteinas en la orina (9.



Sindrome HELLP: complicacion de la preeclampsia caracterizada por una
anemia hemolitica, aumento de las enzimas hepaticas (TGO, TGP) y
plaquetopenia ().

Restriccion del crecimiento intrauterino: condicion heterogénea, en la
cual el feto es incapaz de alcanzar su potencial de crecimiento en relacion
con su edad gestacional, mientras su peso corporal se ubica por debajo del

percentil 10 (%),



CAPITULO lll: DISENO Y METODO

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion cientifica se realiz6 en base a una revision de
publicacioén bibliografica donde el objetivo es realizar una revision de estudios
originales. Se emplea el método cualitativo porque se describio los datos e
informacion con un determinado nivel de error y nivel de confianza, el estudio
es de corte transversal porque se analizaron los datos de las variables
recopiladas sobre una poblacion muestra en un plazo de tiempo. El estudio
también es retrospectivo porque la informacién que adquirimos es en tiempo
pasado y se analizaron en el presente, también el estudio tiene nivel aplicativo

porque los hechos fueron determinados y caracteristicos.

Los sujetos de estudios fueron: las gestantes con diagnéstico de COVID-19 y
que cursaron con diagnostico de Trastornos Hipertensivos durante el embarazo.

La presente revisién de publicacion bibliografica cuenta con una poblacion de
40 publicaciones y de muestra 28 publicaciones recientes basadas en las
variables Trastornos Hipertensivos durante el embarazo y COVID-19, su

asociaciéon e impacto en la salud materna-neonatal.

3.2 Ambito de la investigacién



La presente investigacion se realizé mediante una recopilacion de publicaciones
de las respectivas bases de datos: Google Academic, ScienceDirect, Scielo,
Pubmed, DOAJ. Asi, mismo fue recolectada teniendo en cuenta que el periodo

de la pandemia esta hace 2 afos.

3.3 Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 35 investigaciones cientificas publicadas
en los ultimos 2 afios sobre los Trastornos Hipertensivos del Embarazo y la
COVID-19, los factores de riesgo desencadenantes y los resultados materno

perinatales.

La muestra estuvo conformada por 28 publicaciones, que se dividieron en los

Trastornos Hipertensivos del Embarazo:

e Preeclampsia (n=27).
e Eclampsia (n=8).
e Sindrome de HELLP (n=11).

3.3.1 Criterios de seleccion

- Criterios de elegibilidad

Se manejaron como puntos de elegibilidad acorde a la metodologia PICO:

poblacién, intervencidn, comparacion y outcome.
- Criterios de inclusion

1. Publicaciones originales sobre COVID-19 y Preeclampsia (Google
Academic, ScienceDirect, Scielo, Pubmed, DOAJ).

2. Publicaciones cientificas realizadas hasta con 2 afos de anterioridad.

3. Publicaciones cientificas en todos los idiomas.

4. Publicaciones completas que cuenten con su resumen respectivo

(objetivo, metodologia, resultados y conclusiones).



- Criterios de exclusion

1. Publicaciones cientificas que no cuenten con el resumen de la
investigacion.

2. Publicaciones cientificas con informacién incompleta.

3. Publicaciones cientificas originales con acceso restringido.

4. Baja calidad segun sistema GRADE.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio de investigacion, se utilizé buscadores bibliograficos
de articulos cientificos como Google Academic, ScienceDirect, Scielo, Pubmed,
DOAUJ. Para la instrumentacion se utilizo el sistema de GRADE que nos permitio
valorar cada publicacién cientifica que se encontré y se aplicé la revision de
publicaciones para corroborar sobre la Trastornos Hipertensivos del Embarazo
y el COVID-19, mediante busquedas de investigaciones publicadas no mayor a

2 anos. Esta investigacion se sustento en tres etapas:

Primera etapa: Se inici6 la indagacion de los estudios que fueron empleados en
las investigaciones, mediante publicaciones dentro de los 2 afos los cuales
fueron 2020 al 2022. Para la busqueda se usaron vocabularios como
“Preeclampsia”, “Eclampsia”, “Sindrome HELLP”, “Hypertension pregnancy”,
“COVID-19” y “SARS-CoV-2".

Segunda etapa: Se llevo a cabo la depuracion de los estudios evaluando sus
conclusiones y se tuvo importancia a las investigaciones que tuvieron
procedencia con el estudio. Se tomd en cuenta el afio de cada investigacion,
tipos de Trastornos Hipertensivos durante el Embarazo, grupo etario,
incidencias y resultados maternos perinatales. Por ultimo, para los estudios los
cuales obedecen los dictdmenes de inclusion se tomaron en cuenta en la matriz
del sistema GRADE.
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Tercera etapa: Finalmente, con los estudios que acataron los dictamenes de
inclusion nos dirigimos a describir los resultados mas destacados en

antecedentes de esta investigacion.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se examind la revision de publicaciones mediante una tabla de resumen,
conteniendo las caracteristicas universales de la investigacion como el afio de
las publicaciones, el titulo de la investigacion, tipo de investigacion, muestra y
resultados. De igual modo las discusiones se llevaron a cabo por las diferencias
ubicadas entre cada investigacion como los antecedentes y resultados para

lograr un analisis final consolidado.

3.6 Limitaciones

El presente estudio se pueden encontrar las siguientes limitaciones:

e Escasas investigaciones nacionales sobre la Trastornos Hipertensivos del
Embarazo con relacion al COVID-19 en los ultimos 2 afios.

e Pocas investigaciones relacionadas o subdivididas segun su grado de

clasificacion de los Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

¢ Inaccesibilidad para determinados articulos de pago para descargar o leer

en online.

e Limitacidn del tiempo para el desarrollo de la investigacion debido al trabajo

en un horario no definido.

3.7 Aspectos éticos
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La presente investigacidn cumple con las pautas establecidas, como el principio
de la no maleficencia en la cual no se pretende generar ningun dafio a la
poblacién. La cuidadosa recoleccion de estudios, el grado de confiabilidad,
mediante el cual se aplica el principio de la beneficencia. Para contribuir con un
estudio detallado y confiable que sirva de sustento para proximas
investigaciones cientificas que aporte a la mejora de la salud materna-fetal.
Ademas, la presente investigacion cumplié con lo establecido por la Universidad
Norbert Wiener en su “Codigo de ética para la investigacion 2018”, al mismo
tiempo fue procesado por la plataforma Turnitin donde se obtuvo un resultado

de 12%, siendo menor al 20% permitido para las investigaciones.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Se efectuaron busquedas bibliograficas en algunas bases de datos como Scielo,

Lilacs, Dianet y Pubmed con los términos: ““Preeclampsia”, “Eclampsia”, “Sindrome
HELLP”, “Hypertension pregnancy”, “COVID-19” y “SARS-CoV-2" que sean no
menor a 2 anos, hallando 40 estudios. Se escogieron las divulgaciones segun
conveniencia y criterios de inclusién, eliminando a los que no se vinculan con el

tema de investigacion.

Se tomaron 28 publicaciones en funcién de sus titulos y sintesis sobre los trastornos
hipertensivos del embarazo y COVID-19. Luego, se efectud la indagacion de 28 de
publicaciones para disefiar cuadros que contengan: autor, afio de publicacion,
disefio metodoldgico y resultados. De los 28 articulos selectos, solo 15 tenian alta

calidad valorado por el sistema GRADE.

57



Preeclampsia

TIPO DE

N AUTOR/ANO TITULO INVESTIGACION MUESTRA RESULTADOS
Los resultados fueron que la via de culminacion del
Se incluyeron
embarazo, oscilaban entre el 40% - 100%, siendo
15 estudios
Manifestaciones Clinicas vy una indicacion regular los diagnésticos de
que informaron
Resultados Maternos- Revisién preeclampsia, cesarea previa, trabajo de parto
Chilipio M & Campos K. 224 casos de
1 Perinatales del COVID-19 sistematica disfuncional e hipertransaminasemia. El bajo peso
(2020) infeccion  por
asociados al Embarazo: Una al nacer e ingreso a UCIN (Unidades de Cuidados
COVID-19
Revision Sistematica Intensivos Neonatales) son resultados perinatales
asociados  al
descritos en 9 de 15 estudios, existiendo una baja
embarazo
mortalidad perinatal.
Poblacion: Los resultados fueron que el 6.5% eran
Guevara E, Espinola M, 2419 adolescentes, 70% adultas, el 23.5% con edad
Anticuerpos anti-SARS-COV-2
Carranza C, Ayala F, Estudio gestantes materna avanzada; de las cuales el 6.5%
en gestantes en un hospital
5 Alvarez R, Luna A & et. observacional de | tamizadas pertenecen al primer trimestre de gestacion, el 4.1%
nivel Il de Peru
al. (2020) tipo transversal para la | al segundo trimestre y 89.4% al tercer trimestre.

infeccion  por

SARS-CoV-2

Respecto a la paridad se evidencié que el 27.1%

fueron nuliparas, el 36.5% primiparas y 36.5%




multiparas. El 89,4% de las gestantes seropositivas
fueron asintomaticas. De las cuales solo el 35,9%
rotura

presentaron complicaciones, el 11,8%

prematura de membranas 6,5% de

y el
preeclampsia. La via de parto en un 25.3% fue
cesarea, el 57.6% (n=98) fue vaginal y 27.1% no

tuvo parto.

Vera E, Montenegro |,
Cruzate V, Marcelo H,
Arce M, Pelaez M.

(2020)

Gestacion en tiempos de
pandemia COVID-19. Hospital
Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, Lima, Peru

Estudio
observacional de

corte transversal,

La poblacion
de estudio 345
gestantes que
ingresaron  al
Servicio de
Obstetricia por
Emergencia

del Hospital
San Bartolomé
con prueba
rapida para

SARS-CoV-2.

Los resultados obtenidos fueron que el 10% fueron
adolescentes, 16% con edad materna avanzada, el
32% eran primiparas, 58% multiparas y 10% gran
multipara. Siendo el 4% con una edad gestacional
menor a 34 semanas, el 11% oscilando desde 34
hasta antes de las 37 semanas, el 61% oscilando
desde las 37 semanas hasta las 39 semanas y el
24% mayor a las 40 semanas. La culminacion del
parto en un 38% fue via vaginal, siendo 15%
pretérminos. El 1.2% fue sintomatica para el

COVID-19y el 0.2% ingreso a Unidades de Cuidado

Intensivo cursando con diagnéstico de COVID-19 y
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preeclampsia, siendo la culminacién de parto via

cesarea. El 3.3% de los recién nacidos con
hisopado positivo para COVID-19 dentro de las
primeras 24 horas y se presentaron en un 3%
6bitos. Finalmente, se determiné que la culminacion
del parto via cesarea fue baja con relacion a otras
investigaciones, siendo el motivo por indicacion
obstétrica, la mayor incidencia de dbitos se suscitd

en julio del 2020 y el mayor porcentaje de pacientes

provino del cono norte de Lima.

Mendoza M, Garcia |,
Maiz N, Rodo C, Garcia
P, Serrano B & et. al

(2020)

Preeclampsia-like  syndrome
induced by severe COVID-19:
a prospective observational

study

Estudio
prospectivo,

observacional

Poblacion de
estudio: 42
embarazos
unicos con
COVID-19
desde las 20

semanas de

gestacion,

Los resultados fueron que 34 casos fueron no
graves y 8 graves de COVID-19. El 14.3% (n=6)
presentaron sintomas y signos de preeclampsia,
encontrandose dentro de los casos graves de
COVID-19. Sin, embargo mediante la prueba de
sFIt-1/P1GF y UtAPI se evidencié solo un caso
anormal.

También dos casos despues de la

recuperacién de la neumonia grave, tuvieron una
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clasificados en
dos grupos:
COVID-19

grave y no
grave, segun la
ocurrencia de
neumonia

grave.

resolucién espontanea del Sindrome similar a la

Preeclampsia.

Jayaram A, Buhimschi I,
Aldasoqi H, Hartwig J, O
wens T, Elam G &

Buhimschi C (2021)

Who

differentiating

preeclampsia from COVID-19

infection was easy?

Estudio
prospectivo y

observacional

Poblacion de
estudio: en
1418
gestantes, con
mas de 20
semanas de
edad
gestacional,
que fueron

sometidas a

Se obtuvo que 75 madres dieron positivo al SARS-
CoV-2 con una prevalencia de tasa de positividad
del 5.2%. De los cuales, el 44% se les consider6 un
estudio de preeclampsia, mientras que al 56% no se
considerd indicado un estudio de preeclampsia.
Finalmente, la frecuencia de una hipertensién
gestacional entre mujeres positivas para COVID-19
fue menor. Un resultado positivo para SARS-CoV-2

no aumento la sintomatologia ni la necesidad para
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pruebas para
la deteccion de
SARS-CoV-2
en la Unidad
de Labor vy
Parto en la
Universidad de

Chicago

una terapia antihipertensiva durante el embarazo

(29).

Marchand G, Patil A,

Systematic Review and Meta-

Analysis of COVID Maternal

Revision

Se analizé 111
estudios que

reclutaron a

El COVID-19 aumentd significativamente el riesgo

Masoud A, Ware K, King | and Neonatal Clinical Features sistematica y 42754 de parto prematuro (OR=1,48), preeclampsia
A, Ruther S, et. al (2022) | and Pregnancy Outcomes to metaanalisis gestantes (OR=1,6), muerte fetal (OR=2,36), mortalidad
June 3rd 2021 positivas para | neonatal (OR=3,35) y mortalidad materna
COVID-19. (OR=3,08).
Beys da Silva W, Lopes Revisiéon de | Lainfeccion por SARS-CoV-2 alterd la expresién de
The risk of COVID-19 for
R, Santi L, Tureta E, Revision de estudios entre | los biomarcadores involucrados en la preeclampsia.

Barros P, Almeida J & et.

al. (2021)

pregnant women: Evidences of

molecular alterations

publicaciones

enero y

septiembre del

Se encontraron genes/proteinas asociadas a las 4

vias moleculares principales involucradas en la
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associated with preeclampsia

in SARS-CoV-2 infection

2020, siendo
14 estudios
especificos
para los casos
de trastornos
hipertensivos
del embarazo
ylo
preeclampsia
asociados a la
infeccion  por

COVID-19.

preeclampsia: respuesta vascular defectuosa,

sefalizacion relacionada con isquemia/hipoxia,
sefalizacion inflamatoria y desregulacion de la

hemostasia.

Hansen J, Hine J, Strout

T (2021)

COVID-19 and preeclampsia
with severe features at 34-

weeks gestation

Caso reporte

Una gestante
de 34 semanas
con infeccion
por COVID-19
y
Preeclampsia

atendidas en el

Los resultados fueron que la paciente presentaba
sintomatologia de: tos de hace 3 dias, fiebre. En la
analitica de laboratorio las plaquetas 138 mil/ul,
linfocitos 0,88 mil/ul, AST 66 U/L y ALT 46U/L, PCR
97 mg/L y LDH 311 U/L. Al ser hospitalizada, siguio
con una hipertension arterial persistente y aumento

de las enzimas hepaticas, por lo cual la culminacion
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departamento
de

emergencias.

de su embarazo fue via cesarea. En su periodo
postoperatorio, se complicé con una endometritis y
lesion renal aguda, por lo se le ingreso a Unidades
de Cuidados Intensivos, para ser dada de alta en el
dia 17, despues de dos hisopados nasofaringeos

consecutivos negativos para COVID-19.

Hosier H, Farhadian S,

Morotti R, Deshmukh U,

SARS-CoV-2 infection of the

Caso reporte

Poblacion de
estudio:  una
gestante de 35
afios, con 22

semana de

Los resultados fueron que el virus del SARS-CoV-2,
tuvo predominancia en la zona de las células del

sincitiotrofoblasticas en la interfaz materno-fetal de

9 Lu-Culligan A, Campbell | placenta. la placenta. Finalmente, llegaron a la conclusién
gestacion y
K & et. al. (2020) que el COVID-19 tiene el potencial de morbilidad
sintomatologia
grave entre las mujeres gestantes con infeccion por
de infeccion
COVID-19.
por COVID-19.
Chen H, Guo J, Wang C, | Clinical characteristics and Poblacion de | Los resultados fueron que del total de gestantes
10 Luo F, Yu X, Zhang W & | intrauterine vertical Estudio estudio fueron | estudiadas (n=9), se encontraban en el tercer
et. al. (2020) transmission potential of retrospectivo las gestantes | trimestre de gestacion y todas fueron sometidas a
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COVID-19 infection in nine

pregnant women: a
retrospective review of medical

records

con neumonia
por COVID-19
confirmadas
por laboratorio
e ingresadas al
Hospital
Zhongnan de
la Universidad
de Wuhan,
Wuhan, China,
desde el 20 de

enero al 31 de

cesarea. El rango de edad oscilaba entre los 26 a
40 anos, el rango de edad gestacional fue de 36 a
39 semanas y 4 dias. Una paciente de 27 semanas
de gestacién desarrolld preeclampsia, mientras que
otra desarrollé preeclampsia a las 31 semanas de
gestacion, ambas posteriormente en condicion

estable.

enero del
2020.
COVID-19 'Y EMBARAZO: Una mujer | El resultado fue que la paciente manifiesta
Gonzélez R, Correa P, | CASO CLiNICO DE embarazada sintomatologia de COVID-19 de 7 dias de
1 Orchard F, Sumonte R, | PRESENTACION  CRITICA, con evolucion. Posteriormente, se le realiza una
Vial M, Bitar P & et. al. | INFLAMACION presentacion tomografia axial computarizada (TAC) de térax en
(2020) PLACENTARIA Y Caso reporte critica de | la cual se evidenci® compromiso multilobular
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TRANSMISION VERTICAL

FETAL DEMOSTRADA

CovID-19 vy
embarazo alas
25 semanas de
gestacion, en
el contexto del
peak de Ila
pandemia en
Chile en el
otofio del afio

2020

bilateral, con imagen de "vidrio esmerilado" y

"empedrado”  subpleural 'y  broncocéntrico.
Posteriormente, al dia siguiente se agravd la
situacién con un indice PaO2/FIO2 (PAFI) igual a 75
y un PCR positivo para SARS-CoV-2. A las 48 horas
se le ingreso a Unidades de Cuidados Intensivo con
25 semanas de gestacion, con una presion arterial
101/44 mmHg, PAFI = 83, gases arteriales de PH
7.39 , estado afebril, pero con una examen
radiologico inicial portati que muestra una
neumopatia bilateral, con infiltraciones difusas y
opacidades en "vidrio esmerilado" caracteristico de
una neumopatia por COVID-19, por la cual se le
practica una intubacion y ventilacion mecanica. Al
dia 24 de hospitalizacion fue dada de alta médica

con 28 semanas de gestacién y en condiciones

materna-fetales normales.
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Di Mascio D, Khalil A,
Saccone G, Rizzo G,
Buca D, Liberati M & et.

al. (2020)

Outcome of coronavirus

spectrum infections (SARS,

MERS, COVID-19) during
pregnancy: a systematic review

and meta-analysis

Revisién
sistematica y

metanalisis

Fue una
revision
sistematica y
metaanalisis,
en base a 19
estudios que

incluyeron a 79

mujeres
embarazadas,
siendo los

criterios de
inclusion  las
mujeres
embarazadas
hospitalizadas
con la
enfermedad
del Sindrome

Respiratorio

Respecto al COVID-19, se suscitaron en un 41.1%
(n=14/32) partos prematuros, mientras que la
muerte perinatal fue de 7.0% (n=2/41), no se
evidenciaron casos de infeccion por COVID-19
durante el primer trimestre de gestacién. Los partos
prematuros fueron del 56%, el 18.8% fueron casos
de rotura prematura de membranas, mientras que la
proporcion de preeclampsia fue del 14.6% (n=1). El
porcentaje de partos via cesarea fue del 91%
(n=38), el 7% fueron muertes perinatales (n=2), el
2.4% fue mortinato (n=1/10), el 43%(n=12/30) de
fetos tuvieron sufrimiento fetal agudo y 8.7%
(n=1/10) ingresaron a UCIN, posteriormente se
evidencid que ningunos de los recién nacidos
presentaron signos de transmisién vertical durante

su periodo de seguimiento.




Agudo
(SARS),
MERS
(Sindrome

Respiratorio

del Oriente
Medio) o}
COVID-19.
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Papageorghiou A,
Deruelle P, Gunier R,
Bhutta Z, Kennedy S,

Villar J & et. al. (2021)

Preeclampsia and COVID-19:
results from the INTERCOVID

prospective longitudinal study

Estudio largo,
longitudinal,
prospectivo,

observacional

Se analizaron
2184
gestantes,
siendo la
poblacion de
estudio 725
con
diagnéstico por
COVID-19 y

1429 no

Los resultados obtenidos que 123 cursaron con
preeclampsia siendo el 47.97% perteneciente al
grupo de estudio sin diagndstico de COVID-19
(33.2% del total de diagnosticas por COVID-19) y el
52.03% al grupo de estudio con diagndstico de
COVID-19 (4.4% del total de diagnosticas por

COVID-19).
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diagnosticadas

con COVID-19

14

Martinez C, Montes A,
Barrera A, Marchan T,
Adaya E, Mendoza F &

et. al. (2021)

COVID-19 and HELLP
Syndrome, uncertain

diagnosis: Case report

Caso reporte

Fue un estudio
del caso de
una paciente
de 40 afios con
33 semanas y
1 dia de
embarazo,
obtenido
mediante

fertilizacion in

vitro, con
antecedentes
familiar de

preeclampsia,
hipertension

cronica y

Los resultados fueron que la paciente presenté
disnea, crisis hipertensiva, respecto a su analitica
de laboratorio se vio alterada en hiperbilirrubinemia,
incremento de las enzimas hepaticas, elevacion de
la deshidrogenasa lactica, trombocitopenia vy

proteinuria.
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antecedente
personal de

hipotiroidismo.

15

Allotey J, Stallings E,
Bonet M, Yap M,
Chatterjee S, Kew T & et.

al. (2020)

Clinical
factors,

perinatal

manifestations,
and maternal

outcomes

risk

and

of

coronavirus disease 2019 in

pregnancy:

review and meta-analysis

living systematic

Revisién
sistematica y

metanalisis

Revision
sistematica y
metaanalisis,
con revision de
publicaciones
en MedLine,
Embase,
Cochrane
DataBase,
base de datos
COVID-19 de
la OMS del 01
de diciembre
del 2019 hasta

el 06 de

Los resultados fueron que el 10% de las gestantes
que ingresaron al hospital por cualquier motivo
fueron diagnosticadas con sospecha o confirmacion
COVID-19. Las mujeres no embarazadas con
COVD-19 presentaban mayor sintomatologia en
comparacion de las gestantes con COVID-19. Las
probabilidades de ingresar a Unidades de Cuidados
Intensivos, la ventilacion invasiva y la necesidad de
oxigenacion fueron mayores en las gestantes en
comparacion de las mujeres no embarazadas. Del
total de 41 664 mujeres de 59 estudios se evidencio
que 339 mujeres embarazadas con COVID-19
murieron  por siendo la

cualquier causa,

hipertension  cronica, preeclampsia, diabetes

preexistente, cualquier otra morbilidad materna
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octubre del | preexistente que se asocio a un desarrollo grave de
2020. la enfermedad por COVID-19 durante el embarazo.
Existen multiples vacios sobre el virus del SARS-
The COVID-19 Pandemic: an
CoV-2 y sus efectos, con datos limitados en
Appraisal of its Impact on
Govender R, Moodley J, Estudio gestantes infectadas por COVID-19. La relacion
16 Human Immunodeficiency
Naicker T (2021) descriptivo entre la COVID-19 superpuesta a la infeccion por
Virus Infection and Pre-
VIH y preeclampsia es compleja e incierta entre las
Eclampsia
mujeres embarazadas y no embarazadas.
Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome de HELLP
. . . TIPO DE
N AUTOR/ANO TITULO INVESTIGACION MUESTRA RESULTADOS
Huerta |, Elias J, | Caracteristicas materno Un total de 37 | EI9.2% obtuvo una prueba rapida positiva, siendo el
Campos K, Mufioz R, | perinatales de gestantes | Estudio descriptivo gestantes (90.2%) | rango de edad promedio 32,3 afios y un rango de 17

Coronado J.

(2020)

COVID-19 en un hospital

nacional de Lima, Peru

gestantes vy 4

puérperas (9.8%)

a 44 afios. El 68% curso asintomatico, el 32% con

sintomatologia dentro de las cuales el 15.4% tuvo
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con diagnostico de
SARS-CoV-2
hospitalizadas
desde el 24 marzo
al 07 de mayo del

2020

cefalea, 84.6% tos, el 77% fiebre, El 21.7% culmind
via vaginal y el 78.3% por cesarea. Las causas de
cesarea en un 48.3% fue por antecedentes previo de
cesarea, 20.7% distocia de presentacion, 10.3%
trastornos hipertensivos durante el embarazo,
17.2% RPM. Los partos vaginales en un 33% se
asociaron a otras complicaciones obstétricas, como
la preeclampsia, cesarea previa y rotura prematura
de membranas. Mientras que en los resultados
neonatales se obtuvo que el 71% fueron masculino
con peso promedio de 3200 gr. La tasa de
prematuridad menor de 37 semanas fue del 18%,
siendo de causa obstétrica a excepcion de dos
casos por indicacion de neumonia COVID-19. Un
neonato dio positivo a PCR al octavo dia de nacido,
cuya madre tuvo PCR (+), durante el postparto por

sintomatologia leve.

Collantes J, Pérez S,

Vigil P, Castafieda K,

Maternal

pregnant

mortality

women

in

with

Reporte de caso

Las 3 muertes

maternas ocurridas

Los tres casos tuvieron diagnéstico de preeclampsia

con signos de severidad, posteriormente dos

72




Tapia J, Leyva F. | positive SARS-CoV-2 en la ciudad de | evolucionaron a eclampsia y dos desarrollaron
(2020) antibodies and severe Cajamarca, con | Sindrome HELLP, guardando una correlaciéon de un
preeclampsia. Report of 3 prueba de IgG/IgM | mortinato con una edad gestacional de 35 semanas.
cases positiva a SARS-
CoV-2.
Poblacién: 20 | El 80% fueron asintomaticas, mientras que el 20%
gestantes con | solo presento sintomas leves. El 15% cumplia
diagndstico criterios de preeclampsia con signos de gravedad, el
seroldgico de | 70% cumplia criterios de hipertension grave del
infeccion por | embarazo de los cuales 9 cursaron con
Coronado J, | Is COVID-19 a risk factor
SARS-CoV-2 que | preeclampsia grave, 2 con eclampsia y 5 con
Concepcioén M, | for severe preeclampsia?
Estudio descriptivo desarrollaron Sindrome de HELLP. La culminaciéon del embarazo
Zavaleta F, | Hospital experience in a

Concepcidn L. (2020)

developing country

preeclampsia.

Siendo 11 paciente
a término y 1
embarazo gemelar,
en el Departamento
de Obstetricia de un

hospital del Seguro

en un 85% fue via cesarea (histerectomia por
placenta acreta). En cuanto a resultados neonatales,
la tasa de muerte fetal fue de 9.5%, el 71% nacieron
con adecuado peso para la edad gestacional y el
9.5% fueron pequefios para la edad gestacional.
Finalmente, uno dio positivo durante las primeras 24

horas de vida a la prueba de hisopado nasofaringeo
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Social del Peru,
durante el mes de
mayo a septiembre

del 2020.

para SARS-CoV-2. El rango de edad erade 17 a 45

afios, siendo el 35% primigestas y el 65%
multigestas. El 10% curso con preeclampsia severa
y eclampsia, mientras que el 35% tuvo preeclampsia
severa, el 15% curso con preeclampsia leve, el 15%
con hipertensién gestacional y el 25% con Sindrome
de HELLP. Los hallazgos mas frecuentes en sus
examenes de laboratorio fueron los siguientes:
hipertransaminasemia 40-65 %; leucocitosis 30 %;
linfopenia 15 %; y niveles elevados de proteina C

reactiva,

Mufoz R, Campos K,
Coronado J, Huerta I.

(2020)

SARS - CoV-2 en la
segunda mitad del
embarazo: resultados

materno-perinatales

Estudio
observacional,
descriptivo,

retrospectivo.

Un total de 247
gestantes

hospitalizadas con
RT-PCR y/o prueba
rapida positiva para
SARS-CoV-2, con
una edad

gestacional mayor o

Los resultados fueron que el 76% se encontraba en

el tercer frimestre de gestacion, el 83% fue

asintomatica y el 3.2% de los casos fueron

neumonia severa. La via del parto fue en un 60%
cesarea, el 11% en consecuencia de la
preeclampsia/eclampsia y 2.2% del Sindrome de

HELLP.
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igual a las 20

semanas.

Conde A, Romero R.

(2022)

SARS-CoV-2 infection
during pregnancy and risk
of preeclampsia: a
systematic review and

meta-analysis

Estudio

observacional

Poblacién de 790
954 gestantes,
pertenecientes a un

total de 28 estudios.

Los resultados fueron un total de 28 estudios con
790 954 gestantes, 15 524 solo fueron diagnosticas
con infeccion por SARS-CoV-2. En el metanalisis de
los cocientes de probabilidades no ajustados,
mostr6 que las probabilidades de desarrollar
preeclampsia eran significativamente mas altas
entre las gestantes con infeccién por SARS-CoV-2,
de las que no tenian infeccion por SARS-CoV-2.
También en metaanadlisis de los cocientes de
probabilidades ajustados, se evidencid que la
infeccion por SARS-CoV-2 durante la gestacion,
aumento significativamente las probabilidades de
preeclampsia, con caracteristicas graves, eclampsia
y Sindrome HELLP. La infecciéon por SARS-CoV-2
fue mayor entre los pacientes con enfermedad

sintomatica que de los de enfermedad asintomatica.
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Martinez B, Garza N,
Contreras N,

Gonzalez D. (2021)

Combinacion de riesgo:
COVID-19 y
preeclampsia. Serie de
casos y revision
bibliografica.

Estudio retrospectivo
de la revision de

publicaciones.

La poblacion de
estudio fue 4 casos
de gestantes con
diagndstico de
COVID-19 y

preeclampsia.

Los resultados fueron que 4 casos de gestantes con
diagnéstico de COVID-19, con evolucién térpida y
complicaciones de: eclampsia, accidente
cerebrovascular, Sindrome de HELLP, lesion renal
aguda, intravascular

coagulacion diseminada,

neumonia, muerte materna-fetal.

Tan J, Liu N, Guo T,
Hu S, Hua L.

(2021)

Genetic predisposition to
COVID-19 may increase
the risk of hypertension
disorders in pregnancy: A
Mendelian

two-sample

randomization study.

Estudio experimental

Los hallazgos evidencian una directa predisposicion
genética compartida en los pacientes infectados por
COVID-19 para causalmente asociarse a presentar
mayor riesgo de trastornos hipertensivos durante el

embarazo.




Preeclamsia y Eclampsia

NO

AUTOR/ANO

TiTULO

TIPO DE

INVESTIGACION

MUESTRA

RESULTADOS

Vega A, Zevallos B,
Flores F, Holguin J,
Galois L, Ayquipa S &

et. al. (2020)

Caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas

de

madres con COVID-19 y

sus neonatos: transmision

vertical.

Estudio
observacional,
descriptivo

transversal.

y

Poblacion de estudio
fueron 647 madres y
656 neonatos nacido
en el Hospital Regional
Docente de Truijillo,
desde el 18 de abril
hasta el 30 de

septiembre del 2020.

Los resultados fueron que el 85.3% de los neonatos
nacieron a término, mientras que se suscitaron
partos prematuros en un 14.7%. El 1.7% (n=11)
fueron casos positivos para SARS-CoV-2, de los
cuales solo el 27.3% (n=3) requirieron ser
hospitalizadas. El 95.7% fueron asintomaticas, el
4.3% presentaron sintomatologia clinica para
COVID-19. Finalmente, se presentaron en un 27.4%
complicaciones obstétricas (n=177), siendo las mas
frecuentes en un 42.9% (n=76/177) la preeclampsia,
el 1.7% fue eclampsia (n=3), en un 8.5% la
hipertension inducida por la gestacion (n=8.5%),
mientras que el 27.1% fueron roturas prematuras de

membranas (n=48/177) y el 3.4% sufrimiento fetal

agudo (n=5).
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Preeclampsia y Sindrome de HELLP

NO

AUTOR/ANO

TiTULO

TIPO DE
INVESTIGACION

MUESTRA

RESULTADOS

Collantes J, Pérez S,

Vigil P, Morillo

Terrones

Oa

Gv

Huancahuire G. (2020)

Caracteristicas clinicas
de gestantes en trabajo
de parto con infeccion
SARSCoV-2 en la altura:

serie de casos

Estudio

mediante

historias clinicas.

retrospectivo

revision de

La poblacion de
estudio son 13
primeros casos de
COVID-19 en
gestantes

atendidas en el
Hospital COVID-
19 Simon Bolivar,
el cual se
encuentra

ubicado a 2 750
msnm, durante el

tercer trimestre de

gestacion.

La via de culminacion del embarazo fue en un 61,5%
por cesarea, mientras que en un 38.5% fue via
vaginal. El 15.4% (n=2) cursaron con preeclampsia
y 7.7% (n=1) Sindrome HELLP, que tuvo como
consecuencia la prematuridad y muerte fetal. El
23.1% presentd hipotonia uterina postparto que
requiri6 sutura B-Lynch, el 154% (n=2) se
complicaron con oligohidramnios y 15.4% con
infeccion del tracto urinario. Siendo 92.3% fueron
asintoméaticas y el 7.7% sintomaticas. Los resultados
de la analitica de laboratorio, siendo la hemoglobina
entre 11 - 16 gr/dl, leucocitos entre 8720/ml -
19800/ml.

No se observd transmision vertical

detectada por IgM/IgG para SARS-CoV-2.




Zumalave |, Lacunza
R, Benavides G,
Aliaga M, Paredes L,
Sembrera E & et. al.

(2020)

Caracteristicas de la

infeccion en gestantes y

puérperas por SARS-
CoV-2, en el hospital
nacional del Callao,
Peru

Estudio

transversal

descriptivo

Poblacion de
estudio: 671
pacientes y su
muestra 317
pacientes con
diagnéstico  por
SARS-CoV-2

mediante prueba
rapida o RT-PCR,
durante el 1 de

mayo al 31 de julio

del 2020

Los resultados fueron que el 95% de pacientes
fueron asintomaticas, 2% tuvo enfermedad leve, 1%
moderada y menos del 1% severa. La via de
culminacién de parto, en un 69% fue via vaginal y
31% via cesarea. Las complicaciones obstétricas
segun la severidad de la infeccion por SARS-CoV-2,
presento preeclampsia con criterios de severidad en
un 28.6% para casos de infeccién leve, 6.7% en
casos de infeccion moderada y 100% en casos de
infeccion severa. En relacion con la prematuridad se
presenté un 28.6% en infecciones leves, mientras
que 33.3% para infeccion moderada. Para el caso
de restriccion de crecimiento intrauterino se
presentd un 14.3% en casos de infeccion leve y
16.7% en infeccién moderada. Posteriormente, se
presentd un 16.7% de O6bito fetal en infecciones
moderadas por SARS-CoV-2. De la cual, solo
ocurrio una muerte materna por SARS-CoV-2, de

una gestante a término operada de cesarea por un
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diagnéstico de preeclampsia severa y Sindrome
HELLP. La edad de rango materno fue de 14 a 45
afos, con un promedio de 27.2 afos. En relacion
con la paridad se evidencié que el 34.7% (fueron
nuliparas y el 65.3% multiparas. Respecto a la
analitica de laboratorio se evidencié una linfopenia
en 7.7% y proteina C reactiva elevada en 5.3% de la

muestra en estudio.

Farahani M, Azadi K,
Hashemnejad M,
Agoushi A, Nirouei M.

(2021)

Ruled out

preeclampsia-like

syndrome due
COVID-19: A
study.

of

to

case

Reporte de caso

Estudio de wuna
gestante con
infeccion de
COVID-19 y

diagndstico de
preeclampsia vy

Sindrome HELLP.

La paciente curso con Preeclampsia diagndstico de
COVID-19 postparto, ingresando a UCI durante los
primeros cincos dias postparto. Posteriormente a las
3 - 12 semanas de postparto, los sintomas del
COVID-19 desaparecieron y no fue necesario

continuar con tratamiento antihipertensivo.
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Sindrome de HELLP

NO

AUTOR/ANO

TiTULO

TIPO DE
INVESTIGACION

MUESTRA

RESULTADOS

Bagnatori L, Sass N.

(2020)

Coronavirus 2019,
Thrombocytopenia  and
HELLP Syndrome:
Association or

Coincidence?

Reporte de caso

Fue un estudio de
reporte de caso,
entorno a una

primigesta de 31

anos con
embarazo
gemelar de 31
semanas de
gestacion.

Los resultados fueron que la presion arterial y
saturacién de oxigeno se encontraban dentro los
parametros normales, en los analisis de laboratorio
esa evidencia una plaquetopenia (218.000 mm?),
alanina aminotransferasa (ALT = 558 Ul) y creatinina
sérica 2.3 mg/dl, ddndose una hipétesis de una
hemolisis parcial, enzimas hepaticas elevadas y
sindrome de HELLP. Posteriormente, se le realizo
una cesarea. Para en el segundo dia postoperatorio,
presentar leucocitos hasta 33.730, con disminucion
de conciencia y disnea leve, la tomografia reveld
opacidad en vidrio esmerilado en ambos pulmones,
por lo cual se procedio a realizarse un hisopado de
PCR para COVID-19, la cual dio como resultado una

infeccion positiva.
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No

TITULO/ DISENO DE ESTUDIO

Preeclampsia-like
induced by severe COVID-19: a
prospective observational study /
Estudio

syndrome

prospectivo,

observacional.

SARS-CoV-2

placenta / Caso reporte.

infection of the

Clinical manifestations, risk
factors, and maternal and
perinatal outcomes of

coronavirus disease 2019 in

pregnancy: living systematic
review and meta-analysi /
Revisién sistematica y
metanalisis.

Coronavirus 2019,

Thrombocytopenia and HELLP
Syndrome: Association or

Coincidence? / Reporte de caso.

Clinical ~ characteristics  and
intrauterine vertical transmission
potential of COVID-19 infection in
nine pregnant women: a
retrospective review of medical
records / Estudio retrospectivo.
COVID-19 'Y EMBARAZO:
CASO CLIiNICO DE

PRESENTACION CRITICA,

Resultado de Sistema de GRADE

CONCLUSIONES

Las gestantes con COVID-19 grave
pueden desarrollar un sindrome
similar a la preeclampsia que podria
distinguirse de la preeclampsia real,
mediante la evaluacion de sFlt-
1/PIGF, LDH y UtAPI.

El COVID-19 tiene el potencial de
morbilidad grave entre las mujeres
gestantes con infeccién por COVID-
19.

Las mujeres embarazadas con
COVID-19 en comparacién de las
mujeres embarazadas sin COVID-
19, presentan mayor probabilidad
de tener parto prematuro, mayor
riesgo de muerte materna y de
ingresar a Unidad de Cuidados
Intensivos

La trombocitopenia en gestantes
con COVID-19

multifactorial,

parece  ser
similar a la
preeclampsia y Sindrome de
HELLP, al mismo tiempo, se planta
una probable una sinergia en los
mecanismos fisiopatolégicos de la
preeclampsia y el COVID-19 que
podria acelerar el compromiso de
las condiciones maternas

Las caracteristicas clinicas de la
COVID19 en

gestantes fueron similares a las no

neumonia  por

gestantes que desarrollaron

neumonia por COVID-19.

Las mujeres embarazadas con
infeccion positiva al SARS-CoV-2

pueden alcanzar un estado grave

CALIDAD DE
EVIDENCIA (SISTEMA
GRADE)

Alto

Alto

Medio

Alto

Medio

Alto

FUERZA DE
RECOMENDACIONES
(SISTEMA GRADE)

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte



10

11

INFLAMACION PLACENTARIA
Y TRANSMISION VERTICAL
FETAL DEMOSTRADA / Caso

reporte.

Outcome of coronavirus
spectrum infections  (SARS,
MERS, COVID-19)  during
pregnancy: a systematic review
and meta-analysis / Revision
Sistematica.

Preeclampsia and COVID-19:
results from the INTERCOVID
prospective longitudinal study /
Estudio largo, longitudinal,

prospectivo, observacional.

Who said
preeclampsia from COVID-19

differentiating

infection was easy? / Estudio

prospectivo y observacional.

The risk of COVID-19 for
pregnant women: Evidences of
molecular alterations associated
with preeclampsia in SARS-CoV-
2 infection / Revision de

publicaciones.

COVID-19 and preeclampsia
with severe features at 34-weeks

gestation / Reporte de caso.

durante la segunda mitad del
embarazo, debido a que en el
presente caso se evidencio un
compromiso inflamatorio
placentario cromico y el montaje de
una respuesta inmune fetal con
inmunoglobulinas de tipo G y M
Unicas del feto y que no traspasan
la barrera placentaria.

La infeccion por COVID-19 en un
porcentaje mayor al 90% presentan
neumonia, con mayor riesgo
obstétrico en comparacion a la

poblacién general.

Existe una asociacion significativa
entre la COVID-19 y la hipertension
gestacional durante el embarazo,
teniendo impacto en los partos
prematuros y resultados maternos-
perinatales adversos, limitandose a
mujeres nuliparas con bajo riesgo
obstétrico

Un resultado positivo para SARS-
CoV-2 no aumenté la
sintomatologia ni la necesidad para
una terapia antihipertensiva durante
el embarazo.

El SARS-CoV-2 puede afectar
diferentes vias moleculares
relacionadas con la enfermedad de
preeclampsia, como la
angiogénesis, la hipoxia, la
sefializacion inflamatoria, la
hipercoagulacion y el desequilibrio
de los péptidos vasoactivos

La superposiciéon de anomalias de
laboratorio, la coexistencia de
COVID-19 y preeclampsia pueden

presentar un dilema diagndstico

Medio

Medio

Medio

Alto

Medio

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte



12

13

14

15

16

17

18

Ruled out of preeclampsia-like
syndrome due to COVID-19: A

case study / Reporte de caso.

Combinacién de riesgo: COVID-
19 y preeclampsia. Serie de
casos y revision bibliografica /
Estudio retrospectivo de la

revision de publicaciones.

The COVID-19 Pandemic: an
Appraisal of its Impact on Human
Immunodeficiency Virus Infection
and Pre-Eclampsia / Estudio

descriptivo.

COVID-19 and HELLP
Syndrome, uncertain diagnosis:

Case report / Caso reporte.

Genetic predisposition to COVID-
19 may increase the risk of
hypertension disorders in
pregnancy: A two-sample
Mendelian randomization study /

Estudio experimental.

SARS-CoV-2 infection during
pregnancy and risk of
preeclampsia: a  systematic
review and meta-analysis /
Estudio observacional.

Systematic Review and Meta-
Analysis of COVID Maternal and

Neonatal Clinical Features and

La infecciéon por COVID-19 puede
asemejarse a los trastornos
hipertensivos durante el embarazo
con la posibilidad de un
compromiso del Sistema Nervioso
Central.

La coexistencia de la preeclampsia
y COVID 19 plantean un reto
diagndstico, en funcién de los datos
de las manifestaciones clinicas,
examenes de laboratorio 'y
fisiopatologia son similares.

La relacion entre la COVID-19
superpuesta a la infeccién por VIH
y preeclampsia es compleja e
incierta, siendo similares las
caracteristicas clinicas del SARS-
CoV-2 CON SARS-CoV-1y MERS-
CoV entre las mujeres
embarazadas y no embarazadas.
El cuadro clinico y sus alteraciones
bioquimicas del virus SARS-CoV-2
fueron similares a la preeclampsia y
Sindrome HELLP.

Existe de wuna predisposicion
genética entre la COVID-19 y los
trastornos hipertensivos del
embarazo, por lo cual, los pacientes
infectados por COVID-19 pueden
estar asociados causalmente con
un mayor porcentaje de riesgo de
trastornos hipertensivos del
embarazo

El SARS-CoV-2 se asocia con
mayores probabilidades de
preeclampsia, con caracteristicas
graves de eclampsia y Sindrome de
HELLP

Las mujeres embarazadas con

infeccion para COVID-19 tienen un

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte



19

20

21

22

23

24

25

Pregnancy Outcomes to June
3rd 2021 / Revision sistematica y
metanalisis.

Manifestaciones  Clinicas vy
Resultados Maternos-
Perinatales del COVID-19
asociados al Embarazo: Una
Revision Sistematica / Revision
sistematica.

Caracteristicas materno
perinatales de gestantes COVID-
19 en un hospital nacional de
Lima, Perua / Estudio descriptivo.
Anticuerpos anti-SARS-COV-2
en gestantes en un hospital nivel
Il de Perd / Estudio
observacional de tipo
transversal.

Gestacion en tiempos de
pandemia COVID-19. Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Lima, Pera /
Estudio observacional de corte
trasnversal.

Maternal mortality in pregnant
women with positive SARS-CoV-
2 antibodies and severe
preeclampsia. Report of 3 cases

/ Reporte de caso.

Caracteristicas clinicas de
gestantes en trabajo de parto con
infeccion SARSCoV-2 en la

altura: serie de casos

Is COVID-19 a risk factor for

severe preeclampsia? Hospital

mayor riesgo de parto prematuro y

bajo peso al nacer

La mortalidad por COVID-19 en
gestantes es mas frecuente y la

transmision vertical aun es incierta. .
Medio

Existe un alto porcentaje de
gestantes con PCR positivas

) . Medio
asintomaticas.

No evidenciandose asociacion
entre las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y la respuesta de Medio
los anticuerpos contra el SARS-
CoV-2.
La culminacion del parto via
cesarea fue baja con relaciéon a
otras investigaciones, siendo el
Medio
motivo por indicacion obstétrica en

casos por COVID-19.

Las gestantes deben ser
consideradas vulnerables y que la
preeclampsia es una comorbilidad
asociada a la mortalidad por
COVID-19, siendo un alto indice de
mortalidad la preeclampsia severa
en presencia de COVID-19

sintomatico

Alto

Las gestantes atendidas fueron

generalmente asintomaticas, sin la

existencia de transmision vertical

intrauterina y con un alto Allo
porcentaje de complicaciones

obstétricas

El SARS-CoV-2 induce a un estado

proinflamatorio, por lo cual se eleva Alto

el riesgo del desarrollo de la

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte



26

27

28

experience in a developing

country / Estudio descriptivo.

Caracteristicas de la infeccion en
gestantes y puérperas por
SARS-CoV-2, en el hospital
nacional del Callao, Peru /
Estudio descriptivo transversal.
SARS - CoV-2 en la segunda
mitad del embarazo: resultados
materno-perinatales / Estudio
observacional, descriptivo y
retrospectivo.

Caracteristicas clinicas y
epidemioldégicas de madres con
COVID-19 y sus neonatos:
transmisiéon vertical / Estudio
observacional, descriptivo 'y

transversal.

preeclampsia en las gestantes con
infeccion por COVID-19, aun
cuando sea asintomatica

La infeccion por SARS-CoV-2 no
difirié en gran medida a la poblacion

general con la misma edad

No se identificaron complicaciones
perinatales relacionadas al COVID-
19.

No existen casos de mortalidad
materna en el grupo de estudio, asi
mismo, no se puede concluir casos
de transmisién vertical para SARS-
CoV-2, o puede existir la posibilidad
de infecciébn neonatal adquirida

intraparto

Alto

Medio

Medio

Fuerte

Fuerte

Fuerte



DISCUSION

En la presente revision sistematica de los articulos seleccionados encontramos un
hallazgo interesante, en la investigacion de Chilipio M. & Campos K. (2020)
“Manifestaciones Clinicas y Resultados Maternos-Perinatales del COVID-19
asociados al Embarazo: Una Revision Sistematica”, se evidencia que la infeccion
por COVID-19 se presenté en un mayor porcentaje en gestaciones pertenecientes
al tercer trimestre con sintomatologia leve. Asi mismo, se encontré grados de
linfopenia, PCR elevada y anormalidades en la tomografia computarizada. También
en el estudio de Guevara E, Espinola M, Carranza C, Ayala F, Alvarez R, Luna A &
et. al (2020) “Anticuerpos anti-SARS-COV-2 en gestantes en un hospital nivel Il de
Peru”, el mayor porcentaje de gestantes con COVID-19 fue del 89.4%
pertenecientes al tercer trimestre de embarazo, nos menciona también que el 6.5%
desarroll6 preeclampsia, pero que no existe evidencia sobre la asociacion clinica 'y
la respuesta de los anticuerpos contra el SARS-CoV-2. Asi mismo, Mendoza M,
Garcia |, Maiz N, Rodo C, Garcia P, Serrano B & et. al (2020) “Preeclampsia-like
syndrome induced by severe COVID-19: a prospective observational study” en su
estudio de 42 embarazos obtuvo que el 14.3% de los pacientes presentaron signos
de preeclampsia, encontrandose dentro de los casos graves por COVID-19, sin
embargo, en el andlisis mediante las pruebas de “’sFIt-1/P1GF” y “UtAPI” se
evidencio solo un caso con anormalidades, lo cual pone en manifiesto que las
gestantes con COVID-19 no desarrollan una preeclampsia real, sino un sindrome
con caracteristicas similares a la preeclampsia puestas en manifiesto con la prueba
realizada. De igual manera las investigaciones realizadas por M, Azadi K,
Hashemnejad M, Agoushi A, Nirouei M (2021), “Ruled out of preeclampsia-like
syndrome due to COVID-19: A case study” , reportan un caso de una gestante con
diagndstico inicial de preeclampsia y progreso rapido a un Sindrome HELLP, que
durante su postparto presentd convulsiones, una infecciéon comprobada por COVID-
19 y una preeclampsia resistente al tratamiento del sulfato de magnesio con disnea
aguda, de lo cual destaca que la infeccién por COVID-19 puede parecerse a los
trastornos hipertensivos del embarazo con afecciones del Sistema Nervioso Central,

por lo cual sugieren que es necesario estudios experimentales y clinicos para



comprobar los comportamientos neuroinvasivos y manifestaciones clinicas del
SARS-CoV-2. Por el contrario, los autores Bagnatori L, Sass N (2020), “Coronavirus
2019, Thrombocytopenia and HELLP Syndrome: Association or Coincidence?” en
base al reporte de un caso evidenciaron que la trombocitopenia en gestantes con
COVID-19 puede ser multifactorial, similar a la preeclampsia y Sindrome HELLP,
sin embargo, existe una alta probabilidad de sinergia fisiopatolégica entre la
preeclampsia y el COVID-19 que aumenta de manera escalable el compromiso del

estado materno.

En la investigacién de Vera E, Montenegro |, Cruzate V, Marcelo H, Arce M, Pelaez
M (2020), “Gestaciéon en tiempos de pandemia COVID-19. Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru”, evidencia que el 1.2% fue
sintomatica para COVID-19 y solo el 0.2% ingres6 a Unidades de Cuidados
Intensivos con diagndstico afadido de preeclampsia, siendo la culminacion del
embarazo via cesarea. Asi mismo, Coronado J, Concepcién M, Zavaleta F,
Concepcidn L (2020), “Is COVID-19 a risk factor for severe preeclampsia? Hospital
experience in a developing country”, el 15% tuvo preeclampsia con signos de
severidad, el 70% con hipertension arterial elevada, de las cuales cursaron a
preeclampsia grave, eclampsia y Sindrome HELLP. Por lo cual, llego a la conclusién
de que el SARS-CoV-2 tiene la capacidad de inducir a un estado preinflamatorio,
por consiguiente, tiene mayores probabilidades de potenciar el riesgo de
preeclampsia, aun si la paciente es asintomatica. También Zumalave |, Lacunza R,
Benavides G, Aliaga M, Paredes L, Sembrera E & et. al (2020) “Caracteristicas de
la infeccidén en gestantes y puérperas por SARS-CoV-2, en el hospital nacional del
Callao, Peru”, describe en su estudio realizado a gestantes diagnosticadas con
COVID-19 por RT-PCR o prueba rapida, que el 95% fueron asintomatica, el 31%
culminaron su embarazo via cesarea, de las cuales solo ocurrié un caso de muerte
materna por SARS-CoV-2, el cual estaba relacionado con los diagndsticos de
Preeclampsia severa y Sindrome de HELLP. En el estudio de Muioz R, Campos K,
Coronado J, Huerta | (2020) “SARS - CoV-2 en la segunda mitad del embarazo:



resultados materno-perinatales” en su estudio observacional identifica que el 83%
fueron asintomaticas, siendo el 60% casos de cesarea, siendo causales en un 2.2%
el Sindrome HELLP y 11% de preeclampsia/eclampsia, por la cual no hay una
complicacion directa del COVID-19 pero si de los casos asociados con trastornos
hipertensivos durante el embarazo que desencadenaron en cesarea.
Posteriormente, también Vega A, Zevallos B, Flores F, Holguin J, Galois L, Ayquipa
S & et. al. (2020) “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de madres con COVID-
19 y sus neonatos: transmision vertical”, evidencia que del total de 647 madres con
diagndstico de COVID-19, se presentd un 27.4% de complicaciones obstétricas
asociadas, de las cuales el 1.7% tuvieron eclampsia, el 8.5% de casos fueron
hipertension inducida por la gestacidon y 42.9% de preeclampsia, no se encontraron
casos de muerte materna; no obstante se muestra una asociacion significativa de
casos de Trastornos hipertensivos durante el embarazo en dicha investigacion. De
la misma forma, Papageorghiou A, Deruelle P, Gunier R, Bhutta Z, Kennedy S, Villar
J & et. al (2021), “Preeclampsia and COVID-19: results from the INTERCOVID
prospective longitudinal study”, nos evidencia que el 4.4% de gestantes
diagnosticadas con preeclampsia tuvieron COVID-19, manifestando que existe una
asociacion significativa entre la COVID-19 y la hipertensién gestacional durante el
embarazo, teniendo impacto en los partos prematuros y resultados maternos-
perinatales adversos, sin embargo, se limitan estos casos en mujeres nuliparas con
bajo riesgo obstétrico. Asi mismo, en la investigacién de Conde A, Romero R (2022),
“SARS-CoV-2 infection during pregnancy and risk of preeclampsia: a systematic
review and meta-analysis” evidencia que el SARS-CoV-2 se asocia con mayor
probabilidad de desarrollar preeclampsia y sus caracteristicas graves de eclampsia
y Sindrome de HELLP. En el trabajo de Hansen J, Hine J, Strout T (2021) “COVID-
19 and preeclampsia with severe features at 34-weeks gestation” en el reporte de
un caso se evidencié que la paciente tenia sintomatologia de COVID-19, con una
prueba posterior positiva para SARS-CoV-2, con hipertension arterial persistente
que evoluciono a un cuadro de Sindrome de HELLP, con plaquetopenia, enzimas

hepaticas elevadas, PCR elevado a 97 mg/dl y leucopenia, siendo la via de



culminacién la cesarea, donde se determiné que la coexistencia del COVID-19 y la

preeclampsia puede presentar un dilema diagnéstico.



CONCLUSIONES

1.

Podemos evidencia que existen estudios que muestran relaciones
significativas de los trastornos hipertensivos durante el embarazo y la
COVID-19, con analisis de laboratorio e histopatoldgicos.

Los estudios nos muestran que en los 29 estudios analizados se muestra que
se evidencia casos de preeclampsia en 26 de los estudios.

Respecto a la eclampsia se evidencia que se presenta en 8 casos de estudios
con relacion al total de revisiones.

Con relacion al Sindrome de HELLP, se pone en manifiesto en 11 estudios
vinculados al total de revisiones realizadas.



RECOMENDACIONES

1.

En relaciéon con los Trastornos Hipertensivos durante el embarazo, se
recomienda desarrollar investigaciones subdivididas en grupos de acuerdo
con las clasificaciones de los trastornos hipertensivos durante el embarazo.

En relacién con la preeclampsia, se recomienda realizar diversos estudios
con inmersién en el area genética, histopatoldgica y de laboratorio especifica
para marcadores de preeclampsia.

En relacion con la eclampsia, se recomienda realizar diversos estudios con
inmersion en el &rea genética, histopatolégica y de laboratorio
diferenciadores de otras patologias.

En relacion con la Sindrome de HELLP, se recomienda realizar diversos
estudios con inmersidn en el area genética, histopatolégica y de laboratorio
diferenciadores de otras patologias.
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