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RESUMEN

Introduccion: A fines del 2019 en Wuhan-China se reportaron neumonias atipicas,
un nuevo coronavirus era la causa, la designaron como SARS-CoV-2 y es responsable
de millones de infecciones y miles de muertes en todo el mundo. Las mujeres
embarazadas son consideradas una poblacion vulnerable frente a infecciones
virales del tracto respiratorio debido a los cambios fisiologicos en esta etapa.
Objetivos: Realizar una revision bibliografica para identificar el impacto de la
infeccion por SARS-CoV2 durante el embarazo y su relacion con las complicaciones
maternas.

Métodos: Se realiza una revision de la informacion en las bases de datos
Medline/Pubmed, BVS y Scopus, mediante la utilizacion de los siguientes términos
COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy.

Analisis y sintesis de la informacion: Las mujeres embarazadas generalmente
cursan la enfermedad con formas leves, sin embargo, existe evidencia en la
literatura revisada, que éstas mujeres tienen alto riesgo de complicaciones, tales
como parto pretérmino y distrés fetal, por lo que se requiere monitoreo materno
y fetal. Asi mismo, no se ha encontrado evidencia de transmision vertical.
Conclusiones: Se requiere una vigilancia tanto de la madre como de su producto,
en el periodo de la enfermedad debido a que existe riesgo de sufrimiento fetal y
parto pretérmino. No se ha encontrado suficiente evidencia que sugiera una
posible transmision vertical y su impacto en el recién nacido, por lo que se
considera adecuado el parto vaginal como primera eleccion, y reservar el parto
por cesarea solo cuando sea obstétricamente necesario.
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ABSTRACT

Introduction: At the end of 2019 in Wuhan-China, atypical pneumonias were
reported; a new coronavirus was the cause. It was designated as SARS-CoV-2 and
is responsible for millions of infections and thousands of deaths worldwide.
Pregnant women are a vulnerable population against viral infections of the
respiratory tract due to the physiological changes at this stage.

Objectives: To carry out a bibliographic review to identify the impact of SARS-
CoV2 infection during pregnancy and its relationship with maternal complications.
Methods: A review of the information in the Medline / Pubmed, BVS and Scopus
databases is carried out, using the terms COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy.
Analysis and synthesis of the information: Pregnant women generally have mild
forms of the disease, however, there is evidence in the reviewed literature that
these women have high risk of complications, such as preterm delivery and fetal
distress, which is why it is required maternal and fetal monitoring. Likewise, no
evidence of vertical transmission has been found.

Conclusions: A vigilance of both the mother and her product is required during the
disease period because there is risk of fetal distress and preterm delivery. The
evidence found is not enough to suggest a possible vertical transmission and its
impact on the newborn, so vaginal delivery is considered appropriate as the first
choice, and reserving cesarean delivery only when obstetrically necessary.
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; new coronavirus; pregnancy; maternal
complications; maternal mortality.

Recibido: 11/09/2020
Aprobado: 29/01/2021

Introduccién
A finales de diciembre del 2019, se registraron brotes de una neumonia de causa
desconocida en la ciudad de Wuhan-China. Tras ello se realizaron trabajos
epidemioldgicos para detectar la etiologia de estos casos, y se descubrié un nuevo
coronavirus 2019-nCoV, capaz de infectar a humanos.(") Este es el séptimo virus
reconocido entre los coronavirus, se presenta en la mayoria de los casos con
cuadros clinicos leves similares a la gripe comln, pero ademas, se reporta un
porcentaje importante de casos que evolucionan a cuadros severos.? Este virus
se caracteriza por una alta tasa de contagio y diseminacion global,® que logra
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involucrar a distintos grupos etarios, entre los cuales los ancianos son considerados
como la poblacion mas vulnerable.®

El virus SARS-CoV-2, es el causante del sindrome respiratorio severo agudo
relacionado al coronavirus 2019 (COVID-19), cuyas manifestaciones clinicas mas
relevantes son la presencia de fiebre, tos, patrones anormales en la radiografia de
torax y linfopenia. En los casos severos terminan por desarrollar un cuadro clinico
de neumonia que evoluciona a sindrome de distrés respiratorio agudo, lo que
conlleva al ingreso en la UCI. -9

Se conoce que el embarazo es un estado de vulnerabilidad ante las infecciones por
virus respiratorios, que tiene como antecedente la infeccidon por el virus de la
influenza A subtipo H1N1, que ocasiond el 5 % de todas las muertes relacionadas
con este virus en EE.UU. Asi mismo, la infeccion por SARS-CoV y MERS-CoV
ocasionaron complicaciones severas durante el embarazo, que requirieron del
ingreso en UCI y terminaron en muerte. Actualmente, con respecto a la infeccion
por SARS-CoV-2 aun no se conoce completamente el impacto real en las
embarazadas, debido a que los nimeros de contagio siguen en aumento. )

Algunos estudios reportan que las embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 no
presentan mayor severidad que aquellas no embarazadas, sin embargo, existen
complicaciones que involucran la morbimortalidad materna. Debido a la necesidad
de conocer mas sobre la severidad del SARS-CoV-2 en las mujeres embarazadas y
a los posibles resultados maternos adversos se decidio llevar a cabo esta revision,
con el objetivo de realizar una revision bibliografica para identificar el impacto de
la infeccion por SARS-CoV2 durante el embarazo y su relacién con las
complicaciones maternas.

Métodos

Se realizo una revision bibliografica de la evidencia cientifica actualizada en las
bases de datos Pubmed/MEDLINE, BVS, Sciencedirect, y Scholar google, desde el
1ro de enero de 2020 hasta el 31 de Julio de 2020. Se seleccionan los estudios
relacionados con la morbilidad y mortalidad en mujeres embarazadas con
diagnostico de SARS-CoV-2. No hubo restriccion del idioma en la inclusion de los
estudios. Ademas, se ampliéo la busqueda con las referencias de revisiones
sistematicas, con el fin de identificar las referencias primarias sobre la
morbimortalidad materna asociada a COVID-19.
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En esta revision se incluyeron estudios descriptivos y observacionales, que
cumplian los criterios de calidad y reportan sobre la morbimortalidad materna
asociada al SARS-CoV-2. Se excluyeron los estudios preprint debido a su falta de
validacion por pares.

Analisis y sintesis de la informacion

Patogenia del SARS-CoV-2 en el embarazo

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario con polaridad positiva que posee un
diametro entre 60 nmy 140 nm, y una capsula o envoltura helicoidal con espiculas,
que le confiere a los viriones una apariencia de corona solar.® Se ha postulado
que los reservorios naturales de SARS-CoV-2 son los murciélagos, también se ha
sugerido que este coronavirus, mediante recombinacion y variacion genética, suele
adaptarse e infectar a nuevos huéspedes como el pangolin que actla como huésped
intermediario para infectar a los humanos.® Asi mismo, se menciona que la
transmision viral de persona a persona, ocurre principalmente a través de gotitas
respiratorias que son expulsadas durante la exposicion prolongada cara a cara, al
toser, estornudar e incluso al hablar; aunque también algunos estudios mencionan
una potencial transmision fecal-oral.(1%11:12) Con respecto al tiempo de incubacion
del virus, se menciona que este varia entre 2 - 14 dias después de adquirirse la
infeccion. (13,1415

Al inicio de la infeccion, el SARS-CoV-2 se dirige hacia las células epiteliales
nasales, bronquiales, y finalmente hacia los neumocitos tipo Il, al cual ingresa a
través de la proteina viral estructural de la espicula, que se une al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 del huésped.('®) La proteasa transmembrana
de serina tipo 2 (TMPRSS2), que también se encuentra presente en los neumocitos
tipo Il, promueve el ingreso del virus a las células epiteliales alveolares, y favorece
la adherencia y activacion de la proteina de la espicula del virus sobre la enzima
convertidora de angiotensina 2. Una vez que el virus ha ingresado a los heumocitos
por via endocitosis, libera su ARN y usa la maquinaria celular del huésped, para
autoreplicarse y ensamblar mas viriones. Este proceso incrementa el progreso de
la infeccion de forma acelerada, debido a que solo requiere una célula del huésped
para crear cientos de nuevos viriones de SARS-CoV-2.(16:17,118,19) Ademas, también
ocurre una linfopenia significativa debido a que el SARS-CoV-2 infecta y destruye
los linfocitos T. Asi mismo, la respuesta inflamatoria viral, altera la linfopoyesis,
e incrementa la apoptosis de los linfocitos.(» En relacion al embarazo, diferentes
estudios mencionan que hay un aumento en la expresion de receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), por lo cual se postula que esta
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adaptacion del embarazo aumenta la susceptibilidad ante una infeccion por SARS-
CoV-2.(20,21,22)

En la etapa posterior de la infeccion, y a medida que la replicacién viral aumenta,
se observa un compromiso de la integridad de la barrera alvéolo-capilar, ya que,
el SARS-CoV-2 también infecta a las células endoteliales de los capilares
pulmonares. Como consecuencia, se incrementa la respuesta inflamatoria y se
desencadena una afluencia de monocitos y neutréfilos en el espacio aéreo
alveolar, que progresivamente, evoluciona hacia un engrosamiento difuso de la
pared alveolar con infiltrados inflamatorios de células mononucleares vy
macréfagos, que llenan los espacios aéreos alveolares y ocasionan un deterioro en
la capacidad de difusion de oxigeno de la membrana alveolo-capilar, lo cual es
compatible con el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).?3 De igual
forma, se menciona que los tejidos pulmonares inflamados y las células
endoteliales pulmonares podrian provocar la formacion de microtrombos y
desarrollar complicaciones como embolia pulmonar y trombosis venosa
profunda. (24.23)

Ademas, se ha encontrado evidencia sobre la respuesta inmunologica del embarazo
frente a la infeccion del SARS-CoV-2. Algunos autores proponen que la
desregulacion en la relacion de linfocitos Treg/Th17 se encuentra implicada en el
desarrollo de complicaciones maternas. (2%

Durante el embarazo saludable, los linfocitos Treg/Th17 desempenan un rol activo
durante los mecanismos de defensa y tolerancia inmunoldgica de la madre, debido
a que los linfocitos Treg y sus citocinas relacionadas permiten el crecimiento y
desarrollo del feto alogénico, mientras que los linfocitos Th17 y sus citocinas
relacionadas participan en la proteccion del huésped contra infecciones por
diversos microorganismos. Por lo tanto, se debe mantener en equilibrio la relacion
de linfocitos Treg/Th17, para garantizar una tolerancia inmunitaria materno-fetal,
que asegure la implantacion fetal y el desarrollo del embarazo de forma
saludable. (?7:2829)

En cambio, en la patogénesis del SARS-CoV-2 grave, esta implicada una
desregulacion de la relacion celular Treg/Th17, debido a una proliferacion
descontrolada de linfocitos Th17 y a la disminucion de linfocitos Treg. Esto
contribuye al desencadenamiento de la respuesta inflamatoria sistémica
descontrolada o, a la también llamada “tormenta de citoquinas” que se asociaria
potencialmente a resultados adversos del embarazo tales como: aborto
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espontaneo, preeclampsia y parto prematuro; incluso pueden conducir a un fallo
multiorganico y la muerte.(30,31,32,33,34,35)

Finalmente, se tiene que aclarar que la evidencia recopilada hasta el momento,
sugiere que el responsable del aumento de la mortalidad en las embarazadas, se
debe fundamentalmente a una respuesta inmune hiperactiva del huésped,
denominada sindrome de tormenta de citoquinas, que se desencadena ante la
infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, la evidencia aun no es suficiente para
respaldar la teoria sobre el impacto que tiene esta respuesta inflamatoria en las
gestantes infectadas por SARS- CoV-2.36)

Presentacion clinica

El SARS-CoV-2 presenta un espectro de manifestaciones clinicas que van desde
asintomaticas y presentaciones leves -que es lo mas frecuente- hasta
presentaciones graves, que se complican con neumonia, o sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), que requerira de hospitalizacion y posterior admision
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), debido a la necesidad de ventilacion
mecanica.®7:383% Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los casos
sintomaticos, se ha encontrado fiebre, tos seca, disnea, dolor de garganta, fatiga,
mialgias, ademas de sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos vy
diarreas. (40-41,42,43)

Con respecto a los hallazgos de laboratorio en admision, se encontro en la mayoria
de los pacientes, un recuento de leucocitos normal o disminuido; mientras en casi
la mitad se presento linfopenia y un incremento de la proteina C reactiva. Ademas,
se encontr6 en menor frecuencia un incremento de las transaminasas
AST/ALT.“0.43)

Finalmente, respecto a los hallazgos tomograficos positivos de las embarazadas
con COVID-19, se han encontrado desde infiltrados con sombras irregulares hasta
opacidades en vidrio esmerilado, con distribucion predominantemente periférica
y bilateral. Sin embargo, puede abarcar consolidaciones completas en los casos
mas graves. (40:44,45)

Via del parto
Muchas veces la via del parto es determinante para la morbilidad tanto del feto
como de la madre; la atencion del parto debe ser individualizada, y debe dar
siempre prioridad al bienestar materno-fetal, la edad gestacional y otras
condiciones concomitantes. Ademas, se recomienda, segun las condiciones de
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la paciente, elegir el parto vaginal y reservar el parto por cesarea solo cuando
sea obstétricamente necesario. Se ha reportado en un estudio de 15 pacientes,
que el embarazo y el parto no generaron sintomatologia mas severa, sino que
ésta fue leve con una recuperacion satisfactoria. (46)

En otro estudio, 16 mujeres embarazadas fueron diagnosticadas clinicamente
con COVID-19 durante el tercer trimestre del embarazo, y se les indico la
cesarea por presentar complicaciones de la propia enfermedad, tales como la
funcion cardiopulmonar y la condicion intrauterina del feto, las cuales fueron
evaluadas al ingreso. En tres casos, el embarazo se interrumpié por cesarea,
inmediatamente después del fracaso del tratamiento activo para la tos,
opresion en el pecho, dificultad para respirar, diarreas y otros sintomas de
COVID-19. De las 16 mujeres embarazadas en el grupo COVID-19, un caso se
reportd como grave, esta paciente tenia 35 semanas de embarazo, y se le indico
tratamiento activo, pero no se evidencid mejoria clinica, pues aun tenia
sintomas de opresion en el pecho y dificultad para respirar, la saturacion de
oxigeno en reposo fue de aproximadamente 93 %, acompanada del movimiento
fetal disminuido, y ademas la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal no
fue ideal. Por todo esto se administro dexametasona para promover la madurez
pulmonar fetal y el embarazo se interrumpid por cesarea. Otras 16 parturientas
recibieron un plan de tratamiento COVID-19 mas efectivo después de la
cesarea.)

Otro estudio reporta el caso de una mujer de 22 anos con 32 semanas de
gestacion que tuvo como sintoma principal tos no productiva, ademas,
presencia de mialgias, anorexia, nauseas, disnea y fiebre no cuantificada de 4
dias. Debido a la evolucion desfavorable de la gestante se optd por finalizar el
embarazo a las 33 semanas de gestacion, del cual tuvo un bebé prematuro con
un peso de 2350 gramos, y un Apgar de 8 y 9 al primer minuto y a los cinco
minutos. (“48)

Transmisién vertical

En un inicio, se empezaron a reportar varios casos de recién nacidos, de madres
con diagnostico confirmado de COVID-19, que presentaron anticuerpos IgM
elevados del virus SARS-CoV-2. Se basaron en estos estudios para apoyar una
posible transmision vertical intradtero del virus SARS-CoV-2.03349,50,51) Gijn
embargo, estudios posteriores revelan que no hay evidencia serologica
suficiente que sugiera una posible transmision vertical, tanto en muestras de
liquido amnidtico, como en sangre del cordon umbilical. (32,33,54,55,56)
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Parto pretérmino

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, define el parto pretérmino
como aquel que se manifiesta con un trabajo de parto, durante un periodo
comprendido entre las 20 0/7 hasta las 36 6/7 semanas de edad gestacional;
adicionalmente la labor de parto se caracteriza por la clinica de contracciones
uterinas y dilatacion cervical.®” Un estudio refiere que las embarazadas con
infeccion por SARS-CoV-2 tienen tres veces mas riesgo de tener parto pretérmino,
en comparacion con las embarazadas sanas.®® Asi mismo, en otro estudio que
incluye a 201 recién nacidos, se recabo la informacion de 185 neonatos (25,9 %)
que nacieron antes de las 37 semanas.®®® Por otra parte, se puede relacionar el
parto pretérmino con el distrés fetal y la neumonia materna. Esta condiciéon de
prematuridad genera un pronostico poco favorable para el recién nacido, por tal
motivo, la mortalidad y morbilidad del neonato se ve incrementada en el producto
de las gestantes con infeccion por SARS-CoV-2.

La virulencia de la infeccion también se asocia con generar severidad respiratoria
en algunas gestantes y este seria un primer aviso para inducir la labor de parto
pretérmino.“ También se ha asociado el parto pretérmino con la via abdominal
del parto, sin embargo, esta relacion se puede confundir, ya que en algunos casos
se plantea la cesarea para disminuir un riesgo de infeccion intraparto.®?

Distrés fetal

El término distrés fetal hace referencia al sufrimiento fetal, que actualmente se
considera como impreciso e inespecifico; en ese sentido se recomienda el término
estado fetal no reactivo. A pesar de esta consideracion, el término distrés fetal
sigue usandose en forma practica.®® El distrés fetal es el estado hipdxico y/o
acidotico del feto, que promueve los cambios en el bienestar fetal.(¢'-%2 Se sugiere
que el distrés fetal, o sufrimiento fetal, estd mediado por la hipoxia pre-
placentaria, secundaria al compromiso respiratorio de la gestante con neumonia
por SARS-CoV-2, por consiguiente esta condicion promueve la disfuncion endotelial
y la insuficiencia placentaria, que finalmente termina influyendo en la hipoxia
fetal.(®® De manera general se asociaba la infeccion por el SARS-CoV-2 en el recién
nacido con algunos resultados, entre ellos, el mas frecuente fue la prematuridad.
Sin embargo, el distrés fetal es un hallazgo comun, los estudios descriptivos han
senalado un 15 % de pacientes con distrés fetal en un total de 141 partos de madres
con infeccion por SARS-CoV-2.4 De manera especifica el distrés fetal ha llegado
a indicar la cesarea, asociado a la infeccion por SARS-CoV-2 en la gestante. (47,65,66)
Una revision sistematica encontré que la principal complicacion fue el test fetal
no reactivo®) y en otras tres revisiones,©8%) fue la segunda complicacion mas
frecuente, después del parto prematuro.

(CI) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEE“ Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(2):e681

Admisién en la unidad de cuidados intensivos

La morbilidad materna severa o extremadamente grave son aquellas
complicaciones que ocurren en el periodo gestacional y puerperio, que ponen en
riesgo la vida si no se da un tratamiento optimo a la gestante. Toda gestante o
puérpera con estas caracteristicas deberia ser ingresada en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), ya que necesitan un tratamiento enérgico. De manera general se
asociaba la infeccion por el SARS-CoV-2 en la madre gestante, con un peor
resultado para ella, sin embargo, la recoleccion datos a partir de los reportes de
casos, presenta cifras bajas de internamiento en las UCI por infeccion de SARS-
cov-2, incluida la mortalidad materna. La recoleccion de datos presenta que menos
de 17 % de las gestantes llegan a requerir su admision en la UCI. 79

La relacion mas frecuente de admision en la UCI ha sido la dificultad respiratoria
por neumonia, 8397071 y también la insuficiencia renal.“?) Las revisiones
sistematicas sefalan que la admision en la UCI fue relativamente alta,®® lo que
implicaria que la gestante efectivamente tiene alta morbilidad; esto también se
contrapone a otras revisiones que sefalan la baja cantidad de pacientes en las
UCI.(66,69.72) Sy admision también esta acompanada de ventilacion mecanica y de
ventilacion no invasiva.

La relativa o baja incidencia de la admision en las UCI indica que la gestante es
claramente blanco de severas complicaciones. Un caso reportado en Per(, ha
sefalado que una paciente de 41 anos con antecedente de diabetes mellitus y
ademas obesidad, de 33 semanas de edad gestacional, fue atendida con ventilacion
mecanica por insuficiencia respiratoria severa, ella fue tratada con antibioticos,
antivirales e hidroxicloroquina. No se reporta el desenlace de la paciente.(’3)

Mortalidad materna

La mortalidad materna es un problema mundial, que a pesar de los esfuerzos
internacionales se mantiene prevalente y segin la OMS, inaceptablemente alta.
Las causas de la muerte de una gestante son muy variadas, la mayor parte se
agrupan como causas relacionadas directamente con el embarazo, otras son
indirectamente relacionadas, y otro grupo no estan relacionadas con el
embarazo. Es asi que actualmente, la infeccion por SARS-CoV-2 en una gestante,
indudablemente puede generar un tipo de complicacion en su embarazo.

La mortalidad materna asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 tiene una
incidencia nula en algunas revisiones.(¢7:¢%.72) Sin embargo, en otras dos
revisiones sistematicas se sefalo el fallecimiento de 8 gestantes. 068 |os
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estudios revisados“®74 provienen de hospitales en Iran entre los meses de
marzo y abril, y se pueden ver en la siguiente tabla. Se refiere a que estas
gestantes tenian un rango de edad entre 22 y 49 ainos; seis de las ocho gestantes
presentaron comorbilidades y dos de ellas tenian mas de una. Todas presentaron
fiebre y tos al momento de su presentacion. La edad gestacional estuvo en un
rango de 24 hasta 38 3/7 semanas. En todos los casos necesitaron de intubacion
y fallecieron en un rango de 5 hasta 22 dias, desde su admision. El tratamiento
médico de las gestantes tuvo la asociacion de antibidticos, antivirales vy
anticoagulantes, y en algunos casos se utilizo hidroxicloroquina.

Autores

Hantoushzadesh
S. etal. 7

Zamaniyan M.
et al. *®

Tabla - Mortalidad materna asociada a COVID-19

Ao del Pais
estudio
Julio Iran
2020
Abril Iran
2020

Poblacion

9

Edad

25-49

22

Antecedentes

Edad materna
Avanzada: 5
Obesidad: 3
D. mellitus: 2
Hipotiroidismo
subclinico: 1
Bajo peso: 1
Ninguno: 2

Hipotiroidismo:

1

Descripcion

9 embarazadas
con prueba
molecular
SARS-CoV-2 (+)

Paciente con
prueba
molecular
SARS-CoV-2 (+)

Resultados

7 fallecidas, 1
permanece en
ucl, vy, 1
recuperada
después de
hospitalizacion
prolongada.

Ingreso a la
UCI por
neumonia
severay
fallece a los 18
dias de su
ingreso.
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Consideraciones finales

El embarazo se considera como una condicion de susceptibilidad frente a una
infeccion por SARS-CoV-2, debido a los cambios fisioldgicos que se desarrollan en
esta etapa, como es el aumento de los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina I, que favorece el aumento de la infeccion por el virus SARS-CoV-2.
Asi mismo, existe una desregulacion del sistema inmunoldgico, debido a un
desequilibrio de la relacion linfocitaria Treg/Th17, que desempeia un rol activo
en la manifestacion del sindrome de tormentas de citoquinas, el cual tiene un
impacto negativo en los resultados obstétricos.

De estos resultados, el impacto mas comun es el parto pretérmino, que tiene una
relacion con el estado de severidad materno y con el estado reactivo fetal que,
ademas, ha estado presente en aproximadamente 26 % de los embarazos con
infeccion por SARS-CoV-2.

El distrés fetal tiene también una incidencia en las gestantes con infeccidon por
SARS-CoV-2, y su impacto tanto en la madre, como en el feto, es un hallazgo
importante y no debe dejarse de lado su deteccion.

Debido a que no se ha encontrado suficiente evidencia que sugiera una posible
transmision vertical y su impacto en el recién nacido, se considera que es adecuado
el parto vaginal como primera eleccion, y reservar el parto por cesarea solo cuando
sea obstétricamente necesario.

Las gestantes que han sido admitidas en unidades de cuidados intensivos (UCI), han
cursado con distrés respiratorio o falla organica, lo que las convierte en usuarias
de ventilacion mecanica.

El impacto es mas frecuente en las gestantes con comorbilidades, como
metabolicas y/u hormonales.

La mortalidad materna es la complicacion menos esperada, y ha tenido poca
frecuencia localizada en la literatura. Esta complicacion tiene un impacto mas
frecuente en las gestantes con comorbilidades, y también en cuadros severos que
han llevado a su admisién en las UCI y con gestantes que requieren de ventilacion
mecanica.
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