
Sección I
__________________________

La salud de la población materna-infantil





Capítulo 1
______________________

Efectos de la covid-19 en la población 
materno-neonatal: Una revisión 

sistemática

Ernesto Aureliano Rincón Gallegos1

Jesús Javier Von Maldonado2

Narce Dalia Reyes Pérez3

Isrrael Sánchez Hernández4

DOI: https://doi.org/10.61728/AE20258733 

1  Estudiante Universitario del Programa de Licenciatura en Medicina por la Univer-
sidad de Sonora, Departamento de Ciencias de la Salud, Campus Cajeme: Ciudad 
Obregón, Sonora, México. Correo electrónico: ernestorincong@gmail.com. Orcid: 
https://orcid.org/0000-0003-0417-9434
2  Estudiante Universitario del Programa de Licenciatura en Medicina por la Univer-
sidad de Sonora, Departamento de Ciencias de la Salud, Campus Cajeme: Ciudad 
Obregón, Sonora, México. Correo electrónico: jesus.javiervon@gmail.com. Orcid: 
https://orcid.org/0000-0002-8279-3635
3  Profesora Investigadora Tiempo Completo por la Universidad Autónoma de Sina-
loa, Facultad de Enfermería Mochis. Supervisora Regional de Enfermería por IMSS 
Bienestar. Correo electrónico: narce.reyes@uas.edu.mx. Orcid: https://orcid.org/0000-
0001-9735-1402
4  Profesor Investigador Tiempo Completo por la Universidad Autónoma de Sina-
loa, Facultad de Medicina extensión Mochis. Correo electrónico: sanchezhernandezis-
rrael@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0009-0006-3313-1578

https://doi.org/10.61728/AE20258733


24

Resumen

Introducción: la enfermedad por coronavirus fue reconocida y declarada 
pandemia mundial por la progresiva propagación del virus SARS-CoV-2, 
que desencadeno o evoluciono al síndrome de dificultad respiratoria 
aguda. Se sitúo a la población materno-neonatal como grupo vulnera-
ble por la morbi-mortalidad. Investigadores desarrollaron evidencia de 
protocolos de bioseguridad, vacunas y medidas preventivas. Objetivo: 
realizar una revisión sistemática sobre los efectos a la salud de la covid-19 
en la población materno-neonatal. Metodología: se realizó una revisión 
sistemática entre enero de 2020 a junio de 2021, con base en los criterios 
de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), usando bases de datos (BVS, EBSCO, Google Scholar, Pub-
Med, SciELO, Scopus, y Web of Science), términos “Pregnant woman, 
“Pregnancy”, “Neonates y “COVID-19” y operadores Booleanos AND 
y OR, se cumplieron  criterios de elegibilidad: artículos originales en 
inglés y español, población materno-neonatal con covid-19 positivo 
confirmado durante el embarazo confirmada mediante la prueba de RT-
PCR. Resultados: fueron 29 estudios de 12 países, se estudió a 461 950 
mujeres embarazas quienes tenían entre 15 y 48 años y con gestación entre 
5 a 40 semanas. Además, a 10 235 neonatos nacidos. El 2.38 % fueron 
embarazadas positivas y 136 neonatos confirmados covid-19, situación 
que represento un mayor riesgo a complicaciones para nacimiento, anti-
cipación de la resolución obstétrica (parto, cesárea o aborto espontaneo). 
Conclusiones: de acuerdo con la condición de la madre y el neonato se 
requirió de unidades de cuidados críticos y profesionales capacitados. 

Introducción

La enfermedad por coronavirus (covid-19) fue reportada y reconocida por 
primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China, lo que ocasionó que 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) la declarara pandemia 
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mundial a partir de marzo de 2020, como consecuencia de la rápida pro-
pagación, inmediata y progresiva de esta enfermedad por el virus SARS-
CoV-2, este virus forma parte de la familia de los coronavirus y se transmite 
a través de las gotas expulsadas al toser, hablar y estornudar (Li, 2020; 
OMS, 2020). Autores señalan que esta enfermedad causa en las personas 
una infección respiratoria aguda, provocando en los casos graves cuadros 
de neumonía que pueden evolucionar a síndrome de dificultad respiratoria 
aguda (SDRA) (García et al., 2020; Habas et al., 2020).

Dentro de las poblaciones consideradas vulnerables durante la pande-
mia estuvo la población materno-neonatal. Todos los días mueren en el 
mundo 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o 
en el parto, y alrededor de 6 700 recién nacidos; el 99 % de estos falle-
cimientos ocurren en países de desarrollo y la mayoría son causadas por 
circunstancias prevenibles (OMS, 2019; OMS, 2020). Organizaciones 
internacionales en salud como la OMS y la Organización Panamericana de 
la Salud (OMS/OPS, 2021) señalaron que, en América Latina de acuerdo 
con datos recuperados de 24 países, se habían registrado más de 200 000 
mujeres embarazadas positivas a covid-19 e incluso se habían reportado 
al menos 1 000 muertes por esta enfermedad. Es importante mencionar 
que la infección por covid-19 está asociada a complicaciones médicas 
graves para las madres y los recién nacidos en comparación con madres 
y recién nacidos sin diagnóstico de exposición al virus, como es el caso 
de parto prematuro en mujeres gestantes o asfixia neonatal (Villar et al., 
2021; Yan et al., 2020).  

Entre 2020 y 2022, el desarrollo del conocimiento de investigadores 
se centró en covid-19, donde las revisiones no pudieron estar al margen 
de este proceso y presentar evidencia científica en productos de tesis y 
artículos científicos orientados sobre la motivación e interés en el grupo 
de la población materno infantil, dejando como antecedente la tesis de 
Guamán (2022), donde su trabajo retomo la efectividad de los protocolos 
de bioseguridad para covid-19 en el servicio de atención materno peri-
natal, además la tesis realizada por Terán-Santos (2021) con el tema de 
relación entre covid-19 y embarazo fue un aporte en tiempos de pandemia 
a través de una revisión bibliográfica.

Asimismo, Zhang et al. (2023) presentaron su documento sobre una 
revisión sistemática y metaanálisis sobre los resultados neonatales de la 
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vacunación contra la covid-19 en el embarazo; además, autores como 
Vigil et al. (2020) realizaron su revisión y actualización sobre la covid-19 
y embarazo, y en el caso de Alvarado, Mercado y Alza (2023), basaron 
su estudio en conocer la eficacia de la gestión de riesgo para disminuir 
la mortalidad neonatal en hospitales del Perú 2019-2022; encontraron 
puntos de mejora en relación a la organización e incidir en una mejora 
en la gestión de riesgo. Por consiguiente, ante la ausencia de revisiones 
que tratan las variables de interés, fue necesario plantear el objetivo de 
esta revisión, que consistió en examinar los efectos de la covid-19 en la 
salud de la población materno-neonatal. 

Metodología

Se realizó una revisión sistemática de la literatura existente con base en 
los criterios de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA), propuesto por Moher et al. (2009). Además, 
se revisaron las bases de datos BVS, EBSCO, Google Scholar, PubMed, 
SciELO, Scopus y Web of Science. A través de los términos “Pregnant 
woman”, “Pregnancy”, “Neonates” y “COVID-19”. Para restringir la 
búsqueda se utilizaron como operadores Booleanos AND y OR, reali-
zándose la siguiente combinación: “(Pregnant woman OR Pregnancy) 
AND (Neonates) AND (COVID-19)”, la cual se eligieron estrategias de 
búsqueda. Es importante mencionar que se emplearon los filtros de bús-
queda para estudios observacionales y reportes de caso durante el periodo 
comprendido entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de junio de 2021, lo que 
permitió explorar las diversas manifestaciones en la salud materno-neona-
tal, considerando el grupo vulnerable expuesto a la infección por covid-19. 

Para fines de este trabajo se seleccionaron estudios de cohorte debido 
a que representan un mayor peso en la escala de la evidencia científica y 
son la mejor manera de saber la historia natural de una enfermedad, tal 
como lo propone el Instituto Mexicano del Seguro Social (2014) a través 
de la medicina basada en la evidencia y guías de práctica clínica. Los 
criterios de elegibilidad para la inclusión en la revisión sistemática fueron 
artículos en inglés y español realizados en población materno-neonatal 
con covid-19 positivo durante el embarazo confirmado mediante la prueba 
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de RT-PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa con Transcripción 
Inversa) como método molecular utilizado para detectar el ARN del 
virus covid-19. En forma subsecuente, se procedió a analizar los datos 
referentes al título, autor, resumen y palabras clave para la selección de 
la relevancia de los artículos. Se excluyeron artículos como: cartas al 
editor, comentarios, de opinión, preliminares y otros diseños de estudios 
dentro de los observacionales.

Se utilizó la lista de comprobación de Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal para estudios de cohorte, que incluye 11 reactivos propuestos 
por Moola et al. (2020) para el abordaje de la lectura crítica de los estu-
dios y así disminuir el sesgo de selección.

Resultados

La Figura 1 resume la selección e inclusión de los artículos para la re-
visión sistemática. Durante la búsqueda sistemática se encontró en las 
diversas bases de datos un resultado de 1 618 registros, de los cuales 
se eliminaron aquellos documentos duplicados y se cribaron aquellos 
que resultaron irrelevantes para la investigación; a los resultantes se 
les aplicaron los criterios de elegibilidad para excluir aquellos que no 
cumplieran con los criterios de elegibilidad. 

Se lograron identificar 29 artículos que cumplieron con los criterios 
de inclusión. Los 29 registros seleccionados corresponden a diseños 
prospectivos y retrospectivos. La recopilación de datos abarcó entre enero 
de 2020 a junio de 2021; los estudios fueron provenientes de 12 países, 
donde Estados Unidos presentó 9 estudios, España 5, Irán y Turquía 3, 
Inglaterra 2 y 1 en forma respectiva para Arabia Saudita, Francia, Suecia, 
Italia, Chile, multinacional y China.

En conjunto, los 29 estudios seleccionados describen a un total de 
461 950 mujeres embarazadas estudiadas, de las cuales 10 993 (2.38 %) 
fueron positivas a laboratorio por covid-19 (RT-PCR); además, se re-
gistraron 10 235 neonatos nacidos de estas madres con un total de 136 
neonatos confirmados. Los resultados se centraron en signos y síntomas 
principales, laboratorios, complicaciones y muertes para madres y neona-
tos. Las características y resultados se resumen en los cuadros 1, 2, 3 y 4.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA de estudios identificados, incluidos y excluidos.

Nota: elaboración propia.

Características maternas y del parto

Datos clínicos

El rango de edad de la madre de los 29 estudios varió entre 15 y 48 años, 
y la edad gestacional osciló de 5 a 40 semanas de gestación (Cuadro 1). 
En la mayoría de los estudios, más de la mitad del grupo de las mujeres 
embarazadas positivas a covid-19 se presentaban asintomáticas al momen-
to de la evaluación (Adhikari et al., s. f.; Angelidou et al., 2021; Berry et 
al., 2021). Por otra parte, en las embarazadas sintomáticas, los síntomas 
más frecuentes fueron: fiebre, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia, 
anosmia, escurrimiento y congestión, siendo la fiebre los síntomas más 
frecuentes de acuerdo con el reporte de 4 cohortes (Carrasco et al., 2021; 
Hcini et al., 2021; Villar et al., 2021; Vizheh et al., 2021). 

Barbero et al. (2020) basaron su estudio sobre la disnea, donde se pre-
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sentó en pacientes que requirieron posteriormente hospitalización. A pesar 
de que ciertos estudios no reportaron alteraciones de laboratorio fue un 
parámetro considerado y estudiado por diversos autores (Adhikari, Moreno 
y Zac, s. f.; Angelidou et al., 2021; Carrasco et al., 2021; Cruz et al., 2021; 
Dumitriu et al., 2021; Farghaly et al., 2020; Gurol et al., 2021; Metz et al., 
2021; Moreno et al., 2020; Norman et al., 2021; Oncel et al. 2021; Prabhu 
et al., 2020; Vielma et al., 2020; Vizheh et al., 2021; Yang et al., 2020).

Otros estudios reportaron ciertas anormalidades en el laboratorio, las 
cuales se presentaron con mayor frecuencia: niveles de hemoglobina 
disminuidos, niveles de Proteína C Reactiva (PCR) elevada, elevación de 
enzimas hepáticas, anemia, linfocitopenia y leucocitosis (Abedzadeh et 
al., 2021; Al-Matary et al., 2021; Barbero et al., 2020; Berry et al., 2021; 
Hcini et al., 2021; Khoury et al., 2020; Martínez et al., 2021; Ozsurmeli 
et al., 2021; Pirjani et al., 2020; Saccone et al., 2021; Sahin et al., 2020; 
Savasi et al., 2020; Solís et al., 2021; Villar et al., 2021).

En una cohorte, Oncel (2021) mencionó que los niveles de PCR y los 
niveles plasmáticos de protrombina (PT) fueron más altos en las madres 
de recién nacidos positivos de covid-19 en comparación con las madres 
que resultaron negativas. Otro estudio realizado por Berry et al. (2021) 
reportó la disminución de los valores normales de hemoglobina, glóbulos 
blancos, linfocitos y un aumento de la PCR presente en embarazadas con 
cuadros más graves de la enfermedad.

Complicaciones maternas y obstétricas

Los principales resultados en las complicaciones fueron la aparición de 
preeclampsia, diabetes gestacional, hipertensión y cuadros de neumonía 
(Cuadro 2). Dos estudios de cohorte demostraron una tasa más alta de 
hipertensión, preeclampsia/eclampsia e infecciones con un mayor número 
de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en comparación 
con madres embarazadas negativas a covid-19 (Gurol et al., 2021; Sahin 
et al., 2020).
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Autor País Cohorte 
(n= 461 

950)

Embara-
zadas (+)* 
(n= 10 993)

Edad ma-
terna**

Edad ges-
tacional***

Al-Matary, 
et al., 2021

Arabia 
Saudita

288 288 30 (26-35) 38 (39–33)

Abedzadeh, 
et al., 2021

Irán 150 56 31.6 (19-
44)

31.9 (7-41)

Adhikari, et 
al., 2020

Estados 
Unidos

3374 252 27 (<37 a 40+)

Angelidou, 
et al., 2021

Estados 
Unidos

250 250 30.4 (24-
37)

39.7

Barbero, et 
al., 2020

España 91 91 36.75 38

Berry, et 
al., 2021

Estados 
Unidos

91 91 29 (35-38) (14-40)

Carrasco, et 
al., 2021

España 105 105 34.1 (28-
37)

39 (37.6-
40.0)

Cruz, et al., 
2021

España 11728 279 32.6 
(18–45)

39.0 (31-
42)

Dumitriu, 
et al., 2021

Estados 
Unidos

100 99 28.5 (18-
47)

39.0 (37.4 - 
40.0)

Gurol, et 
al., 2021

Inglaterra 342 080 3527 (≤19-40+) NR

Hcini, et 
al., 2021

Francia 507 137 (25-35+) NR

Khoury, et 
al., 2020

Estados 
Unidos

241 241 32 (18-47) 39 (37.6-
40)

Martínez, et 
al., 2021

España 1009 246 32.6 
(18–45)

38 (27–42)

Metz, et al., 
2021

Estados 
Unidos

1291 1219 29 (22-36) 37.7 
(33.7–391)

Farghaly, et 
al., 2020

Estados 
Unidos

79 15 33.40 (26-
40)

37.4 (33-
41)

Moreno, et 
al., 2020

Estados 
Unidos

37 19 32.7 (26-
39)

37.2 (34-
40)

Cuadro 1
Características maternas
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Autor País Cohorte
(n= 461 

950)

Embara-
zadas (+)* 
(n= 10 993)

Edad ma-
terna**

Edad ges-
tacional***

Norman, et 
al., 2021

Suecia 84 719 2286 31.3 (28.0-
24.8)

NR

Oncel, et 
al., 2021

Turquía 125 125 NR 38 (36-39)

Ozsurmeli, 
et al., 2021

Turquía 24 24 26.9 (22-
32)

37.72 (35-
40)

Pijarni, et 
al., 2020

Irán 199 66 30 (15-46) 32.64(6.38)

Prabhu, et 
al., 2020

Estados 
Unidos

675 70 30.95 (26-
37)

(37+40)

Sahin, et 
al., 2020

Turquía 100 29 26.38 
(17–40)

26.93 
(5–39)

Savasi, et 
al., 2020

Italia 77 77 15-48 (32) 32 (15-48)

Solís, et al., 
2021

España 73 73 34 (27-37) 38(37-40)

Vielma, et 
al., 2020

Chile 597 59 28.2 38.33 
(36.83-
39.83)

Villar, et 
al., 2021

Inglaterra 2130 706 NR 37.9 (3.3)

Vizheh, et 
al., 2021

Irán 344 110 32.02 (26-
38)

NR

Saccone., 
2021

Multinacio-
nal

388 388 32.2 (26-
38)

30.6 (21-
40)

Yang, et al., 
2020

China 11 078 65 NR NR

Nota: elaboración propia, 2022. * Positivas a COVID-19. ** Rango de edad materna. 
*** Rango de edad estacional. NR: no reporta. n= número total.

Además, también se registró un total de 32 muertes maternas por com-
plicaciones en el embarazo en el grupo de las embarazadas infectadas 
(Al-Matary et al., 2021; Metz et al., 2021; Oncel et al., 2021; Ozsurmeli 
et al., 2021; Saccone et al., 2021; Villar et al., 2021; Vizheh et al., 2021).
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En un estudio de 706 embarazadas positivas a covid-19, murieron 11 
mujeres (1.6 %), de las cuales tres murieron a causa de insuficiencia res-
piratoria donde se requirió ventilación mecánica, y la última mujer murió 
por una embolia pulmonar; cinco mujeres se habían complicado a causa 
de una insuficiencia respiratoria prenatal, de las cuales 2 se sometieron 
a cesárea de emergencia, las cuales fallecieron más tarde. Las 2 mujeres 
faltantes desarrollaron síntomas comunes: fiebre, tos y dificultad para 
respirar, los cuales se complicaron en un periodo de 7 días; la cual no se 
pudo recuperar pese a la atención brindada en la UCI (Villar et al., 2021).

Por otro lado, en cuanto a las principales complicaciones obstétricas 
que presentaron las mujeres estudiadas, consistieron principalmente en 
sufrimiento fetal, parto prematuro, ruptura prolongada de la membrana, 
corioamnionitis, líquido amniótico con meconio, ruptura prematura de 
la membrana, hemorragia postparto, hipercinesia/hipertonía uterina y 
placenta adherida. También se reportó alrededor de 53 partos de emer-
gencia debido a las complicaciones causadas por el covid-19, 50 muertes 
fetales y 14 abortos espontáneos. En siete estudios se informó que la tasa 
de cesárea y partos prematuros es mayor en las mujeres embarazadas 
positivas a covid-19 en comparación con las embarazadas negativas 
(Abedzadeh et al., 2021; Khoury et al., 2020; Martínez et al., 2021; Metz 
et al., 2021; Sahin et al., 2020; Saccone et al., 2021; Villar et al., 2021).

Asimismo, en una cohorte 2 pacientes con covid-19 grave tuvieron 
muerte fetal intrauterina, la primera con 38 semanas de gestación pre-
sento una disminución del movimiento fetal e imágenes compatibles 
con neumonía, se indujo al parto vaginal y se presentó el nacimiento 
del feto muerto. En la segunda paciente, quien estaba embarazada con 
29 semanas de gestación se presentó restricción de crecimiento fetal y 
hemolisis, enzimas hepáticas elevadas y síndrome bajo de recuento de 
plaquetas con neumonía grave por covid-19 (Khoury et al., 2020).
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Características del neonato

Datos clínicos

En base a los estudios incluidos, solo 289 neonatos presentaron un peso 
abajo de los 2.5 kg. En cuanto a su evaluación, se reportó en seis estu-
dios un Apgar no tan positivo con ponderación menor a 5 en el primer 
minuto y a los cinco minutos un Apgar menor a 7; los demás estudios 
presentaron un Apgar ≥7 a 1 y ≥8 a los 5 minutos después del nacimiento 
(Cuadro 3) (Abedzadeh et al., 2021; Al-Matary et al., 2021; Hcini et al., 
2021; Khoury et al., 2020; Martínez et al., 2021).

Las manifestaciones principales reportadas por Farghaly et al. (2020), 
con relación a los neonatos, presentaron disnea, taquipnea, vómito, fiebre 
e hiperbilirrubinemia. De acuerdo con la cohorte, el 42.9 % de los recién 
nacidos de madres con covid-19 presentaban dificultad respiratoria, en 
comparación con solo el 10.9 % de los recién nacidos de madres con 
covid-19 negativo, y tiene tres veces más probabilidades de tener desa-
turaciones de oxígeno.

Complicaciones

Las dificultades que se presentaron mayormente en los recién nacidos en 
los estudios fueron: problemas respiratorios por deficiencia de surfactante, 
dificultad respiratoria, prematuridad y hemorragia intracraneal (cuadro 
4). Una cohorte reportó la muerte de 2 recién nacidos; el primero fue 
un prematuro de 24 semanas que murió a los 20 días de vida debido a 
complicaciones relacionadas con lo mismo. El segundo recién nacido 
murió en las primeras 24 horas del parto debido al síndrome de muerte 
súbita del lactante, ambos recién nacidos de madres con neumonía por 
covid-19 (Carrasco et al., 2021).
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De entre los 29 estudios, solo cuatro estudios no reportaron haber sido 
referidos a neonatos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN), pero de un total de 1 296 recién nacidos sí fueron referidos. Un 
estudio describe que el riesgo de un resultado adverso neonatal y que 
necesitaron atención neonatal especializada es mayor para los recién 
nacidos con madre con infección confirmada por covid-19. El mismo 
y otro estudio señalan que los bebés de madres con covid-19 positivo 
durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de ingresar a la 
UCIN y que su estancia sea más larga en comparación con los bebés de 
madres sin covid-19 confirmado (Gurol et al., 2021; Metz et al., 2021).
De los 10 235 neonatos nacidos de madres con covid-19 confirmado solo 
130 neonatos dieron positivo para la prueba de laboratorio realizadas en 
las muestras de líquido amniótico, sangre, frotis faríngeo y leche materna 
en las primeras 24 horas de vida (Cuadro 3), de igual forma 10 artículos 
reportaron ningún positivo por covid-19 (Adhikari et al., s. f.; Al-Matary 
et al., 2021; Berry et al., 2021; Carrasco et al., 2021; Moreno et al., 2020; 
Ozsurmeli et al., 2021; Prabhu et al., 2020; Sahin et al., 2020; Solís et 
al., 2021; Yang et al., 2020). En cuanto a los 130 neonatos confirmados 
solo dos fallecieron. Las dos muertes neonatales fueron de dos embara-
zos de gemelos diferentes, donde ambos recién nacidos dieron positivo 
al covid-19, tenían una edad gestacional de 26 y 29 semanas, los cuales 
murieron por complicaciones respiratorias dentro de las primeras 24 
horas (Vizheh et al., 2021).  

Discusión

Los efectos en la salud por covid-19 de las mujeres embarazadas y neo-
natos pueden ser adversos. La evidencia marca que se presenta un nú-
mero mayor de cesáreas y partos prematuros en madres con covid-19 
durante el embarazo, y hay un aumento notable en las ingresiones de los 
neonatos a la UCIN. Sin embargo, esto no es concluyente. A pesar del 
número creciente de artículos que informan sobre los resultados maternos 
y neonatales, es indispensable que se lleven a cabo estudios a futuro que 
diluciden los efectos de la covid-19 en esta población.  
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Guamán (2022), durante la pandemia por covid-19, realizó reco-
mendaciones para la aplicación de medidas de bioseguridad con uso de 
protocolos estrictos en las salas de maternidad durante el proceso de parto 
y posparto. Vigil et al. (2020) realizaron recomendaciones a médicos 
ginecólogos obstetras para obtener mayor conocimiento y preparación 
para atender los casos con covid-19. Se reconoció que la enfermedad 
evolucionó de manera que llega a generar mayor prematuridad; no se 
ha demostrado la transmisión vertical, pero existen altas posibilidades 
de transmisión horizontal durante el parto vaginal.

En el caso de Guamán (2022) mencionan que, la mayoría de las ma-
dres que desarrollaron infección por covid-19 fue de característica leve, 
resultando con un índice menor de morbilidad en comparación al neonato 
estudiado siendo estos los más afectados a quien se le atribuye un alto 
porcentaje al haber nacido prematuros. Zhang et al. (2023) encontraron 
que la vacunación materna durante el embarazo estaba relacionada con 
la reducción de las tasas de prematuros. 

Además, Cobo et al. (2022), durante la revisión sistemática sobre la 
atención a pacientes neonatales tratados a causa del covid-19, la atención 
fue eficiente y oportuna dirigida al cuidado del estado hemodinámico de 
los recién nacidos lo que, facilitó la continuidad de la lactancia materna 
en medio de la situación de pandemia, lo que evidencio que fue necesario 
la atención clínica especializada que favoreciera la reducción del estado 
de salud en los pacientes infectados. En cuanto a la atención dirigida a 
los recién nacidos infectados por covid-19, los cuidados se centraron 
en la atención preventiva y seguimiento de signos vitales, manejo de 
termorregulación con medios físicos, recomendaciones de aislamiento 
hasta descartar el contagio; además, se recomendó hacer hisopado cada 
48 horas y administración de los respectivos medicamentos con el fin 
de prevenir complicaciones respiratorias.

Conclusión

Para realizar el estudio fue necesario acceder a diversas bases de datos en 
las cuales se recuperaron en forma inicial registros que cumplieron con 
los criterios de elegibilidad y calidad para dar paso a la evidencia sobre 
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los efectos de la covid-19 en la población materno-neonatal. Durante el 
desarrollo del estudio fue relevante encontrar motivación e interés por 
investigadores que desarrollaron sus estudios afín al grupo de estudio, 
pero lo orientaron hacia medidas de seguridad, aplicación de protocolos, 
estrategias de aislamiento y vacunación que dieron paso al enfoque de 
prevención de la enfermedad o propagación de la misma.  

Durante la revisión sistemática de los 29 estudios cribados, se mostró 
un panorama de participación global de 12 países involucrados, donde se 
estudiaron a 461 950 mujeres embarazadas, con reporte por laboratorio 
positivo a covid-19 (RT-PCR), las cuales derivaron en la resolución 
obstétrica, donde el panorama informó aumento en la tasa de cesárea, 
partos prematuros y abortos espontáneos en relación mayor en aquellas 
embarazadas positivas a covid-19. 

Se registraron 10 235 nacimientos; las características del parto fueron 
de madres con edades entre 15-48 años, y la edad gestacional osciló de 
5 a 40 semanas, las cuales se mostraban asintomáticas al momento de 
la evaluación. En cuanto a las embarazadas sintomáticas, presentaban 
en forma consistente: fiebre, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia, 
anosmia, escurrimiento y congestión; para quienes tuvieron disnea, fue 
necesario llegar a la hospitalización.

No se reportaron alteraciones en reportes de laboratorio; sin embargo, 
en lo referente al reporte de otros estudios de laboratorio, se reportaron 
con mayor frecuencia elevación en el nivel de enzimas hepáticas, Proteína 
C Reactiva (PCR), anemia, linfocitopenia y leucocitosis y disminución 
en los niveles de hemoglobina, asociados a las madres de recién nacidos 
positivas de covid-19 propensas a presentar cuadros más graves de la 
enfermedad, en comparación con las madres que resultaron negativas.

En lo referente a las complicaciones maternas y obstétricas, fueron 
preeclampsia, diabetes gestacional, hipertensión y cuadros de neumonía 
los que generaron mayor demanda a ingresos a la UCI como resultado de 
la necesidad de soporte de ventilación mecánica. Otras mujeres requirie-
ron con urgencia la intervención de cesárea a causa de complicaciones 
obstétricas, principalmente por sufrimiento fetal, disminución del mo-
vimiento fetal e imágenes compatibles con neumonía, parto prematuro, 
ruptura prolongada de la membrana, corioamnionitis, líquido amniótico 
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con meconio, ruptura prematura de la membrana, hemorragia postparto, 
hipercinesia/hipertonía uterina y placenta adherida. En cuanto a los partos 
de emergencia, también se presentaron bajo peso al nacer, complicacio-
nes (hemólisis, enzimas hepáticas elevadas, síndrome bajo de recuento 
de plaquetas y neumonía grave por covid-19), muertes fetales extra e 
intrauterinas y abortos espontáneos.

La evidencia en relación con el recién nacido mostró, de acuerdo con 
las características del neonato en cuanto a sus datos clínicos, que de los 
estudios incluidos existieron 289 neonatos que presentaron un peso menor 
de 2.5 kg, con Apgar ideal en ponderación a 10 después del nacimiento, 
donde fue menor con puntuación ponderada a 5 en el primer minuto, lo 
cual aumentó solo a 7 en los siguientes cinco minutos (≥7 a 1 minuto y 
≥8 a los 5 minutos).

Donde las principales manifestaciones clínicas de los recién nacidos 
de madres con covid-19, quienes tienen tres veces más probabilidades 
de presentar dificultad respiratoria, desaturaciones, disnea, problemas 
respiratorios por deficiencia de surfactante, prematuridad, hemorragia 
intracraneal, taquipnea, vómito, fiebre e hiperbilirrubinemia en compa-
ración con los recién nacidos de madres con covid-19 negativo. Aquellos 
recién nacidos de madres con neumonía o positivas a covid-19 llevaron 
a presentar complicaciones de prematurez que derivaron en defunción 
y estuvo también presente el síndrome de muerte súbita del lactante; los 
cuales en forma inicial hicieron uso de la UCIN, con atención neonatal 
especializada. Los estudios no reportaron o estudiaron el esfuerzo físico 
para potencial el riesgo de disminución de la saturación de oxígeno duran-
te la resolución obstétrica, lo cual se sugiere para futuras investigaciones.
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