
 1 

 
 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
Facultad de Medicina 

Dirección de estudios de postgrado del área de la salud 
 

 
Hospital General de Cholula 

 
Nombre de la tesis: 

“Hallazgos placentarios clínicos e histológicos en pacientes con COVID-19”  
 

Tesis presentada para obtener el grado de especialidad en:  
Ginecología y Obstetricia 

 
Presenta: 

Dra. Mónica Kramis Luna 
 

Asesor metodológico: 
Dr. Rogelio Castillo Luna 

 
Asesor experto: 

Dra. Georgina Loyola Rodríguez 
 

Asesor asociado: 
 Dr. Jesús Uribe Godínez 

 
Nº de registro: 050/2021 

 
Nº de CVU: 2010442 

 
 

H. Puebla de Zaragoza.  2024 
 



 2 

 
BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA 

HOSPITAL GENERAL DE CHOLULA 

 

 

 
´´Hallazgos placentarios clínicos e 

histológicos en pacientes con 
COVID-19´´ 

Tesis presentada para obtener el grado de 
especialidad en Ginecología y Obstetricia 

 

Presenta 

Dra. Mónica Kramis Luna 
 

 

Asesor Metodológico: Dr. Rogelio Castillo Luna 

Asesor experto: Dra. Georgina Loyola Rodriguez 

Asesor asociado: Dr. Jesús Uribe Godínez 

 

 

 

 

PUEBLA, PUE., 2024 

 



 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

Índice 

 
Agradecimientos ....................................................................................................... 6 

Resumen .................................................................................................................... 7 

Antecedentes ............................................................................................................ 9 

Planteamiento del problema .................................................................................. 16 

Pregunta de investigación ................................................................................................... 16 

Hipótesis ................................................................................................................................. 16 

Justificación ............................................................................................................ 17 

Objetivos .................................................................................................................. 18 

Objetivo general .................................................................................................................... 18 

Objetivo específico ............................................................................................................... 18 

Material y métodos ................................................................................................. 19 

Lugar y duración ................................................................................................................... 19 

Universo .................................................................................................................................. 19 

Criterios de selección ........................................................................................................... 19 

A. Criterio de inclusión ................................................................................................... 19 

B. Criterio de excusión ................................................................................................... 19 

C. Criterios de eliminación ............................................................................................. 19 

Tamaño de la muestra ............................................................................................ 20 

Lugar de estudio ................................................................................................................... 20 

Diseño de estudio ................................................................................................................. 20 

Descripción del estudio ......................................................................................... 21 

Definición operacional de las variables ............................................................... 23 

Recursos y factibilidad........................................................................................... 28 

Recursos humanos ............................................................................................................... 28 

Recursos materiales ............................................................................................................. 28 

Recursos financieros. .......................................................................................................... 28 

Cronograma de actividades ................................................................................... 29 



 5 

Consideraciones éticas .......................................................................................... 30 

Resultados ............................................................................................................... 31 

Interpretación de la base de datos covid placenta histología ............................ 36 

1. Respuesta inflamatoria aguda materna VS SARS CoV-2 trofoblasto ................. 36 

2. Respuesta inflamatoria aguda materna VS SARS CoV-2 endotelio .......... 37 

3. Respuesta inflamatoria aguda materna VS decidua materna .............................. 37 

4. Respuesta inflamatoria crónica materna VS SARS Cov-2 trofoblasto ............... 38 

5. Respuesta inflamatoria crónica materna VS SARS CoV-2  endotelio ................ 39 

6. Respuesta inflamatoria crónica materna VS decidua materna ........................... 39 

7. Respuesta inflamatoria crónica bebé VS SARS CoV-2 trofoblasto bebé .......... 40 

8. Respuesta inflamatoria crónica bebé VS SARS CoV-2 endotelio materno ....... 40 

9. Respuesta inflamatoria crónica bebé VS decidua ................................................. 40 

10. Respuesta inflamatoria aguda bebé VS SARS COV-2 trofoblasto bebé ............ 41 

11. Respuesta inflamatoria aguda bebé VS SARS COV-2 endotelio materno ......... 41 

12. Respuesta inflamatoria aguda bebé VS decidua materna .................................... 42 

13. Malperfusión materna VS SARS CoV-2 trofoblasto ............................................... 43 

14. Malperfusión materna VS SARS CoV-2 endotelio materno .................................. 43 

15. Malperfusión materno VS decidua ........................................................................... 44 

16. Malperfusión bebé VS SARS CoV-2 trofoblasto bebé ........................................... 45 

17. Malperfusión bebé VS SARS CoV-2 endotelio materno ....................................... 45 

18. Malperfusión bebé VS decidua materna ................................................................. 46 

Interpretación análisis ANOVA ........................................................................................... 47 

Discusión ................................................................................................................................ 48 

Conclusiones .......................................................................................................... 50 

Referencias bibliográficas ..................................................................................... 52 

Anexos ..................................................................................................................... 56 

 

 

 

 



 6 

 

AGRADECIMIENTOS 
 

A mi familia: Quiero expresar mi gratitud a mi familia por su apoyo incondicional y 

paciencia durante las largas horas dedicadas a la investigación. 

A mis maestros:  Agradezco sinceramente a mi asesor de tesis por su orientación 

invaluable y apoyo constante a lo largo de este proyecto.  

A mis amigos: Agradezco a mis amigos y compañeros de postgrado por sus palabras 

de aliento y por estar a mi lado durante todo este proceso académico. 

 

Mi agradecimiento especial a los participantes de mi estudio, cuya colaboración fue 

fundamental para la recolección de datos. 

  



 7 

RESUMEN 

 

Titulo: ¨ Hallazgos placentarios clínicos e histológicos en pacientes con COVID-19¨ 

Kramis Luna Mónica, Castillo Luna Rogelio, Loyola Rodríguez Georgina 

 

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Embarazo, Placenta, Cambios 

histopatologicos.  

Introducción 
Debido a la información limitada sobre enfermedades placentarias y efectos 

perinatales, se realizó un examen histopatológico de placentas de pacientes con 

infección por COVID-19 en el Hospital General de Cholula desde abril de 2020 hasta 

diciembre de 2021. 

 

Objetivo 
Identificar los hallazgos placentarios clínicos e histológicos en pacientes con COVID-

19  en el Hospital General de Cholula. 

 

Material y Métodos 
El estudio se realizó en el Hospital General de Cholula, es un estudio observacional, 

descriptivo/analítico, longitudinal y retrospectivo de 83 pacientes embarazadas con 

infección por SARS-CoV-2 para su estudio histopatológico. 

 

Resultados 
Se identificaron 83 placentas (n = 83). La edad mínima de la madre fue de 15 años 

para el 1,2% (n=1) y la máxima fue de 41 años para el 1,2% (n=1), mediana 26 años, 

país 24 años, con una desviación estándar de 6,52. La decisión promedio de 

interrumpir el embarazo fue de 36,03 semanas de embarazo, mediana de 36,6 

semanas, estatal de 39,3 semanas, mínimo de 27,2 semanas de embarazo y máximo 

de 41 semanas. Los hallazgos patológicos observados en la placenta variaron: 

algunos no sugieren cambios específicos o describen una mala perfusión vascular 

materna o fetal o ambas, mientras que otros muestran lesiones inflamatorias como 

intervilitis histiocítica crónica, villitis, funisitis y corioamnionitis. Se obtuvo un total del 
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100% (n=83) de las medidas (diámetro) de la placenta, media 16,80 cm, mediana 17 

cm, rango 17 cm, diámetro mínimo 10 cm y diámetro máximo 22 cm. 

 
Conclusiones 
Las placentas de pacientes infectadas por SARS-CoV-2 producen alteraciones 

histopatológicas lo que sugiere la atención exhaustiva de los resultados maternos y 

fetales en las mujeres embarazadas. Se necesitan más estudios para demostrar la 

transmisión vertical de la infección por SARS-CoV-2.  
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ANTECEDENTES 

 

El virus SARS-CoV-2, es un coronavirus humano que surgió el 31 de diciembre de 

2019 en Wuhan, China. El Ministerio de Salud de China notifico a la OMS de 41 

pacientes con neumonía atípica grave. La mayoría de los pacientes infectados tenían 

relación con ingesta de mariscos y animales exóticos, propagándose rápidamente en 

China y otros países asiáticos, en Europa, Australia y América del Norte; marcando 

el inicio de lo que hoy conocemos como una de las pandemias más devastadoras de 

los últimos años (7-8-9). La OMS declaró el 30 de enero de 2020 al COVID-19 como 

emergencia de salud pública de importancia internacional. Para el 11 de marzo del 

mismo año se declaró oficialmente pandemia, al reportarse 37.364 casos fuera de 

China (8). 

 

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario positivos (7), y debido a que el 

SARS-CoV-2 está relacionado con un betacoronavirus de la misma familia que los 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y del síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) (10), se esperaba que su patogénesis fuera 

similar a la patogénesis del SARS-CoV-1 porque tiene una envoltura lipídica  similar 

a la proteína S; A pesar de esta similitud, este virus parece estar asociado con 

infecciones más leves que el SARS y el MERS (7). Además, el SARS y el MERS se 

han asociado con la transmisión nosocomial y el SARS-CoV-2 tiene una propagación 

más amplia en la comunidad (9-11). 

 

El 27 de febrero de 2020 se reportó el primer caso en México, en el Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México. Para el 24 de marzo del 

mismo año ya había 475 casos de SARS-COV-2. Ante el incremento exponencial de 

casos y la propagación de la enfermedad en todos los estados de la república 

mexicana, en la segunda etapa de contingencia sanitaria se tuvieron que tomar 

medidas para tratar de disminuir la propagación de infección, como distanciamiento 

social, lavado de manos, contención y restricción laboral. México es uno de los países 

con menos pruebas de diagnóstico poblacional del mundo, y según diversos modelos 

epidemiológicos, el número real de personas infectadas en el país se estima en varios 

cientos de miles, y ciertamente el número de enfermos y número de muertes por 
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COVID-19 es mayor (8), reportando un alto número de casos positivos asintomáticos. 

Desde la semana epidemiológica número 24 de 2020 al 31 de octubre de 2021, se 

registraron 105.513 mujeres embarazadas y puérperas con sospecha de COVID-19 

de los cuales, 30.370 (28,8%) dieron positivo a COVID-19, reportando un total de 629 

muertes, con una tasa de letalidad acumulada de 2,07%. Los estados de la República 

con mayor número de reporte gestantes y puérperas positivas a COVID-19 son: 

Ciudad de México (5,811), Guanajuato (1,871) y Nuevo León (1,851) (12). 

 

En concreto, la mortalidad materna por COVID-19 en México hasta la semana 

epidemiológica 52 de 2021 es de 22,7 × 100.000 nacidos vivos; observando que la 

mayor parte de los estados del país cuentan con muertes maternas relacionados a 

COVID-19, a excepción del estado de Zacatecas, donde no se han registrado 

muertes. Por lo tanto; en la semana epidemiológica 52 de 2021 se registraron 52.442 

muertes maternas por COVID-19, lo que corresponde a una tasa de mortalidad de 

2,04% en 2021. Encontrando a los estados de la república con mayor número de 

muertes maternas relacionadas a COVID-19 en primer lugar el Estado de México con 

58 defunciones, seguido de Puebla con 39 defunciones y en tercer lugar Veracruz con 

39 defunciones al 31 de diciembre de 2021 (13). 

El embarazo y el parto son estados fisiológicos que tienen un gran impacto social. La 

pandemia de COVID-19 está atrayendo la atención del público y, por supuesto, de la 

comunidad médica para examinar y responder a los riesgos asociados a un período 

crítico para la protección de este grupo en particular, las mujeres y los niños.  

Las mujeres embarazadas formaban un grupo especial con un riesgo 

significativamente mayor de contraer neumonía viral como estado "inmunológico" 

único, aunado a los cambios en la función pulmonar durante el embarazo. 

Recientemente, se han confirmado varios casos de invasión placentaria por SARS-

COV-2 en mujeres embarazadas en el segundo y tercer trimestre, sugiriendo 

transmisión transplacentaria (14). Siendo a infección intrauterina una de las 

complicaciones más graves de las enfermedades virales durante el estado 

gestacional. 
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La placenta es el principal órgano involucrado en el crecimiento y desarrollo fetal; a 

su vez, tiene efectos biológicos que moldean la fisiología de la madre y, lo más 

importante, protege al feto de los efectos nocivos que pueda condicionar algún 

proceso infeccioso mediante la diseminación hematógena. Afortunadamente, la 

mayoría de los patógenos que causan infecciones hematógenas en la madre no 

pueden transmitirse al feto; esto se debe principalmente a los eficaces mecanismos 

de defensa que proporcionan las células de la placenta; sin embargo, algunos 

patógenos como el toxoplasma gondii, el virus de la rubéola, el virus del herpes (HSV), 

el citomegalovirus (CMV) y el virus del Zika (ZIKV), entre otros, pueden condicionar 

algún grado de infección al feto, ya que atraviesan la barrera placentaria, lo que 

condiciona enfermedades congénitas. (15) 

 

El dilema de la transmisión transplacentaria por COVID-19 no sólo está relacionado 

con la epidemia actual, ya que desafortunadamente no existe mucha información 

sobre el proceso de transmisión e infección durante el embarazo; sin embargo, sí 

existe información sobre infecciones provocadas por otros coronavirus altamente 

patógenos como el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) o el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) durante el embarazo. Así, se sabe que la tasa 

de mortalidad por infección por SARS era del 10% en la población general y de hasta 

el 25% en mujeres embarazadas sin transmisión intrauterina. (16) 

 

Según la literatura publicada, la infección placentaria es rara en aproximadamente el 

21% de los embarazos, pero solo el 2% de los recién nacidos son positivos para el 

SARS-CoV-2 (17). Varios informes, en su mayoría basados en placentas de madres 

positivas para SARS-CoV-2, describen diversos hallazgos patológicos placentarios 

en embarazos infectados por SARS-CoV-2. (18) 

 

Los hallazgos de afección placentaria en gestantes con infección por COVID-19 han 

sido muy variable, desde la presencia de algunos cambios significativos, hasta grados 

de afección más graves como algunos datos de mala perfusión vascular materna o 

fetal o incluso ambas. Algunos otros describen lesiones inflamatorias que incluyen 

intervilitis histiocítica crónica, villitis, funisitis y corioamnionitis. Algunos autores han 

descrito un espectro de cambios placentarios microscópicos asociados con la COVID, 

mientras que otros afirman que la placenta de las mujeres infectadas carece de 
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hallazgos específicos de la COVID-19. Los autores creen que, al igual que otras 

enfermedades infecciosas, la patología placentaria puede ser, al menos parcialmente, 

el reflejo del paso del virus a través de la interfaz materno-placentaria y, por lo tanto, 

los casos de díadas materno-fetales infectadas pueden tener hallazgos patológicos 

placentarios que difieren de aquellos en los que no hay infección fetal o neonatal. (1) 

 

Durante el embarazo, la interacción entre el sistema inmunológico materno y el feto 

presenta complejidades únicas que pueden influir en la respuesta a infecciones 

virales, como el COVID-19. La literatura científica proporciona una visión integral de 

este tema, abordando aspectos clave que incluyen la transmisión vertical, impacto en 

el desarrollo fetal y la salud materna. 

• Transmisión Vertical del SARS-CoV-2: 
Investigaciones como las de Smithgall et al. (2020) y Kimberlin et al. (2020) han 

explorado la posibilidad de transmisión vertical del virus durante el embarazo, 

evaluando la presencia de SARS-CoV-2 en líquido amniótico y sangre del cordón 

umbilical. 

• Impacto en el Desarrollo Fetal: 
Estudios como el de Chen et al. (2021) y Dashraath et al. (2020) analizan posibles 

efectos adversos en el desarrollo fetal, incluidas complicaciones obstétricas y 

resultados neonatales en mujeres embarazadas con COVID-19. 

• Adaptaciones del Sistema Inmunológico Materno: 
La revisión de Allotey et al. (2020) proporciona una perspectiva integral sobre las 

adaptaciones inmunológicas específicas del embarazo y cómo estas podrían influir 

en la respuesta al SARS-CoV-2. 

• Gestión Clínica y Protocolos Obstétricos: 
Los protocolos de manejo y atención prenatal se discuten en trabajos como el de 

Rasmussen et al. (2021) y Zaigham y Andersson (2020), proporcionando directrices 

para la toma de decisiones clínicas durante la pandemia. 
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• Vacunación en Embarazadas: 
Investigaciones recientes, como la de Shimabukuro et al. (2021), abordan la 

seguridad y eficacia de las vacunas COVID-19 en mujeres embarazadas, ofreciendo 

datos cruciales para la toma de decisiones informadas. 

Al analizar estos estudios, se evidencia la necesidad de abordar el embarazo y la 

COVID-19 desde una perspectiva multidisciplinaria, integrando la obstetricia, la 

inmunología y la salud pública para garantizar la mejor atención posible a las mujeres 

embarazadas durante la pandemia. 

 

LA PLACENTA 
 

La placenta humana es un órgano temporal vital durante el embarazo, conectando al 

feto con la madre y desempeñando roles críticos en el intercambio de nutrientes, 

oxígeno y desechos. Formada a partir del tejido materno y fetal, la placenta actúa 

como una barrera protectora que filtra sustancias y proporciona soporte 

inmunológico.Su estructura incluye vellosidades coriónicas que se sumergen en la 

decidua uterina, facilitando la transferencia eficiente de sustancias entre la madre y el 

feto. Además, la placenta produce hormonas clave como la gonadotropina coriónica 

humana (hCG), esencial para el mantenimiento del embarazo.La investigación 

continua sobre la placenta aborda su papel en diversas complicaciones obstétricas, 

así como su conexión con la salud a lo largo de la vida. Comprender la fisiología y la 

función de la placenta es crucial para garantizar la salud óptima de la madre y el 

desarrollo fetal durante el embarazo. (21) 

 

 
FISIOPATOLOGÍA DE LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2 
 

El SARS-CoV-2, o COVID-19, es un virus clasificado por el Comité Internacional de 

Taxonomía de Virus (ICTV, su abreviatura en inglés) como reino Riboviria, orden 

Nidovirales, suborden Comidovirineae; familia Coronaviridae, subfamilia Orthovirinae 

y familia Betacoronavirus como se mencionó anteriormente; Subfamilia de 

sarbecovirus y especies de SARS. Se trata de un ácido ribonucleico (ARN) 

monocatenario o enrollado, que recibió el nombre de SARS-CoV-2 por su similitud 
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con otros coronavirus debido a algunos cambios genéticos y principalmente a una 

proteína de membrana. (22) 

 

El virus consta de una única cadena de ADN de polaridad definida y una secuencia 

genética ya definida de 29.811 nucleótidos (virus grande), con una distribución de 

adenosina (29,8%), citoquinas (19,6%) y guanina (19,6%) y timidina (32%); Tiene una 

cápsula o cubierta en espiral que le da la apariencia de una corona (glucoproteína de 

cubierta) bajo microscopía electrónica. Dentro de esta envoltura se encuentran una 

serie de proteínas en su membrana lipídica, la proteína de membrana (M), y en la 

columna una proteína llamada S o espiga, que facilita la unión a un receptor de 

membrana por el que entra en el huésped. Ese receptor es el receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), que está presente en varios sistemas, 

especialmente el respiratorio, y tiene una mayor expresión en los neumocitos. (9-22) 

 

El virus SARS-CoV-2 se propaga a través de gotitas; al hablar, al toser o estornudar, 

creando partículas que facilitan la transmisión de persona a persona. Si estas gotas 

permanecen en cualquier superficie, existe un alto riesgo de infección durante varios 

días. Cuando el virus ingresa al cuerpo, se une a un receptor en la membrana de la 

célula diana y es internalizado por la proteína S. El receptor celular es ACE II (enzima 

convertidora de angiotensina II). La presencia de este receptor ha sido descrita en 

neumocitos y enterocitos a nivel renal e incluso en placenta. 

 

La replicación del material genético viral se produce en el citoplasma de las células 

diana mediante endocitosis. La ARN polimerasa sintetiza y decodifica las proteínas 

S, M, N y E del virus. Posteriormente, las copias del virus se liberan mediante 

exocitosis. (10) 

 

ESTUDIOS DE LOS HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS EN MEXICO  
 

Desde abril de 2020 hasta junio de 2021 se realizó un estudio sobre las características 

poblacionales y placentarias asociadas con la muerte por infección asintomática por 

SARS-CoV-2 en el Instituto Nacional de Perinatología de México. De los 4.600 

pacientes a los que se les realizó una prueba RT-PCR, la muestra se limitó a 51 

pacientes con diagnóstico de muerte intrauterina, de los cuales 12 pacientes tuvieron 
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una prueba RT-PCR positiva para infección por SARS-CoV-2 y 39 pacientes tuvieron 

RT- PCR negativa. No existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

características poblacionales y los hallazgos placentarios de mujeres mexicanas 

embarazadas con o sin infección confirmada por SARS-CoV-2. (23) 

 

En un estudio retrospectivo, observacional y transversal de 29 pacientes que fueron 

vistas en la Clínica obstétrica PRONATAL (Hospital Bíte Médica, CDMX) en 2020. 

Los resultados de histopatología placentaria mostraron que la prevalencia de trombos 

organizados en vellosidades placentarias fue mayor en COVID-19 (55.5 vs. .0%); 

además, trombo laminado en la arteria (11,1 vs. 0%), sangrado perivascular (33,3 vs. 

0,0%), sangrado en vellosidades (55,5 vs. 42,1%), hemorragia subcoriónica (11,1 vs 

5,2%), hematoma retroplacentario (22,5 vs 15,7%) y edema estromal (44,4 vs 31,5%) 

(24) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son los hallazgos placentarios clínicos e histológicos en pacientes con 

COVID-19 en el Hospital General de Cholula, en el periodo de abril del 2020 a 

diciembre del 2021? 

 

HIPÓTESIS  

No existen hallazgos placentarios clínico e histológicos específicos en pacientes con 

COVID-19 en el Hospital General de Cholula. decidual, hemorragia intervellositaria, 

necrosis trofoblástica, corangiosis, infarto decidual, hematoma retroplacentario, 

amnioitis aguda, absceso amniótico, Tales como fibrina amniótica, fibrina 

intervellositaria, histiocitos intervellositarios, inflamación intervellositaria, infarto agudo 

vellositario deciduitis aguda, hiperplasia trofoblástica, vasculopatía trombosis 

decidual.  
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JUSTIFICACIÓN 
 

En medio de un brote que se desarrolla rápidamente, se deben considerar las 

necesidades de las mujeres embarazadas. El embarazo y el parto son condiciones 

fisiológicas que tienen un gran impacto social debido a la vulnerabilidad de la madre 

y del futuro hijo ante los problemas de salud de la vida cotidiana. 

 

En México se ha demostrado mucho cuidado para limitar los contagios, ya que 

muchos casos positivos asintomáticos tienen transmisión masiva. (1) Los síntomas 

más comunes de las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 son fiebre (77-

90%), tos (76%), dolor muscular (44%). (2) 

 

El Hospital General de Cholula fue considerado la principal unidad receptora de 

pacientes de COVID-19 durante la pandemia, por lo que también se enfocó en tratar 

a pacientes embarazadas que tuvieron infección por SARS-CoV-2 en algún momento 

del embarazo e incluso durante el parto.  

 

La importancia de identificar las características placentarias es poder demostrar todos 

estos hallazgos placentarios a través de una revisión estructurada que los describa 

para evaluar signos de transmisión vertical y/o cambios en la morfología placentaria 

en mujeres con infección por SARS-CoV-2.  
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

• Identificar los hallazgos placentarios clínicos e histológicos en pacientes con 

COVID-19  en el Hospital General de Cholula, en el periodo de Abril del 2020 

a Diciembre del 2021.  

OBJETIVO ESPECÍFICO 

• Reportar los datos clínicos de las pacientes que cursaron con covid-19 durante 

el embarazo  

• Verificar la edad gestacional que presenta cambios histológicos en la placentas 

en pacientes con COVID-19 

• Reportar los hallazgos del recién nacido de hijos de pacientes  con covid-19 en 

el embarazo 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

LUGAR Y DURACIÓN  

- Hospital General de Cholula, servicio de Ginecología y Obstetricia y 

departamento de Anatomía Patológica de abril del  2020 a diciembre del 2021. 

UNIVERSO  

- Pacientes que durante su gestación presentaran infección por SARS-COV2 y 

se obtuvo su placenta para estudio histopatológico.  

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

A. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

- Pacientes que cumplan con la definición operacional de casos de covid-19 

durante el embarazo 

- Pacientes atendidas en el hospital general de Cholula que cursaron con covid 

19 y embarazo en el periodo de abril del 2020 a diciembre 2021  

- Placentas de pacientes del tercer trimestre de embarazo que cumplen con la 

definición operacional de casos de COVID-19  

- Pacientes con resolución obstétrica en el hospital general de cholula 

 

B. CRITERIO DE EXCUSIÓN  

- Placentas de pacientes del primer y segundo trimestre  

 

C. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

- Pacientes con resolución obstétrica en otra unidad 

- Pacientes con expediente clínico incompleto  
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Se ingresaron todas las pacientes y recibieron un total de 83 placentas. 

 

LUGAR DE ESTUDIO  

El estudio se llevó a cabo en Hospital General de Cholula 

 

DISEÑO DE ESTUDIO  

Por el control de maniobra                          Observacional 

Por la captación de información                  Retrospectivo 

Por la medición del fenómeno de tiempo    Transversal 

Por la dirección del análisis                          Transversal 

Por la ceguedad                                                 Abierto  
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DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

 

Se incluyeron 83 placentas de pacientes que fueron ingresadas en el Hospital General 

de Cholula, en el periodo de abril del 2020 a diciembre del 2021.  

 

Se estudiaron placentas de pacientes que cursaron con COVID-19 y  alta sospecha 

clínica de acuerdo al criterio médico y paraclínico, y se mandaron a estudio 

histopatológico las placentas después de la resolución del embarazo.   

 

Las placentas se obtuvieron inmediatamente después del nacimiento, sumergidas en 

una solución de formalina al 10% neutra.  

 

Se tomaron las piezas por separado, se recopiló información sobre sus propiedades 

macroscópicas y se realizaron mediciones dimensionales. 

 

Se realizan cortes de 0.5cm a lo largo de la placenta, en búsqueda de alteraciones 

macroscópicas. Se tomaron cortes de 0.5cm y se colocaron en cassetes de inclusión, 

fijados con formol amortiguado con fosfato sódico (monofosfato y bifosfato) al 10%, 

con un tiempo de fijación de 72 horas por bioseguridad. Después de que la muestra 

se fijó, se realiza proceso histologico de deshidratación en alcohol de concentraciones 

de menor a mayor empezando con 80%, 90%, 96%, hasta absoluto, después alcohol 

Xilol 100% mas dos baños de parafina. 

 

Se realiza un examen microscópico mediante la técnica de hematoxilina-eosina y se 

evalúan los cambios característicos como la existencia de fibrina amniótica, fibrina 

intervellositaria, histiocitos intervellositarios, inflamación intervellositaria infarto agudo 

vellositario, deciduitis aguda, hiperplasia trofoblástica, vasculopatía decidual, 

hemorragia intervellositaria, necrosis trofoblástica, corangiosis, infarto decidual y 

hematoma retroplacentario.  

 

Actualmente se seleccionaron los bloques de parafina del muestreo inicial para definir 

sobre cuáles se correrán las reacciones de inmunoperoxidasa para antígeno Sars 
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COV-2 (cell marque clona) sobre plataforma ventana semiautomatizada (Ventana 

Benchmark Gx). 

Nuestra intención como en el resto de los órganos ya conocidos afectados por Sars 

COV-2 es observar si existe positividad del virus en sitios tales como endotelio y si el 

porcentaje de núcleos afectados es igual al daño observado en una fase aguda.  

De igual manera se evaluará el daño sobre decidua, amnios y cordón a fin de definir 

si está asociado al grado de daño observado y definirlo sobre los criterios de 

Ámsterdam para evaluación de daño placentario.  

Se obtuvieron medidas de interés epidemiológico, incluyendo medias, medianas, 

modas, desviaciones estándar y la prueba de chi cuadrado para aquellas variables 

que lo ameritaban. 

 

Luego de obtener el análisis estadístico se elaboraron gráficos y fotografías 

histopatológicas de los casos más representativos para ilustrar los eventos descritos 

durante el estudio. 

 

Los resultados obtenidos en el servicio de patología se compararon con los hallazgos 

de la literatura para correlacionar si se observaban otros hallazgos en esta población 

que no habían sido descritos previamente en detalle.  
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 

Variable Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Escala de 
medición 

Indicadores 

Edad materna Cuantitativa 

continua 

 Años cumplidos 

calculados a 

partir de la fecha 

de nacimiento. 
 

La información se 

obtendrá de la 

historia clínica y del 

expediente clínico. 
 

Razón Años 

Edad 
gestacional 

Cuantitativa 

continua 

 Edad 

gestacional del 

embarazo al 

momento del 

nacimiento, 

calculado por 

fecha de ultima 

regla. 
 

La información se 

obtendrá de la 

historia clínica y del 

expediente clínico. 

Razón Semanas 

Hiperplasia del 
trofoblasto 

Cualitativas 

nominales 

Proliferación 

anormal del 

epitelio 

trofoblástico de 

la placenta. 

  

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

hiperplasia de 

trofoblasto en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra.  
 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 
 

Vasculopatía 
decidual 

Cualitativas 

nominales 

 Presencia de 

macrófagos y 

necrosis 

fibrinoide dentro 

de las paredes 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

vasculopatía 

decidual en estudio 

histopatológico 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 
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de los vasos 

placentarios. 

posterior a la toma 

de muestra.  
 

Infarto agudo 
vellositario 

Cualitativa 

ordinal 

 Necrosis 

isquémica de la 

porción de 

parénquima 

placentario, al 

margen de la 

circulación fetal 

que tiene lugar 

en los vasos 

vellositarios. 
 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de infartos 

en estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra.  

Ordinal 
 

0. Ausentes 

1. Presente 
 

Diámetro 
placentario 

Cualitativa 

ordinal 

 Segmento de 

recta que pasa 

por el centro de 

la placenta y une 

dos puntos 

opuestos de una 

circunferencia. 
 

Medición del 

diámetro 

placentario, 

clasificado según 

como pequeño, 

normal y grande 

según la edad 

gestacional.  

Ordinal 
 

1. Pequeña 

2. Normal 

3. Grande 

Fibrina 
amniótica 

Cualitativas 

nominales 

 Depósito de 

materia 

fibrinoide en la 

membrana fetal 

que reviste el 

corion y delimita 

la cavidad 

amniótica. 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de fibrina 

amniótica en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 
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Fibrina 
intervellositaria 

Cualitativas 

nominales 

 Depósito de 

material 

fibrinoide 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de fibrina 

intervellositaria en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 

Histiocitos 
intervellositarios 

Cualitativas 

nominales 

 Célula 

inmunitaria en el 

espacio 

intervelloso 

compuesto 

principalmente 

por monocitos y 

macrófagos.   

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

histiocitos 

intervellositarios en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 

Inflamación 
intervellositaria 

Cualitativas 

nominales 

 Fluido en el 

estroma de la 

vellosidad 

coriónica 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

inflamación 

intervellositaria en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 
 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 

Deciduitis aguda Cualitativas 

nominales 

 Enfermedad 

inflamatoria 

crónica de la 

placenta 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

deciduitis aguda en 

estudio 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 
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histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Hemorragia 
intervellositaria 

Cualitativas 

nominales 

  Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

hemorragia 

intervellositaria en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 

Necrosis 
trofoblástica 

Cualitativas 

nominales 

 Muerte de las 

células y tejidos 

del epitelio 

trofoblástico de 

la placenta 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

necrosis 

trofoblástica en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 

Corangiosis Cualitativas 

nominales 

Patrón anómalo 

de crecimiento 

de las 

vellosidades 

coriónicas 

terminales  
 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

corangiosis en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 
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Infarto decidual Cualitativas 

nominales 

 Interrupción del 

riego sanguíneo 

de la placenta 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de infarto 

decidual en estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 

Hematoma 
retroplacentario 

Cualitativas 

nominales 

 Acumulación de 

sangre entre la 

placa basal de la 

placenta y la 

decidua 

materna. 

Se evaluó la 

presencia o 

ausencia de 

hematoma 

retroplacentario en 

estudio 

histopatológico 

posterior a la toma 

de muestra. 

Nominal 
 

0. Ausente 

1. Presente 
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

 

RECURSOS HUMANOS 

Contamos con un diseñador metodológico así como subespecialista en urología 

ginecológica y  profesor del curso especial de ginecología y obstetricia que cuenta 

con amplio conocimiento y formación tanto en el control del embarazo como en el 

embarazo de alto riesgo. También a un patólogo con subespecialidad en 

nefropatología y por ende en lesiones microvasculares, quien es el responsable del 

procesamiento y análisis de las muestras. Además, en el Departamento de 

Ginecología y Obstetricia trabaja un médico residente de cuarto año, cuya tarea es 

compilar y mantener una base de datos, así como analizar y procesar datos. Todos 

ellos tienen experiencia en el desarrollo de protocolos de investigación. 

RECURSOS MATERIALES 

En el hospital tenemos un fichero físico, un laboratorio de anatomía patológica. El 

sistema SPSS está disponible para procesamiento de bases de datos y análisis 

estadístico, Office para el desarrollo de la base de datos y el programa Mendely 

Reference manager.  

RECURSOS FINANCIEROS.  

La investigación no requiere gastos del instituto. El resto de los recursos materiales 

quedan a disposición de los beneficiarios y se realizan exámenes histopatológicos de 

forma rutinaria. Además, los investigadores pagan por las computadoras. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este studio se realiza acorde a la Norma Oficial mexicana NOM-087-SEMARNAT-

SSA1-2002 PROTECCIÓN AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS 

PELIGROSOS BIOLÓGICO- INFECCIOSOS-CLASIFICACIÓN Y 

ESPECIFICACIONES DE MANEJO. 

Toda la información recopilada se mantuvo en absoluta reserva, sin haberse 

vulnerado los derechos humanos.  

Protección de personas y animales. En esta investigación no se han realizado 

experimentos en seres humanos ni en animales.  

Confidencialidad de los datos. Se siguieron los protocolos del Hospital General de 

Cholula sobre la publicación de datos de pacientes.  

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. No aparecen datos de 

pacientes.  

Con base en la ley general de salud en materia de investigación y confidencialidad de 

la información obtenida, y la historia clínica NOM 004, que estipula que los datos 

personales contenidos en la historia clínica, que permiten la identificación del 

paciente, son una actividad médica científica y ética y  no pueden ser divulgados ni 

compartidos. 

Así, se protege la confidencialidad de los datos investigados conforme a lo dispuesto 

en el Capítulo 2 de la Ley de protección de datos personales, transparencia y acceso 

a la información pública de gobierno, Capítulo 4.  
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RESULTADOS  

 

Desde abril de 2020 hasta diciembre de 2021, se identificaron un total de 83 placentas 

de pacientes infectadas con SARS-CoV-2 (n=83), todos cumplieron con los criterios 

de inclusión y cumplieron con las características de preservación placentaria.  La edad 

mínima de la madre fue de 15 años para el 1,2% (n=1) y la máxima fue de 41 años 

para el 1,2% (n=1), mediana 26 años, país 24 años, con una desviación estándar de 

6,52.

 

El estándar de oro es la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 

(RT-PCR) en muestras que utilizan hisopos nasofaríngeos profundos. En México se 

aprobó el uso de la prueba de antígeno del SARS-CoV2.  
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El síntoma que más predominó fue la tos en un 79.51% seguido de fiebre en un 

53.01% Y disnea 49.39% como datos de gravedad. 

 

Índice de masa corporal materna, el mínimo fue 18,6 (peso normal) y el máximo fue 

43,5 (obesidad grado 3), media 29,04 (sobrepeso), moda 28,88 (sobrepeso) con una 

desviación estándar de 5,34.  

 

Las comorbilidades maternas incluyeron diabetes tipo 2 en el 2,4% de los pacientes, 

presión arterial sistémica en el 3,6% y endocrinopatía. El 93.9% (n=78) sin la 

presencia de alguna comorbilidad. 
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Dentro de los motivos de interrupción se encontraron las siguientes causas; deterioro 

respiratorio materno, trabajo de parto pretérmino, oligohidramnios, alteración en la 

variedad de posición, rotura prematura de membranas de larga latencia, 

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, preeclampsia con criterios de 

severidad, anhidramnios, colestasis intrahepática del embarazo, eclampsia, obito.  

Las vías de terminación del embarazo fueron parto con un 6.02% (n=5), cesárea en 

un 93.9% (n=78).  

 
 

La decisión promedio de interrumpir el embarazo fue de 36,03 semanas de embarazo, 

mediana de 36,6 semanas, moda de 39,3 semanas, mínimo de 27,2 semanas de 

embarazo y máximo de 41 semanas. 
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El sexo de los recién nacidos de madres infectadas con SARS-CoV-2 fue 48,19% 

(n=40) masculino, 49,39% (n=41) femenino y 2,4% (n=2) de todos los recién nacidos 

no fue informado en el archivo clínico. 

 

La media de peso fetal fue de 2656.9726 gramos, con una mediana de 2800 gramos, 

moda de 3000 gramos. La media de talla fetal fue de 47.8070175 cm, con una 

mediana de 49 cm, moda de 50 cm.  La media de capurro fue de 36.7735294, con 

una mediana de 37.45  y una moda de 38. La puntuación de Apgar al minuto, 

calificación 6 bajo en 8.4% (n=7), calificación “normal” de 7 puntos con un 12.04% 

(n=10), 8 puntos en un 40.96% (n=34) y de 9 puntos en un 22.89% (n=19).  No se 
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cuenta con reporte de 13 pacientes de apgar en el expediente clínico. La puntuación 

de Apgar a los 5 minutos, calificación 6 bajo en 0% (n=0), calificación “normal” de 7 

puntos con un 4.81% (n=4), 8 puntos en un 6.02% (n=5) y de 9 puntos en un 75.90% 

(n=63).  No se cuenta con reporte de 13 pacientes de apgar en el expediente clínico. 

Los hallazgos de patología placentaria en mujeres embarazadas infectadas con 

COVID-19 han sido variables: algunos no sugieren cambios específicos, algunos 

describen signos de mala perfusión vascular materna o fetal o ambas, y otros 

describen lesiones inflamatorias que incluyen intervilitis histiocítica crónica, villitis, 

funisitis y corioamnionitis. 

Se obtuvo un total de 100% (n=83) de mediciones (diámetro) de placentas, la media 

fue de 16.80 cm, con una mediana de 17 cm, moda de 17 cm, con un diámetro mínimo 

de 10 cm y diámetro máximo de 22 cm.  
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INTERPRETACIÓN DE LA BASE DE DATOS COVID PLACENTA HISTOLOGÍA 

Ho: El resultado no es significativo 

Ha: El resultado es significativo 

Valor p>= nivel de significancia – No se rechaza hipotesis nula 

Valor p< a nivel de significancia – Se rechaza hipotesis nula.  

 

1. RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA MATERNA VS SARS COV-2 TROFOBLASTO 

El Valor de p (0.004) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 
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2. RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA MATERNA VS SARS COV-2 ENDOTELIO 

El Valor de p (0.000) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA MATERNA VS DECIDUA MATERNA 

El Valor de p (0.000) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 
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4. RESPUESTA INFLAMATORIA CRÓNICA MATERNA VS SARS COV-2 TROFOBLASTO  

El Valor de p (0.000) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 
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5. RESPUESTA INFLAMATORIA CRÓNICA MATERNA VS SARS COV-2  ENDOTELIO 

El Valor de p (0.062) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. RESPUESTA INFLAMATORIA CRÓNICA MATERNA VS DECIDUA MATERNA 

El Valor de p (0.069) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 
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7. RESPUESTA INFLAMATORIA CRÓNICA BEBÉ VS SARS COV-2 TROFOBLASTO 

BEBÉ 

No se pudieron comparar los datos ya que todos los resultados de Respuesta 

inflamatoria crónica del bebé  mostraban una tendencia negativa. 

 

8. RESPUESTA INFLAMATORIA CRÓNICA BEBÉ VS SARS COV-2 ENDOTELIO 

MATERNO 

No se pudieron comparar los datos ya que todos los resultados de Respuesta 

inflamatoria crónica del bebé  mostraban una tendencia negativa. 

 

9. RESPUESTA INFLAMATORIA CRÓNICA BEBÉ VS DECIDUA 

No se pudieron comparar los datos ya que todos los resultados de Respuesta 

inflamatoria crónica del bebé  mostraban una tendencia negativa. 
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10. RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA BEBÉ VS SARS COV-2 TROFOBLASTO BEBÉ 

El Valor de p (0.226) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA BEBÉ VS SARS COV-2 ENDOTELIO 

MATERNO 

El Valor de p (0.169) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 
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12. RESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA BEBÉ VS DECIDUA MATERNA 

El Valor de p (0.263) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 
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13. MALPERFUSIÓN MATERNA VS SARS COV-2 TROFOBLASTO  

El Valor de p (0.001) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. MALPERFUSIÓN MATERNA VS SARS COV-2 ENDOTELIO MATERNO 

El Valor de p (0.000) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 
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15. MALPERFUSIÓN MATERNO VS DECIDUA 

El Valor de p (0.001) es  menor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. No todas las medias son iguales y el 

resultado es clínicamente importante. 
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16. MALPERFUSIÓN BEBÉ VS SARS COV-2 TROFOBLASTO BEBÉ 

El Valor de p (0.312) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. MALPERFUSIÓN BEBÉ VS SARS COV-2 ENDOTELIO MATERNO 

El Valor de p (0.268) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica. 
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18. MALPERFUSIÓN BEBÉ VS DECIDUA MATERNA 

El Valor de p (0.601) es  mayor a el nivel de significancia (0.05) por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Todas las medias son iguales y el 

resultado no tiene importancia clínica.
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INTERPRETACIÓN ANÁLISIS ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

El concepto de "significancia estadística" se refiere a la necesidad de "probar una 

hipótesis". Este proceso se realiza mediante una “prueba de hipótesis”, que permite 

calcular en qué medida la variación de la muestra objeto de estudio afecta a los 

resultados del estudio.  

Para interpretar los datos obtenidos de un estudio ANOVA de un factor, es 

importante considerar que se utiliza ANOVA de un factor cuando los componentes 

son útiles y la respuesta es continua y se debe tomar una decisión. ¿Qué significa? 

Dos o más grupos tienen poblaciones diferentes. Por lo tanto, es importante 

determinar si existen diferencias significativas entre las medias de los grupos. 

Para determinar si la diferencia de medias es significativa, pruebe la hipótesis nula 

comparando el valor p con el nivel de significancia. La hipótesis nula es que todas 

las poblaciones tienen la misma media. Generalmente, un nivel de significancia de 

0,05 (llamado α o alfa) funciona bien. Un nivel de significancia de 0,05 indica una 

probabilidad del 5% de concluir que hay una diferencia cuando no la hay. (25-26) 
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DISCUSIÓN 
 

Se registraron las características clínicas y los resultados del parto de 83 pacientes 

embarazadas con COVID-19. La mayoría fueron atendidas por médico por 

sospecha de infección por SARS-CoV-2, confirmada mediante una prueba PCR o 

una prueba rápida que arrojó un diagnóstico de COVID-19. La mayoría de las 

pacientes tenían síntomas leves de la enfermedad y algunas incluso eran 

asintomáticas. 

 

Los factores de riesgos fueron las comorbilidades asociadas a estas pacientes: 

sobrepeso u obesidad, hipertensión arterial y diabetes. Se encontró una alta 

prevalencia de sobrepeso y obesidad.  

 

Al ingreso al hospital se le realizaron pruebas adicionales: hemograma completo, 

química sanguínea, pruebas de función hepática, renal y de coagulación, proteína 

C reactiva, dímero D y ferritina. Los niveles elevados de transaminasas y dímero D 

fueron comunes entre estos, como informaron otros autores. 

 

De acuerdo con el lineamiento para la prevención y mitigación del COVID-19 en la 

atención del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, publicado el 

20 de julio del 2020 COVID-19, per se, no es indicación absoluta para la interrupción 

inmediata del embarazo, por parto o cesárea, excepto cuando hay alteraciones en 

la dinámica pulmonar materna, bioquímicas importantes o alto riesgo de pérdida 

fetal in útero.  

 

Según estudios recientes, el riesgo de transmisión vertical es del 3,2%, lo que en 

nuestro estudio se observó en sólo un recién nacido de 83 pacientes estudiados, 

correspondiente al 1,2%. 
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Según la literatura, la infección por SARS-CoV-2 no es indicación de cesárea y sólo 

debe realizarse ante cualquier condición que determine un defecto o compromiso 

materno-fetal. 

 

Este estudio encontró que de las 83 pacientes cuya placenta fue examinada, la 

principal indicación de interrupción inmediata se debió a COVID. Esto indica que en 

la mayoría de nuestra población, la concurrencia de COVID-19 durante el embarazo 

fue un factor de mal pronóstico. Las características clínicas y la gravedad de la 

enfermedad parecen ser similares tanto en pacientes embarazadas como en 

pacientes no embarazadas.   

 

Es importante recordar que según la literatura, el peso promedio de una placenta 

normal es de 470 g, 22 cm de diámetro y 2,5 cm de espesor. Se obtuvo un total del 

100% (n=83) de las medidas (diámetro) de la placenta, media 16,80 cm, mediana 

17 cm, rango 17 cm, diámetro mínimo 10 cm y diámetro máximo 22 cm. Esta 

diferencia de tamaño puede estar relacionada con cambios histopatológicos en los 

pacientes estudiados, los cuales están directamente relacionados con una mala 

perfusión materna y/o fetal. La infección más común observada en el tercer trimestre 

en este estudio fue del 98,7% (n=82) de todas las placentas examinadas. 
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CONCLUSIONES 

 

Se pudieron identificar un total de 83 placentas de pacientes infectadas con SARS-

CoV-2, con la tasa de infección más alta en el tercer trimestre, probablemente 

relacionada con la inmunidad mediada por células T y la respuesta humoral 

disminuida.  

Se encontraron las siguientes razones para la terminación del embarazo: deterioro 

respiratorio materno, trabajo de parto pretérmino, oligohidramnios, alteración en la 

variedad de posición, rotura prematura de membranas de larga latencia, 

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, preeclampsia con criterios 

de severidad, anhidramnios, colestasis intrahepática del embarazo, eclampsia, 

óbito.  

Las vías de resolución del embarazo fueron parto con un 6.02% (n=5), cesárea en 

un 93.9% (n=78).  

La infección por COVID-19 se asoció a una mayor tasa de parto pretérmino en un 

50.6% (n=42). La media de peso fetal fue de 2656.9726 gramos, con una mediana 

de 2800 gramos, moda de 3000 gramos. La media de talla fetal fue de 47.8070175 

cm, con una mediana de 49 cm, moda de 50 cm.  La media de capurro fue de 

36.7735294, con una mediana de 37.45  y una moda de 38. La puntuación de Apgar 

al minuto, calificación 6 bajo en 8.4% (n=7), calificación “normal” de 7 puntos con 

un 12.04% (n=10), 8 puntos en un 40.96% (n=34) y de 9 puntos en un 22.89% 

(n=19).  No se cuenta con reporte de 13 pacientes de apgar en el expediente clínico. 

La puntuación de Apgar a los 5 minutos, calificación 6 bajo en 0% (n=0), calificación 

“normal” de 7 puntos con un 4.81% (n=4), 8 puntos en un 6.02% (n=5) y de 9 puntos 

en un 75.90% (n=63).  No se cuenta con reporte de 13 pacientes de apgar en el 

expediente clínico. 

La información sobre COVID-19 y el embarazo está en constante evolución. Las 

muejres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave debido 

a cambios en el sistema inmunológico y otros factores. Sin embargo, la mayoría de 
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las mujeres embarazadas que contraen COVID-19 no experimentan complicaciones 

graves.  

Es crucial que las mujeres embarazadas sigan las pautas de salud pública, como 

las recomendaciones de vacunación y medidas preventivas. 

En este estudio demostramos que la infección por SARS COV-2 resulta en una 

respuesta inflamatoria aguda materna que no tuvo la misma repercusión en el bebé 

y también se asocia con una mala perfusión materna pero no con una mala 

perfusión del bebé, pero que además afecta por que se tiene quizá un daño crónico 

sobrepuesto materno. Como se explicó anteriormente la principal causa de 

interrupción de la gestación fue el deterioro respiratorio materno por lo que no 

podemos demostrar si la insuficiencia vascular afecta al bebé ante la intervención 

rápida del personal médico para finalizar el embarazo. En una afectación por el virus 

del SARS COV-2 agudo la afectación no fue relevante a nivel vascular, sin embargo 

a nivel crónico la afectación vascular se demostró en otros órganos como el 

endotelio. 

Los resultados de este estudio hasta el momento pueden guiarnos y mejorar el 

asesoramiento prenatal para mujeres infectadas con COVID-19 durante el 

embarazo. Con estos hallazgos pretendemos crear acceso a los datos obtenidos 

para fomentar la investigación en esta área y aumentar la conciencia sobre los 

efectos perinatales y posibles complicaciones; así como los síntomas clínicos más 

comunes que pueden presentarse en una paciente embarazada. 
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ANEXOS 

FOTO 1 PLACENTA 1 
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PLACENTA 2 DECIDUA  

 

PLACENTA 2 VELLOSIDAD 

 

PLACENTA 4 
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PLACENTA 6 
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PLACENTA 5 

 

 

 


