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PUNTOS CLAVE 

 

• Se debe realizar un tamizaje a las pacientes embarazadas, para realizar una 
PCR-TR en las pacientes que ameriten. 

• La actividad de SARS-CoV-2 en el receptor de enzima convertidora de 
angiotensina II, se asocia con una presentación similar a preclamsia en 
pacientes obstétricas. 

• El sello distintivo de la preeclamsia es la disfunción endotelial, y la infección por 
COVID-19 en el embarazo puede iniciar y/o simular una endotelitis  

• Hay un bajo nivel de evidencia en el tema a discusión.  
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INTRODUCCIÓN 

 
El virus SARS-CoV-2 ha presentado grandes 
inconvenientes para trabajadores de la salud 
desde su aparición en diciembre del 2019. El 
dilucidar su mecanismo de acción ha ayudado a 
la interpretación de hallazgos y definición de 
criterios para identificar esta enfermedad de 
manera oportuna. Uno de estos mecanismos es 
la acción agonista del virus sobre el receptor de 
la enzima convertidora de angiotensina II, cuya 
actividad se ve relacionada con la regulación de 
la presión arterial. En pacientes obstétricas, este 
mecanismo se presenta como un mayor 
inconveniente, ya que la elevación de la presión 
arterial, junto con otros factores acompañantes, 
se asocia a condiciones como la preeclampsia. Se 
define a esta presentación del SARS-CoV-2 como 
el Síndrome Similar a Preeclampsia, el cual 
dispone un dilema en cuanto al manejo y cuidado 
que se debe dar a pacientes con esta condición, 

e invita a la instauración de medidas para diferenciar estas dos patologías para asegurar el 
mejor tratamiento.  

 
 
CLINICA DE PREECLAMPSIA 
 
La preeclampsia clásicamente se define como hipertensión que se presenta después de la 
semana 20 de embarazo, combinada con proteinuria (>300 mg/día), u otra falla orgánica en la 
madre como insuficiencia renal aguda, compromiso hepático, complicaciones neurológicas o 
hematológicas, etc.(1) 
 
En el estudio observacional realizado por Mendoza et al., se reportó que 6 de 8 casos con Covid 
severo desarrollaron características compatibles con preeclampsia, además de síntomas 
determinantes de severidad en la enfermedad por coronavirus como fiebre, disnea severa, 
insuficiencia respiratoria y compromiso del parénquima pulmonar por imagen.(2) La 
preeclampsia en dicho estudio se definió como una elevación de reciente comienzo de la presión 
arterial por sobre 140/90 mmHg o empeoramiento de una hipertensión preexistente, añadida 
proteinuria de reciente comienzo con un índice proteína a creatinina mayor a 0.3 mg/dL o al 
menos uno de los siguientes síntomas sugestivos de preeclampsia: síntomas cerebrales o 
visuales, duplicación de las transaminasas, plaquetas menos de 100 000/µL, creatinina por 
encima de 1.1 mg/dL o la presencia de edema pulmonar.(2) 
 
Se han reportado casos como el descrito por Dap et al (3), sobre una mujer gestante de 37 
semanas con clínica sugestiva de Covid leve al ingreso e  x hisopado nasofaríngeo positivo para 
SARS Cov-2. Debido a que la paciente tenía una tensión arterial al ingreso de 149/89, fue 
investigada para proteinuria que resultó de 1,5 gr /24 horas. Por este motivo, requirió una 
cesárea según sus guías nacionales, en el que se obtuvo un producto saludable.(3) La paciente 
desarrolló un SDRA con insuficiencia respiratoria severa que requirió traslado a UCI, ventilación 
mecánica y oxigenación extracorpórea por diez días, eventualmente la paciente se recuperó por 
completo.(3) 
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FISIOPATOLOGIA  
 
Estudios preclínicos sugieren que, durante el embarazo, existe una regulación positiva de la 
enzima convertidora de angiotensina II (ACE-2), lo que confiere efectos protectores cuando 
existe lesión pulmonar aguda. El ACE-2 tiene una alta eficiencia catalítica para generar 
angiotensina 1-7 (Ang1-7), la misma que inactiva el efecto vasoconstrictor de la angiotensina II, 
lo cual genera vasodilatación. Se ha visto que, los niveles plasmáticos de Ang1-7, aumentan 
fisiológicamente de una manera significativa en las mujeres con un embarazo normal durante el 
tercer trimestre, lo que, contribuye a la vasodilatación sistémica y disminución de la presión 
arterial, a pesar de la alta regulación de otros componentes del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (4). Los coronavirus se unen a sus células diana mediante ACE-2, se cree que existe 
un factor protector adicional en mujeres en edad reproductiva, que son los estrógenos, los 
mismos que  también aumentan la expresión de ACE-2, los cuales son congruentes con los datos 
del Sistema de Vigilancia Italiano, en el cual se ha visto que la mortalidad por esta infección en 
mujeres en edad fértil es mucho menor en comparación con hombres de la misma edad (5). 
Durante un embarazo normal, el útero y placenta generan también una sobreproducción de 
ACE-2. Debido a la mayor expresión de ACE-2, las mujeres embarazadas pueden tener un riesgo 
aumentado de infecciones por COVID-19, este, al unirse al ACE-2, forma un complejo ACE-2-
virus, el cual puede generar inactivación de ACE-2. Curiosamente los niveles de Ang1-7 son 
menores en mujeres con embarazos complicados por preeclamsia (6). El complejo ACE-2-virus 
provoca su regulación a la baja de Ang1-7, lo que genera  los efectos inflamatorios, 
vasoconstricción y pro trombóticos, que ocurren en la preeclamsia (7). La etiología del síndrome 
similar a preclamsia no se comprende en su conjunto  pero se cree que su aparición está basada 
en una respuesta inflamatoria exagerada con altos niveles de interleucina 6, factor de necrosis 
tumoral alfa, interferón gama, entre otros, lo cual conduce a un daño endotelial con 
sobreexpresión de las células estromales mesenquimatosas de la placenta en los casos de 
COVID-19 más severos (8,9). El sello distintivo de la preeclamsia es la disfunción endotelial, y la 
infección por COVID-19 en el embarazo puede iniciar y/o simular una endotelitis por una 
disfunción microvascular, está más una inflamación sistémica produce vasoconstricción e 
isquemia, lo que empeora el estado protrombótico, lo cual se evidencia al existir reportes de 
casos de accidente cerebrovascular, embolia pulmonar y trombosis venosa profunda en 
pacientes infectados con COVID-19 (10–12). 
 
 
DIAGNÓSTICO DE PREECLAMPSIA Y COVID-19 
 
Debido al uso de los receptores de la enzima convertiora de angiotensina 2 (ACE2) para ingresar 
efectivamente al huésped, el SARS-CoV-2 puede generar manifestaciones de fisiopatología 
similar que la preeclampsia (13). Por lo tanto, uno de los principales desafíos para el personal 
médico es diagnosticar a las pacientes adecuadamente para una correcta decisión de 
tratamiento, tomando en cuenta que el parto es el único capaz de curar a una paciente con 
preeclampsia (14).  
Si bien tanto el COVID-19 como la preeclampsia comparten anomalías de laboratorio en común 
(7), las características para buscar ante una sospecha de padecer esta complicación según 
estudios recientes son los siguientes:  

• Elevación de marcadores inflamatorios: IL-6, IL-10, TNF alfa (14,15). En uno de los 
estudios, se encontró que los valores de IL-6 disminuyeron notoriamente una vez 
realizada las cesárea en sus pacientes, sin embargo no se sabe si se debió a una mejora 
en los síntomas de COVID-19 o a la presencia de un síndrome de HELLP atípico y COVID-
19 (15) 

• Elevación de ferritina (14) 
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• Trombocitopenia, que se debe tomar en cuenta al ser considerado un factor de riesgo 
para la severidad en preeclampsia (14) 

• Un estudio reportó el uso del índice de pulsatilidad de la arteria uterina y los factores 
angiogénicos [sFlt‐1/PlGF] como un posible mecanismo de diferenciar a un síndrome 
similar a preeclampsia de un caso de preeclampsia real en pacientes embarazadas con 
COVID-19  (16). Sin embargo, se debe tomar en cuenta que no todos los casos de 
preeclampsia son iguales, y que estos marcadores son útiles en etapas tempranas de la 
enfermedad (17) 

 
 
TRATAMIENTO Y MANEJO DE MUJERES EMBARAZADAS CON COVID-19 Y SOSPECHA DE 
PREECLAMPSIA 
 
La principal diferencia entre el síndrome similar a preeclampsia y la preeclampsia como tal es 
que el primero se trata con la mejora de la condición respiratoria, mientras que el segundo 
requiere inducir el parto para su resolución (13). Adicional a esto, se debe tomar en cuenta el 
manejo prenatal, posparto, y fármacos disponibles para tratar a la paciente. 
 
Respecto a los cuidados prenatales, se debe realizar un tamizaje a las pacientes embarazadas en 
busca de síntomas, antecedentes de viajes y antecedentes de contactos relevantes con COVID-
19, para realizar una PCR-TR en las pacientes que ameriten (7). De igual manera, se puede 
considerar la administración de corticoesteroides entre las semanas 24 y 33 de gestación para 
la maduración fetal pulmonar, en caso sea necesario tratar a la preeclampsia por medio del 
parto (7). Una vez inducido el parto, la separación entre la madre y bebé se debe considerar 
únicamente en casos donde la madre esté muy enferma (7). De igual manera, se debe realizar 
un plan de seguimiento obstétrico que incluya seguimiento de crecimiento fetal en caso de ser 
necesario (parto prematuro) (15). 
 
Al momento de considerar farmacoterapia, se debe tomar en cuenta tanto el alivio de los 
síntomas de COVID-19 como de la preeclampsia. La tabla 1 resume los fármacos con mayor 
evidencia para el uso de madres embarazadas. 
 
 
CONCLUSIÓN 

 
El bajo nivel de evidencia sobre el síndrome similar a preeclampsia causado por COVID-19 
demanda la realización de estudios más enfocados para poder definir conductas de manejo y 
criterios de inclusión en pacientes con esta condición. Sin embargo, independientemente de los 
conocimientos que se disponen hasta la actualidad, es imperativo conocer de la existencia de 
esta presentación del SARS-CoV-2 para definir los requerimientos que la paciente obstétrica 
necesita al momento de llegar a la consulta, así como poder definir un mejor tratamiento para 
su condición.  
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FIGURAS Y TABLAS 

 
 

Fármaco Mecanismo de acción Seguridad 

Hidroxicloroquina o Cloroquina 

Reduce citoquinas 
inflamatorias e 

interfiere con la síntesis 
de los receptores ACE2 

(7) 

Se la considera segura en general 
y se usa sobre todo en pacientes 
con enfermedades autoinmunes. 

Hay preocupación por causar 
prolongación del intervalo QT (7) 

Hidroxicloroquina y Azitromicina 

Reduce la replicación 
viral y disminuye la 

producción de IL-6 e IL-
8 (7) 

Hidroxicloroquina: mismas 
indicaciones anteriores.  

Azitromizina se considera segura 
(7) 

Lopinavir/ritonavir 
Inhibe la proteasa tipo 

3-quimiotripsina (7) 

Tiene buen perfil de seguridad en 
pacientes embarazadas con VIH 

(7) 

Interferón Citoquina antiviral (7) 
Efectos adversos varían según la 
preparación. No hay suficientes 

datos sobre su efectividad (7) 

Corticoesteroides Antiinflamatorio (7) 
Seguro; aprobado para 

maduración fetal pulmonar en 
embarazos pretérminos (7) 

IECAs o bloqueadores del receptor de 
angiotensina 

Bloquea receptores 
ACE2, impidiendo la 
entrada del virus a la 

célula (7) 

Contraindicada en embarazo (7) 

Plasma convalesciente 

De donantes 
recientemente 

recuperados de la 
infección (7) 

No hay datos suficientes, pero 
tomar en cuenta que se usan Igs 

específicas para varicela en el 
embarazo (7) 

Sulfato de magnesio (18–20) 
Tiene un efecto 

depresor en el sistema 
nervioso central  

Seguro – indicado en eclampsia y 
preeclampsia (21) 

Labetalol (19,20) 
Bloqueador adrenérgico 

no selectivo  

Recomendación amplia en el 
embarazo (22), utilización en dos 

reportes de casos  (19,20) 

TABLA 1. FARMACOTERAPIA PARA PACIENTES EMABARAZADAS CON COVID-19 Y SOSPECHA 
DE PREECLAMPSIA. La información recolectada está basada en la literatura disponible acerca de este 
tipo de pacientes y en los fármacos con suficiente información para dar una recomendación preliminar.  
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FIGURA 1. MECANISMO DE ACCIÓN. SARS–CoV-2 es un virus de ARN, pueden infectar las células 
humanas a través del receptor ACE2. El complejo ACE-2-virus provoca su regulación a la baja de 
Ang1-7, lo que genera los efectos inflamatorios, vasoconstricción y protrombóticos, que ocurren 
en la preeclamsia. 
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