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Generalidades

• Virus RNA de cadena 
simple 

• Envoltorio con 
proteínas con forma 
de espículas que a la 
microcopia 
electrónica dan forma 
de corona.
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Tratamiento





Embarazo y COVID-19

• La creciente tasa de mortalidad garantiza que las poblaciones 
vulnerables de la sociedad sean identificadas y protegidas 
(embarazo?) 

• El conocimiento de brotes previos de coronavirus humano 
(SARS-CoV y MERS-CoV), sugiere que las mujeres embarazadas 
y sus fetos son particularmente susceptibles a malos 
resultados. 

• Cambios fisiológicos durante el embarazo hacen que la madre 
sea más vulnerable a infecciones graves (anatómicos, 
inmunidad) 

• Con respecto al feto y al recién nacido, la inmadurez de los 
sistemas inmunes innato y adaptativo los hace altamente 
susceptibles a las infecciones.

Las mujeres embarazadas y sus recién nacidos 
deben ser evaluados como posibles grupos de 

riesgo en la actual pandemia de COVID-19



Journal Pre-proof

Outcome of Coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID 1 -19) during
pregnancy: a systematic review and meta-analysis

Daniele Di Mascio, Asma Khalil, Gabriele Saccone, Giuseppe Rizzo, Danilo Buca,
Marco Liberati, Jacopo Vecchiet, Luigi Nappi, Giovanni Scambia, Vincenzo Berghella,
Francesco D’Antonio

PII: S2589-9333(20)30037-9

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100107

Reference: AJOGMF 100107

To appear in: American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM

Please cite this article as: Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati M, Vecchiet J,
Nappi L, Scambia G, Berghella V, D’Antonio F, Outcome of Coronavirus spectrum infections (SARS,
MERS, COVID 1 -19) during pregnancy: a systematic review and meta-analysis, American Journal of
Obstetrics & Gynecology MFM (2020), doi: https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100107.

This is a PDF file of an article that has undergone enhancements after acceptance, such as the addition
of a cover page and metadata, and formatting for readability, but it is not yet the definitive version of
record. This version will undergo additional copyediting, typesetting and review before it is published
in its final form, but we are providing this version to give early visibility of the article. Please note that,
during the production process, errors may be discovered which could affect the content, and all legal
disclaimers that apply to the journal pertain.

© 2020 Elsevier Inc. All rights reserved.

19 estudios incluídos 

79 embarazo con CoV 

COVID-19:  41 
embarazos ( 51,9%)

MERS :       12 
embarazos (15,2%)

SARS :        26 
embarazos (32.9%)



OBJETIVO

El objetivo de esta revisión sistemática fue 
informar sobre el comportamiento del 

embarazo y los resultados perinatales en el 
espectro de infecciones CoV y 

particularmente COVID-19. 

Realizar un análisis de subgrupos de la 
infección según trimestre del embarazo y el 

tipo de coronavirus.  



Criterios de Inclusión

• Mujeres embarazadas con una enfermedad 
confirmada del espectro de Coronavirus, 
definida como infección por SARS, MERS o 
COVID-19.



Resultados Observados

Embarazo 
• Parto prematuro (antes 

de las 37 o 34 
semanas de gestación)  

• Preeclampsia (PE) 
• Ruptura prematura de 

membranas  
•  Restricción del 

crecimiento fetal  
• Aborto espontáneo 
• Parto por cesárea 

Perinatales 
• Distress fetal 
•  Puntaje de Apgar <7 a 

los cinco minutos 
•  Asfixia neonatal 
•  Admisión a la unidad 

de cuidados intensivos 
neonatales 

•  Muerte perinatal, 
incluyendo muerte fetal 
y neonatal. 

• Evidencia de 
transmisión vertical. 

•



Table 1. General characteristics of the included studies. 451 
 452 

Author Year Study location Study 
period 

Study design Pregnancies 
(n) 

Type of 
Coronavirus 

Mean maternal age 

Chen 2020 China 2020 Retrospective 9 Sars-CoV-2 29.9 
Wang 2020 China 2020 Case report 1 Sars-CoV-2 28 
Zhu 2020 China 2020 Retrospective 9 Sars-CoV-2 30.9 
Li 2020 China 2020 Case report 1 Sars-CoV-2 30 

Liu* 2020 Hubei, China 2020 Retrospective 11 Sars-CoV-2 32.5 
Liu 2020 Guangdong, China 2020 Retrospective 10 Sars-CoV-2 30.5 

Alfaraj 2019 Saudi Arabia 2015 Case series 2 Mers-CoV 34 
Jeong 2017 South Korea 2015 Case report 1 Mers-CoV 39 

Alserehi 2016 Saudi Arabia NR Case report 1 Mers-CoV 33 
Assiri 2016 Saudi Arabia 2012-2016 Case series 5 Mers-CoV 30.8 
Malik 2016 United Arab Emirates 2013 Case report 1 Mers-CoV 32 
Park 2016 South Korea 2015 Case report 1 Mers-CoV 39 

Payne 2015 Jordan 2012 Case report 1 Mers-CoV 39 
Yudin 2005 Canada NR Case report 1 Sars-CoV 33 
Wong 2004 Hong Kong, China 2003 Retrospective 12 Sars-CoV 30.6 
Lam 2004 China 2003 Retrospective 10 Sars-CoV 31.6 

Robertson 2004 USA 2003 Case report 1 Sars-CoV 36 
Schneider 2004 USA 2003 Case report 1 Sars-CoV NR 
Stockman 2004 USA 2003 Case report 1 Sars-CoV 38 

 453 
 454 

N, numbers; NR, not reported. 455 
 456 

*: preliminary data, pre-peer review version. 457 
  458 



Síntomas y Signos

Table 2. Pooled proportions of the different clinical symptoms and laboratory parameters in the overall population of pregnancies infected with CoV infection. 459 
 460 

Outcome Studies (n) Pregnancies (n/N) I2 (%) Pooled proportions (95% CI) 
Fever 17 64/76 8.2 82.57 (74.4-90.2) 
Cough 18 44/77 7.3 57.10 (45.8-68.0) 
Dyspnea 18 21/77 53.2 26.98 (18.2-36.8) 
Chest pain 17 3/66 0 8.61 (3.4-16.0) 
Pneumonia 16 54/57 0 91.84 (84.0-97.2) 
Lymphopenia 10 40/48 49.1 79.87 (60.4-93.9) 
Elevated liver enzymes 7 9/26 0 36.59 (20.4-54.5) 
Admission to ICU 18 22/70 58.1 34.10 (17.5-53.0) 
Need for mechanical ventilation 17 16/69 42.9 26.29 (13.3-41.9) 
Maternal death 19 9/79 0 12.30 (6.3-19.9) 

 461 
n/N, number of cases / total number of included pregnancies; CI, confidence interval; ICU, intensive care unit 462 
  463 
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Resultados 
Embarazo

Table 5. Pooled proportions of the different pregnancy outcomes explored in the present systematic review according to the type of viral infection. 480 
 481 

 Sars-CoV  Mers-CoV  Sars-CoV-2 
Outcome Studies Pregnancies 

(n/N) 
Pooled % 
(95% CI) 

I2 
(%) 

 Studies Pregnancies 
(n/N) 

Pooled % 
(95% CI) 

I2 
(%) 

 Studies Pregnancies 
(n/N) 

Pooled % 
(95% CI) 

I2 
(%) 

PTB <37 weeks 5 1/15 15.03 
(0.3-45.6) 

31.8  6 0/11 0 
(0-28.9) 

0  6 14/32 41.11 
(25.6-57.6) 

0 

PTB <34 weeks 5 4/15 28.89 
(10.7-51.6) 

0  6 3/11 32.11 
(10.0-59.8) 

9.5  6 4/32 15.03 
(3.9-31.7) 

22.6 

Pre-eclampsia 2 0/2 0 
(0-67.0) 

0  2 1/7 19.10 
(1.1-51.3) 

0  3 1/12 13.55 
(1.2-36.0) 

0 

PPROM 2 1/2 50.0 
(0.5-95.3) 

46  2 0/2 0 
(0-54.4) 

0  5 5/31 18.78 
(0.8-33.5) 

0 

FGR 5 2/15 18.52 
(4.4-39.5) 

0  3 0/4 0 
(0-48.7) 

0  3 0/12 0 
(0-21.4) 

0 

Miscarriage 2 8/21 39.08  
(20.2-59.8) 

0  - - - -  - - - - 

Cesarean delivery 5 7/9 72.23 
(44.1-93.1) 

0  6 5/8 61.79 
(32.7-86.9) 

0  6 38/41 91.04 
(81.0-97.6) 

0 

 482 
 483 

n/N, number of cases / total number of included pregnancies; CI, confidence interval; PTB, preterm birth; pPROM, preterm premature rupture of membranes; FGR, fetal 484 
growth restriction. 485 
 486 
 487 
  488 



Table 7. Pooled proportions of the different perinatal outcomes explored in the present systematic review according to the type of viral infection. 498 
43.  499 

 Sars-CoV  Mers-CoV  Sars-CoV-2 
Outcome Studies Fetuses/Newborn

s (n/N) 
Pooled % 
(95% CI) 

I2 
(%) 

 Studies Fetuses/Newborn
s (n/N) 

Pooled % 
(95% CI) 

I2 
(%) 

 Studies Fetuses/Newborns 
(n/N) 

Pooled % 
(95% CI) 

I2 
(%) 

Fetal distress 5 3/9 35.89 
(12.0-64.4) 

0  4 0/5 0 
(0-44.5) 

0  4 12/30 43.02 
(15.3-
73.4) 

64.7 

Apgar score 
< 7 

4 0/4 0 
(0-60.2) 

0  3 0/3 0 
(0-56.9) 

0  5 1/41 4.53 
(0.4-12.6) 

0 

Neonatal 
asphyxia 

4 0/4 0 
(0-60.2) 

0  2 0/2 0 
(0-67.0) 

0  3 0/21 0 
(0-13.5) 

0 

Admission 
to NICU 

- - - -  2 0/2 0 
(0-67.0) 

0  2 1/10 8.71 
(0.01-
31.4) 

81.3 

Perinatal 
death 

5 0/9 0 
(0-31.4) 

0  6 3/10 33.15 
(11.2-
59.9) 

0  5 2/41 7.00 
(1.4-16.3) 

0 

Vertical 
transmission 

6 0/14 0 
(0-24-0) 

0  4 0/4 0 
(0-60.2) 

0  6 0/42 0 
(0-9.6) 

0 

 500 
 501 

n/N, number of cases / total number of included pregnancies; CI, confidence interval; NICU, neonatal intensive care unit. 502 
 503 

 504 

 505 

 506 

 507 

  508 

Resultados 
Perinatales



Resultados

• Las características radiológicas sugestivas de 
neumonía se puede encontrar en casi todas las 
mujeres embarazadas hosp i ta l i zadas , 
generalmente presentando fiebre, tos y 
linfopenia similar a la población no embarazada.  

• Ingreso a UCI y ventilación mecánica son 
s ign i f icat ivamente menos comunes en 
comparación con MERS y SARS.  

• No se encontró ningún caso de muerte materna 
relacionada con la infección por COVID-19  



Resultados

• Mujeres afectadas por COVID 19 tienen 
mayor tasa de abortos, PP, PE y RN con 
mayor mortalidad perinatal y admisión en 
UTI NN.  

Estos resultados no reflejan la población 
total de pacientes con COVID-19, sólo las 
afectadas con una neumonia severa que 

requieren hospitalización. 



Resultados

• No hay síntomas ni signos conocidos en RN que 
indiquen una infección por COVID ni evidencia 
clínica de transmisión vertical.  

• No se sabe si tiene consecuencias a largo plazo. 

• COVID-19 no es indicación de interrupción del 
embarazo, esto se debe evaluar caso a caso 
basado en un equipo multidisciplinario. 



CONCLUSIÓN DEL ANÁLISIS

Outcome of Coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID -19) 
during pregnancy: a systematic review and meta-analysis

• En madres infectados con coronavirus, incluyendo el COVID -19 , asociado a neumonia ( más del 90%) el 

resultado más común es parto prematuro. 

• Además se vio que en esas circunstancias hay mayor prevalencia de patologías como preeclampsia, cesárea 

y muerte perinatal (7-11%) que en la población general.  

• No han sido publicados casos de transmisión vertical.  

• La evidencia se está acumulando rápidamente y esta información requiere una actualización permanente. 
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Abstract

Introduction
The pandemic caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS‐
CoV‐2) has exposed vulnerable populations to an unprecedented global health crisis. The
knowledge gained from previous human coronavirus outbreaks suggests that pregnant
women and their fetuses are particularly susceptible to poor outcomes. The objective of
this study was to summarize the clinical manifestations and maternal and perinatal
outcomes of COVID‐19 during pregnancy.

Material and methods
We searched databases for all case reports and series from 12 February to 4 April 2020.
Multiple terms and combinations were used including COVID‐19, pregnancy, maternal
mortality, maternal morbidity, complications, clinical manifestations, neonatal morbidity,
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Table 1. Maternal characteristics from 108 pregnancies with confirmed SARS-CoV-2 infection 

 

 

Case reports Case series 

Total 

 

n/N (%) 

Chen H13, Liu Y14, Li Y15, Fan C16, Zhu H17, Wang 

S18, Chen S19, Zambrano LI20, Wang X21 Gidlöf 

S22, Yu N23, Breslin N24, Iqbal SN25, Lee DH26 

N=58 

Liu H27 

 

N=16 

Zhang I28 

 

N=16 

Liu D29 

 

N=15 

Chen S30 

 

N=3 

Maternal Characteristics 

Age (years) (Mean ± SD) 31 ±4 30 29±3 32±5 30±6  

Gestational age in days (Mean ± SD) 253 ± 25 N/A 271 ± 10 224 ± 8 260±14  

Delivery Characteristics 

Total number of deliveries 50 6 16 11 3 86/108 (80%) 

Patients not delivered at time of reporting of studies 8 10 0 4 0 22/108 (20%) 

Delivery by cesarean section 44 6 16 10 3 79/86 (92%) 

Vaginal delivery 6 0 0 1 0 7/86 (8%) 

Presenting Signs and Symptoms 

Fever on admission 42 7 N/A 13 1 63/92 (68%) 

Cough 19 6 3 9 0 37/108 (34%) 

Malaise 7 3 0 4 0 14/108 (13%) 

Dyspnea 5 3 3 1 1 13/108 (12%) 

Myalgia 8 0 0 3 0 11/108 (10%) 

Sore Throat 7 0 0 1 0 8/108 (7%) 

Diarrhoea 3 0 3 1 0 7/108 (6%) 

Laboratory Characteristics 

Lymphocytopenia (<1x109/L) 18a 9 N/A 12 1 40/68 (59%) 

Elevated c-reactive protein concentration (mg/L) 19b 13 N/A 10 3 45/64 (70%) 

Confirmed SARS-CoV-2 58 16 16 15 3 108/108 (100%) 

Other parameters 

Maternal mortality 0 0 0 0 0 0/108 (0%) 

Maternal ICU admission 3 0 0 0 0 3/108 (3%) A
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Neonatal mortality 1c 0 d 0 0 f 0 1/87 (1%) 

Intrauterine fetal death 1c 0 d 0 0 f 0 1/87 (1%) 

Vertical transmission 1c N/A 0 e 0 f 0 1/75 (1%) 
a Data unavailable in 24 cases              N/A denotes data not available 
b Data unavailable in 28 cases 
c Data unavailable from 8 women still pregnant at the end of the study. One twin delivery (Gidlöf S22) 
d Data unavailable from 10 women still pregnant at the end of the study 
e Data unavailable in 6 neonates 
f Data unavailable from 4 women still pregnant at the end of the study 
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Abstract

Introduction
The pandemic caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS‐
CoV‐2) has exposed vulnerable populations to an unprecedented global health crisis. The
knowledge gained from previous human coronavirus outbreaks suggests that pregnant
women and their fetuses are particularly susceptible to poor outcomes. The objective of
this study was to summarize the clinical manifestations and maternal and perinatal
outcomes of COVID‐19 during pregnancy.

Material and methods
We searched databases for all case reports and series from 12 February to 4 April 2020.
Multiple terms and combinations were used including COVID‐19, pregnancy, maternal
mortality, maternal morbidity, complications, clinical manifestations, neonatal morbidity,

Dentro  de  las  complicaciones  reportadas  están  el  parto 
prematuro  (43%),  la  rotura  prematura  de  membranas, 
restricción  de  crecimiento  fetal  (9%),  óbito  fetal  (1%)  y 
compromiso  del  bienestar  fetal  intraparto,  similar  a  lo 
descrito para las infecciones por virus de la misma familia. 

A  la  evidencia  previa,  se  agregan  casos  de  pacientes 
infectadas antes del tercer trimestre del embarazo (20%) que 
se reportaron de alta sin complicaciones y sin haber tenido el 
parto. El seguimiento de este grupo de pacientes aún está en 
curso. 
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Aún existe incertidumbre con 
respecto a muchos aspectos 

del curso clínico de la infección 
por COVID- 19 en el embarazo 
y su efecto sobre los resultados 

fetales y neonatales, 
por lo tanto, aún faltan estudios 
que nos permitan mejorar aún 

más nuestra comprensión de la 
fisiopatología de la infección por 

COVID-19 en el embarazo. 
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