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Introduccién

La gestante es hace décadas sujeto de proteccién especial,
precisamente debido a su vulnerabilidad por la concu-
rrencia del embarazo, hasta el extremo de eliminarla
como participante en ensayos clinicos, circunstancia de-
rivada del c6digo de Nuremberg?. Por el propio interés de
la gestacion, cuando aparece una nueva enfermedad in-
fecciosa, ademas de cambios que ocasiona en los sistemas
sanitarios? una de las cuestiones fundamentales a diluci-
dar es la posibilidad de transmisién vertical (TV) del pa-
toégeno causal.

Lareciente definicién de la COVID-19 como nueva en-
fermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha pro-
vocado diversos cambios en algunos tratamientos
hormonales en ginecologia3, pero ain permanece sin acla-
rar si existe TV como forma efectiva de contagio para el
feto. Seguramente condicionados por los hechos concer-
nientes al VIH (virus de inmunodeficiencia humana), que
asolé el mundo al final del pasado siglo causando mas de
35 millones de fallecidos* y decenas de miles de fetos in-
fectados durante la gestacion, obstetras de todo el mundo
debaten atn hoy si sera similar la situacién en la COVID-
19.

Es objetivo principal de este articulo especial revisar
la escasa casuistica publicada en relacién con la posible
TV de SARS-CoV-2, asi como debatir distintos supuestos
de esta importante cuestion en relacién con esas publica-
ciones.

Posible transmisidon vertical del SARS-CoV-2

En marzo 2020 se publicaba un reporte desde Wuham en
el que se expresaba que el virus no atravesaba la placenta
pues no se habia encontrado en ninguno de los tres recién

nacidos (RN) analizados tras su nacimiento de cuatro ges-
tantes afectas de COVID-195. Corroboraba un reporte pre-
vio de nueve casos en los que a pesar de que las madres
se infectaron en su tercer trimestre (entre 36 y 39 sema-
nas), no se aislé el virus en ninguno de los nueve RN¢,
todos por cesarea por distintas indicaciones. Definfan en-
tonces que la neumonia sufrida por las gestantes no dife-
ria en nada de la padecida por no gestantes.

Pocos dias después se publica lo que podria ser primer
caso de TV en RN nifa nacida por cesarea en Wuham, en
una sala de aislamiento con presién negativa’; los test PCR
(polimerase chain reaction) de exudados nasofaringeos
del RN fueron negativos repetidamente tras el parto. Apa-
recieron anticuerpos (Ac) IgM e IgG tras 14 dias de la ce-
sarea, pero los autores limitan su hallazgo porque
reconocen que no realizaron pruebas PCR en liquido am-
niético (LA) o placenta. La duda se mantenia. De todos
modos, reportan IgM especificos de virus en sangre neo-
natal inmediatamente después del nacimiento, con prue-
bas negativas en RT-PCR (reverse transcription-PCR)
nasofaringea, en un neonato con madre infectada con
SARS-CoV-2.

En abril, llega otro “primer caso” de TV desde una ma-
ternidad peruana que adolece de muchos flancos débiles
para demostrar ese honor. Tercipara de 41 afios con ce-
sareas previas y diabetes mellitus con historial de cuatro
dias de malestar general, fiebre y dificultad respiratoria
progresiva®. PCR nasofaringea positiva para COVID-19 y
serologia COVID-19 negativa; desarroll6 insuficiencia res-
piratoria que requiri6 ventilacién mecanica cinco dias tras
inicio de clinica. La paciente fue sometida a cesarea, con
inmediato aislamiento neonatal sin pinzamiento del cor-
don o contacto piel con piel. La PCR del RN fue positiva 16



horas después del parto para RT-PCR SARS-CoV-2, e IgM
e [gG fueron negativas. En este caso existen muchas dudas
igualmente, porque sefialan los autores que el RN, con
Apgar 6/10, 8/10, necesit6 no obstante, intubacién endo-
traqueal “en otra sala, debido al alto nivel de sedacion de
la madre”. Demasiados detalles dudosos a lo que afiadir
el comentario sefialado sobre posibilidad de un “falso po-
sitivo” de RT-PCR. Al respecto, se ha sefialado que el nivel
elevado de IgM sugiere que el neonato se infect6 en el
utero, porque IgM no se transfiere al feto a través de la
placenta9. En ninguno de los casos descritos por todos los
reportes previos, se determind una RT-PCR ni en LA ni en
sangre de cordon umbilical (CU).

Comentarios finales

Actualmente, basado en datos limitados, no hay evidencia
de transmision intrauterina de COVID-19 de embarazadas
infectadas a sus fetos'’. De hecho, los CDC (Centers for Dise-
ase Control and Prevention) afirmaban hace poco que segin
la informacion actual (y limitada), no parece existir un gran
riesgo de TV; de hecho, no se informé TV para MERS-CoV y
SARS-CoV (también en base a datos limitados)*.

Todavia sujeto a revisién por pares y sin publicar'?, se
ha comunicado el primer caso de presencia de SARS-CoV-
2 en placenta humana destacando el potencial de morbili-
dad severa posible entre embarazadas con COVID-19. Las
autoras localizaron SARS-CoV-2 predominantemente en cé-
lulas sincitiotrofoblasto en la interfaz materno-fetal de la
placenta, mediante microscopia electrénica. La histopato-
logia placentaria revel¢ infiltrado macrofagico denso, pero
sin evidencia de vasculopatia, tipicamente asociada con
pre-eclampsia, como era el caso (hipertension, proteinuria,
hipertransaminasemia y plaquetopenia). Se comenta que
dados los altos titulos séricos de Acs anti-SARS-CoV-2, un
mecanismo potencial para explicar la invasion placentaria
en este caso seria el Ac transcitosis mediado por el receptor
Fc fetal (FcRN), que previamente ha sido observado para
otros virus como CMV (citomegalovirus), VIH y Zika. Como
en todos los anteriores, tampoco se aisl6 en este caso PCR
identificadora en LA ni en sangre de CU.

Conclusiones

Aunque en el momento actual ya ha sido identificado el
SARS-CoV-2 (o fragmentos del mismo) en la placenta hu-
mana, la no identificacion de RNA viral en LA ni en sangre
de CU, permite seguir manteniendo la ausencia de eviden-
cia definitiva de transmisién vertical.
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