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La emergencia sanitaria global desatada por la pandemia de COVID-19 ha revelado aspectos críticos en la salud 
materna, particularmente en Perú, donde esta enfermedad ha sobrepasado causas tradicionales (como la hemorragia 
materna o trastornos hipertensivos del embarazo) como la principal causa de muerte materna, con 493 decesos 
registrados en la primera ola. Este preocupante fenómeno destaca la necesidad de una comprensión más profunda de 
las interacciones entre la COVID-19 y las complicaciones del embarazo1.

La infección por COVID-19 desencadena una respuesta inflamatoria que afecta a varios tejidos, incluyendo aquellos 
ricos en la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), como el tejido endotelial2,3 En el embarazo, la presencia 
de receptores ACE2 en la placenta es clave para la remodelación vascular y la invasión trofoblástica. Sin embargo, 
es incierto si esta mayor expresión de ACE2 incrementa la susceptibilidad a trastornos hipertensivos del embarazo, 
como la preeclampsia3-5. Los síntomas de COVID-19 en el embarazo a menudo imitan a los de la preeclampsia, dando 
lugar al término “Preeclampsia like syndrome”6,7. Alteraciones de laboratorio en pacientes con COVID-19, como el 
aumento de enzimas hepáticas, trombocitopenia, prolongación del tiempo de protrombina, PCR elevada y proteinuria, 
son consistentes con las observadas en casos severos de preeclampsia5.

Un estudio de casos y controles con 28 pacientes mostró una alta carga viral de COVID-19 en placentas de pacientes 
con preeclampsia, algunas incluso con formas severas o Síndrome de HELLP7,8. Esto sugiere que la infección por SARS-
CoV-2 podría causar una infección placentaria persistente y desencadenar trastornos hipertensivos. Además, una 
revisión sistemática reveló que embarazadas con COVID-19 tienen más riesgo de complicaciones como preeclampsia, 
ruptura prematura de membranas y diabetes gestacional, con un aumento en la tasa de cesáreas debido principalmente 
a sufrimiento fetal agudo y preeclampsia9,10.

Resulta crucial que futuras investigaciones realicen estudios analíticos para evaluar la relación entre la infección por 
COVID-19 y la preeclampsia, con el objetivo de determinar si COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo 
de preeclampsia o si desencadena un síndrome similar. La importancia de estos estudios radica en su potencial 
para prevenir complicaciones y reducir la mortalidad materno-perinatal, especialmente ahora que COVID-19 se ha 
establecido como una enfermedad transmisible común. Además, es esencial abordar la reemergencia del virus y 
su impacto continuo en la salud materna, dada la aparición periódica de nuevas variantes y su potencial efecto en 
embarazadas. La vigilancia constante, la actualización de pautas de vacunación y medidas preventivas, así como el 
acceso a pruebas y tratamientos adecuados, son fundamentales. La educación continua tanto para el personal de 
salud como para las embarazadas sobre riesgos y prevención, junto con la colaboración entre investigadores, clínicos y 
autoridades de salud pública, es vital para enfrentar los desafíos de una pandemia en evolución y proteger a las madres 
y sus bebés. Estas acciones contribuirán significativamente a nuestra comprensión de la interacción entre el embarazo 
y enfermedades infecciosas como COVID-19.
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