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RESUMEN
Objetivo: Describir la morfologia placentaria macroscopica de pacientes con diagndstico de

COVID-19 atendidas en la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza, durante el periodo
comprendido entre septiembre 2021 a diciembre de 2022. Métodos: Estudio descriptivo,
prospectivo en el que se incluyen 40 embarazadas con COVID-19. Resultados: Promedio de edad
26,42 + 782 afos, edad gestacional 371 + 33 semanas. Sintomas: tos, fiebre, disnea y rinorrea.
Evolucion neonatal satisfactoria en 70 % de casos. 28 % ingreso a UCI por dificultad respiratoria.
Relacion estadisticamente significativa entre el grosor placentario y evolucidon neonatal adversa
(p=0,042). Tamano placentario menor al percentil 5 se relaciond 67 % con evolucion neonatal no
satisfactoria (p=0,038). Conclusion: relacion estadisticamente de evolucién neonatal con grosor



placentario menor a 3 cm sin hallazgos patognomaonicos por ultrasonido.
PALABRAS CLAVE: Embarazo, COVID-19, morfologia placentaria

MACROSCOPIC PLACENTARY MORPHOLOGY OF PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF COVID-19

SUMMARY

Describe the macroscopic placental morphology of patients diagnosed with COVID-19 at the Dr.
Armando Castillo Plaza Maternity Hospital, during the period from September 2021 to December
2022. Methods: Descriptive, prospective study with 40 pregnant women with COVID-19. Results:
Average age 26.42 + 7.82 years, gestational age 37.1 + 3.3 weeks. Symptoms: cough, fever, dyspnea,
and rhinorrhea. Satisfactory neonatal outcome in 70 % of cases. 28 % were admitted to the ICU
due to respiratory distress. There was a statistically significant relationship between placental
thickness and adverse neonatal outcome (p = 0.042). Placental size less than the 5th percentile
was associated in 67 % with unsatisfactory neonatal outcome (p = 0.038). Conclusion: Statistically
related neonatal evolution with placental thickness less than 3 cm without pathognomonic
ultrasound findings.
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MORFO,LOGI'A PLACENTARIA MACROSCOPICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE COVID-19

INTRODUCCION

Desde el inicio del actual brote de enfermedad del coronavirus (COVID-19) se ha desarrollado una
gran preocupacion sobre esta enfermedad que se ha extendido rapidamente en varios paises del
mundo, con el resultado de miles de muertes, incluidas las de embarazadas (EMBSs) y sus recién
nacidos (RN). Las EMBs estan en riesgo de desarrollar complicaciones por COVID-19 debido a los
cambios fisiolégicos que ocurren durante el embarazo (EMB) en los sistemas respiratorio,
reproductivo, endocrino e inmunoldgico. La naturaleza inflamatoria del COVID-19 expone a las
mujeres y sus fetos a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y a complicaciones a largo

plazo en los (RN) expuestos (1).

Segun las estadisticas mundiales, se han diagnosticado 165.933.444 contagios en todo el mundo,
con 3.446.863 muertes. Los paises con mayores de tasas de la enfermedad en la segunda oleada
hasta el 15 de mayo de 2021 son: Estados Unidos (casos positivos: 33.833.181: defunciones: 602.616),
India (casos positivos: 26.031.991; defunciones: 291.365), Brasil (casos positivos: 15.898.558;
defunciones: 444 .391), Francia (casos positivos: 5.568.551; defunciones: 108.314) y Turquia (casos
positivos: 5160.423; defunciones:45.626). No hay evidencia clara de la transmision vertical del
COVID-19 y tampoco de marcadores ecograficos tempranos para sospechar el contagio fetal.
Igualmente existen escasos datos sobre el efecto de la infeccion por COVID-19 durante el primero
y segundo trimestre del EMB y los cambios en la morfologia placentaria relacionados con la
infeccion viral (1,2).

En vista de dicha problematica, en China se revisaron los datos clinicos y los examenes de
tomografia computarizada de 15 embarazadas con neumonia COVID-19. De estas, 11 tuvieron un
parto exitoso (10 partos por cesarea y un parto vaginal). No se informaron casos de asfixia



neonatal, muerte neonatal, muerte fetal o aborto. El hallazgo de imagenes mas frecuente fue
opacidad en vidrio deslustrado; y los sintomas de aparicion mas comunes de neumonia por
COVID-19 mujeres embarazadas fueron fiebre (13/15 pacientes) y tos (9/15 pacientes) (2).

De igual forma, las mujeres con infeccion por COVID-19 a menudo tienen alta preocupacion por
infectar a su hijo RN y pueden experimentar interacciones desafiantes con los proveedores de
atencion médica, por lo cual en Inglaterra se realizé un estudio en EMBs que indico que 94 % de
estas tenian algun nivel de ansiedad, inclusive para trasladarse hacia algun centro de salud (3).
Ademas, en Sydney, Australia, se estimo la seroprevalencia para SARS-CoV-2 después de la
primera ola epidémica de enfermedad e incluyd entre la poblacidén a EMBs entre 20 y 39 afios de
edad. Treinta y ocho de 5339 muestras fueron positivas para IgG (patologia general, 19 de 3237;
deteccion prenatal, 7 de 560; plasmaféresis de donantes, 12 de 1548). La seroprevalencia estimada
de SARS-CoV-2 fue inferior al%, lo que indicd que la transmision comunitaria fue baja durante la
primera ola epidémica de COVID-19 en Sydney, pero los esfuerzos para reducir la transmision
adicional siguen siendo importantes (4).

Las mujeres embarazadas y no embarazadas sintomaticas con COVID-19 informaron frecuencias
similares de tos (> 50 %) y dificultad para respirar (30 %). Ademas, un tercio (31,5 %) de las mujeres
embarazadas requirid hospitalizacion, en comparacidon con el 58 % de las mujeres no EMBs.
Hubo dieciséis (0,2 %) muertes relacionadas con COVID-19 entre las EMBs (5). Igualmente, el
Ministerio del Poder Popular para la Salud informd en su boletin de la semana 62 de
cuarenterena por COVID-19 un total de 217.603 casos positivos para infeccion por coronavirus y
2.446 fallecidos. El estado que presentd mayor nimero de nuevos contagios fue el estado Zulia,
con 208 en 11 de sus 21 municipios: Maracaibo (67), Mara (46), San Francisco (25), Machiques de
Perija (25), Cabimas (20), Jesus Enrique Lossada (8), Baralt (5), Santa Rita (5), Lagunillas (3),
Valmore Rodriguez (1), Guajira (1) (6).

Por su parte, en el departamento de obstetricia y ginecologia del hospital universitario de
Maracaibo, Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza (MACP) se atendieron en la emergencia
obstétrica hasta el mes de junio de 2020, 39 casos de EMBs con prueba COVID positiva, 33 de

ellas con manifestaciones respiratorias y EMB a término (7). Por lo tanto, se planted la
investigacion con el propdsito de describir la morfologia placentaria macroscopica de pacientes
con diagnostico de COVID-19 y pacientes sanas en dicha institucion durante el periodo
comprendido entre septiembre 2021 a diciemlbre de 2022.

METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, no experimental; realizado en la MACP, durante el
periodo comprendido entre septiembre 2021 a diciembre de 2022. La muestra estuvo constituida
por 40 embarazadas con diagndstico de COVID-19 realizado mediante prueba de Reaccién en
Cadena de la Polimerasa (PCR), que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. Fueron excluidas del estudio las pacientes con menos 20 semanas
de EMB, con patologia placentaria diagnosticada previamente asociada a cualguier causa
distinta a la infeccion por COVID-19, pacientes diagnosticadas con COVID-19 mediante prueba
rapida, y aguellas con comorbilidades pregestacionales, trastornos hipertensivos del embarazo y
diabetes gestacional.



A las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les explicd las condiciones y el
procedimiento a seguir durante la investigacion, con la firma del consentimiento informado de
aquellas que deseen participar. Las pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 se les
realiz6 una prueba de PCR consistente en la toma de una muestra mediante hisopado
nasofaringeo. Las 40 pacientes cuya prueba fue positiva y seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico formaron parte del grupo de estudio. Luego de ello, se llend un formulario de
registro diseflado especialmente para recoger los datos de la investigacion como: edad,
procedencia, nivel socioecondmico, edad gestacional, paridad, sintomatologia.

Posterior a esto, se realizd en el servicio de ecografia de la MACP un ecograma obstétrico con la
paciente en posicion decUbito dorsal, donde se comprobard la edad gestacional mediante
morfologia fetal y se detalld la morfologia placentaria, utilizando ecografo marca Toshilba Aplio
300. El estudio placentario fue realizado a las pacientes de ambos grupos de estudio, e incluyo:
grosor y tamano placentario y otros hallazgos como quistes, hematomas u otros. Se efectud para
tal fin, un corte ecografico de la placenta que la incluyd por completo y procurando que sea en
su espesor maximo. Ello se realizdé en 2 proyecciones, sagital y transversal. Se tomo la medida
perpendicular al plano placentario, y con el caliper se midio el didmetro maximo y el espesor a 2
niveles que imaginariamente dividan la placenta en 3 porciones iguales.

También se tomo la medida del drea de esa seccion. Ello se realizd en los planos sagital y
transversal. Fue asignado como espesor placentario la media entre 4 medidas de grosor (2
transversales y 2 sagitales). Asimismo, el diametro y el area (AP) fueron la media de las 2 medidas
obtenidas (1 transversal y 1 sagital). Independientemente de la edad gestacional, todos los EMB
fueron seguidos hasta el momento de la culminacion de la gestacion, donde se valord la
evolucion postnatal del producto de la concepcidn, por lo cual se investigd la puntuacion de
Apgar a los 5 minutos, el ingreso a la unidad de cuidado intensivo de los neonatos vy la presencia
de dificultad respiratoria en los recién nacidos. Todos estos datos posteriormente se vaciaron en
una hoja de calculo creada en el programa Excel, donde se analizaron y graficaron, para poder
relacionarlos o compararlos.

RESULTADOS

Se atendieron en la MACP en el periodo comprendido del 1 de septiembre 2021 al 31 de
diciembre de 2022, un total de 40 pacientes que acudieron para valoracién ecografica ya sea de
rutina o de urgencias con diagndstico de COVID-19 que cumplieron con los criterios de inclusion.
El promedio de edad fue de 26,42 + 7,82 afos, con rango de edad desde 15-44 afos. La media
para la edad gestacional fue de 371 + 3,3 semanas; la edad gestacional minima de 30 semanasy
la maxima de 41 semanas. En cuanto al numero de gestaciones, el 40 % cursaba su segunda
gestacion, 37 % eran multiparas y un 23 % fueron primigestas. Los sintomas referidos por las
embarazadas con infeccion por COVID 19 involucraron la tos como sintoma principal (80 %); la
fiebre, referida por el 50 %; disnea por el 43 %; y rinorrea en el 25 % de los casos. La media de
sintomas por paciente fue de 2, sin embargo, el 48 % de las EMBs contestaron positivamente
para 2 sintomas, el 29 % con tres sintomas o0 mas y el 23 % manifestaron presentar solo un
sintoma (graficas 1, 2, 3).

Grafica 1. Caracterizacion de las embarazadas con COVID-19 de acuerdo a la sintomatologfa.
Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza, periodo septiemlbre 2021 a diciembre de 2022.
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Grafica 2. Relacion entre el grosor placentario y el niumero de sintomas en las embarazadas con
COVID-19. Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza, periodo septiembre 2021 a diciembre de 2022.
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Gréfica 3. Relacion entre el tamafo placentario y el nUmero de sintomas en las emlbarazadas con
COVID-19. Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza, periodo septiemlbre 2021 a diciemlbre de 2022.
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La evolucion neonatal fue satisfactoria en mas del 70 % de los casos. El 25 % de los neonatos
obtuvo puntuacion Apgar menor a 7; el 28 % requirid ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatal (UCIN) y el 28 % presentd dificultad respiratoria. Se encontroé relacion estadisticamente
significativa entre el grosor placentario y la evolucion neonatal, donde la evolucion neonatal
adversa fue mayor en aguellos con grosor placentario menor a 3 cm (p=0,042), en este grupo el
43 % de los recién nacidos presentaron Apgar menor de 7, ameritaron UCIN y debutaron con
dificultad respiratoria. Asimismo, el tamano placentario menor al percentil 5 se relacion en un 67
% con evolucion neonatal no satisfactoria (p=0,038). Por otra parte, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el tamafio y grosor placentario con el niumero de sintomas
de las EMBs con COVID-19 (Gréficas 4, 5)

Gréfica 4. Relacion entre el grosor placentario y la evolucidn neonatal. Maternidad Dr. Armando
Castillo Plaza, periodo septiemlbre 2021 a diciembre de 2022.

CHiE
a5 43% 43% 3%
2%
35%
30
25%
20%
15%
10%

5%

1% 1000% 1%% 17% 17% 175

MENOR 3CM 3-5CM MAYDR SCM

mAPGAR MENORT wmINGRESD UC Area del grafico ORID

p= 0,042
Fl: (Botero, 2025)



Grafica 5. Relacion entre el tamano placentario y la evolucion neonatal. Maternidad Dr. Armando
Castillo Plaza, periodo septiemlbre 2021 a diciembre de 2022.
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DISCUSION

Venezuela al igual que el resto del mundo ha sido sacudida por el COVID 19, hecho del cual no
escapa la poblacién EMB cuyo riesgo crece exponencialmente debido a que sustenta dentro del
claustro uterino al producto de la gestacion. La enfermedad por COVID-19 y EMB es un tema
poco estudiado en comparacion de la esfera respiratoria. En la investigacion, las EMBs que
adquirieron la infeccion por COVID-19 se encontraban entre los 15 a los 44 afos con promedio de
26,42 + 782 afos; el 70 % estaba al término de su EMB.

Rasmussen y cols. (8) reportaron 18 EMBs con enfermedad por COVID-19 en el afo 2019, todas las
infecciones se produjeron en el tercer trimestre y los hallazgos clinicos fueron similares a los de
adultas no gravidas, y en algunos casos se observd sufrimiento fetal y parto prematuro,
semejante a lo encontrado en el presente estudio, difiriendo en la edad gestacional que en
nuestro caso fue en el segundo trimestre la mayor poblacion, y donde 25 % de los neonatos
presentaron puntuacion de Apgar menor a 7; 28 % ameritd UCIN y 28 % tuvo dificultad
respiratoria.

No obstante, Pérez vy cols. (9), incluyeron 14 pacientes con media de 29.3 semanas de EMB. 785 %
multigestas y 21,4 % primigestas, su edad media fue 22,6 anos. El 71,4 % tenia obesidad o
sobrepeso como comorbilidad. Sintomas: 28,4 % tos, 14,2 % fiebre y 14,2 % tos, fiebre, odinofagia y
diarrea. La mayoria fue de presentacion leve (71,4 %) y 28,5 % moderada. No hubo evidencia de
infeccion vertical en ninguno de los casos, mMuy semejante a la presente investigacion. En la cual,
40 % fueron segundigestas, 37 % eran multiparas y un 23 % fueron primigestas. Los sintomas
referidos por las embarazadas con involucraron la tos (80 %): la fiebre (50 %), teniendo
concordancia con lo mencionado. Sin embargo no hubo reporte de odinofagia o diarrea.



Por otra parte y en contraste con lo mencionado por Soto y cols. (10) que sefialan aumento del
grosor placentario en las EMBs con COVID 19, en el estudio el grosor placentario fue normal en el
68 % de los casos, y solo unl4 % de la muestra presentd un aumento de dicho grosor, difiriendo el
presente estudio con a estos hallazgos. Asimismo, estos autores reportaron que un total de 52 de
57 (91,23 %) pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 tuvo leve sintomas o tos, 59,65 % tenian
fiebre, 26,32 % tenian mialgia, 38,60 % tenian dolor de cabeza, 14,04 % tenian odinofagia, 19,30 %
anosmia, 351 % ageusia, 21,05 % disnea; 1930 % neumonia. El espesor placentario fue
significativamente mayor en el grupo de embarazadas con COVID-19 que en el grupo control
(0<0,001) en los 3 trimestres. Aungue la diferencia no fue significativa en el primer trimestre
(p>0,05), fue significativa en el segundo trimestre (p<0,001) y tercer trimestre (p<0,001).

Garcia y cols. (11) describieron las caracteristicas ecograficas macroscopicas de las placentas de
EMBs infectadas. La edad media de las madres fue de 36,4 afos (26-43 afos). Se observd un
aspecto heterogéneo anormal de la placenta con coexistencia de areas hipo e hiperecoico,
sugestivas de infarto y calcificacion respectivamente. Todas las placentas tenian las mismas
caracteristicas macroscopicas con apariencia de red moteada blanquecina que afecta al menos
al 80 % de la economia placentaria. Mientras que Staicu y cols. (12) identificaron los hallazgos
ecograficos adaptados al momento de la infeccidon por SARS-CoV-2. Observaron la aparicidon de
focos hiperecoicos dispersos, sin sombra acuUstica posterior, diseminados por la placenta,
aumentando en nimero y tamano con examenes consecutivos, creando una apariencia de “cielo
estrellado” similar al patréon ecografico descrito en la hepatitis aguda. Estos focos se fusionaron
mas tarde para formar hendiduras interlobulillares, en forma de arafa y en forma de coma.
Posteriormente, las lesiones se organizan para formar un conglomerado calcareo consistente a lo
largo de toda la placa basal, una “linea blanca” con bordes en negrita hacia la placa coridnica
formando angulos blancos. Los cambios placentarios imitan el proceso de envejecimiento
fisioldgico, pero ocurren antes en la gestacion; focos eco densos estdn mas extendidos y se
organizan en un corto periodo para formar la linea blanca ecoica. Sin embargo, estos hallazgos
no guardaron relacion con los registrados en el estudio realizado. Los casos nacidos
prematuramente por cesarea (23 %) fueron ingresados y seguidos en una UCIN nivel lll durante 3
meses. No presentaron fiebre ni signos sugestivos de infeccidén. En la presente serie no se
encontraron ninguna de estas caracteristicas placentarias por ultrasonido, apareciendo
imagenes normales, mientras que la evolucion neonatal de los productos es muy semejante a lo
mostrado por nuestro estudio Estas observaciones son similares a las encontradas en el estudio
realizado en cuanto a la evolucidn neonatal donde presentamos 25 % de los neonatos obtuvo
puntuacion Apgar menor a 7; el 28 % requirid ingreso a UCIN y el 28 % presentd dificultad
respiratoria.

De forma similar, en esta investigacion se encontro, ademas una correlacion negativa con cierta
fuerza estadistica entre el lapso desde la infeccidn por SARS-CoV-2 hasta la primera mencidn de
cambios ecograficos placentarios y peso placentario pequefo (r = -0,47, p = 0,124) y peso fetal al
nacer (r = -0,316, p = 0,318). Tras la evaluacién de las imagenes placentarias por parte de los cuatro
equipos de medicina materno-fetal investigadores, el coeficiente de correlacion entre clases para
mediciones promedio de multiples evaluadores con el acuerdo absoluto fue 0,68 IC 95 % [0,41-
0,85], p <0,001 para el aspecto placentario de "cielo estrellado” que representa una concordancia
de débil a buena. La concordancia inter observador para el aspecto “linea blanca” fue de 090 IC
95 % [0,81-0,95], p < 0,001, lo que representa un buen acuerdo.



Sin embargo, la apariencia de la placenta en “cielo estrellado” y la placa basal “linea blanca”,
puede surgir como factor de riesgo para la maduracion placentaria temprana. Este patron
placentario no es un instrumento para guiar el manejo obstétrico y perinatal, pero puede ser una
herramienta de alarma que exige precaucion en el seguimiento del EMB y la atenciéon periparto.
Los hallazgos placentarios difieren de los encontrados en la investigacion, ya que aungue
ademas del grosor y tamano placentario, se indagaron otros hallazgos como quistes, hematomas
placentarios e hipo e hiperecogenidad, estos no se evidenciaron en las 40 ecografias realizadas.
Esta discrepancia pudiera deberse a que en los articulos previamente seflalados fueron incluidas
EMB con sintomatologia por COVID-19 moderada a severa.

Fortalezas y limitaciones: El presente estudio es uno de los pocos en nuestro pais que informa
sobre ultrasonido placentario y COVID-19. El pequeho numero de pacientes se explica por los
estrictos criterios de inclusion para potencialmente limitar los factores conocidos responsables
de la maduracion placentaria temprana o las calcificaciones prematuras y el plazo limitado para
la seleccion. Otra limitacion importante fue el estado descriptivo de nuestro estudio. Para
confirmar nuestra observacion, es muy necesario un grupo de control. Sin embargo, los testigos
ideales habrian de ser seleccionados antes de la pandemia de SARS-CoV-2, ya que las infecciones
por COVID 19 durante el EMB son en su mayoria asintomatica y muchos pacientes no son
diagnosticados o no declarados. Ademas, la mayoria de la poblacion ahora estd vacunada contra
el SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES

Se encontrd relacidon estadisticamente de la evolucion neonatal adversa en aguellos EMBs con
grosor placentario menor a 3 cm. Asi mismo con tamano placentario menor al percentil 5y
evolucidn neonatal no satisfactoria. No se encontraron hallazgos placentarios ecograficos
patognomaonicos de la infeccion por COVID 19. El grosor placentario fue normal en la mayor parte
de la muestra, asi como el tamano placentario. En la actualidad no hay evidencia clara con
respecto al momento optimo del parto en las pacientes con COVID 19, por lo tanto, la ruta y el
momento del parto deben individualizarse segudn las indicaciones obstétricas. En virtud de que
la ecografia placentaria no presenta evidencias macroscopicas patognomaonicas de la infeccion
por COVID 19, la evolucion del EMB y su término dependera de la sintomatologia materna y los
resultados del perfil biofisico y hemodinamico fetal. Se requiere mayor investigacion sobre este
campo de la medicina materno fetal, que evallUen un mayor numero de pacientes y realicen el
seguimiento de la evolucion neonatal.
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