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Caso 3 

Mujer 28 años, multípara de 4, actulmente embarazada de 34 semanas de gestación, positiva para 
COVID-19 luego de reportar sintomas de rinorrea, anosmia y tos leve durante su visita 
médica. 

Posee DM1 mal controlada, sin medicación.

Su diabetes se complicó por una retinopatía proliferativa, proteinuria y cumplimiento subóptimo de su 
regimen de insulina.
En su embarazo anterior destaca una distocia de hombros con lesión permanente del plexo braquial y 
cesarea de urgencias.



Caso 3

No presenta quejas obstétricas, el movimiento fetal era óptimo y el monitoreo fetal había sido 
tranquilizador en las semanas previas de ser diagnósticada con COVID-19. Por lo tanto, se consideró 
renunciar a sus pruebas prenatales programadas para el día después de su diagnóstico de 
COVID-19 para disminuir la exposición tanto del personal como de otros pacientes

Ya en última instancia, se decidió proceder con las pruebas prenatales de rutina por medio de un TNS y 
una medición del índice de fluidos amniótico utilizando las precauciones adecuadas y el equipo de 
protección personal (EPP) adecuados.



Caso 3

El día del parto, se realizó una cesárea, sin complicaciones. PH cordón fue de 7,15 y el APGAR fue de 4,7 y 
8 a los 1,5 y 10 min respec^vamente. Después del parto por cesárea la paciente desarrolló fiebre  
39ºC, se comenzó empiricamente con an^bió^cos por sospecha de posible endometri^s y se transfirió 
a una sala COVID para seguimiento. Sus hemocul^vos fueron nega^vos. Se realizó una Radiogra`a de 
tórax al día 1 post operatorio que mostró opacidades irregulares bilaterales compaHbles 
con su diagnósHco de COVID-19. En los días posteriores no requirió oxigeno suplementario ni 
desarrolló dificultad respiratoria. Fue dada de de alta en buenas condicciones.
Se administró Enoxaparina profilác^ca durante la hospitalización y al alta se prescribió por 2 semanas 
dada la preocupación por la Hipercoagulabilidad asociada además a COVID - 19 



Caso 3

El Recién Nacido pesó 2480 gr al nacer. Inmediatamente después del parto, el recién nacido demostró 
distress respiratorio. Después de aplicar presión positiva al final de la espiración en las vías aérea 
con una fracción creciente de oxígeno inspirado hasta el 80%, se decidió intubar. Fue ingresado a la 
unidad de cuidados intensivos infantil. Radigrafía mostró pulmón compatible con síndrome de distress 
respiratorio.
El resultado de prueba COVID-19 para el recién nacido fue negativo.
El neonato fue dado de alta del hospital 2 semanas después del nacimiento.



Discusión

Diabetes Mellitus pregestacional se asocia con un mayor riesgo de muerte fetal y 
se incrementa aún más el riesgo con un control glicémico deficiente.

“Posee DM1 mal controlada, sin medicación.

Su diabetes se complicó por una retinopatía proliferativa, proteinuria y cumplimiento subóptimo de su 
regimen de insulina.
En su embarazo anterior destaca una distocia de hombros con lesión permanente del plexo braquial y 
cesarea de urgencias.”



Discusión

“Por lo tanto, se consideró renunciar a sus pruebas prenatales programadas para el día 
después de su diagnóstico de COVID-19 para disminuir la exposición tanto del personal 
como de otros pacientes”

Aunque el momento y la frecuencia óptimos de la vigilancia fetal para las mujeres con diabetes pregestacional se deja a criterio del 
médico, la ACOG recomienda el inicio para la mayoría de las mujeres a las 32 semanas de gestación dos veces por semana. 
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Estrategias de Vacunas candidatas para SARS- CoV-2

Los virus inactivados:
son física o químicamente 
inactivados pero preservan la 
integridad de la partícula viral, 
la cual sirve como el 
inmunógeno.

Vacunas de virus vivos 
atenuados
En esta estrategia, el virus se 
atenúa mediante pases in vitro 
o in vivo o mutagénesis 
genética inversa.
El virus resultante se vuelve 
no patógeno o débilmente 
patógeno pero conserva la 
inmunogenicidad imitando la 
infección por virus vivos.

Vacunas de subunidades 
proteicas
Esta estrategia comprende solo 
péptidos o proteínas virales clave 
que pueden fabricarse in vitro en 
células de bacterias, levaduras, 
insectos o mamíferos.
El mayor número de candidatas a 
vacuna contra Sars-Cov-2 tanto 
en la etapa clínica como 
preclínica, se basa en esta 
estrategia.

Vacunas de partículas o 
nanopartículas similares al 
virus
En esta estrategia, proteínas virales 
estructurales se coexpresan para 
formar partículas no infecciosas 
como inmunógeno de la vacuna.
Se asemejan a viriones reales pero 
carecen del genoma del virus.

Jeyanathan M, et al. Immunological considerations for COVID-19 vaccine strategies. Nat Rev Immunol. 2020;20:615-32

https://www.nature.com/articles/s41577-020-00434-6


Vacunas DnA y 
mRnA
Las vacunas DNa y mrNa 
tienen la ventaja de una 
fabricación rápida contra 
patógenos emergentes.
Para las vacunas de DNa, los 
antígenos virales codificados 
por un plásmido de DNa 
recombinante se producen en 
las células huésped mediante 
un proceso secuencial de 
transcripción a transducción.

Por el contrario, las vacunas 
de mrNa se sintetizan 
mediante transcripción in 
vitro y producen antígenos 
virales en el citoplasma
mediante la transducción 
directa de proteínas in vivo.

Estrategias de Vacunas candidatas para SARS- CoV-2

Vacunas vectorizadas 
por virus
El gen o genes que codifican 
los antígenos patógenos se 
clonan en vectores de virus 
que no se replican o que se 
replican (como por ejemplo 
el adenovirus).
El o los antígenos son 
producidos por 
transducción por célula 
huésped después de 
inmunización.

Jeyanathan M, et al. Immunological considerations for COVID-19 vaccine strategies. Nat Rev Immunol. 2020;20:615-32

https://www.nature.com/articles/s41577-020-00434-6


Proteínas estructurales del SARS COV-2

El SARS-CoV-2 contiene cuatro proteínas estructurales principales
•Proteínas spike o espiga (S)
•Membrana (M)
•Envoltura (E),
•Nucleocápside (N)

todas las cuales están incrustadas en la envoltura de la superficie viral, a lo largo del 
genoma del ARN o RNA viral. Además de estas proteínas estructurales, el SARS-CoV-2 
codifica 16 proteínas no estructurales (nsp 1-16) y 9 proteínas accesorias. Varias de 
estas proteínas virales podrían potencialmente servir como objetivos o targets de las 
respuestas inmunes inducidas por vacunas.

Jeyanathan M, et al. Immunological considerations for COVID-19 vaccine strategies. Nat Rev Immunol. 2020;20:615-32

https://www.nature.com/articles/s41577-020-00434-6


Adenovirus como vector que expresa la Proteína S



Adenovirus que expresa Proteína S

Hasta la fecha, tres candidatas a vacuna COVID-19 basadas en adenovirus que expresan la 
proteína S de longitud completa han entrado en ensayos clínicos de fase III (Tabla 1).
1.Uno, que se está desarrollando en China, se basa en el adenovirus humano tipo 5 
(Ad5) 76,77.
2.El segundo, que se está desarrollando en el Reino Unido, usa adenovirus de chimpancé 
recombinante, ChAdOx1 78,79.
3.La tercera vacuna candidata, de Rusia, combina Ad26 y Ad5 humanos recombinantes en 
un régimen de vacunación de refuerzo80.



Vacunas de ARN y ADN

Callaway. E. The Race for Coronavirus Vaccine (2020) https://doi.org/10.1038/d41586-020-01221-y

https://doi.org/10.1038/d41586-020-01221-y
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