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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Relación entre la COVID-19 y el retraso del crecimiento intrauterino
Relationship between COVID-19 and intrauterine growth restrictio

RESUMEN 
Introducción: El retraso del crecimiento intrau-
terino constituye una de las principales com-
plicaciones del embarazo y puede ser causado 
por infecciones virales. Objetivo: Evaluar la 
relación existente entre la COVID-19 y el re-
traso del crecimiento intrauterino.  Métodos: 
Se realizó una revisión bibliográfica narrativa 
de artículos publicados entre 2020 y 2024 en 
bases de datos científicas como: Web of Scien-
ces, SCOPUS, SciELO,  PubMed/Medline y Goo-
gle Académico, se seleccionaron  28 artículos 
que cumplieron con los criterios previamente 
definidos. Conclusiones: Las complicaciones 
materna causada por la COVID-19 se debe en 
lo principal a daños en la placenta, ya sea por 
la invasión directa del virus o por mecanismos 
inmunitarios activados por la infección que da-
ñan la placenta. Esto refuerza la importancia 
de mantener y cumplir las medidas sanitarias 
para la prevención de la COVID-19 en las em-
barazadas, con vistas a evitar complicaciones. 

Palabras clave: retraso del crecimiento intrau-
terino, embarazo, COVID-19
Descriptores: retardo del crecimiento fetal; 
embarazo;  COVID-19
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ABSTRACT
Introduction: Intrauterine growth restriction 
is one of the main complications of pregnancy 
and can be caused by viral infections. Objective: 
To evaluate the relationship between COVID-19 
and intrauterine growth restriction. Methods: 
A narrative bibliographic review was conducted 
of articles published between 2020 and 2024 in 
scientific databases such as: Web of Sciences, 
SCOPUS, SciELO, PubMed/Medline, and Google 
Scholar. 28 articles that met the previously de-
fined criteria were selected. Conclusions: Ma-
ternal complications caused by COVID-19 are 
mainly due to placental damage, either through 
direct viral invasion or through immune mecha-
nisms activated by the infection that damage 
the placenta. This reinforces the importance of 
maintaining and complying with health measu-
res for the prevention of COVID-19 in pregnant 
women, to avoid complications.

Keywords: intrauterine growth restriction,preg-
nancy, COVID-19
Descriptors: fetal growth retardation; pregnan-
cy; COVID-19

 CC-BY 4.0

IPoliclínico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya. Holguín, Cuba.

https://orcid.org/0000-0003-2495-5891
https://orcid.org/0000-0003-0245-5992
mailto:julio690410%40gmail.com?subject=
mailto:yasmagarces%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0000-9436-5032
https://medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/2799
https://orcid.org/0009-0006-1380-2100
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:yasmabruzon%40gmail.com?subject=


Relación entre la COVID-19 y el retraso del crecimiento intrauterino

INTRODUCCIÓN
El Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCIU) 
se caracteriza por un crecimiento fetal por de-
bajo de lo esperado debido a factores genéti-
cos, ambientales u otros factores de riesgo ma-
ternos, placentarios o fetales.(1,2) Se diagnostica 
RCIU cuando el peso del feto está por debajo 
del percentil, diez para su edad gestacional, 
esto indica una reducción en la velocidad de 
aumento de peso.(3)

Alrededor de 30 millones de niños, nacen cada 
año en el mundo con RCIU. Se ha observado 
que la incidencia del 6.9 % en países desarro-
llados y del 23.8 % en países en vías de desarro-
llo. En América Latina y el Caribe, la incidencia 
es del 10 %.(4,5) El bajo peso al nacer, en países 
industrializados, en Asia Oriental y el Pacífico 
son del 7 % en promedio. Por otro lado, paí-
ses como Estonia, Finlandia, Islandia, Lituania y 
Suecia, tienen una incidencia más baja debido 
a la buena nutrición materna.(6) 

En los países desarrollados, ha existido un au-
mento en el porcentaje de recién nacidos con 
peso inferior al normal en los últimos años, 
atribuido al aumento de nacimientos múlti-
ples, embarazos en mujeres mayores y avances 
en tecnología médica y atención prenatal que 
favorecen la supervivencia de bebés prematu-
ros.(7)

La identificación de un feto con RCIU, genera 
una profunda sensación de preocupación y an-
siedad, tanto en la madre embarazada como 
en su familia, quienes buscan del médico in-
formación sobre las posibles causas y opciones 
terapéuticas relacionadas con este diagnósti-
co. Esta situación activa las alarmas maternas, 
en cuanto a la salud fetal y en ocasiones, se 
vincula con posibles discapacidades neuroló-
gicas o intelectuales, después del nacimiento. 
Este problema de salud, representa un desafío 
significativo que impacta la calidad de vida del 
niño, la madre embarazada y sus seres queri-
dos.(8)

El RCIU es un desafío importante para los pro-
fesionales de la salud materna, es la principal 
causa de mortalidad perinatal y discapacidad 
en los recién nacidos sobrevivientes. Este pro-
blema representa un riesgo significativo de 
muerte fetal intrauterina, con un aumento de 
tres a siete veces en comparación con emba-
razos sin RCIU.(5,9,10) La detección temprana del 
RCIU es crucial, un manejo perinatal adecuado 
puede prevenir complicaciones como la asfixia 
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y otras secuelas posnatales, como la aspira-
ción de meconio, hemorragia pulmonar, hi-
potermia y problemas de desarrollo físico y 
mental.(7) Identificar las causas subyacentes 
de la RCIU, puede ayudar a dirigir la inves-
tigación diagnóstica hacia grupos de riesgo 
específicos de manera oportuna.

Los factores que causan el RCIU se pueden 
dividir en tres categorías: trastornos mater-
nos, fetales y placentarios. Dentro de esta 
clasificación, los trastornos hipertensivos 
asociados al embarazo son los factores ma-
ternos más comunes, representan entre el 
30 y el 40 % de las gestaciones complicadas 
con RCIU, es la preeclampsia responsable del 
33 %.(5) 

Existen también otros factores relacionados 
con la madre, tales como las trombofilias, 
enfermedades autoinmunes y sistémicas, 
así como la medicación que toma durante 
su embarazo. Como factores placentarios 
se pueden mencionar los infartos, infeccio-
nes, tumores y disfunciones placentarias, así 
como miomas, trombohematomas, mosai-
cismos confinados a la placenta e inserción 
velamentosa. 

Concurren otras causas, tales como las en-
fermedades infecciosas, como la COVID-19. 
Estas enfermedades ocasionan complica-
ciones a las gestantes y los fetos. Por lo an-
tes expuesto, este artículo de revisión tiene 
como objetivo evaluar la relación existente 
entre la COVID-19 y el  retraso del crecimien-
to intrauterino.

MÉTODOS
Se realizó una revisión bibliográfica narrativa 
de artículos publicados en las bases de da-
tos bibliográficas: Web of Sciences, SCOPUS, 
SciELO,  PubMed/Medline y Google Acadé-
mico. Se revisaron artículos publicados en 
los años comprendidos entre 2020 y el 2024, 
relacionados con el RCIU y sus factores de 
riesgos asociados con la enfermedad de la 
COVID-19. Para la búsqueda de información 
se utilizaron los siguientes buscadores bo-
leanos: retraso del crecimiento intrauterino 
y la COVID-19, complicaciones del embarazo 
y la COVID-19.

Los criterios de inclusión que se tuvieron en 
cuenta: pertinencia del tema de los artículos 
con el objetivo de la presente investigación, 
actualidad y relevancia de la información 
consultada y calidad de los estudios. Los cri-
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terios de exclusión que se establecieron fueron: 
los artículos revisados con el tema principal de 
la investigación pero que no tenían  resultados 
concluyentes, referencias duplicadas, artículos 
fuera del periodo de búsqueda establecido y 
artículos que no estuvieron redactados en in-
glés y español. Los detalles del procedimiento 
para la confección de la presente revisión bi-
bliográfica, se muestran en la figura 1.

Fig. 1: Diagrama de flujo de citas incluidas en la re-
visión bibliográfica

DESARROLLO
Relación entre la pandemia de la COVID-19 y el 
RCIU.
Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer ex-
perimenta cambios fisiológicos que afectan su 
sistema inmunológico, la hacen más propensa 
a infecciones virales y bacterianas, esto aumen-
ta el riesgo de complicaciones, tanto para la 
madre como para el feto. (11) Por esta razón, la 
pandemia de la COVID-19 tiene consecuencias 
significativas para las mujeres embarazadas y 
sus bebés, quienes se consideran vulnerables a 
esta enfermedad y son un grupo prioritario de 
investigación. La gestante es portadora de un 
estado proinflamatorio, por lo que la infección 
con SARS-CoV-2, puede inducir a una reacción 
inflamatoria más exagerada, esto puede dañar 
la placenta y el desarrollo normal del feto.(12)

El virus SARS-CoV-2, penetra en las células al 
interactuar con el receptor de la enzima con-
vertidora de la angiotensina 2 (ACE2) y se ha 
demostrado que este receptor se expresa en 
la placenta, ovarios, vagina y útero.(13) La ACE2 
se expresa en células de riñón, ilion y del rec-
to fetal desde las 15 semanas y se detecta en 
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bajas cantidades en las células pulmonares del  
feto.(13) Ademàs, varios tejidos de la glándula 
suprarrenal y el riñón fetal expresan ACE2 y la 
serina proteasa 2 transmembrana (TMPRSS2), 
un correceptor que favorece la entrada del vi-
rus a la célula.(14,15)

El virus SARS-CoV-2, muestra preferencia por 
los receptores presentes en el tejido placenta-
rio. Una investigación realizada en China, ha re-
velado que tres placentas de mujeres embara-
zadas con la COVID-19 tenían niveles variables 
de acumulación de fibrina y uno de los casos 
resulta en un infarto extenso en la placenta. Es-
tos descubrimientos sugieren que la infección 
contribuye a la disminución del flujo sanguíneo 
en la placenta.(16) 

La infección por SARS-CoV-2, causa anorma-
lidades histopatológicas placentarias, tales 
como malperfusión ovascular fetal y vilitis, 
causada por una obstrucción parcial o intermi-
tente, en el flujo sanguíneo umbilical o trom-
bosis localizada. Esto puede darse por un daño 
sistémico inmune, provocada de forma indirec-
ta por la infección viral. Se reportan casos de 
trombosis vascular fetal en los vasos de placa  
coriónica.(17)

Además, de los daños placentarios relaciona-
dos con el RCIU, se han registrado otras com-
plicaciones como la inflamación aguda del 
corioamnionitis, hematomas detrás de la pla-
centa y problemas vasculares en la placenta.(18) 
Estas condiciones aumentan el riesgo de resul-
tados negativos, tanto para la madre como para 
el bebé. Además, estos factores incrementan la 
posibilidad de que la embarazada experimente 
una respuesta inflamatoria más intensa, esto 
puede afectar al feto. En enfermedades respi-
ratorias anteriores, como el síndrome respira-
torio agudo severo, se ha observado asociación 
con abortos espontáneos, partos prematuros y 
RCIU.(19)

Varios estudios, plantean que el RCIU es una 
complicación en el embarazo causada por la 
COVID-19; pero es una complicación de baja 
frecuencia. Un estudio de tipo retrospectivo 
multicéntrico internacional, investiga los re-
sultados del embarazo con la infección de la  
COVID-19 e informa un aumento de los resulta-
dos obstétricos desfavorables, en las infeccio-
nes durante el segundo trimestre del embarazo 
y los resultados neonatales adversos asociados 
con las infecciones, durante el tercer trimestre 
de este.(20) 

Los datos todavía son insuficientes con respec-
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to a las complicaciones del embarazo asocia-
das con la infección de la COVID-19, no parece 
haber un aumento significativo entre RCIU y 
la COVID-19. Se han informado tasas bajas de 
RCIU asociado a esta que van del 0 al 9 %.(21-24) 

Se ha reportado la implicación de la COVID-19 
en complicaciones en un RCIU con cardiopatía 
congénita.(25) En contraste, otros estudios re-
portan que no encuentran asociación con RCIU 
en pacientes con la COVID-19 asintomático o 
leve,(24,26,27) esto sugiere que el RCIU puede ser 
una complicación para casos graves de la en-
fermedad, en embarazadas.

A pesar de la escasa asociación del RCIU con 
la COVID-19, esta pandemia puede traer con-
secuencias negativas para las embarazadas 
y los neonatos. Un estudio sugiere que las 
mujeres embarazadas infectadas con SARS-
CoV-2, tienen una menor probabilidad de dar 
a luz a un bebé vivo, la tasa de muerte fetal 
intrauterina es significativa en las madres  
infectadas.(18) Otra investigación a nivel in-
ternacional, encuentra que la infección por  
SARS-CoV-2, durante el embarazo se relacio-
na con un aumento en la mortalidad mater-
na y complicaciones neonatales. Los recién 
nacidos de madres sintomáticas con el virus  
SARS-CoV-2, son con mayor frecuencia más 
propensos a ser ingresados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos.(19,28)

CONCLUSIONES
El RCIU relacionado con la COVID-19 puede ser 
causado por daños placentarios o fetales, ya 
sea mediante la invasión directa del virus o in-
directamente por el desencadenamiento de la 
respuesta inmune para combatir la infección. 

Existe un bajo riesgo de padecer un RCIU en 
las embarazadas infectadas con SARS-CoV-2, 
no obstante existen otras complicaciones. Ade-
más, el RCIU trae consecuencias a corto plazo, 
tales como muerte fetal intraútero, muerte 
perinatal, y morbilidad neonatal, y a largo plazo 
como es el caso del deterioro en el coeficiente 
intelectual del niño, crecimiento físico altera-
do, diabetes, enfermedades cardiovasculares e 
hipertensión. Lo expuesto con anterioridad, re-
fuerza la importancia de mantener las medidas 
sanitarias para la prevención de la COVID-19 en 
las embarazadas, con vistas a evitar complica-
ciones en el parto.
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