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Nunca ha sido fécil distinguir el envenenamiento de la sangre de los imitadores
clinicos durante el embarazo, como la enfermedad del higado graso, el lupus,
la hipertension constante y la infeccion renal. Segun informes recientes, la
contaminacién por COVID-19 es otro imitador de la preeclampsia. Hicimos un
esfuerzo para identificar elementos fenotipicos clinicos que podrian ayudar
a distinguir el COVID-19 de la preeclampsia basandonos Unicamente en
consideraciones clinicas.
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Abstract

It has never been easy to distinguish blood poisoning from clinical imitators
during pregnancy, such as oily liver disease, lupus, steady hypertension, and
kidney infection. According to recent reports, COVID-19 pollution is another
pre-eclampsia imitator. We made an effort to identify clinical phenotypic
elements that might help distinguish COVID-19 from pre-eclampsia based
solely on clinical considerations.
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sintomatologia clinica (puntaje de seriedad clinica) y el otro
que agrega la presencia o ausencia de resultados extrafios en
las pruebas de laboratorio (puntaje de seriedad del enfoque de
investigacion), para determinar si COVID-19 altera la realidad de
la clinica secundaria. efectos desencadenantes de la necesidad de
un estudio de envenenamiento de la sangre. Aparentemente, se
utilizaron modelos clinicos para describir los problemas hipertensivos
del embarazo. Las ultimas conclusiones se tuvieron en cuenta si se

Introduccion

La preeclampsia frecuentemente causaba confusion en el
embarazo causada por el COVID-19. La apuesta de un examen
clinicamente validado de intoxicacién sanguinea no fue creada
por Covid. Covid es un elemento confuso que debe verse como
un clon de envenenamiento de la sangre [1].

En la Unidad de Labor y Parto de la Universidad de lllinois en

Chicago, se examind a mujeres embarazadas que tenian mas de
20 semanas de gestacion para detectar contaminacion por SARS-
CoV-2. El requisito previo para el analisis de envenenamiento
de la sangre, asi como los fragmentos y los datos clinicos,
probablemente se reunieron y se agregaron a una coleccion
de informacion. Creamos dos puntajes, uno que verifica la

documentaroninequivocamente comoenvenenamientodelasangre
después del estudio a pesar de las caracteristicas escandalosas,
hipertensidn gestacional o hipertensidn persistente y respaldadas
por el juicio clinico de los proveedores que las administraron. La
Junta de Revision Institucional rechazd esta investigacion porque
involucraba sujetos humanos [2].



Dentro del lapso de tiempo de la encuesta, 75 madres intentaron
SARS-CoV-2 positivo para una tasa de energia superior al 5,2%.
De estos casos positivos, el 44% tuvo un estudio de intoxicacién
sanguinea como resultado de hipertensiéon u otra sintomatologia
confusa durante su embarazo. Un estudio de preeclampsia no se
considerd critico ni se mostré en el 56 % adicional de madres con
SARS-CoV-2 positivo. Al mismo tiempo, 334 mujeres consecutivas
que dieron negativo en SARS-CoV-2 de la misma manera se
sometieron a un estudio de preeclampsia con una repeticién del
estudio del 26 % entre las mujeres con SARS-CoV-2 negativo. Se
presenta el apartado de caracteristicas de las pacientes en los
asuntos sociales intervenidas por preeclampsia y en las pacientes
positivas a COVID-19 que no requirieron vigilancia por pre
eclampsia [3]. En los grupos que se sometieron a un estudio de
pre eclampsia sin tener en cuenta la motivacion de COVID-19, la
repeticion de un final clinicamente declarado de la pre eclampsia
estaba cerca. Sin embargo, las mujeres que dieron positivo en
la prueba de COVID-19 tenian un menor riesgo de recurrencia
de la hipertensidn gestacional, y una mayor proporcion de estas
mujeres tuvo resultados desfavorables en la prueba. Un resultado
de COVID-19 durante un embarazo récord generalmente no
parecié tener un efecto sobre la gravedad de los efectos clinicos
que desencadenaron un estudio de preeclampsia, sin que
ningun efecto clinico incidental o signo se separara aun mas
ocasionalmente en el caso de COVID-19. asunto social positivo.
Los resultados positivos del ensayo SARS-CoV-2 no se vincularon
con un argumento mas convincente contra el tratamiento de la
hipertensién o el magnesio durante el embarazo. El recuento
de plaquetas, las pruebas de funcién renal o hepatica y los
resultados de laboratorio entre los pacientes de este estudio
no se vieron afectados significativamente por la enfermedad
de covid. Los resultados se mantuvieron consistentes cuando la
evaluacion se limitd a pacientes evaluados por envenenamiento
de la sangre y enfermedad por COVID-19 durante un episodio de
atencidn similar [4].

Informes recientes han cuestionado si la enfermedad del SARS-
CoV-2 se dirige especificamente al endotelio vascular y los
rifiones para abordar la increible recurrencia de la hipertension
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y el dafio renal recientemente investigados relacionados con la
contaminacion por COVID-19. Sin embargo, para las pacientes
embarazadas, cualquier hipertension notada recientemente
causa estrés debido a los sintomas de hipertensién gestacional
y preeclampsia, lo que hace inverosimil una distincion clinica
entre las dos condiciones. Nuestro analisis demuestra que las
mujeres que dan positivo en la prueba de COVID-19 se someten
a pruebas de pre eclampsia incluso con mas frecuencia debido a
la debilidad clinica, pero no parecen tener una mayor recurrencia
de sintomas o anomalias de laboratorio de lo anticipado para las
mujeres con COVID-negativo. grupo con envenenamiento de la
sangre. Se necesitan marcadores nucleares mas precisos para la
pre eclampsia para distinguir entre la hipertension por COVID-19
desarrollada recientemente, que probablemente sea transitoria,
y el envenenamiento de la sangre, asi como para reducir la
exploracién innecesaria y la hospitalizacién. Segun informes
en desarrollo, la contaminacidn por COVID-19 es otro imitador
del envenenamiento de la sangre [5]. Intentamos percibir
componentes fenotipicos clinicos con potencial para notar
COVID-19 por envenenamiento de la sangre solo por motivos
clinicos.
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