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RESUMEN

Introduccion: ElI manejo clinico por infeccibn SARS-CoV-2, en el caso de
mujeres embarazadas, resulta importante tanto por la condicion, las limitaciones
en medicamento y el cuidado de la vida de la madre y el feto, por lo que es
importante tener en cuenta los protocolos y recomendaciones que surgen de las

investigaciones recientes, con objeto de evitar riesgos y complicaciones.

Objetivo: Describir el manejo clinico integral de SARS-CoV-2 durante el periodo

de embarazo a través de una revision de la literatura.

Metodologia: Se hizo uso del método PRISMA, el cual consiste en una
seleccién sistematica de la bibliografia con criterios pre-establecidos para
garantizar la rigurosidad de la investigacion. Se incluyeron publicaciones en
inglés y espafiol de revistas indexadas como Scopus, Scielo, Medline,
Researchgate, Dialnet, y repositorios universitarios a los cuales se accedio
mediante Google Académico. Resultados: Se encontrd inicialmente un registro
de 84 publicaciones, de esta informacion, se filtr6 en base a criterios de

exclusion, hasta obtener un total de 23 publicaciones que fueron sistematizadas.

Conclusiones: Los resultados muestran que el grupo de poblacion de
embarazadas tiene mayor riesgo de contagio a causa de la inmunosupresion que
se genera en el periodo de embarazo. Los riesgos en el manejo clinico indican
qgue la mayor parte de los casos la enfermedad evoluciona con el mismo nivel de
riesgo de la poblacién en general. Se registro parto prematuro y se recomienda
parto por cesarea. En cuanto a la lactancia materna, es recomendable usarla ya

gue es relevante para el desarrollo del neonato.

Palabras clave: embarazo, lactancia, manejo clinico, SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Introduction: The clinical management of the SARS-CoV-2 infection in pregnant
women becomes important due to the condition itself, the medication intake
limitation, and the mother and fetus’ life care. Therefore, it is important to take
into consideration the protocols and recommendations that updated research
indicates to avoid risks and complications.

Objective: To describe the clinical management of the SARS-CoV-2 infection in

pregnant women through a systematic review of the literature.

Methodology: The PRISMA method was used, which consists of the systematic
selection of the bibliography with pre-established criteria to guarantee the rigor of
the investigation. Publications in both English and Spanish from indexed journals,
such as Scopus, Scielo, Medline, Researchgate, Dialnet, and the university

databases accessed were browsed through Google Scholar.

Results: Initially, 84 publications about the topic were found, which were selected
based on the exclusion criteria, finally getting 23 publications that were
systematized. Conclusions: Results show that the pregnant population group has
a higher risk of contagion due to the immunosuppression that is generated during
the pregnancy period. The risks in clinical management indicate that in the
majority of cases the disease evolves with the same level of risk as to the general
population. Preterm delivery was recorded and cesarean delivery is
recommended. As for breastfeeding, it is advisable to use it since it is relevant for

the development of the newborn.

Keywords: Pregnancy, breastfeeding, clinical management, SARS-CoV-2
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Manejo clinico integral del SARS-CoV-2 en el embarazo.
Una Revision Sistematica

Comprehensive clinical management of SARS-CoV-2 in
pregnancy. A Systematic Review

INTRODUCCION

Los manuales de manejo clinico representan una documentacion relevante
en los entornos hospitalarios, ya que en éstos se detallan aspectos especificos
y relevantes sobre la forma en que se deben llevar los casos especificos de
pacientes, de manera que se emplee el tiempo con eficiencia, asi como los
recursos disponibles sean destinados eficazmente a la atencion de los pacientes.
Hablar de un manejo integral, implica considerar todas las dimensiones, a mas
de las biolégicas, las psicoldgicas, sociales y emocionales de los pacientes en
su relacion con quienes le brindan cuidados hospitalarios.

Considerando que la emergencia sanitaria por Covid-19, ha enfrentado a una
problematica desconocida para el mundo médico, resulta relevante la
investigacion propuesta, por cuando busca ofrecer orientaciones generales para
el manejo de pacientes en areas especificas; en el caos de investigacion, sobre
el manejo clinico de mujeres en el embarazo, con contagio por Covid-19 (1)

El embarazo representa en todas las culturas uno de los momentos mas
significativos de la vida, porque representa la fertilidad y la continuidad de la
familia. En los sistemas de salud, la percepcion del embarazo no difiere, por lo
gue las atenciones no resultan excesivas, cuando se trata precautelar por la vida
de la madre y del feto, de donde se comprende que han sido grupos de atencion
prioritaria y que, por la condicion de embarazo, pueden representar también
estado de vulnerabilidad frente a ciertas enfermedades. (2)

Por otro lado, la pandemia que se desato por la aparicion de un nuevo virus,
el cual fue descubierto en Wuhan, China, en 2019, y que no tardd en propagarse
a nivel mundial, generando emergencias a nivel sanitario, con una tasa de
letalidad que va entre el 3-5% segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
exige para el caso de mujeres embarazadas, atencion especial, ya que es
preciso dimensionar los riesgos que puede significar la enfermedad en este
periodo de gestacién, asi como el adecuado manejo clinico de estos casos. (3)



Si bien, los reportes existentes hasta la actualidad sugieren que el SARS-
CoV-2, a diferencia de otros virus como el HIN1, no representa diferenciacion
en cuanto a sus efectos en mujeres embarazadas, es decir, su cuadro
sintomatico no difiere de mujeres no embarazadas, es también todavia temprano
como para sacar conclusiones definitivas sobre los efectos en este periodo; asi
como, por otro lado, es importante tener en cuenta diferentes factores relativos
al embarazo, que generan la necesidad de brindar una atencién especifica a
estos pacientes, tales como la existencia de afecciones propias del periodo de
embarazo y puerperio, limitacién en el empleo de farmacos y caracteristicas
especificas para pacientes embarazadas, en el caso del manejo de la via aérea
y ventilacion artificial. (2)

Por otro lado, es importante considerar qué riesgos puede suponer la
infeccion por Covid-19, en periodo de embarazo para el feto. En este sentido, se
debe tener en cuenta que los efectos pueden diferir, segun la etapa de desarrollo.
Algunas evidencias sugieren que el virus es inocuo para el feto y que no existe
transmision vertical (4), en tanto que otras investigaciones sugieren que pueden
existir ciertos riesgos que deberan todavia ser estudiados (5).

En este panorama caracterizado por incertidumbre en torno a la misma
enfermedad causada por Covid-19, asi como los efectos en el embarazo; es
imprescindible que los manejos clinicos tengan en cuenta todos los posibles
riesgos y complicaciones, con objeto de garantizar el cuidado tanto de la madre
como del feto.

Con objeto de brindar un aporte significativo en el tema de investigacion
planteado, la presente investigacién tiene como objetivo describir el manejo
clinico integral de SARS-CoV-2 durante el periodo de embarazo, a través de una
revision de la literatura.



2. METODOLOGIA

Existe una extensa bibliografia y protocolos que hablan sobre cuidados en el
embarazo. A pesar de esto, es necesario profundizar en cada una de las
particulares situaciones que derivan de las diferentes enfermedades que pueden
afectar la salud materno-fetal. En este sentido, el enfoque referente al manejo
clinico de Covid-19 durante el embarazo, tiene adn una limitada produccién
bibliografica. A nivel local no existe registros sobre esta tematica. El método
investigativo utilizado es el método PRISMA, que dicta un proceso estructurado
de seleccion bibliografica para revisiones sistémicas, de forma que éste pueda
ser replicado y conducir la confiabilidad y rigurosidad de las investigaciones
cualitativas.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:

Publicaciones en espafiol e inglés de los ultimos cinco afios (2017 hasta

junio de 2021).

- Publicaciones que respondan a las palabras clave descritas en las
estrategias de busqueda.

- Publicaciones que se encuentren indexadas en revistas cientificas,
repositorios universitarios y organizaciones nacionales e internacionales.

- Publicaciones que a criterio del autor aportan a los intereses de la revision

sistematica.

Exclusion:

- Investigaciones anteriores a los criterios establecidos, en idiomas
diferentes al inglés o espafiol.

- Publicaciones que no han sido indexadas en revistas que garanticen su
rigurosidad cientifica.

- Publicaciones que no contribuyan con los objetivos planteados.

- Investigaciones duplicadas.



Se realizé una investigacion en buscadores académicos. Principalmente, se
recurrié al uso de Google Académico, considerando que el buscador permite
acceder a las diferentes revistas cientificas existentes. Las publicaciones
principalmente fueron de: Researchgate, Scopus, Medline, PubMed, Scielo,
publicaciones de repositorios universitarios y datos cientificos de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Algunos datos de orden estadistico o informativo se tomaron
de paginas web y documentos publicados por organismos estatales a nivel
nacional y organizaciones internacionales vinculadas con el area social y de la
salud.

Se usaron las palabras clave: “embarazo” “Covid-19”, “manejo clinico”, y sus
combinaciones con el conector légico AND, entre cada uno de los términos.
Posteriormente, se realiz6 una nueva budsqueda con las mismas palabras clave,
con el uso de los conectores logicas “AND” y “OR” intercaladas entre las palabras
clave, con objeto de tener mayor alcance en la busqueda. Tras la busqueda, se
seleccionaron por la lectura del titulo las investigaciones que cumplen los
criterios de busqueda. Una vez seleccionados los articulos, se procedio a una
seleccién mas rigurosa para la discusion y desarrollo de la revision sistematica.
El proceso cuantitativo de esta blisqueda se describe a continuacion:

Grafico 1. Resultados de busqueda y seleccion
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En la busqueda general se han identificado 87 resultados de investigaciones.
Posteriormente, se aplico un filtro para descartar mediante lectura de titulo,
guedando fuera 42 estudios. Tras una segunda seleccion, se descartaron 8
investigaciones mediante la lectura del resumen. Con un total de 37
investigaciones, las cuales se leyeron completamente, se descartaron 14, para
dejar un total de 23 investigaciones que formaron parte de la revision realizada.
La sistematizacion de estos documentos se puede observar en la Tabla 1.



Tabla 1. Sistematizacion de registros bibliograficos

Titulo/Autor Objetivos Disefio Poblacion o | Resultados Interpretacion Categoria
muestra del autor

Covid-19 y | Revisar Revision de la |20 En referencia al | Uno de los retos | Uso de

embarazo informacion literatura referencias uso de | mas importantes | antivirales
actualizada y medicamentos, se | en el manejo | Tocilizumab
confiable sobre recomiendan clinico de Ila

Cérdoba, S.: el manejo del algunos antivirales | paciente

Fonseca, G. | paciente como embarazada, es

(2020) (6) embarazado con Lopinavir/Ritonavi | mantener la
Covid-19 r, que ha sido el | salud fetal y de la

mas usado con
objeto de reducir
el progreso de la
infeccion. Para
casos severos, se
ha propuesto el
uso de
Tocilizumab:;
medicamento que
no ha reportado
contraindicacione
S.

madre, lo cual en
veces resulta
una limitante al
momento de
tomar decisiones
sobre uso de
medicamentos 0
intervenciones,
limitando las
opciones de
tratamiento.




Covid-19
embarazo

Abarzula,
(2020) (7)

y

Describir el
manejo  clinico
de la mujer

embarazada vy
contagiada con
Covid-19 en
base a los casos
reportados.

Revision
bibliografica

14
referencias

Se encontré co-
infeccién con
influenza en un
caso. Los
sintomas

comunes fueron
fiebre 'y  tos.
Ningun caso
reporto fiebre

superior a 38,8°.
La TAC de térax
mostrd infiltraciéon
bilateral en vidrio
esmerilado.

En el manejo
clinico es estricto:

- Revisar
antecedentes del
paciente.

- Evitar que las
embarazadas
viajen.

- Adecuar
unidades aisladas

Todavia no
existe suficiente
evidencia para
afirmar el

comportamiento
del virus en el
embarazo y las
investigaciones

estan aun
limitadas. Al
parecer, no
existe riesgo de
transmision

vertical de la
madre al feto. Lo
recomendable
en el parto, es la
cesarea.

Co-infeccién
con influenza.

Manejo clinico
de la
embarazada

Riesgo de
transmision en
el neonato.




para
embarazadas.

- Se recomienda
aislamiento del
neonato en caso
de contagio de la
madre.

Covid-19
perinatal en
Ameérica Latina

Sola, et. al (2020)
(8)

Evaluar y
reportar las
caracteristicas
clinicas y los
resultados de la
infeccion por
SARS-CoV-2 en
mujeres
embarazadas vy

recién nacidos
en América
Latina.

Estudio
descriptivo,
retrospectivo.

86 mujeres
embarazadas

68% de mujeres
fueron
asintomaticas.

Las sintomaticas,
el 89% presentd
sintomas leves y
solamente  3,5%
sintomas graves.
Los neonatos
presentaron

resultado positivo
para Covid-19 en
6% de los casos.

La emergencia
remite a una falta
de

acompafamient
0 materno en el

parto, lo que
puede generar
un efecto

negativo en la
vivencia
emocional.
También existio
baja tasa de
lactancia
materna, por
separaciéon  del
neo-nato.

Clasificacion
de gravedad
de
enfermedad
en
embarazadas.




Covid-19 vy la
produccion de
conocimiento
sobre las
recomendaciones
en el embarazo:
revision del
alcance.

Mascarenhas, et.
al (2020) (9)

Mapear la
produccion  de
conocimientos

sobre las
recomendacione
S para la
atencion a las

embarazadas en

el
enfrentamiento
del nuevo

coronavirus.

Revision
bibliografica.

43
referencias

No se encontraron

diferencias
significativas  en
los sintomas

manifiestos en
embarazadas y no

embarazadas,
manifestandose
con: tos, fiebre,
disnea. Se
recomienda
seguimiento
virtual, mediante
el cual se

determina si es o
no necesario la
atencion
presencial, debido
a la parcial
inmunosupresion
gue se genera en
el embarazo.

Las
embarazadas
representan una
poblacion  que
requiere
atencién
especifica  por
sus
particularidades
fisiologicas,
inmunoldgicas y
la necesidad de
garantizar
proteccion al
feto. En la
situacién actual,
la principal
recomendacion
es la proteccion
de la infeccion,
ya que existe
todavia
desconocimiento
sobre las
implicaciones del

Seguimiento
virtual.




virus en esta

etapa.
Consecuencias Explorar el | Scoping review | 10 estudios Las embarazadas | El Covid-19 | Riesgo de
maternas y | conocimiento (revision no presentan | parece ser mas | contagio
neonatales de la | disponible sobre | sistematica) complicaciones benigno con las | horizontal.
infeccion por | las graves en la | embarazadas
coronavirus consecuencias infeccion. Las [que con los
Covid-19 durante | de  desarrollar afecciones  mas | recién nacidos.

el embarazo: una
scoping review.

Caparros, R.
(2020) (10)

COVID-19 en las
embarazadas vy
en los recién
nacidos.

significativas

pueden darse en
los neonatos tras
el parto. Al
parecer, no existe

transmision

vertical. Los
partos via vaginal
presentaron

contagio del
neonato, pero no
existe la certeza
de que se dio el
contagio al
momento del parto
0 luego, en el
ambiente 0

acercamiento de




la madre al
neonato.

Covid-19 y
embarazo: una
aproximacion en
tiempos de
pandemia.

Marafon, T., et. al
(2020) (112)

Describir las
implicaciones del
Covid-19 en
embarazo en

base a las
evidencias de la
literatura
cientifica.

Revision
literatura.

de

la

34
referencias

El proceso de
diagnostico se da
luego de las
manifestaciones
clinicas. Se debe
orientar a las
madres para una
temprana
identificacion. La
sensibilidad no
muestra
alteraciones  en
relacion a la
poblacién en
general, de hecho,
se encuentran

menos falsos
negativos en
embarazadas,
pero no existe
suficiente
evidencia aun

para afirmarlo. La
lactancia ha

Si bien existen

todavia  pocas
investigaciones

sobre la
temética, los
datos sugieren
gque no existe

diferencia en las
manifestaciones
clinicas de la
enfermedad en
madres

gestantes,

tampoco existe
evidencia sobre
la  transmision
vertical.

Separacion
del neonato.




estado limitada en
algunos casos,
para evitar el
contagio, pero la
discusion esta
vigente,
considerando la
importancia de la
transmision de
anticuerpos.

Recomendacione

s y manejo
practico de la
gestante con

Covid-19: scoping
review.

Gonzéalez, et. al
(2021) (5)

Recopilar

recomendacione
sy evidencias en
el manejo
practico de las
gestantes  con
infeccion por
Covid-19

Revision
bibliografica.

27 articulos

Se agruparon las
recomendaciones
en: prevencion de
la gestante 'y
personal de salud,
sintomatologia,
transmision
vertical, control
materno, control
de infeccion grave
en la gestante,
tratamiento,
proceso del parto
y lactancia
materna.

Aldn no existe
evidencia soélida
sobre la
tematica, ya que
las  evidencias
existentes  son
todavia

limitadas.

Prevencion.

Transmision
vertical.

Lactancia
materna.




Guia de
actuacion para el
manejo de la

infeccion por
Covid-19 durante
el embarazo.

Valdés-Bango,
M., et. al (2020)
(12)

Elaborar una
guia para el
manejo en el
embarazo de
Covid-19.

Revision
bibliografica.

37
referencias.

La evidencia
existente hasta la
actualidad no ha

encontrado
diferencias
significativas entre
mujeres
embarazadas y la
poblacién en
general. A pesar
de esto, es

necesario tener en
cuenta aspectos
especificos sobre
el manejo de

embarazadas,
enfocada en la
atencion por

telemedicina  en
un registro previo
de controles
normales, y las
visitas minimas y
estrictamente

necesarias con
medidas de

La
sintomatologia
en cuanto a
capacidad
respiratoria
alcanzo
complicaciones
de neumonia
leve y moderada
en gran parte de
las
embarazadas, es
decir, no
presentaron
complicaciones.

Seguimiento
virtual.




aislamiento, y uso

de implementos
desechables tras
un solo uso.
Variables del | Comprobar qué | Estudio de casos | 131 mujeres | En el | Estas Ansiedad en el
confinamiento por | variables de | aleatorios. confinamiento por | investigaciones | embarazo.
Covid-19 confinamiento o pandemia se |son un aporte
predictoras de | estrés observo un | para orientar a
sintomatologia psicologico incremento de | futuro
ansiosa y | estan sintomatologia intervenciones
depresiva en | relacionadas con ansiosa en | psicologicas con
mujeres la sintomatologia embarazadas, efecto de
embarazadas. ansiosa y manifiestos en | afrontar los
depresiva en gran parte de los | futuros efectos
mujeres casos en insomnio | sobre la
Romero- embarazadas, y cuadros | poblacién en su
Gonzélez, et. al | COMO depresivos. salud mental.
(2021) (13) consecuencia de
la pandemia.
Recomendacione | Brindar Revision 10 No existe | Otros aspectos a | Seguimiento
S en gestantes | recomendacione | sistemética. referencias evidencia de | tener en cuenta | presencial con
durante la|s en base a la transmision deben enfocar el | bioseguridad.
pandemia Covid- | evidencia, sobre horizontal en el | acompafiamient
19 el manejo de parto. No se|o, la necesidad

embarazadas en

registran tampoco

de aislamiento




pandemia  por complicaciones en casos de
Covid-19. severas a nivel de | contagio  entre
Matzumura, et. al mujeres madre y
(2020) (14) embarazadas; en | neonato, asi
este sentido, es | como lalactancia
recomendable materna. En este
llevar el control del | sentido, no
embarazo con | existen
medidas estrictas | recomendacione
de seguridad, con | s especificas.
objeto de reducir
el riesgo de
contagio
considerando la
susceptibilidad por
cambios
inmunoldgicos en
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CARTULA DEL DOCUMENTO PARA TRABAJO DE TITULACION O PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR
-ELIMINAR ESTE TEXTO-

3. RESULTADOS

3.1.1 Control del embarazo y riesgos de contagio

Teniendo en cuenta que el embarazo supone una condicion de riesgo para
cualquier enfermedad, es recomendable sobre todo reducir el riesgo de contagio
en la embarazada. En este sentido, las investigaciones sugieren que se
implemente un programa de seguimiento virtual en tanto fuera posible, con objeto
de reducir el riesgo de contagio (9, 12), ya que las embarazadas presentan
mayor riesgo de contagio por la condicién de inmunosupresién que se genera en
el periodo de gestacion (28). Por el contrario, otros autores sostienen que se
debe permitir controles presenciales (los estrictamente necesarios), teniendo en
cuenta estrictas medidas de bioseguridad (14).

Es importante también generar planes de contingencia de asistencia al
embarazo y planificacion familiar, ya que la situacion de emergencia ha afectado
significativamente estas estrategias, lo que reduce la posibilidad de llevar
cuidados relacionados con la salud materna y planificacion familiar (15, 25, 27).
A esto, hay que sumar la urgencia en cuanto a educacion en las embarazadas
sobre los sintomas de Covid-19, con objeto de que en caso de existir riesgo de
enfermedad, éstas puedan solicitar ayuda temprana, que permita la atencion
oportuna, reduciendo el riesgo de complicaciones (6).

3.2. Covid-19 en el embarazo. Manejo y evidencias en lamadrey el
neonato.

Si bien las evidencias son todavia escasas, y se requiere mayor informacion
para tener afirmaciones en torno al virus en el embarazo, lo que se ha
investigado hasta la actualidad indica que existe riesgo de co-infeccion con
influenza coman, lo que significa que la vacunacion contra influenza es también
importante en periodos de riesgo, con objeto de reducir la gravedad de las
enfermedades por co-infeccion. (7, 18).

Los datos muestran que la enfermedad se manifiesta en el mismo nivel de
gravedad que en la poblacién general; es decir, que no existen riesgos de
vulnerabilidad por el embarazo. (8, 18) Las complicaciones se registraron con
factores de co-morbilidad como obesidad, hipertension, enfermedad
cardiovascular (26)

Sobre la salud del feto, no se ha registrado contagio cuando la madre ha
adquirido la enfermedad. Sin embargo, problemas como la ansiedad durante el
embarazo, tanto por el efecto fisico de la enfermedad, como el impacto
psicologico por la situacion de emergencia sanitaria, han incrementado la
ansiedad en el embarazo (13), a la vez, se haregistrado también sufrimiento fetal
en casos de contagio. (20)

NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACION, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA
COMPLETAR CON SU INFORMACION



Sobre el manejo clinico, se recomienda aislar a la paciente contagiada en
una habitacion con ventilacidn negativa (de ser posible). Los antivirales como
Lopinavir/ritonavir, son los mas usados y no presentan contraindicaciones. En
casos severos, se ha propuesto el uso de Tocilizumab. El proceso diagnostico
se debe llevar a cabo mediante TAC, revisar los antecedentes del paciente con
objeto de conocer si ha existido o no riesgo de contagio (7).

3.3. Riesgo de contagio al feto durante el embarazo y el parto

Algunas investigaciones refieren que no existe evidencia de que exista
contagio vertical durante el periodo de embarazo (5, 10, 24); sin embargo, esto
no significa que no exista riesgo en todos los casos, ya que todavia no existe
suficiente evidencia para confirmarlo. En referencia al parto horizontal, se han
registrado contagios, aunque todavia existe duda si el contagio sucedié al mismo
momento del parto o en el ambiente al estar en contacto con la madre. De todas
maneras, se considera que es altamente probable el contagio horizontal, por lo
que es recomendable recurrir a cesarea en casos de mujeres embarazadas y
con Covid-19. (10, 19)

3.4. Lactancia materna

Si bien, algunas investigaciones, sobre todo las primeras publicaciones,
sugieren que la lactancia materna deberia ser suspendida considerando el riesgo
del contagio en el neonato, por lo que se recomendé aislamiento hasta que no
exista riesgo de contagio por parte de la madre. (7, 11)

Sin embargo, otras investigaciones mas recientes sugieren que la lactancia
no deberia suspenderse, ya que existe transmisién de anticuerpos; ademas, los
beneficios son superiores a los riesgos, considerando que la lactancia es parte
fundamental para un sano desarrollo del neonato (22).



4. DISCUSION

Las investigaciones citadas concuerdan en la relevancia de comprender el
manejo clinico de pacientes infectadas con Covid-19, en el embarazo, debido a
la importancia que representa el periodo, ya que aqui esta en juego tanto la salud
de la madre, como del feto o neonato en el periodo perinatal. Los resultados
abordan el uso de medicamentos, las recomendaciones en el proceso de
internamiento, diagndsticos, tratamientos, complicaciones, transmision vertical
de la infeccion por Covid-19 y factores asociados, mismos que se discuten a
continuacion.

Sobre las manifestaciones clinicas del Covid-19 en embarazadas, multiples
investigaciones concuerdan en que no existe diferencia significativa con el resto
de la poblacién, es decir, generalmente los casos no presentan complicaciones
6, 7,9, 10, 11, 12, 18). Especificamente, los datos reportan que en el 90% de
casos de contagio en el embarazo, los sintomas manifiestos fueron leves, y
solamente el 2% presentd complicaciones. (18) Otras investigaciones reportan
gue el 68% de mujeres fueron asintomaticas, existiendo gravedad solamente en
3,5% de los casos.(8)

Sobre la sintomatologia manifiesta, se observa que los mas comunes son:
tos seca, fiebre, dolor muscular, dolor de garganta, y en menor porcentaje,
diarrea (19). A pesar de que las complicaciones no fueron recurrentes, la
bibliografia concuerda en que es aun temprano para sacar conclusiones en
cuanto a tener certeza de que no existen altos riesgos en el contagio por Covid,
durante el embarazo (6,7,9,10,11,12).

Los casos de complicaciones encontrados en la investigacion estan
asociados con factores de co-morbilidad. En este sentido, también se encontré
gue esta en relacién a la poblacion en general, sin diferencias significativas,
siendo los factores asociados para requerir cuidados intensivos (UCI) son:
hipertension, diabetes mellitus tipo 1 y 2, y mujeres con IMC superior a 40 (23,
25).

Sobre la salud fetal, las investigaciones indican que no existe riesgo de
contagio vertical o de transmision interfetal por parte de la madre, ya que los
datos muestran que los neonatos no dan positivo a las pruebas de Covid-19 tras
su nacimiento. Cabe en este sentido especificar que estas investigaciones se
llevaron a cabo en partos por cesarea, siendo posible el riesgo de contagio



cuando el parto se lleva a cabo via vaginal (transmision horizontal), de igual
manera, no existe aun suficiente evidencia para estas afirmaciones, pero los
datos existentes hasta la actualidad tienden a considerar que no es posible el
contagio en el caso de la transmision vertical y riesgos en la horizontal. (5,7,10
11,17,18,19,24).

Las manifestaciones mas significativas encontradas en los neonatos, fue el
sufrimiento fetal (20). Otro efecto que al parecer es inducido por la infeccién, es
el del parto prematuro, generalmente luego de la semana 34 del embarazo,
alcanzando una tasa del 10,5% de casos. (21) Ademas, considerando el riesgo
de contagio asi como la complicacion asistencial para el parto normal, sin riesgo
de contagio en el personal de salud, el porcentaje se cesareas incremento
significativamente, alcanzando una prevalencia entre el 51% y el 54%.(20,23)

Sobre el tratamiento y manejo clinico de pacientes infectadas, se describen
varias lineas de investigacion que se abordan progresivamente. Desde el factor
preventivo, es necesario reducir el contacto exterior de la paciente embarazada,
ya que su riesgo de contagio es mas alto, considerando la inmunosupresion
parcial que se genera en el proceso de embarazo (9,28) En la misma linea
preventiva, la bibliografia refiere que es preciso informar a las mujeres
embarazadas sobre la sintomatologia y riesgos, con objeto de evitar
complicaciones en el progreso de la enfermedad y brindar un tratamiento
oportuno. (16)

Se recomienda que los controles se lleven a cabo con atencion telemética,
en tanto es posible para el médico, reduciendo las visitas a los que resultan
estrictamente necesarios. (25) Cuando el paciente ha ingresado a un centro
hospitalario, se debe confirmar la presencia de la enfermedad con una prueba
PCR (24) y tomografia computarizada, con objeto de confirmar el estado del
paciente. (17) El aislamiento es recomendable en un ambiente con presion
negativa (21,25), procurando reducir el nimero de personas que brindan
asistencia al minimo posible. Las medidas de seguridad en el personal sanitario
son también relevantes, por lo que cualquier tipo de control se debe realizar con
materiales desechables y protocolos estrictos de proteccion. (25)

Sobre el uso de medicamentos, Cérdoba y Fonseca refieren que antivirales
como Lopinavir/Ritonavir, son recomendados, asi como el uso de Tocilzumab en
casos mas complejos, medicamentos que no presentan riesgo para la salud
materno-fetal (6). Los procesos de cesarea se recomienda el uso de anestesia



local, solamente en tanto los indicadores de saturacion del paciente sean los
adecuados para este proceso, caso contrario, es recomendable el uso de
general. (17)

En referencia a la lactancia materna, los datos muestran diferentes puntos
de vista. La investigacion realizada por Gonzalez, et. al recomienda el
aislamiento del neo-nato y restriccion de lactancia materna por al menos 14 dias,
para evitar el contagio (17); sin embargo, otras investigaciones destacan la
importancia de la lactancia, sobre todo debido a que se ha evidenciado la
transmision de anticuerpos al neonato mediante la leche materna, que mejoran
la capacidad de afrontar una posible infeccion (21,22), quedando estas
decisiones a criterio del médico tratante, enfocando, sobre todo la relevancia de
la investigacion de Fernandez, et. al, quienes tratan especificamente sobre la
lactancia, y cuyas recomendaciones son de no privar al neonato. (22) A pesar de
esto, se registraron en los partos bajas tasas de lactancia materna. (8)

Otros estudios abordan temas no menos relevantes y de interés para el
manejo clinico, referentes a la salud mental, y la salud sexual y reproductiva. En
este sentido, se observa un incremento de riesgo en el embarazo, debido a la
disminucion de controles, asi como reduccion en la posibilidad de planificacion
familiar (15). En cuanto a la salud mental, los registros reportan un incremento
en cuadros de ansiedad y sintomas de depresion en las madres (13), lo cual
representa una problematica de salud publica que también debera ser atendida.

Manejo clinico en el embarazo

En relacién a los resultados encontrados, se comprende que el manejo
clinico de la embarazada parte desde la prevencion del contagio, al existir mayor
riesgo por la inmunosupresion. Se debera considerar la factibilidad de atencion
telematica en embarazos que no presentan riesgos, y protocolos estrictos de
seguridad en aquellos en los que el médico considera necesarios los controles
presenciales. Las mujeres que presentan sintomas de Covid-19, deberan ser
diagnosticadas mediante TC computarizada.

Se debe tener en cuenta los factores de co-morbilidad para determinar el
nivel de riesgo; de no existir, es probable que la enfermedad no represente
gravedad para la mujer y el feto. En caso de contagio confirmado, la paciente



debe estar en salas de aislamiento con presion negativa (preferentemente). Los
medicamentos recomendados para contrarrestar la infeccion  son:
Lopinavir/Ritonavir, Tocilzumab, que no muestran contraindicacion. La atencion
en el parto debe estar programada, considerando el riesgo de contagio al feto,
es preferible optar por el parto por cesarea. La lactancia materna, al ser
altamente relevante para la salud del neonato, es recomendable; sin embargo,
debera valorarse cada caso de acuerdo a la condicion de salud del neonato.



5. CONCLUSIONES

Las evidencias existentes hasta la actualidad se consideran todavia escasas
para tener afirmaciones consideradas 100% confiables; sin embargo, la
tendencia de los datos encontrados sugieren que no existe riesgo de mayores
complicaciones que comprometan la salud de la madre y del feto a causa de
Covid-19, sin mostrar diferencias significativas en relacién al resto de la
poblacion; estando los pocos casos de complicaciones relacionados con factores
de comorbilidad como presion alta, diabetes y obesidad.

No se evidencia riesgo de transmision vertical. Es recomendable el parto por
cesérea, ya que el riesgo de contagio del feto es més alto en el parto vaginal. La
salud fetal y materna son relevantes en los cuidados maternos, pero el control
debe realizarse en tanto es posible, mediante via telemética, con objeto de
recudir la tasa de contagio en mujeres embarazadas, considerando los cambios
en el sistema inmunoldgico que se generan en esta condicion de embarazo.

La lactancia materna se considera relevante sobre todo por las evidencias
existentes en referencia al paso de anticuerpos en la leche materna. A pesar de
esto, otros estudios también han sugerido que se debe mantener al recién nacido
en aislamiento de al menos 14 dias, para evitar el contagio. Estas decisiones
seran tomadas en la asistencia clinica segun criterios del médico en relacién a
las caracteristicas especificas del parto.

El manejo clinico debe estar basado en el aislamiento, control de sintomas
y control de la salud de la madre y el feto. Es recomendable aislar en zonas de
presion negativa. Se debe considerar la reduccién minima del personal que entra
en contacto con la embarazada. Los casos que requieren UCI, son bajos y no
difieren de los encontrados en la poblacion en general.

Es recomendable que se mantenga en constante actualizacion la
investigacion sobre la tematica, ya que no se considera todavia la existencia de
evidencias suficientes sobre el tema, por la reciente aparicion de la infeccion y
produccion cientifica en torno a la tematica.
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