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Resumen

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion de las vias
respiratorias causada por un nuevo virus (SARS-CoV-2) que se ha diseminado
rapidamente en el mundo, afectando a la poblacion general, incluida la poblacion
de mujeres cursando un embarazo. Por ser una infeccién de aparicién reciente,

la informacién que soporta las mejores practicas para el manejo de la infeccién
durante la gestacién es escasa y muchas de las preguntas no estan completamente
resueltas.

Esta publicacion brinda lineamientos generales orientados a tomadores de
decision, gerentes y equipos de salud en relacién con el cuidado de mujeres
gestantes y recién nacidos durante la pandemia por COVID 19. Su finalidad

es promover intervenciones beneficiosas para prevenir nuevos contagios, y la
atencion oportuna y adecuada de la gestante para evitar complicaciones graves y/o
muertes, adecuandose a los distintos contextos en los que se proporciona atencion
médica. Los lineamientos se enmarcan en la mejor informacion cientifica y las
recomendaciones disponibles hasta la fecha

Abstract

Coronavirus illness 2019 (COVID-19) is an airways infection caused by the new
coronavirus (SARS-CoV-2) which has been quickly disseminated all over the world,
affecting to the general population including women in pregnancy time. As being a
recent infection, the evidence that supports the best practices for the management
of the infection during pregnancy is limited, and most of the questions have not been
completely solved yet.

This publication offers general guidelines focused on decision-making people, managers,
and health’s teams related to pregnant women attention and newborn babies during
COVID-19 pandemic. Its purpose is to promote useful interventions to prevent new
infections as well as prompt and adequate attention to avoid serious complications or
deaths, trying to be adapted to the different contexts in which attention to expectant
mothers is provided. Guidelines are set within a well-scientific evidence and available
recommendations up to date.

Colombia Médica |


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-8625-659X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-1308-8083
http://doi.org/10.25100/cm.v50i3.4259
http://doi.org/10.25100/cm.v50i3.4259
https://co.creativecommons.org/
https://orcid.org/0000-0002-3902-5294

Colombia Médica
b‘ ih

Infeccion por coronavirus (COVID-19) en el embarazo

Conflicto de intereses:

No hay

Agradecimientos:

Queremos agradecer su apoyo y
colaboracion en la preparacion de este
documento a Yorli Ramirez y Ana Karina
Montealegre, Diagramacion y correccion
Universidad del Valle, traduccion oficial de
Juan B. Ceballos.

Autor de correspondencia:

Alejandro De La Torre. Cra. 38 Bis # 5B2-
04, Cali, Colombia, Ninth floor, Scientific
Management Office. Mail: alejandro.
delatorre@imbanaco.com.co

Contribucion del estudio

1) Por qué se realiz6 este estudio?

Esta publicacion surge como respuesta a la necesidad de ordenar de una manera practica, las
mejores practicas para el manejo de la infeccién durante la gestacion, teniendo en cuenta que por
ser una infeccion de aparicion reciente, la evidencia es escasa y muchas de las preguntas no estdn
completamente resueltas.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

La propuesta de un protocolo de manejo basado en la evidencia disponible, soportado en una
robusta revision bibliografica, que incorpora conceptos de aceptacion global.

3) Qué aportan estos resultados?

Aportan las mejores practicas que se deben tener en cuenta para proteger la salud de la madre, el
feto y el recien nacido, durante la infeccion por COVID 19 y al mismo tiempo proteger al equipo de
salud a cargo de la atencion obstetrica, las cuales son aplicables en un escenario de atencion de baja
y alta complejidad.

Introduccion

A diario se reportan mas casos nuevos de personas infectadas por COVID 19, en la mayor parte del
mundo. Algunos paises estdn comenzando la fase comunitaria de la pandemia, donde el niimero
de casos sin nexo epidemioldgico es cada vez mayor y se espera un incremento exponencial de
infectados, lo cual aumenta la probabilidad de que mujeres embarazadas sean contagiadas '.

En este escenario, ante la falta de indicadores confiables y de estudios clinicos robustos

sobre la prevencion y los posibles tratamientos en esta epidemia, sumado a la avalancha de
desinformacién que llega a través de las redes sociales, es muy légico que se genere panico en
la comunidad. Este articulo se proporciona como un recurso para profesionales de la salud,
donde los conceptos estan basados en una combinacion de informacién disponible, buenas
practicas y opiniones de expertos el cual busca contribuir a la salud publica.

El virus

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion de las vias respiratorias
causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2, abreviacion de Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave), que se reconocid por primera vez en Wuhan, China, en diciembre
de 2019. Esta se diseminé y el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMY) la declar6 pandemia. Otras infecciones por coronavirus incluyen el resfriado comun
(HCoV 229E, NL63, OC43 y HKU1), el Sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS-
CoV) y el Sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) .

Transmision

La mayoria de los casos de COVID-19 a nivel mundial tienen informacién de transmision

de humano a humano. De acuerdo a la OMS, este virus no se transmite por aire, sino por el
contacto de gotas respiratorias de pacientes enfermos. En este sentido, la enfermedad puede
propagarse de persona a persona a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca
cuando una persona tose, habla o exhala. Esta goticulas caen sobre objetos y superficies

que rodean a las personas, de modo que las personas que tocan estas superficies pueden
contagiarse. Por lo tanto, es importante mantenerse a mas de un metro de una persona que se
encuentre enferma. Este riesgo aumenta cuanto mas tiempo alguien tenga contacto cercano
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con una persona infectada que tiene sintomas o indirectamente tocando una superficie, objeto
o la mano que ha sido contaminado con secreciones respiratorias de una persona infectada y
luego tocandose la boca, nariz u ojos °.

Esto ha llevado a que como una medida de contencién en la mayoria de los paises se proponga
el aislamiento social, el lavado frecuente de las manos y la desinfeccion permanente de fomites
que pudieran estar contaminados con COVID 19.

El aislamiento social puede tener repercusiones negativas en la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, que por alguna condicién especial requieren estar en contacto estrecho con
los servicios de salud. Especialmente en las mujeres embarazadas que requieran servicios
de atencion prenatal, parto, puerperio y cuando sea requerido el acceso a la interrupcién
voluntaria del embarazo y las mujeres con tratamientos ginecolégicos para el manejo

del céncer o de medicina reproductiva, donde la inacciéon puede tener resultados en los
porcentajes de fertilizacion *.

En esta situacién debe primar la sensatez, de tal manera que se garantice la atencién bajo
los preceptos de reduccién de la transmisién de COVID-19 a mujeres durante su contacto
con el sistema de salud. Asi como, la provisién de atencion segura a mujeres con sospecha /
confirmacién de infeccién por COVID-19 y la seguridad de los trabajadores de la salud en
contacto con la paciente infectada por COVID 19.

Efectos sobre la madre y el feto

La informacién hasta ahora muestra que las mujeres embarazadas no parecen tener mas
probabilidades de contraer la infeccion que la poblacion general. La informacién disponible
sobre los efectos de la infeccion para la madre y el recién nacido son limitados. El embarazo
en si mismo produce cambios en el sistema inmunitario y la respuesta a las infecciones virales
en general, pueden cursar con sintomas mds severos, especialmente cuando la infeccién es
adquirida en el tercer trimestre de la gestacion y esto seria lo mismo para COVID-19°.

Se considera como caso confirmado, aquella gestante asintomatica o con un cuadro clinico
sospechoso con un resultado positivo en alguna de las pruebas moleculares o genémicas que
detectan SARS CoV-2/COVID 19.

El curso de la enfermedad en la gestante es usualmente leve pero aproximadamente un 20%
evolucionan a formas severas. El periodo de incubacién del SARS-CoV-2 es en promedio 5
dias (IC 95%: 4.5-5.8 dias), mientras que el desarrollo de los sintomas en promedio toma 11.5
dias (IC 95%: 8.2-15.6 dias) en el 98% de los casos. De acuerdo a esto, tan solo el 1% de la
poblacién desarrollaria sintomas posteriores a un aislamiento de 14 dias. La sintomatologia
mas frecuente es fiebre mayor 38° C (90%), tos (76%), mialgia (44%), expectoracion (28%),
cefalea (8%), diarrea (3%) y en menor proporcién odinofagia, dificultad respiratoria y fatiga.
Los hallazgos de laboratorio sugestivos de infecciéon por SARS-CoV-2 son anormalidades en
la radiografia de térax en casos severos (100%), leucopenia (9-25%), linfopenia (35-70%),
trombocitopenia (5-12%) y elevacion de la PCR y de las transaminasas®.

Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo de aborto o pérdida gestacional precoz y es
muy poco probable que la infeccién pueda producir defectos congénitos. Sin embargo, han
sido descritos casos de parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal intrauterino y de
pérdida de bienestar fetal intraparto ’.

Hasta el momento no hay casos confirmados de infeccién intrauterina. Sin embargo, hay
reportes que sugieren que el virus pueda transmitirse verticalmente, aunque la proporcién
de embarazos afectados y la importancia para el recién nacido atn no se ha determinado *°.
Informes de casos anteriores de China sugirieron que no habia presencia del virus en liquido
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amniotico, sangre del cordén umbilical, hisopos de garganta neonatales, hisopos de placenta,
liquido genital y en las muestras de leche materna de madres infectadas con COVID-19 .

Recomendaciones para la atencion en servicios de atencion obstétrica

Para definir el tipo de manejo de la gestante es clave identificar al momento de la evaluacién
inicial casos sospechosos o con infeccién confirmada (Fig. 1), la presencia o no de
sintomatologia, su severidad y la presencia de comorbilidades. Se recomienda que al momento
de la evaluacion se utilice mascarilla quirdrgica, proteccién ocular y guantes, tanto para
consulta como para la practica de procedimientos como ecografia y monitoria. Ademas del
lavado de manos, teniendo la precaucion de desinfectar equipos y superficies después de
atender cada gestante. Si la paciente es sospechosa o estd infectada por COVID 19 y cursa
sintomética, debe utilizarse mascarilla N 95.

Tanto la paciente sintomdtica como la asintomatica deben cumplir el aislamiento de gotas y
contacto mediante el uso de mascarilla o tapabocas y lavado de manos durante su estancia

en la respectiva institucion, esto incluye, salas de espera, drea del consultorio, traslado a sala

de aislamiento, servicio de radiologia y/o ecografia en caso de ser necesario. Estas medidas
ayudardn a que en el consultorio se pueda evitar la infeccion o exposicién de las otras personas
que estén en el consultorio o en la sala de espera ''2,

Si después de la evaluacion inicial se considera que es un caso sospechoso o con infeccién
confirmada con sintomatologia leve y sin presencia de comorbilidades la decisién del
aislamiento domiciliario es pertinente salvo que exista una condicion obstetrica asociada que
requiera de manejo hospitalario .

Durante el aislamiento domiciliario se deben recomendar medidas de higiene de manos,
aislamiento de los familiares y uso de tapabocas, control de temperatura diario, manejo
sintomatico con acetaminofén 500 mg cada 6 horas, reposo e hidratacién con ingesta de
abundantes liquidos. Ademas, debe entregarse por escrito informacion sobre signos de alarma
en lenguaje sencillo y claro, que incluyan los signos de alarma obstétricos, la presencia de
respiracién mas rapida de lo normal, dolor y/o silbido en el pecho, vomito persistente, fiebre
persistente de dificil control por mas de 24 horas que no mejora con antipiréticos, somnolencia,
confusion o dificultad para despertar, ataques o convulsiones, boca seca, orinar poco o nada.

Las pacientes obstétricas con SARS-CoV-2 confirmado deben permanecer bajo precauciones
de aislamiento en la casa hasta que el riesgo de transmision secundaria a otras personas se
considere bajo. La decision de interrumpir las precauciones de aislamiento domiciliario debe
tomarse segun cada caso en particular, en consulta con proveedores de atencién médica .

Las gestantes con casos sospechosos o infectadas por COVID 19, sintomaticas, con criterios
de severidad, requieren hospitalizacion y deben ser dirigidas al sitio designado por cada
institucién para su atencion.

Atencion del parto o cesarea

Se recomienda como una buena practica que en mujeres en trabajo de parto o que presenten
una emergencia obstétrica se realice una prueba diagnéstica previa a la admision. Para la
atencion del parto o cesdrea las mujeres infectadas con COVID 19, siempre deberan usar
mascarilla y el equipo a cargo de la atencion debera usar elementos de proteccion personal
que incluyan caretas o visores, mascarilla N 95, guantes, bata antifluido y se realizard en una
sala de aislamiento preferiblemente con presién negativa. En caso de tener dificultades de
infraestructura se debera hacer en una sala de cirugfa asignada '“'2.

Son consideradas también buenas practicas la monitorizacion intermitente de frecuencia
cardiaca fetal durante el trabajo de parto, el acortamiento del expulsivo, el control de
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Tratar como caso confirmado hasta que los
resultados de laboratorio estén disponibles

Figura 1. Flujograma para evaluar COVID-19 en un servicio de obstetricia

temperatura, frecuencia respiratoria y saturaciéon de oxigeno (PO2 nunca menor de 95), el
ingreso de acompanante, idealmente, una persona que ya estuvo en contacto con el paciente
en los dias previos al parto y que no presente sintomas o factores de riesgo de complicaciones
por COVID 19, el clampeo del cordén umbilical de forma rutinaria y permitir en lo posible el
contacto piel con piel minimizando los riesgos de transmision madre/hijo .

Consideraciones especiales

el uso de esteroides para induccién de madurez pulmonar fetal no tiene restriccién, tampoco el
uso de Sulfato de Magnesio para el manejo de la Preeclampsia-Eclampsia. La tromboprofilaxis
es considerada una buena practica para la prevencion de la enfermedad tromboética.

Atencion del recién nacido y lactancia materna

La adaptacion neonatal se hard en la mesa de valor radiante, no se realizara toma de muestra
de cordén umbilical para recoleccion de células madre y se recomienda la analgesia peridural
antes que la anestesia general inhalada para minimizar el riesgo de liberacion de aerosoles al
momento de la intubacion y de la extubacion .
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El riesgo de transmision vertical intraparto o a través de la lactancia materna es muy poco
probable, segtin reportes de casos publicados hasta el momento. Se considera que el riesgo
de transmision al neonato es por gotas o por contacto y es igual que en la poblacién general.
A todos los recién nacidos de madre con infeccién confirmada y los de madre con caso
sospechoso se les debe descartar la infeccién por COVID 19.

Se debe permitir que las madres y los lactantes permanezcan juntos, siempre y cuando se
garantice el uso de tapabocas, la desinfeccion permanente de superficies y el lavado de manos,
manteniendo una distancia al menos de 2 metros entre la madre y la cuna especialmente
inmediatamente después del nacimiento y durante la lactancia materna, ya sea que en ellas o
sus bebés se haya sospechado, sea probable o confirmada la infecciéon por COVID 19 *.

Solo se sugiere aislamiento en unidad neonatal para los recién nacidos a término sintomaticos
independiente de la presencia o no de sintomas en la madre con sospecha o confirmacién de
infeccién por COVID-19, hasta tanto sea descartada la infecciéon por COVID-19. En el caso
de los recién nacidos pretérmino, hijos de madres sintomatica con sospecha o con infeccién
confirmada, deberan ser ingresados en aislamiento a la unidad neonatal .

En la UCI neonatal, todo el personal y los acompanantes deben mantener las medidas de proteccion
por gotas y contacto. Al ingreso a la unidad neonatal se deben valorar riesgos de contacto, sintomas
respiratorios y antecedente de fiebre en todos los padres o cuidadores que ingresan *.

Se recomienda iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento
siempre que las condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan. En
situaciones de enfermedad grave o complicaciones que impidan el amamantamiento directo,
se recomienda que la madre se extraiga leche para evitar problemas de congestién mamaria. La
leche extraida puede tomarla el neonato, por lo cual se le debe brindar consejeria a la madre y
familia en técnicas de extraccién con las recomendaciones de almacenamiento y conservacion
de la leche materna y forma de ofrecer al bebé el alimento con vaso o cuchara.

Durante la lactancia materna se deben garantizar las siguientes medidas de prevencién en todo
momento para reducir el riesgo de transmision del virus durante el amamantamiento o en la
extraccion de la leche materna: lavado de manos frecuente durante 40 a 60 segundos antes de
tocar al neonato o extraerse la leche; usar permanentemente mascarilla quirargica estandar
(cubriendo completamente nariz y boca); evitar hablar o toser especialmente durante el
amamantamiento o extraccion de la leche; mantener las medidas de desinfeccion rutinaria de
las superficies con las que entre en contacto .

Es importante tener en cuenta que esta es una situacion muy cambiante y que los conceptos
emitidos aqui pueden actualizarse en la medida de que se genere nueva informacion y

su aplicacion dependera del momento epidemioldgico de la pandemia. No obstante, la
informacién proporcionada al dia de hoy, nos brinda informacién para proteger a la gestante
y para protegernos como equipo de salud, evitando caer en situaciones de panico, asumiendo
una actitud de sensatez que sin lugar a dudas redundara en beneficio de toda la sociedad.
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