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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha generado multiples interrogantes respecto
a su comportamiento en la poblaciéon gestante y en los resultados peri-
natales. Los datos disponibles sobre la infeccion por SARS-CoV-2 en el
embarazo son limitados. Se realizé una blusqueda de articulos publicados
en las bases de datos PubMed, Scopus y Embase utilizando los términos
asociados a COVID-19 y embarazo, hasta el 4 de abril de 2020. En la revi-
sion de 43 articulos se tuvieron en cuenta 25, que corresponden a reportes
y series de casos, revisiones y guias de manejo. No se encontré evidencia
concluyente respecto a transmisién vertical o a mal resultado perinatal
en enfermedad leve o moderada. Los sintomas clinicos de COVID-19 en
el embarazo no varian de los de la poblacion general. Existe controversia
en cuanto a lactancia materna. En conclusion, existe escasa evidencia de
calidad sobre el efecto de COVID-19 en el embarazo. Dada la ausencia de
evidencia concluyente se plantea la realizacién de un registro nacional de
COVID-19 y embarazo para Colombia y la region.

Palabras clave: Coronavirus, COVID-19, Embarazo; Lactancia; Transmision
vertical.

Abstract

The COVID-19 pandemic has raised a number of questions regarding its
behavior in the pregnant population and perinatal outcomes. Currently,
data available on the COVID-19 infection during pregnancy is limited. A
search was conducted of all the articles published in the PubMed, Scopus,
and Embase databases, using terms associated with COVID-19 and pregnancy
from January 2017 to 04 April 2020, and including all the types of articles
published on COVID-19 and pregnancy. The review of 43 articles, of which
23 were considered, demonstrated that all refer to case reports, case se-
ries and reviews and management guides. No conclusive evidence was
found with respect to vertical transmission or poor perinatal outcome in
mild-moderate disease. The clinical symptoms of COVID-19 during pregnancy
do not vary from those in the general population. Controversy exists with
regards to breastfeeding. In conclusion, quality evidence is scarce on the
effect of COVID-19 during pregnancy. Given the lack of conclusive evidence,
a national registry is proposed on COVID-19 and pregnancy for Colombia.
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Chen et al. describen las
caracteristicas clinicas de
nueve mujeres en el tercer
trimestre del embarazo con
diagndstico confirmado de
COVID-19, ninguna de las pa-
cientes desarrollé neumonia
grave o requirié ventilacion
mecdanica, tampoco se pre-
sentd mortalidad por neumo-
nia COVID-19.

Keywords: Coronavirus, COVID-19; Pregnancy; Breastfeeding; Vertical transmission.

Introduccion

En diciembre de 2019 una serie de casos de neumonia de causa desconocida sur-
gieron en Wuhan en la provincia de Hubei, China, con presentaciones clinicas que se
asemejan a una neumonia viral (1). Se identificé como agente etioldgico un nuevo
coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (2), también denominado COVID-19. La rapida diseminacion del virus y el
brote de neumonia secundaria fue posteriormente declarada una pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (3).

En la actualidad, es escasa la informacién sobre la epidemiologia y las caracte-
risticas clinicas de la neumonia en el embarazo causada por COVID-19 (4,5). La
Organizacién Mundial de la Salud y los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC), asi como sociedades cientificas han emitido opiniones vy
guias de manejo (4,6,7,8). Este articulo tiene como objetivo resolver interrogantes
del obstétra en tiempos de la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19.

Metodologia

Se realiz6 una revisién de articulos publicados sobre enfermedad por coronavirus
SARS-CoV-2/COVID-19 y embarazo y su implicacién en cuanto a transmisién in-
trauterina, resultados maternos, perinatales y lactancia. Se realizé la busqueda de
articulos en inglés y espanol publicados en PubMed, Scopus y Embase utilizando
términos MeSH: COVID-19 diagnostic testing, pregnancy, infectious Disease Trans-
mission, Vertical, Coronavirus, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; vy
los términos DECS: Infecciones por coronavirus, Embarazo, Transmision vertical de
Enfermedad infecciosa, publicados hasta abril 4 de 2020. Se incluyeron todos los
estudios de investigacion originales, cartas al editor, consensos de sociedades cien-
tificas, consensos de expertos y revisiones de la literatura. El titulo y el resumen de
todos los articulos publicados fueron analizados por separado mediante palabras
claves especificas, por tres investigadores. Los 25 articulos relevantes fueron reco-
pilados, resumidos y redactados en un esquema de preguntas y respuestas.

¢lmpacta el embarazo en la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2/C0OVID-19?
En infecciones virales respiratorias diferentes al COVID-19 se ha encontrado que las
mujeres embarazadas tienen mayor mortalidad; igualmente, la tasa de mortalidad y
morbilidad en gestantes con el virus de la influenza A subtipo HINT fue del 4,3 % (9).
Esta asociacién también se demostro en infecciones por otros coronavirus: sindrome
respiratorio agudo severo (por sus siglas en inglés, SRAS) y sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS), responsables de complicaciones graves durante el embarazo,
incluida la necesidad de intubacién endotraqueal, ingreso a unidad de cuidados inten-
sivos, insuficiencia renal y muerte. La tasa de letalidad de la infeccion por SARS-CoV
entre mujeres embarazadas es hasta el 25 % (5).

Debido a su reciente aparicién, la informacion sobre SARS-CoV2/COVID-19 es muy
limitada. Hasta el momento se han reportado 96 casos de pacientes obstétricas, una
de ellas con embarazo gemelar; con infeccion adquirida, en todos los casos, durante
el segundo y tercer trimestre (10,11). Chen et al. describen las caracteristicas clinicas
de nueve mujeres en el tercer trimestre del embarazo con diagndstico confirmado
de COVID-19, ninguna de las pacientes desarrollé neumonia grave o requirio venti-
lacidon mecénica, tampoco se presenté mortalidad por neumonia COVID-19 (12). En
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La evidencia  disponible
muestra que ni el embarazo
ni el parto agravan el curso
de los sintomas o las carac-
teristicas del cuadro clinico
de la enfermedad. Todos los
casos de neumonia por CO-
VID-19 en las mujeres emba-
razadas han evolucionado en
forma similar a la poblacién
general.

una segunda serie de nueve embarazos, la presentacion clinica de COVID-19 fue
similar a la observada en pacientes no embarazadas, sin condiciones o desenlaces
mas graves en comparacion con la poblacion general (13).

Actualmente, no hay evidencia que sugiera que las pacientes embarazadas tengan
mas riesgo de adquirir infeccion por SARS-CoV2/COVID-19 o que el embarazo per
se, sin otras comorbilidades o condiciones concomitantes, represente un factor ries-
go significativo para desarrollar neumonia grave o compromiso severo materno en
enfermedad por coronavirus COVID-19.

¢La presentacion clinica de COVID-19 varia durante el embarazo?

El periodo de incubaciéon del SARS-CoV-2 es, en promedio, de cinco 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. Las manifestaciones clinicas en la
gestante suelen ser similares a las de la poblacidén general e incluyen: fiebre (83-100
%), tos (59-82 %), mialgias (11-35 %), cefalea (7-8 %) y diarrea (2-10 %) (12). Algunas
pacientes pueden presentar congestion nasal, odinofagia o hemoptisis (4).

Existen multiples factores que pueden afectar las manifestaciones clinicas, por
ejemplo, edad gestacional, diferencias en la respuesta inmune, carga viral y comor-
bilidades (5,13). La evidencia disponible muestra que ni el embarazo ni el parto
agravan el curso de los sintomas o las caracteristicas del cuadro clinico de la en-
fermedad. Todos los casos de neumonia por COVID-19 en las mujeres embarazadas
han evolucionado en forma similar a la poblacién general (14).

¢Como se realiza el diagnéstico de COVID-19 durante el embarazo?
Ante la sospecha de infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 se debe realizar tempra-
namente una estimacién de riesgo que permita una intervencién oportuna (figura 1).

Cualquier caso sospechoso debe analizarse para detectar la infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19 utilizando pruebas moleculares (8,14). El SARS-CoV-2 es el agente
etiologico de COVID-19 y la deteccion de acido nucleico viral mediante reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en muestra de tracto respiratorio
superior se considera el estandar de referencia para el diagndstico. Las muestras
pueden obtenerse de saliva, tracto respiratorio superior, tracto respiratorio inferior,
orinay heces (6,4,14).

Con el fin de establecer una evaluacion objetiva integral se deben realizar exame-
nes clinicos, incluyendo recuentos sanguineos, funcién hepatica y renal, entre otros,
considerando que en todas las publicaciones se reporta que las pacientes presen-
taron trombocitopenia leve, niveles elevados de enzimas hepaticas, elevacion de la
fosfatidil cinasa; aunque ninguno de estos hallazgos fue exclusivo o un diferenciador
especifico en las mujeres embarazadas (16).

Los estudios de imagenes del térax -inicialmente una radiografia de térax y en casos
mas graves la tomografia computarizada- son esenciales para la evaluacién del es-
tado clinico de una mujer embarazada con infeccion por SARS-CoV2/COVID-19. La
tomografia tiene un alto valor diagndstico debido a sus imagenes tipicas y especificas,
alta precision con bajo porcentaje de falsos negativos y su eficiencia en el tiempo (6),
por lo que se debe realizar en pacientes con cuadros moderados y graves.


http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina

Sanin-Blair JE, Velasquez-Munoz N, Mesa-Ramirez VM, Campo-Campo MN, Gutierrez-Marin JH, Rojas-Suarez JA, et al. M E D | C| NA

Especial COVID-19 2020 - Pag 89

No existe evidencia que su-
giera un efecto teratogénico
o un impacto directo de otros
coronavirus o SARS-Cov-2
sobre la embriogénesis o el
desarrollo fetal.
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Figural. Algoritmo para evaluacién de riesgo en la gestante con sospecha de COVID-19
Tomado y adaptado de referencias (6,7,8,14,15)

¢Se presenta transmision vertical de COVID-19?

No existe evidencia que sugiera un efecto teratogénico o un impacto directo de otros
coronavirus o SARS-Cov2 sobre la embriogénesis o el desarrollo fetal (6). En una
serie de embarazadas en el segundo y tercer trimestre se registraron nueve nacidos
vivos, a seis de ellos, se les realizaron andlisis de las muestras de liquido amnidtico,
sangre del cordon umbilical, estudios placentarios e hisopado nasofaringeo neonatal
para detectar SARS-CoV-2, y todos fueron negativos (12). En otro caso reportado
describen la presencia de IgG e IgM en un recién nacido hijo de madre con diagndstico
confirmado de COVID-19; sin embargo, los resultados de PCR realizados en cinco
oportunidades, desde el nacimiento hasta el dia 16 de vida, fueron negativos, sin
poder confirmar una transmision vertical (17).
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Los recién nacidos pueden
adquirir una infeccion de
otras maneras mas alla de la
transmision intrauterina.

La opinidn de los expertos y la escasa bibliografia al respecto senala que es poco
probable que el feto esté expuesto durante el embarazo y hasta el momento se con-
sidera que no hay casos confirmados de infeccion intrauterina por SARS-CoV2/CO-
VID-19 durante el segundo y tercer trimestre (18). Quedan dudas sobre la exposicién
en el primer trimestre de la gestacion, pues no existen reportes hasta el momento.

¢Cuales son las principales complicaciones obstétricas y perinatales?

En cuanto a potenciales complicaciones del embarazo se plantea cierto riesgo in-
crementado de ruptura prematura de membranas, parto prematuro, taquicardia,
estado fetal no tranquilizador y oligohidramnios, cuando la infeccion ocurre en el
tercer trimestre del embarazo (19). Las embarazadas con sospecha de infeccidon por
SARS-CoV2/COVID-19, con infeccion confirmada pero asintomaticas o en periodo
de recuperacion de una enfermedad leve, deben ser monitoreadas con ecografia
obstétrica cada dos a cuatro semanas para evaluar el crecimiento fetal y volumen
de liquido amnidtico (10,19-21).

En el estudio de Chen et al. todos los recién nacidos, en total nueve, nacieron de 36 o
mas semanas de gestacién y presentaron adecuada adaptacién neonatal con valo-
res de Apgar al minuto, entre 8 a 9y de 9 a 10 a los cinco minutos (12). En la serie de
Zhu et al., seis de nueve mujeres con diagnostico de COVID-19 mostraron estado fetal
no tranquilizador y cinco presentaron parto prematuro (13). La morbilidad neonatal
fue mas grave en esta serie, probablemente debido a mayor prematuridad; ademas
se registrd una muerte neonatal posterior a parto prematuro de 34 semanas atribuido
a otras causas infecciosas (13).

En el primer estudio comparativo entre mujeres con y sin infeccién por SARS-CoV-2
durante el embarazo, Chen et al. examinan retrospectivamente los registros médicos
de 16 mujeres embarazadas con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 y sus recién na-
cidos y los comparan con una cohorte de 45 mujeres embarazadas sin infeccién. En
esta cohorte, se evaluaron 10 de los neonatos, los cuales fueron negativos mediante
el analisis RT-PCR de hisopado nasofaringeo, nueve de ellos fueron a término y uno
fue prematuro (36 semanas y 2 dias); tres tenian neumonia bacteriana en funcion de
sus sintomas, pruebas de laboratorio, cultivo de esputo y resultados de imagenes;
todos se recuperaron después del tratamiento. Después del alta hospitalaria de los
recién nacidos, los examenes de seguimiento no mostraron enfermedad ni muerte
neonatal (12,19).

Por lo anterior, es importante recordar que los recién nacidos pueden adquirir una
infeccién de otras maneras mas alla de la transmision intrauterina. La infeccion
neonatal por virus respiratorios puede ocurrir después del parto a través de meca-
nismos tales como la inhalacion del agente a través de aerosoles producidos por la
tos de la madre, familiares o trabajadores de la salud, por lo cual se deben efectuar
las medidas preventivas necesarias.

¢Cual es el tratamiento adecuado para COVID-19 durante el embarazo?

Las intervenciones estandar para controlar cualquier infeccidén respiratoria grave
son la base de la atencién para cualquier mujer embarazada con COVID-19 y deben
implementarse agresivamente en un modelo de atencién basado en un equipo mul-
tidisciplinario. Los principios generales del manejo durante el embarazo incluyen
aislamiento temprano, procedimientos expeditos de control de infecciones, pruebas
de SARS-CoV-2 y coinfeccidn, oxigenoterapia segun sea necesario, evitar la sobre-
carga de liquidos, antibidticos empiricos (debido al riesgo de infeccion bacteriana
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La infeccién por SARS-
CoV-2/COVID-19 por si sola
no es una indicacién de fina-
lizacion del embarazo vy las
decisiones sobre el momento
del parto deben ser indivi-
dualizadas.

secundaria), monitorizacion del bienestar fetal, ventilaciéon mecénica para la insu-
ficiencia respiratoria progresiva y planificacién individualizada del parto (10,19-22).

El tratamiento antiviral se ha utilizado habitualmente para tratar la infeccién por
SARS-CoV-2/COVID-19 en China y se recomienda para pacientes embarazadas. Hasta
el momento no hay medicamentos antivirales especificos aprobados; sin embargo,
ante la emergencia sanitaria y la necesidad de brindar soporte en los casos en los
cuales se requiera, aunque muy debatido, algunas guias promueven el uso de an-
tivirales de acuerdo a las condiciones clinicas de la paciente (22,23). La terapia de
combinacion con antiproteasas lopinavir/ritonavir ha sido el régimen farmacoldgico
preferido, ya que se conoce la seguridad relativa en el embarazo (10,19,21). La OMS
aconseja precaucion y un cuidadoso analisis de riesgo-beneficio antes de usar agentes
terapéuticos en investigacion fuera de los ensayos clinicos.

En general, no se recomienda el uso de corticoides en el tratamiento de la neumonia
por COVID-19, se debe considerar la administracion de betametasona 12 mg por via
intramuscular seguida de otra dosis 24 horas después para madurez pulmonar fetal
cuando se presente riesgo de parto prematuro (19, 22).

¢Cual es la via adecuada del parto?

La infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 por si sola no es una indicacion de finalizacién
del embarazo y las decisiones sobre el momento del parto deben ser individualizadas.
En la mayoria de los casos, la mejoria de la condicion materna optimiza el estado
fetal. Idealmente, si las pacientes pueden recibir un tratamiento adecuado y si no
existen otras condiciones que ameriten terminar el embrazo, se debe permitir que
los embarazos continten hasta el término (10,20,21).

La via del parto esta determinada principalmente por indicaciones obstétricas. Chen
etal. y Zhu et al. reportan 18 mujeres embarazadas con COVID-19, 16 de ellas tuvieron
parto por cesarea y ninguno de los recién nacidos fue infectado por SARS-COV-2
(12, 13). No hay eliminacion vaginal del virus, el parto vaginal puede considerarse en
pacientes estables (23,24).

Lactancia

Las pruebas virolégicas para SARS-CoV-2 realizadas en leche materna de seis de
las madres reportadas por Chen et al, fueron negativas. Existe mucho debate sobre
el aislamiento del recién nacido de su madre: algunos protocolos sugieren que los
recién nacidos de madres sintomaticas positivas para SARS-CoV-2 deben aislarse
durante al menos 14 dias, tiempo durante el cual no se recomienda la lactancia
materna directa (7,16). La OMS considera razonable no separar el recién nacido en
caso de estabilidad clinica de la madre, guardando las condiciones de aislamiento,
permitiendo lactancia con mascarilla y extremando las medidas de higiene (24,25).

Conclusion

Es importante fortalecer la capacidad que se tiene en el pais para hacer frente a
los brotes de enfermedades infecciosas emergentes, para prevenir y controlar su
propagacion. Se plantea la realizacién de un registro nacional para pacientes en
embarazo y con enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19 y con este posteriormente
establecer protocolos de manejo que permitan optimizar el diagndstico, seguimiento
y tratamiento en esta poblacidn.
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La OMS considera razonable
no separar el recién nacido
en caso de estabilidad clinica
de la madre, guardando las
condiciones de aislamiento,
permitiendo lactancia con
mascarilla y extremando las
medidas de higiene.

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses en la realizacion de este
articulo.
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