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RESUMEN: La enfermedad conocida como COVID-19 es causada por el virus SARS-
CoV-2y constituye una emergencia de la salud publica a escala global. Desde el informe
sobre el primer caso en diciembre de 2019, en Whuan, provincia china de Hubei, la
enfermedad se ha expandido rdpidamente por el mundo y fue calificada como pandemia
en marzo del presente ano. El embarazo es un estado fisiolégico que predispone a las
mujeres a la infeccién viral. Mds all4 del impacto de la infeccién por la COVID-19
en una embarazada, existen preocupaciones relacionadas con el posible efecto sobre el
resultado fetal y neonatal; por tanto, las gestantes constituyen un grupo que requiere
atencién especial en cuanto a prevencién, diagndstico y atencién. En este trabajo se
abordan aspectos relacionados con la infeccién por la COVID-19 y el embarazo.
Palabras clave: embarazo, recién nacido, COVID-19, pandemia, sindrome respiratorio
agudo, transmisidén vertical, infeccién perinatal.

ABSTRACT: The well-known disease COVID-19 is caused by SARS-CoV-2 virus and
it constitutes an emergency of the public health at global scale. Since the report about
the first case on December, 2019, in Whuan, Chinese province of Hubei, the disease
has expanded quickly through the world and it was qualified as pandemic on March
of the present year. Pregnancy is a physiological state that predisposes women to viral
infection. Beyond the impact of the infection due to COVID-19 in a pregnant woman,
there are concerns related to the possible effect on the fetal and neonatal result; therefore,
the pregnant women constitute a group that requires special care as for prevention,
diagnosis and care. Aspects related to the infection due to COVID-19 and pregnancy
are approached in this work.

Key words: pregnancy, newborn, COVID-19, pandemic, acute respiratory syndrome,
vertical transmission, perinatal infection.
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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del presente
afio, calificé como pandemia a la enfermedad causada por un virus, hasta
hace poco desconocido. En escasos meses, con una diseminacién sin
precedentes en la historia moderna, este virus alcanzé todas las regiones
del mundo lo que, sumado a la ausencia de una terapia especifica, ha
afectado lavida de las personas de forma insélita. La enfermedad conocida
como COVID-19 es causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés), identificado por
primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China.

El31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad
de Wuhan informé sobre un grupo de 27 pacientes con neumonia de
causa desconocida, con una exposici()n comun a un mercado mayorista
de mariscos, pescados y animales vivos en dicha ciudad; de ellos, 7 se
encontraban en estado grave. El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de
virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado
SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida el 12 de enero. La
enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso

internacional COVID-19.1%

Segun las evidencias actuales se calcula que el periodo de incubacién
es de 5 dias (rango 2-14 dias). La enfermedad afecta principalmente a
personas entre 30 y 79 afos, siendo muy poco frecuente entre los menores
de 20 anos; 80 % de los casos identificados presentaban un cuadro leve
y 20 % podian tener manifestaciones clinicas graves. La mayorfa de
estos pacientes presentaban afecciones de base, tales como hipertensién

arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus o enfermedad

respiratoria crénica.>*

En pocos meses el mundo se ha visto envuelto en una gran adversidad
que quedard en la historia como una de las pandemias més grandes que
ha padecido la humanidad en los tltimos 100 afios. La pérdida de tantas
vidas dejard huellas yla repercusion psicoldgica delaincertidumbre es otro

elemento impactante que conllevard a cambios en la vida futura cuando

esta pandemia termine.’

Al cierre del 13 de mayo de 2020, como informo el parte publicado
por el Ministerio de Salud Publica de Cuba, se notificaron 184 paises con
casos de COVID-19, 4 millones 223 mil 47 casos confirmados (+ 85 mil
854) y 291 mil 519 fallecidos (+ 5 mil 759) con una letalidad de 6,90 %
(-0,01). En la regién de las Américas se notificé un millén 845 mil 638
casos confirmados (+ 42 mil 265), 43,70 % del total de casos informados
en el mundo, con 110 mil 714 fallecidos (+ 3 mil 464) y una letalidad de
6,0 % (+0,05). En Cuba se informaron 1 830 pacientes confirmados, se
acumulaban 79 fallecidos y 1 383 recuperados.®

Por otro lado, se conoce que las mujeres embarazadas experimentan
cambios inmunoldgicos y fisioldgicos que pueden hacerlas mds
susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19.
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Varios estudios'” han revelado que las gestantes con diferentes
enfermedades respiratorias virales tienen un alto riesgo de desarrollar
complicaciones en su embarazo y resultados adversos perinatales en
comparacién con las mujeres no gravidas, debido a los cambios en
la respuesta inmune. También se conoce que las embarazadas pueden
presentar riesgo de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en
comparacién con la poblacién general, tal y como se observa en los casos
de otras infecciones por coronavirus relacionadas, incluido el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el sindrome respiratorio del

Medio Oriente (MERS-CoV)] y otras infecciones respiratorias virales,

como la gripe durante el embarazo.”

Por consiguiente, se considera que las embarazadas constituyen una
poblacién vulnerable con ciertas susceptibilidades y factores protectores
para la evolucién natural de la COVID-19. Por ello y ante los retos que
para la salud publica supone la enfermedad y la atencién a este grupo
de pacientes, los autores decidieron realizar este articulo de revision,
con vistas a exponer informacién relacionada con la COVID-19 vy el
embarazo en este momento de pandemia; ademds, rendir homenaje a
todos los profesionales de la salud de primera linea, quienes trabajan
incansablemente para controlar esta epidemia.

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y virales

La enfermedad respiratoria es causada por el nuevo coronavirus SARS-
CoV- 2. Los primeros datos sugirieron una asociacién entre las ventas al
por mayor de mariscos en un mercado de Wuhan y la COVID-19, cuyo
cierre aconteci6 el primero de enero de 2020; sin embargo, el primer caso
notificado el 31 de diciembre de 2019 no tuvo exposicién en el mercado,
lo que sugiere la posibilidad de que la aparicién inicial en humanos ocurrié
en otro lugar. Los casos informados con posterioridad no visitaron el
mercado, razén que evidenci6 la transmision de la enfermedad entre

personas.8
El virus

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus similar a SARS-CoV y MERS-
CoV. Los datos de su secuencia genética muestran que el SARS-CoV-2
se encuentra estrechamente relacionado con un coronavirus encontrado
en murci¢lagos RaTG13 que comparten el 96,2 % de la secuencia del
genoma con la COVID-19, pero no se une al mismo receptor, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2).

Dichos animales parecen ser los reservorios naturales de SARS- CoV
y MERS- CoV, por lo que su origen mas probable es animal. Otras
teorfas sefialan un coronavirus coexistente en mamiferos con peligro de
extincién, denominados pangolines, que se consumen como fuente de
carne en el sur de China, estos comparten el mismo receptor (ACE2) pero

no toda la secuencia del genoma.” Asi, los datos obtenidos de su secuencia
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genética muestran un alto grado de similitud (99,98 %) entre diferentes
pacientes, lo que sugiere un surgimiento reciente en humanos.
EISARS-CoV-2 0 COVID-19, es un virus clasificado, segun el Comité
Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV, por sus siglas en inglés)
como del reino Riboviria, orden Nidovirales, suborden Comidovirineae;
familia Coronaviridae, subfamilia Orthovirinaey género Betacoronavirus,
como se menciond anteriormente; subgénero Sarbecovirus y especie
SARS. Es un écido ribonucleico (ARN) de cadena simple trenzado o
enrollado con envoltura simple que se denominé SARS-CoV-2, dado por

su similitud con otros coronavirus en cuanto a algunos cambios génicos y

principalmente por su proteina de membrana.!°

Transmision

La ruta de transmision de la enfermedad es de persona a persona, a través
de gotas respiratorias (cuando una persona tose, estornuda o habla) que
son inhaladas por contactos cercanos y no alcanzan més de 2 metros. Se
cree que la transmision del SARS-CoV-2 es similar a la de la influenza
y otros patdgenos respiratorios. Igualmente, el contagio puede ocurrir si
una persona entra en contacto con superficies contaminadas y luego toca
sus 0jos, nariz o boca, esto hace que el virus sea altamente contagioso.
No estd claro si la infeccidn puede transmitirse a través de fomites. La
transmisién fecal-oral es posible puesto que se ha aislado el virus en

muestras de heces fecales, lo cual muestra que puede ser trasmitido de esta
9

manera.

Se ha demostrado que la capacidad de producir infeccidn de este nuevo
coronavirus es mayor que la notificada sobre SARS (SARS-CoV) y MERS
(MERS-CoV), pues es facilmente liberado del aparato respiratorio. El
intervalo en el que un individuo contagiado con la COVID-19 es
infectado resulta incierto; algunos estudios han demostrado que personas
asintomdticas en periodo de incubacidn pueden trasmitir la enfermedad;
sin embargo, se desconoce el grado en que esto ocurre o la carga viral que
estos tienen.

En general, se considera que el periodo de incubacion del virus es,
como promedio, de 5,2 dias (4,1 a 18 dias). Cada persona infectada
puede extender la infeccién a 2,2 més y, como promedio, la carga viral
disminuye 10 dias posteriores al inicio de los sintomas en los casos leves,
pero permanecerd mds tiempo en pacientes con enfermedad grave (8-37
dias).”

Resulta importante senalar que esta enfermedad se caracteriza
principalmente por ser una infeccién en el sistema respiratorio y entre
sus manifestaciones clinicas se describen: tos, fiebre, cambios radiograficos
tipicos, posibilidad de desarrollar neumonia con distintos grados de
severidad y dificultad respiratoria aguda.

Estudios iniciales muestran que los pacientes comunmente desarrollan
neumonia severa; entre 23 y 32 % son atendidos en los servicios de
terapia intensiva y de 17 a 29 % progresan al sindrome de dificultad
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respiratoria aguda. Las manifestaciones mas frecuentes entre pacientes
hospitalizados fueron fiebre (83- 100 %), tos (59- 82 %), mialgias (11- 35
%), dolor de cabeza (7- 8 %) y diarrea (2- 10 %). Asimismo, las im4genes
radiograficas del térax presentaron anormalidades. La edad promedio de
pacientes hospitalizados fue de 49-56 afios y entre 32 y 51 % tuvieron
enfermedades subyacentes. La mayoria de los afectados fueron hombres
y solo se notificaron 28 nifios a partir del 30 de enero de 2020. La
mayor parte de los pacientes identificados tenian sintomas leves. No se

informaron embarazadas en estos cohortes iniciales.>*!!

Fisiopatologia

El virus estd constituido por una cadena simple de ADN con polaridad
definida y secuencia génica ya determinada, constituida por 29 811
nucledtidos (virus grande), con una distribucién de adenosina (29,8
%), citocina (19,6 %), guanina (19,6 %) y timidina (32 %); tiene una
cépsula o envoltura helicoidal con aspecto de corona en la microscopia
electrénica (glicoproteina de envoltura). En dicha envoltura posee una
serie de proteinas en su membrana lipidica, la proteina de membrana
(M) y en las espicas una proteina denominada S o spike, la cual favorece
la unién con el receptor de membrana por donde invade al huésped.
Este receptor es el de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2)
que estd presente en varios sistemas, especialmente en el respiratorio con
mayor expresion en el neumocito.

En el pulmén sano, la ACE-2 se expresa en las células epiteliales
alveolares de tipos I y II. Los hombres tienen mayores concentraciones
de ACE-2 en sus células alveolares. En los pacientes infectados la
glicoproteina S del virus (“picos de la corona”) se une con el receptor
ACE-2 enelalveoloyy facilita la entrada de dicho virus a la célula, asi como
su posterior replicacion viral, lo cual permite que la trasmisién pueda ser
de persona a persona. El mecanismo patogénico que produce la neumonia
es complejo; los datos disponibles indican que la infeccién viral produce
una reaccion inmunitaria excesiva en el huésped y suprime la inmunidad

antiviral'10,12,13,l4)

Respuesta inmune

La COVID-19 se puede dividir en 3 fases: asintomdtica con virus
detectable o sin ¢l; sintomdtica no grave con presencia de virus y
sintomatica respiratoria grave con alta carga viral. Una pregunta no
resuelta es por qué algunos desarrollan enfermedad grave y otros no.
Los aspectos basados en la res puesta inmune no son suficientes para
explicarlo, pero ayu dardn a entender cémo se manifiesta este nuevo
patdgeno. Los linfocitos T (LT), linfocitos B (LB) y las asesinas naturales
(NK) tienen un papel importante en el mantenimiento del sistema
inmune. En la infeccién por SARS-CoV-2, estudios demuestran que
hay una marcada linfopenia. Ademas, se han encontrado proporciones
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elevadas de LT proinflamatorios CD4+ CCR6+ y LT CD8+ con
altas cantidades de granulos citotdxicos. Estas poblaciones linfocitarias
podrian explicar parcialmente la grave afectacién al sistema inmune. En
otros pacientes con infeccidn grave también se han observado linfopenias,
mayor relacion neutréfilos/linfocitos, menor cantidad de monocitos,
eosindfilos y baséfilos, en comparacion con los pacientes sin sintomas de
la enfermedad.!>1617:18

Cabe agregar que la inmunidad celular a este virus es limitada antes
de invadir la célula, puesto que la inmunoglobulina A no reconoce al
virus como un antigeno igual que el macréfago alveolar; las barreras
fisicas como las cilias, el moco y el PH tampoco son eficientes. Cuando
el virus invade a la célula hay un reconocimiento de un antigeno
inespecifico por los linfocitos NK que liberan interferén gamma y se
inicia la respuesta inflamatoria severa e inespecifica, a su vez se liberan
interleuquinas lay b, 6 y 8, asi como el factor de necrosis tumoral. Toda
la respuesta inflamatoria va a desarrollar sintomas generales, tales como
fiebre, malestar general, cansancio y mialgias. También esta respuesta
desencadena la reaccion local que conlleva a colapso y lesion alveolar.

En edades tempranas, el sistema inmunolégico posee mayor cantidad
de interleukina 10 (que es antiinflamatoria); al parecer esto explica por
qué en los nifios y adolescentes la enfermedad tiene manifestaciones mas
benignas. A medida que aumenta la edad este efecto antiinflamatorio
disminuye, lo cual favorece la aparicién de citoquinas proinflamatorias
que va a desencadenar una respuesta severa conocida como tormenta
inflamatoria, la cual es responsable de la respuesta exagerada del huésped

y no es capaz de distinguir entre el virus y la célula del huésped.'
Tormenta de citoquinas

Un incremento exacerbado de citoquinas ante la presencia de virus
que atacan el sistema respiratorio se define como tor menta de
citoquinas. Varios estudios'”*’ han demostrado que elevadas cantidades
de citoquinas proinflamatorias en el suero se asocian a la inflamacién
y a la extensa afectaciéon pulmonar provocada por el SARS-CoV, el
MERS-CoV y recientemente, el SARS-CoV-2, del cual se encuentran mas
evidencias.

COVID-19y embarazo

Las embarazadas no parecen ser mds susceptibles a las consecuencias de
la infeccién por la COVID-19 en comparacién con la poblacién general;
sin embargo, se conoce que durante el embarazo los cambios fisiolégicos
predisponen a las gestantes a cuadros respiratorios. Lo anterior, asociado
a los cambios en la inmunidad pueden ser factores que determinen la
evolucién de la infeccién por la COVID-19.
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Respuesta inmunoldgica durante el embarazo

El embarazo se considera un estado inmunoldgico tnico. Durante este
periodo el sistema inmune materno enfrenta multiples retos, entre
ellos: establecer y mantener una tolerancia alogénica con el feto y, al
mismo tiempo, preservar su habilidad para protegerse contra distintos
agentes microbianos. El estado inmunoldgico de la madre sufre cambios
adaptativos a través de este periodo; pasa de un estado proinflamatorio
al inicio del embarazo para beneficiar la implantacién y la placentacién
a un estado antiinflamatorio para beneficiar el crecimiento fetal durante
el segundo trimestre, y por ultimo, un estado proinflamatorio en el
momento que se prepara para la labor de parto.

Por lo anteriormente planteado, el balance entre las citoquinas
proinflamatorias (interferén gamma, interleuquinas lay 1b, 6 y 12) y
las antiinflamatorias (interleuquinas 4, 10, 13 y el factor TGF B) crean
un ambiente adecuado para la adaptaciéon materna al antigeno fetal. El
efecto antiinflamatorio puede ejercer proteccién y la COVID-19 podria
ser menos severa en esta poblacién.'*1*2

Debido a algunos cambios inducidos por la produccién hormonal y
otros cambios fisioldgicos en el embarazo, el sistema respiratorio superior
de la mujer tiende a encontrase edematoso, esto asociado a una expansion
pulmonar restringida predispone a la gestante a ser susceptible a ciertos
patdgenos respiratorios.

Aunque la evidencia actual es limitada en gran parte, debido a que

23,24

es una enfermedad que recién se conoce, estudios senalan que no es

posible ignorar el riesgo potencial de esta enfermedad para la gestante

y el feto, sobre todo a la luz de algunas publicaciones recientes!>?° que

describen una reaccién inflamatoria generalizada, la cual se asocia a una
tormenta de citoquinasy sustancias proinflamatorias en los pacientes con
la COVID-19. Esta reaccidn secundaria al virus, en el contexto de una
embarazada que de base ya es portadora de un estado proinflamatorio de
fondo, podria inducir a una reaccién atin mas exagerada, consideracién
que se debe tener en cuenta sobre todo durante los trimestres Iy III del

embarazo.??4%

COVID-19 y complicaciones en el embarazo

En 2003 y 2015, durante los brotes de coronavirus SARS (SARS-
CoV1) y MERS (MERS- CoV), respectivamente, se observé que las
gestantes tenfan alto riesgo de experimentar complicaciones durante el
embarazo y en el recién nacido, tales como aborto espontineo, parto
pretérmino, restriccién del crecimiento intrauterino, ingreso a unidad
de cuidados intensivos, necesidad de ventilacién mecénica, insuficiencia
renal o coagulopatia intravascular diseminada, asi como mayor riesgo de
enfermedad por el virus, catalogada més grave que el resto de la poblacion.
También, se demostr6 en estos brotes mayor riesgo de infeccién que
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en una mujer no embarazada, debido a los cambios fisiologicos que se

producen en ese periodo.”

Por su similitud estructural con el SARS-CoV, se ha tratado de asociar
su patogénesis en las embarazadas; no obstante, Chen ez 4/’ demostraron
que, a diferencia de su antecesor, este no se asocia con mayores
complicaciones maternas o neonatales. Estos datos deben tomarse con

cautela, pues la cantidad de informes de embarazos ain es pequena para

emitir una afirmacién definitiva.>*¢

Se han realizado varios estudios sobre la enfermedad y sus
consecuencias en todos los grupos etarios; sin embargo, los autores
consideran que los resultados de investigaciones en gestantes han sido
publicados de manera limitada. Hasta el momento de la revisién se
habian notificado 55 casos de embarazadas con la COVID-19 y 46 recién
nacidos.

A pesar de que existen pocos casos informados, las caracteristicas
clinicas notificadas en gestantes con infeccién confirmada por la
COVID-19 y en mujeres adultas no embarazadas de la poblacién general
son similares e indicativas de un curso clinico relativamente optimista,
segun los resultados de la infeccién por la COVID-19 en comparacién

con el SARS-CoV-1.

Un estudio realizado®’ incluy6 18 pacientes, con una media de
edad de 30 anos, los cuales se presentaron con uno de los siguientes
sintomas: fiebre, tos, colecistitis, odinofagia y diarrea. El tiempo entre
el inicio de los sintomas y el parto se describe de 1 a 7 dias, con
un curso clinico de neumonia por el virus, similar al de pacientes no
embarazadas. De estas 18 pacientes, 10 fueron internadas antes de las
37 semanas de embarazo y tuvieron un parto pretérmino. Este hallazgo
sugiere que podria existir alguna relacién entre la neumonia por SARS-
CoV-2 y la incidencia de parto pretérmino; sin embargo, estas mujeres
también manifestaron otras complicaciones, entre las cuales figuran:
obito fetal, ruptura prematura de membranas, contracciones irregulares
e} preeclampsia, que en algunos casos ameritaron alguna intervencion
quirdrgica y la consecuente terminacion temprana del embarazo. Es por
ello que no se pudo establecer con seguridad si estas complicaciones
tuvieron relacién causal o no con la infeccién por la COVID-19.%

En una revisién realizada por un grupo de investigadores en Reino
Unido se identificaron 21 estudios, los cuales fueron informes de casos o
serie de casos. En los informes revisados se habian notificado hasta el 17
de marzo de 2020, 32 embarazadas con la COVID#19, quienes dieron a
luz a 30 recién nacidos (un embarazo gemelar y 3 embarazos en curso),
7 (22,0 %) eran asintomdticas y 2 (6,0 %) ingresaron en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), una de las cuales permanecid con oxigenacion
por membrana extracorpdrea. No se habian informado muertes maternas.
El parto fue por cesirea en 27 casos, vaginal en 2 y 15 pacientes (47,0 %)
dieron aluz prematuramente. Se produjo una muerte fetal y una neonatal.
No se informaron casos de transmisién vertical en 25 recién nacidos; 15
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fueron notificados como positivos con reaccion en cadena de polimerasa

de transcripcion inversa (RT-PCR) después del parto.”

Transmision vertical del virus

Una de las principales preocupaciones de la comunidad cientifica
en general ha sido la posibilidad de transmisién vertical (prenatal o
intraparto) del virus. Durante la infeccién por SARS-CoV 1 este tenfa un
bajo riesgo de transmision vertical y hasta el momento en la bibliografia
médica consultada no hay evidencias de ello.

Chen e al,*° en su serie de 9 gestantes confirmadas con la COVID-19,
quienes ingresaron en el Hospital Universitario Zhongnan de Wuhan,
China, del 20 al 31 de enero de 2020, evaluaron la carga viral en el
liquido amniético, la sangre del cordén umbilical, los hisopos de garganta
neonatal y las muestras de leche humana y encontraron que todas las
muestras fueron negativas a la carga viral. En otra serie de casos de este
mismo grupo se analizaron las cargas virales en tejido placentario y en los
recién nacidos de madres sintomaticas y positivas a la COVID-19, pero
ninguno tuvo prueba positiva; por esa razdn concluyeron que es poco

probable que exista trasmision vertical.

30 analizaron los sintomas de las

De igual manera, dichos autores
pacientes embarazadas con la COVID-19 y encontraron que los mas
comunes fueron: fiebre, tos, mialgia, dolor de garganta y malestar general.
En 5 casos se detect6 linfopenia y en 3 elevaciéon de transaminasas.
Ninguna paciente tuvo neumonia severa por este virus y no hubo
fallecimientos.

En otra investigacién3 ! se sistematizé una prucba para determinar
infeccion por SARS-CoV-2 donde se usé un hisopo orofaringeo en tejido
placentario, moco vaginal y leche materna. Se estudié ademis, la sangre
del cordén umbilical y el suero de los recién nacidos.

Por lo anteriormente expuesto en ambos estudios se concluyé que no
existen evidencias suficientes de transmisién vertical de la enfermedad;

sin embargo, otra investigacic’)n27 notificé 2 casos de posible transmisién
vertical. El primero, con positividad del neonato a las 36 horas de la
cesarea, los autores afirman haber aplicado las medidas de contencién
y prevencion adecuadas pero no descartan la trasmision horizontal. En
el segundo caso, el recién nacido tuvo elevacién de los anticuerpos 2
horas después del nacimiento. La elevacién del anticuerpo Ig M sugiere
que el neonato tuvo una infeccién en el utero, puesto que no tiene
paso trasplacentario y suele elevarse 3-7 dias posteriores al contagio; sin
embargo, nunca tuvo RT- PCR positiva para carga viral en 4 pruebas
realizadas en distintos dfas y el recién nacido permanecié asintomatico.

Otro estudio’ de 3 recién nacidos por cesdrea, bajo estrictos
procedimientos de prevencién y control de infecciones, tuvieron
neumonia en los 2 dias posteriores al nacimiento. Los cultivos
nasofaringeos y anales fueron positivos a la COVID-19 (SARS-CoV-2),
en los cuales los autores no descartan contagio comunitario.
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En tal sentido, una investigacién' sefiala que existen 2 publicaciones
donde se ha tomado en cuenta la titulacién de anticuerpos en neonatos
nacidos de madres portadoras del virus; en ambas publicaciones se ha
logrado demostrar la presencia de inmunoglobulina M (Ig M) para SARS-
CoV-2en el suero de los neonatos. Aunque se conoce que laIg M no cruza
la placenta, la presencia de estos anticuerpos podria relacionarse con una
respuesta en el ttero a la infeccidn y la posibilidad de transmisién vertical
toma fuerza; sin embargo, se debe considerar que esta evidencia proviene
de un nimero pequeio de casos y tuvo en cuenta unicamente pacientes
con embarazos avanzados. Se afirma que los informes positivos de Ig M,
por si solos, no son evidencia definitiva de infeccién en el dtero.

Lo anterior pone de manifiesto que se necesita un mayor numero de
estudios en pacientes con embarazos tempranos para determinar riesgo de

teratogenicidad y otras complicaciones como aborto espontineo.
Diagnéstico de la COVID-19 en el embarazo

El diagnéstico de la COVID-19 en el embarazo estd determinado
primeramente por la identificacién de las manifestaciones clinicas
descritas en este articulo (fiebre, fatiga, mialgias, tos seca y dificultad
respiratoria). Una pequefia parte de las pacientes se presentan con
congestion nasal, odinofagia y diarrea. El conteo global de glébulos
blancos suele presentarse normal o disminuido en etapas tempranas de la
enfermedad y la proteina C reactiva puede estar elevada.

Se recomienda que toda embarazada, que se presente con evidencia
clinica o radiolégica de neumonia, sindrome de insuficiencia respiratoria

aguda o fiebre mayor o igual a 37,8 °C con alguno de los siguientes
sintomas: tos persistente, descarga o congestién nasal, disnea, odinofagia,
o sibilancias debera ser pesquisada para estudiar si tiene la enfermedad.
Ahora bien, si la paciente se presenta con fiebre aislada, lo que se
recomienda en la bibliografia consultada es realizar un hemograma
completoy ante la presencia de linfopenia, efectuar el tamizaje por SARS-
CoV-2.132

El diagnéstico de la COVID-19 en gestantes al igual que en pacientes
no gestantes se realiza mediante la deteccién del virus con el RT-PCR
en tiempo real. Se deben tomar muestras de saliva con hisopo; de los
sistemas respiratorio superior, nasofaringeo u orofaringeo, a través del
esputo y aspirado endotraqueal o lavado broncopulmonar en caso de
ser necesario. En ocasiones se necesita realizar pruebas seriadas para
confirmar el diagndstico, pero si no se logra identificar el 4cido nucleico
del SARS-CoV-2 en 2 muestras separadas por un periodo de 24 horas, se
descarta el diagndstico. También se realizan pruebas seroldgicas, pero se
recomienda solo efectuarlas en caso de que no se disponga de RT-PCR.

Las guias recomiendan realizar la pesquisa de otras enfermedades
infecciosas, virales y bacterianas, entre las cuales figuran: influenzas A y B,

adenovirus y, neumonia bacteriana.'>?
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De hecho, los estudios radioldgicos que se realizan en estas pacientes
son iguales que en la poblacién no gestante. Se debe efectuar rayos
X de térax con proteccién abdémino - pélvica y tomografia axial
computarizada (TAC) de tdrax sin contraste para descartar la presencia
de neumonia viral. La TAC es actualmente el estudio radiolégico de
eleccién; investigaciones'* aseguran que puede realizarse con seguridad
durante el embarazo, teniendo en cuenta que la exposicién del feto a
radiaciones es poca. Los hallazgos radiolégicos de la neumonia viral por
la COVID-19 que se muestran en la TAC, no difieren de los hallados
en la poblacién general, entre ellos se destacan: opacidades en vidrio
esmerilado con consolidacién y reticulacién, asi como consolidaciones
completas con distribucidn periférica en ambos pulmones. También se
describe que las consolidaciones son més frecuentes en gestantes.”) En

Cubala TAC de térax se reserva para casos de lenta resolucion y existencia

de complicaciones.33

Recomendaciones sobre lactancia materna en el contexto de la pandemia

COVID-19

La leche materna es la mejor fuente de nutricién para los recién nacidos,
incluidos a quienes cuyas madres se le ha confirmado o sospechado una
infeccién por coronavirus. Siempre que una madre infectada tome las
precauciones necesarias, puede amamantar a su hijo. La leche materna
contiene anticuerpos y otros beneficios inmunoldgicos que pueden
ayudar a proteger contra las enfermedades respiratorias. Cada vez hay
mds pruebas que respaldan la importancia de la lactancia materna para el
crecimiento, el desarrollo y la salud de un nifio, asi como para ayudarlo
a evitar la obesidad y las enfermedades no transmisibles en el transcurso
de la vida.**

Al igual que con todos los casos confirmados o sospechosos de la
COVID-19, las madres sintomdticas que estin amamantando, practican
contacto piel a piel o cuidado de la madre canguro deben realizar la higiene
respiratoria, incluso durante la alimentacién (por ejemplo, el uso de una
madscara médica cuando estdn cerca de un nifio); sila madre tiene sintomas
respiratorios debe higienizar las manos antes y después del contacto con
el nino, asi como limpiary desinfectar rutinariamente las superﬁcies con
las que ha estado en contacto.

Teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia materna y el
insignificante papel de la leche materna en la transmisién de otros virus
respiratorios, la madre puede seguir amamantando a su bebé siempre y

cuando tome todas las precauciones necesarias.>*

Atencion a la gestante

Existen particularidades en la atencién a la gestante y algunos paises han
puesto en practica disimiles protocolos de actuacién para este fin, los
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cuales incluyen acciones a realizar durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como la atencion en cuidados intensivos y anestésicos.

Al respecto, en Cuba, las acciones a realizar se ajustan al Protocolo
de actuacién nacional para la COVID-19, que incluye consideraciones
generales para el diagnéstico. La atencién a la gestante, sustentada
en principios generales, se realiza por un equipo multidisciplinario
integrado por perinatélogos, infectélogos, microbidlogos, anestesiélogo,
neonatdlogos y radidlogos con conocimiento de ecografia del embarazo.
El objetivo principal es la preservacién de la vida de la madre y del feto,
pero debe primar siempre el criterio del bienestar materno y, por ende, la
vida de la madre. Incluye también, la atencién a la gestante en la terapia
intensiva y recomendaciones en anestesiologia para aquella que presente

dicha enfermedad. 3
Consideraciones finales

A pesar de que existen pocas investigaciones publicadas en relaciéon
con la COVID-19 y el embarazo. Los datos clinicos revelan que las
caracteristicas clinicas en las embarazadas no difieren de las adultas
no gestantes. Actualmente no existen evidencias suficientes de que las
embarazadas sean mds susceptibles a la infeccién por SARS-CoV-2 y que
aquellas con la enfermedad sean mds propensas a desarrollar neumonia
grave. Tampoco hay demostraciones suficientes de transmision vertical
de madre a hijo. Estas pacientes deben ser atendidas por un equipo
multidisciplinario, acorde con el protocolo establecido.
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