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La enfermedad causada por SARS COV-2 (COVID-19) ha
sido emergente y de rapida propagacion, que ha
causado millones de casos y miles de muertes a nivel
mundial, ha preocupado a la sociedad debido al alto
numero de fallecidos, siendo la mayor tasa de letalidad
en una de las poblaciones susceptibles (los mayores de
70 afios), sin embargo, existen otras poblaciones
(embarazadas, inmunosuprimidos, pacientes con
padecimientos croénicos, otros) que al igual podrian
verse afectadas por el virus.

La mujer representa mayor  susceptibilidad
especialmente en el embarazo, parto y postparto, asi
como el recién nacido, esto preocupa a la obstetricia ya
que aun no se cuenta con mucha informacién que
describa de manera contundente las consecuencias de
que el virus esté presente durante en el embarazo y la

lactancia.

1. ;(Afecta el COVID-19 mas a embarazadas que a mujeres no embarazadas?
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Aunque en algunos articulos encontrados se haya reportado cero decesos, no debe
olvidarse que los cambios fisioldégicos en el embarazo hacen a la mujer mas
susceptible a las infecciones en general y ante el COVID-19 su riesgo podria
aumentar, ante esto, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) alerta sobre el
incremento de riesgo en las mujeres embarazadas en la regidon de las Américas, ya
que quienes mas han fallecido se han encontrado entre el segundo y tercer trimestre
de embarazo, siendo México y Brasil donde se han reportado mas fallecidas por
COVID-19%.

La sintomatologia identificada, fue la misma observada tanto en embarazadas y
mujeres no embarazada; sin embargo, en algunos estudios la necesidad de UCI fue
mayor para las embarazadas que para las no embarazadas?®~>; ademas, los CDC de
Estados Unidos analizaron los registros de mas de 8 mil mujeres embarazadas con
COVID-19 y reportan que si bien, los sintomas de este grupo fueron similares al de
mujeres no embarazadas, el 31.5% de las mujeres embarazadas fueron hospitalizadas
en comparacion con el 5.8% de las no embarazadas; sin embargo, no fue posible
distinguir si la causa de hospitalizacién estuvo relacionada con complicaciones por

COVID-19 o por circunstancias relacionadas con el embarazo®.

A pesar que en algunos estudios se reporten mujeres en diversas etapas del
embarazo con poca necesidad de ventilacidon, sin muertes; si describen que
presentaron sintomatologia que ameritaba hospitalizacion para recibir soporte de
oxigeno debido a neumonia®’. En un estudio de 60 mujeres embarazadas, el curso
normal del embarazo fue alterado en el 18 % de las mujeres COVID -19 positivas’. El
principal riesgo se da cuando el sistema cardiorrespiratorio es el afectado, facilitando
la progresidon hacia una insuficiencia respiratoria hipoxémica en la mujer
embarazada®. Con respecto al factor étnico o raza, indagado por el CDC: el 46 %

eran hispanas, el 23 % blancas no hispanas y 22 % raza negra no hispana®.

Dentro de los problemas crénicos notificados en el estudio del CDC, fueron mas
frecuentes: enfermedad pulmonar crénica 21.8%; diabetes mellitus 15.3% y
enfermedades cardiovasculares 14%, en las mujeres embarazadas, mientras en las no
embrazadas los porcentajes fueron mucho menores en estas mismas patologias. La
principal dificultad con dicho hallazgo es que no se pudo identificar si estos

problemas se tenian antes del embarazo o se dieron en el transcurso del mismo>.
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A pesar que la sintomatologia es similar en las mujeres embarazadas y no
embarazadas, el riesgo de complicaciones por COVID-19 puede ser mayor en las
primeras. Un reto importante para el sistema de salud en este contexto de pandemia
sera el seguimiento de los controles prenatales para las mujeres embarazadas
afectadas o no por la COVID -19, el cual, no debe de interrumpirse. Reportar
resultados en mujeres con COVID-19 en el tercer trimestre, asi como el exhaustivo
seguimiento de mujeres que han sido afectadas en primer y segundo trimestre hasta
el nacimiento de los bebés, sera importante para entender los riesgos asociados al
COVID-19.

2. ;Cuales fueron los resultados obstétricos de las mujeres embarazadas?

En estudio en China en mujeres embarazadas con COVID-19 los partos prematuros
y sufrimiento fetal descrito no estuvieron relacionados a neumonia por coronavirus®.
Sin embargo, debe tomarse en cuenta que los resultados obstétricos adversos mas
comunes asociados a neumonia por todas las causas incluyen: Ruptura prematura
de membranas (RPM), trabajo de parto prematuro, muerte intrauterina, restriccion
de crecimiento intrauterino y muerte neonatal, y que dicho resultado se tuvo con los

coronavirus responsables de SARS y MERS?8,

En estudio de 55 mujeres embarazadas se han descrito complicaciones fetales
siguientes: aborto espontdneo (2%), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU;
10%) y parto prematuro (39%)°. En estudio de las 23 mujeres en labor de parto 5
embarazadas tuvieron cesarea, asi: 5% con pre-eclampsia, 5% de restriccion del
crecimiento fetal, 5% de parto prematuro y 3% de coagulopatia. 18 de 23 mujeres

tuvieron parto vaginal, el puerperio fue sencillo para 22 de 23 mujeres’.

3. ;Existe transmision vertical de COVID-19?

Hasta el momento, se ha documentado un caso de un recién nacido de 35 semanas,
de madre con COVID-19, tomandosele muestras de liquido de lavado
broncoalveolar y sangre (a las 6 horas de nacimiento) con resultado positivo a SAR-
Cov-2, ademas, el liquido amnidtico tomado durante la cesarea también resultd
positivo. Al tercer dia de vida, el recién nacido presentd trastornos neuroldgicos
(irritabilidad, mala alimentacién, hipertonia axial y opistétonos) los cuales se

mantuvieron unas semanas hasta el seguimiento a los dos meses de vida®.
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Un estudio retrospectivo en 9 mujeres de Wuhan con antecedente de exposicion a
COVID-19 que se encontraban en su tercer trimestre de embarazo, dieron como
resultado recién nacidos negativos a SARS-CoV-2 en las muestras recolectadas
(liguido amnidtico, sangre de cordon umbilical y muestras de leche materna)®. En
otro estudio, al analizar 6 muestras de tejido placentario para identificar al virus,
todas dieron resultado negativo’. Una revision sistematica describe la recoleccion
biolégica de muestras nasofaringeas de neonatos inmediatamente después del
nacimiento y tejidos placentarios cuyo resultado también ha sido negativo a COVID-
19 al haber realizado RT-PCR'?. En estudio de 16 placentas de pacientes con COVID-
19, se encontrd que estas tenian al menos una caracteristica de mala perfusién
vascular materna, con vasos maternos anormales o lesionados y trombos

intervellosos, todos los bebés dieron negativo a RT-PCR*

Debido a que los estudios son pocos y aun no concluyentes, no es posible

determinar la transmision de madre a hijo en mujeres estudiadas®113,

4. ;Puede haber transmisién a través de la leche materna?

Con respecto a este punto, en un estudio sistematico de la OMS, de las muestras
tomadas a leche materna de 46 mujeres, 43 de ellas resultaron negativas para COVID
19, mientras en 3 dieron positivo a particulas de ARN (no a virus vivo) a través de
prueba RT-PCR*P) En otra revisidn sistematica, se describe que ninguna leche
materna fue positiva a SARS CoV 2. Por tanto, no hay mas evidencia hasta el
momento que el virus pueda estar activamente en ella, asi que, hasta disponer de
mayores datos, tanto CDC y OMS consideran que la lactancia materna por parte de
las madres positivas a COVID-19 debe brindarla a sus bebés si el estado de la madre
lo permite, manteniendo una buena higiene respiratoria, de manos y de su pezon;
también si se extrajera la leche debe tener el cuidado higiénico de sus manos, cubre

boca y la manipulacién adecuada del extractor de leche**>-Y,

En el actual contexto, surgen otras interrogantes como ;qué pasa con los bancos de
leche o la extraccion de leche en el trabajo en entornos de riesgo? Con la
informacion actual no hay restriccion sobre el uso de leche de los bancos de leche
materna humana. Si existiera disminucién en la donacién de leche humana, los

suministros disponibles deberan ser priorizados a recién nacidos prematuros®®,
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Tanto CDC, La sociedad italiana de neonatologia, junto a la sociedad europea de
neonatologia y perinatal estan alineadas en que no hay mejor alimento para los
bebés que la leche materna, la cual debe brindarse por aquellas madres positivas

COVID -19 de acuerdo a su condicion de salud®1018-20,

Para aquellas mujeres que se reintegran a sus jornadas laborales y que pudieran
trabajar en entornos de riesgo. Deberan de extraerse la leche en un lugar o espacio
privado sin bafio para la extraccién de la leche, recomendando: limpieza del seno, la
desinfeccion de extractores, superficies externas de los biberones, bolsas o botes
para la leche, como medidas para reducir la posible contaminacion de los objetos

para prevenir la transmision del virus a sus bebés®®.

5. ;El bebe debe tener o no alojamiento conjunto?

Un estudio sistematico evidencio que, de los bebés informados en alojamiento
conjunto, 4 de 107 (3,7%) dieron positivo, en comparacion con 6 de 46 (13%) para los
que se informaron como aislados. A la luz de ese estudio, no hay evidencia de que
aislar al bebé sea beneficioso. Ahora bien, estos datos indican que hay que tomar las
precauciones (la madre debe usar mascarilla, limpieza de seno, lavado de manos,
distanciamiento de 2 metros en la habitacién y el personal de salud usar el EPP y
limpieza de superficies) para no contaminar a los bebés. La decisidon de separacion
temporal debe tomar en cuenta el deseo de la madre, su estado de salud y el riesgo

del bebé (prematuros o con afecciones médicas)?*~23.

La Sociedad italiana de neonatologia en coherencia con diferentes entidades (OMS,
UNICEF, otras) menciona que la opcidn preferida es el manejo conjunto de la madre
y su bebé, ya que ello facilita el comienzo de la lactancia materna y la interaccion
entre ambos, promoviendo varias indicaciones para estimular la lactancia materna y
la decision de separar o0 no a la madre del bebé, tomando en cuenta el

consentimiento de la madre2°(Tabla 1).
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Tabla 1. Lactancia materna en el manejo de la madre y el recién nacido ante el COVID -19 4-

18,20-23

Alojamiento conjunto de la madre y su bebé

Separacion temporal de la madre y su bebé
*

Opcidn preferida que depende del buen estado
de salud de la madre y su recién nacido.

Madre asintomatica con Covid 19 positiva o bajo
sospecha por Covid -19 sin mayor afectacion en
su salud.

Posterior a la prueba si esta sale negativa, pero
por clinica presenta sintomas leves y la madre
esta dispuesta para cuidar a su bebé

La habitacion debe de estar aislada, del resto de
mujeres no COVID-19

No permitir visitas, si se hace debe ser la misma
persona, debe orientarse y exigirse uso de
mascarilla quirdrgica o N95 (de acuerdo a
politica de cada hospital)

Orientar Madre debe realizar lavado de manos y
utilizar mascarilla quirdrgica durante la lactancia
y contacto con su bebé

La habitacidon debe de estar aislada, sin permitir
visitas.

La cuna debe colocarse a 2 metros de la cabeza
de la madre (también se puede usar un
separador de ambientes) de acuerdo al espacio
hospitalario.

Si la madre esta demasiado enferma o
indispuestas para cuidar a su bebé.

Si es positiva a COVID-19 se manejan separados.
La habitacidon debe de estar aislada, sin permitir
visitas.

Evitar el uso rutinario de sustitutos de leche
materna.

La extraccion de leche materna, transporte y
administracion de leche materna al RN debe
hacerse con medidas de bioseguridad.

Si madre no puede proveer leche para su bebé,
los bancos de leche materna deben brindarla.

Si hay escasez en banco de leche humana deben
priorizar a los bebés de riesgo (prematuros y
enfermos)

La leche extraida no debe pasteurizarset, reduce
el valor biolégico de la misma (esto debera de
hacerse de acuerdo valoracién y lineamientos
de bancos de leche nacional)

El RN prematuro o con problemas de salud
ingresado en area aislada de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) debe de
brindarle la leche materna, segun protocolo
de la UCIN.

Para la salida del hospital se debe
seguimiento de ambos y la lactancia materna.

La compatibilidad de la medicacién y la lactancia debe valorarse en cada caso.
orientar y coordinar con la familia, promoviendo el

Todo el personal de salud que atiende debe de usar equipo de proteccién personal.
Promocionar la donacion de leche materna domiciliar?4.

*La decision de separar a la madre y a su bebé debe ser individualizada, teniendo en cuenta el consentimiento y situacion de
salud de la madre, logistica del hospital y situacidon epidemioldgica local de la pandemia.

tLa pasteurizacion es eficaz para eliminar patégenos que puedan poner en riesgo a los bebés con problemas de salud. Sin
embargo, también hay que considerara a la luz de evidencia que reduce algunos componentes en su valor biolégico, en su
composicion nutricional, asi como componentes inmunologicos, enzimaticos y celulares con diferente variabilidad?>. Por tanto,
el fin ultimo o lo que se persigue es la eliminacién de agentes infecciosos.
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