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La enfermedad conocida como CO-
VID-19, causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, se presentdé como una nueva en-
fermedad respiratoria severa en Wuhan,
Provincia de Hubei, China, en diciembre
de 2019. Desde entonces, COVID-19 se
ha propagado en forma exponencial a
nivel mundial, lo que ha provocado que
la Organizacion Mundial de la Salud la
declare pandemia el 11 de marzo." Ini-
cialmente se reconocié como un severo
cuadro respiratorio, para entenderse mas
tardiamente como un cuadro mucho mas
complejo, de alta contagiosidad, y mani-
festaciones clinicas maultiples, que en los
Casos Severos provoca neumonia grave
con sindrome de distrés respiratorio agu-
do, shock séptico y fallo multi-organico.?
Hasta el 15 de abril, se habian notificado
mas de 1900.000 casos y 123.000 muer-
tes en todo el mundo.?

Todavia hay un escaso entendimiento
de todas las manifestaciones clinicas que
produce esta enfermedad, no solo por el
poco tiempo desde su aparicion, sino por-
que todavia no es clara su patogenia. Las
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manifestaciones mas caracteristicas son la enfermedad respiratoria aguda grave
con fiebre, y sintomas como tos y dificultad para respirar.* Dada la escasez de
reactivos diagndsticos, se elige estudiar principalmente a los pacientes con mani-
festaciones clinicas tipicas, pero esta estrategia dificulta reconocer a los pacientes
con manifestaciones atipicas, ya sea poco sintomaticos o asintomaticos. Los es-
tudios de modelaje estiman que alrededor del 86% de los casos tienen sintomas
atipicos o son asintomaticos, y por ello la gran mayoria de los portadores no son
identificados.® Es claro que el paciente sufre una viremia, ya que las manifes-
taciones clinicas no se centran sélo en el aparato respiratorio, sino que afecta a
otros sistemas. De hecho, se han descrito manifestaciones en el aparato digesti-
vo,® vias olfatorias,’ sistema nervioso,® aparato cardiovascular,® sistema inmu-
ne' o en la piel."

MUJERES EMBARAZADAS Y SUS NINOS EN GESTACION

Como en otros brotes de infecciones virales las mujeres embarazadas y sus
nifos en gestacion representan una poblacion de alto riesgo. Durante la gestacion
existen cambios en el sistema inmune de la madre para proteger al feto,'” que de-

4 Vetter P, y cols. Clinical features of covid-19

BMJ 2020;369:m1470 doi: 10.1136/bmj.m1470 (Published 17 April 2020)

5 Li R, Pei S, y cols. Substantial undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel coronavi-
rus (SARS-CoV2). Science 2020;eabb3221.10.1126/science.abb3221 32179701

6 Li YC, Bai WZ, Hashikawa T. The neuroinvasive potential of SARS-CoV2 may play a role in the respiratory
failure of COVID-19 patients. J Med Virol 2020. 10.1002/jmv.25824 32104915

7 Giacomelli A, y cols. Self-reported olfactory and taste disorders in SARS-CoV-2 patients: a cross-sectional
study. Clin Infect Dis 2020;ciaa330. 10.1093/cid/ciaa330 32215618

8 Poyiadji N, y cols. Covid-19-associated acute hemorrhagic necrotizing encephalopathy: CT and MRI features.
Radiology 2020; 201187. 10.1148/radi0l.2020201187 32228363

9 Bonow RO, y cols. Association of coronavirus disease 2019 (covid-19) with myocardial injury and mortality.
JAMA Cardiol 2020. 10.1001/jamacardio.2020.1105 32219362

10 di Mauro G, y cols. SARS-Cov-2 infection: Response of human immune system and possible implications for
the rapid test and treatment. Int Immunopharmacol. 2020 Apr 16;84:106519. doi: 10.1016/}.intimp.2020.106519
11 Recalcati S Cutaneous manifestations in COVID-19: a first perspective. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020
Mar 26. doi: 10.1111/jdv.16387. [Epub ahead of print]

12 el sesgo del embarazo hacia el dominio del sistema T-helper 2 (Th2) que protege al feto, deja a la madre
vulnerable a las infecciones virales, que estan mas efectivamente contenidas por el sistema Th1
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jan a la mujer en situacion de mayor vulnerabilidad para infecciones virales.”' El
riesgo de estas infecciones se ha documentado claramente en el brote provocado
por el virus del Zika (ZIKV, arbovirus de la familia Flavivirus) en el aio 2005 en
Brasil. La infeccion materna se asocia con una alta incidencia de microcefalia y
otras anormalidades del sistema nervioso central en los recién nacidos, expuestos
a esta infeccion durante la gestacion.”™ Dado el masivo impacto que provoca esta
infeccion en zonas de riesgo, y especialmente las consecuencias a largo plazo,
en febrero de 2016 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declara como
una emergencia de salud publica de preocupacion internacional, colocandola en
la misma lista de prioridades que el brote del virus del Ebola.® Asimismo, en el
ano 2017, la infeccion por el virus influenza A HIN1 en el embarazo se asocia
con resultados adversos maternos y perinatales, con una tasa de hospitalizacion
y mortalidad hasta 10 veces mayor en comparacion con otras mujeres del mismo
grupo de edad.”

Por el momento, no hay informacion validada disponible sobre el impacto de
la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en las mujeres embarazadas y sus hijos. Pero
dados los antecedentes de las epidemias previas (SARS, MERS, ZIKA), asi como la
mayor sensibilidad emocional y los cambios fisioldgicos durante el embarazo, la
epidemia de coronavirus ha creado estrés y ansiedad para las mujeres embaraza-
das en diferentes partes del mundo. Ello puede incrementar efectos secundarios
como preeclampsia, depresion, aumento de nauseas y vomitos durante el emba-
razo, parto pretérmino, bajo peso al nacer y bajo puntaje en el score de APGAR.™®
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Debido a estos antecedentes en manera preventiva se genera una alerta a nivel
mundial del riesgo especial de las mujeres embrazadas. Asi, inicialmente China
forma un Grupo de Trabajo para la Prevencion y Control de la Infeccion Neonatal
2019-nCoV con recomendaciones para la prevencion y control de la infeccion
2019-nCoV en neonatos.” Posteriormente, otros grupos cientifico publican re-
comendaciones internacionales®® 2?2 y nacionales® para el cuidado de la mujer
embarazada y su hijo. Estos protocolos se encuentran en constante evaluacion y
actualizacion, por ello, es necesario reunir evidencia para entender el comporta-
miento de esta nueva infeccion durante la gestacion. >

MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas deben encontrar un equilibrio entre la disminucion
del riesgo de infeccion, el bienestar de la paciente y su familia, y la proteccion
de los profesionales del sistema de salud y su equipamiento. Entre ellas, al igual
que para otros pacientes, se enfatizan las medidas de distanciamiento social, las
consultas a distancia, y la concurrencia solamente de la paciente a las consultas
y estudios de laboratorio o ecograficos, sin familiares acompafnantes. La Sociedad
de Medicina Materno Fetal publica sugerencias para la practica de ecografia y
control de la gestacion durante la pandemia, en la que informa los recaudos que
deben tomar los operadores para evitar el riesgo de infeccion, para el cuidado
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del equipamiento, buscando un balance para cuidar a la mujer embarazada y
obtener la mayor informacion posible sobre la salud del feto.?> Del mismo modo
se hacen recomendaciones especificas para el cuidado de los prestadores de salud,
la paciente durante la gestacion, en el momento del parto y durante la etapa
perinatal.?®

Por ello, es muy importante que se establezca una clara comunicacion con las
pacientes y su familia acerca de los servicios que brindan los centros de cuidados
prenatales y la maternidad, en forma actualizada. Dos situaciones deben ser acla-
radas para evitar confusiones y agregar nuevas situaciones de angustia. Por un
lado, las mujeres embarazadas con sospecha o confirmacion de COVID-19 deben
recibir informacion sobre la atencion que recibiran durante el embarazo y el parto
para abordar cualquier incertidumbre que pueda evitar que busquen asistencia.
Por otro lado para aquellas pacientes y sus familias sin sospecha de infeccion, se
deben explicar las necesidades de cuidado propio y de todo el personal de salud,
respecto del uso de equipos de proteccion personal (EPP). Si las pacientes y sus
familias reciben toda informacion en forma anticipada y llegan preparadas ade-
cuadamente para su asistencia, disminuira la angustia y ansiedad que generan las
medidas de proteccion, y se podra prevenir el estrés y el agotamiento del personal
de salud, de manera que puedan continuar atendiendo a las mujeres y los recién
nacidos en circunstancias que pueden afectar la eficiencia del sistema de salud
por la alta demanda.?’

RIESGO PARA EL NINO EN GESTACION

Por el momento no se han reportado mayores riesgos de complicaciones es-
pecificas para la salud de la madre durante la gestacion o el parto,”® y tampoco
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incremento de la mortalidad materna o fetal,*® en comparacion con las infec-
ciones por SARS y MERS. Estas infecciones tienen una tasa de mortalidad en la
mujer embarazada del 18% y 25% respectivamente.® A su vez, a diferencia de la
infeccion por el virus del Zika, que atraviesa la membrana feto placentaria, no se
ha evidenciado transmision vertical para el coronavirus SARS-CoV-2.*'

La evidencia no es completa aun ya que, debido al comienzo de la pandemia
en diciembre de 2019, a la fecha no han nacido nifios expuestos a la infeccion
durante el primer trimestre de gestacion. Se han reportado muy pocos nifios con
sintomas® o valores positivos de Inmunoglobulina M de origen prenatal, todos
ellos con buena evolucion.*

En los centros de salud materno fetal surge otor cuestionamiento: si los proce-
dimientos invasivos, como los estudios prenatales en células de vellosidades coria-
les o puncion aspiracion de liquido amnidtico, o cirugias prenatales son recomen-
dables en este escenario.** Estos procedimientos habitualmente no se indican si la
madre es portadora de otras infecciones virales como HIV o citomegalovirus, ya
que es posible infectar al nifio al traspasar la membrana feto-placentaria durante
el procedimiento. Ello provocaria la llegada del virus al nifio en gestacion a causa
de procedimiento, sin conocerse aun las consecuencias para su salud. Por ello, la
recomendacion es evitar aquellos procedimientos transplacentarios si la madre es
sospechosa o portadora del virus, con o sin manifestaciones clinicas de infeccion.
En estos casos, es importante realizar un analisis en el que los beneficios para el
feto superen los riesgos a una infeccion con que puede dejar secuelas en el nifo.

Sin bien, por el momento no hay evidencia de que el nifio en gestacion se en-
cuentra en mayor riesgo de salud si la madre es portadora del virus, es importante
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evaluar la necesidad de continuar realizando los estudios de controles de rutina,
que puedan exponer a la madre o al equipo de medicina fetal al riesgo de conta-
gio comunitario. Se debe encontrar un balance entre los riesgos y beneficios tanto
para la madre como para el nifio, sin descuidar la proteccion del equipo de salud.

CONCLUSION

Siendo la gestacion una etapa que habitualmente se caracteriza por alegria y
esperanza, la falta exceso o no confiabilidad de la informacion pueda generar si-
tuaciones de angustia o ansiedad que afecten de manera negativa el trascurso del
embarazo. Es importante mantener el contacto y la contencion con las mujeres
gestantes durante la pandemia porque requieren mas informacion sobre medidas
de prevencion y proteccion. Por ello, es recomendable que los médicos estén pre-
parados para esta demanda mediante el acceso a las consultas de manera virtual,
asi proporcionar educacion, y servicios de salud adaptados y accesibles para la
seguridad de la madre y el nifio por nacer.®®

Dado que por el momento hay datos insuficientes sobre las consecuencias de
COVID-19 durante el embarazo, seria recomendable considerar un estudio sis-
tematizado de cualquier paciente sospecha de infeccion durante el embarazo y
realizar un seguimiento prolongado para las madres y sus hijos en gestacion, a
fin de obtener datos confiables que nos permitan asesorar en forma segura a las
familias.’®

El apoyo emocional, psicologico y espiritual debe estar disponible tanto para
las familias como para los profesionales del sistema de salud. Son estos profe-
sionales el recurso mas valioso que se encuentra enfrentando una situacion sin
precedentes con la responsabilidad de ofrecer a sus pacientes una atencion de ca-
lidad, actualizarse en forma permanente con las rapidas publicaciones cientificas,
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ya su vez recolectar datos que faciliten la investigacion, mientras hacen frente a
demandas exigentes que requiere la pandémica COVID-19.%
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