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AST Aspartato aminotransferasa
ARN Acido nucleico
COVID-19 Enfermedad por coronavirus 19
SARS-CoV-2 | Evere acute respiratory syndrome coronavirus 2
SARS Severe Acute Respiratory Syndrome
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UCIN Unidad de cuidados intensivos neonatales
lgm Inmunoglobulina m
IgG Inmunoglobulina g
RCIU
Restriccién del crecimiento intrauterino
RT-PCR Reaccioén en cadena de la polimerasa en tiempo rea
TAC Tomografia axial computarizada
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Resumen

Introduccion: La nueva enfermedad de la COVID-19 se identificé por primera vez en
China, Provincia de Hubei. Los primeros casos de neumonia por COVID- 19 se
reportaron el 31 de diciembre de 2019. La cantidad de personas infectadas a diario van
en aumento, asi como los casos de fallecidos (tasa de letalidad estimada por la OMS
es del 3%- 4% y en mujeres gestantes 1.7% hasta agosto 2020). Por ser una
enfermedad nueva la evidencia clinica es sumamente escasa con respecto a la
transmision vertical y lactancia materna, debido a que los estudios evaluados
reportaron resultados controversiales. Objetivo: Analizar el impacto de la COVID-19
en el embarazo, incluyendo riesgo de hospitalizacion, mortalidad y transmision vertical
con el fin de brindar recomendaciones al binomio madre e hijo y reducir la
morbimortalidad asociada. Metodologia: se revisaron articulos publicados entre junio
y noviembre de 2020. Discusion: Se relatdé una serie de complicaciones maternas:
trastornos  hipertensivos del embarazo, oligohidramnios, polihidramnios,
desprendimiento prematuro de placenta, cuando ocurre la infecciébn en el primer y
segundo trimestre generalmente provoca aborto espontaneo, restriccion del
crecimiento intrauterino respectivamente. Conclusiones: se realiz6 una revisién de
literatura para exponer el riesgo de morbimortalidad de la COVID-19 en mujeres
gestantes y recién nacidos, ademas se encontrd en los estudios evaluados resultados
heterogéneos sobre transmision vertical y lactancia materna, se requiere realizacion
de mas estudios que demuestren mayor evidencia clinica para aprobar o desaprobar
hallazgos encontrados hasta la fecha.

Palabras claves: COVID- 19, embarazo, lactancia materna, transmisién vertical,

complicaciones.



Abstract

Introduction: The infection by the new coronavirus COVID-19 disease was first
identified in China, Hubei Province. The first cases of COVID-19 pneumonia were
reported on December 31, 2019. The number of people infected on a daily basis is
increasing, as well as the number of deaths (case fatality rate estimated by WHO is
3%- 4%). Being a new disease, clinical evidence is extremely scarce regarding vertical
transmission and breastfeeding, because the studies evaluated reported controversial
results. Objective: Analyze the impact of COVID-19 on pregnancy, including risk of
hospitalization, mortality and vertical transmission in order to provide recommendations to the
mother and child binomial and reduce the associated morbidity and mortality. Methodology:
articles published between June and November 2020 were reviewed. Discussion: A
series of maternal complications were reported: preeclampsia, eclampsia, HELLP
syndrome, oligohydramnios, polyhydramnios, placental abruption, when infection
occurs in the first and second trimester it generally causes miscarriage, intrauterine
growth restriction respectively. Conclusions: a literature review was carried out to
expose the risk of morbimortality of COVID-19 in pregnant women and newborns, in
addition, heterogeneous results on vertical transmission and breastfeeding were found
in the studies evaluated, more studies are required to demonstrate more clinical

evidence to approve or disapprove the findings found to date.

Key words: COVID-19, pregnancy, breastfeeding, vertical transmission, complications



Capitulo I. Planteamiento de la investigacion

1.1 Introduccion

En diciembre del 2019, se identificaron los primeros casos de la nueva enfermedad de
COVID- 19, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. El 30 de enero del
afio 2020 la organizacion mundial de la salud (OMS) declaré la COVID-19 como
emergencia de salud publica. ! seguidamente, el 11 de febrero 2020, la nueva
enfermedad por coronavirus recibié el nombre de enfermedad por coronavirus 19
(COVID-19) por la OMS el 11 de marzo del mismo afio se declara la COVID-19 como

pandemia. 2

Estas cifras de casos diarios van en aumento hasta junio de 2020 se reportaron
2,905,432 casos en la region de las américas y 163,248 decesos. La tasa de letalidad
se estima entre 3%-4% en poblaciéon general.>:® En mujeres gestantes hasta agosto
del 2020 se report6 tasa de letalidad de 1.17%' El SARS-CoV- 2 (evere acute
respiratory syndrome coronavirus 2) es un 3 coronavirus compuesto por proteinas de
pico (S) envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N) que abarcan un genoma de

ARN monocatenario de 29.891 nucleétidos. 2

Provoca dafio directo en neumocitos de tipo | y I, causando hemorragia e inflamacion,
tiene acceso a otras areas extrapulmonares por fuga vascular; generalmente la
sintomatologia extrapulmonar es la presencia de sintomas neurolégicos, hepaticos,
endocrinos, dermatolégicos y gastrointestinales. La enfermedad de la COVID - 19

presenta generalmente fiebre, tos y fatiga.®*

Kathryn M. Moore et al., demostraron que se ha evidenciado mala perfusion vascular
del feto, incluyendo trombosis, depdsitos de fibrina en la vasculatura fetal que esta
dentro de la placenta, al haber ruptura prematura de membranas conduce al parto
prematuro, asi mismo, como otras complicaciones que son atribuibles a la patologia

extrapulmonar del COVID-19, por naturaleza del embarazo se conoce que conlleva a
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un aumento de los niveles de factores de coagulacion lo que al final resultara con

complicaciones tromboembdlicas

Caso grave se define por la progresion a neumonia con hipoxia, que ocurre en
aproximadamente el 14% de las infecciones; con progresion de enfermedad critica en
un 5% de los casos. 3 Las personas con ciertas comorbilidades tienen mas riesgo de
enfermedad severa por SARS-CoV-2. Un estudio encontré que el 50.5% de las
personascon COVID-19 severo tenian enfermedades crénicas de base. *

De las enfermedades crénicas mas frecuentes es la hipertension arterial en un 14,9%,
diabetes mellitus con 7,4% y 4,2% la enfermedad cardiovascular; edad avanzada y
estado de inmunosupresion. Se demostré enfermedad critica en pacientes positivos
de COVID-19 y que tienen la presencia de enfermedades adyacentes. 4

Segun el Despacho de comunicaciones y estrategia nacional: En Honduras el primer
caso que se reporto fue de una mujer gestante en su ultimo trimestre, de 42 afos,
quien ingres6 al territorio nacional el 4 de marzo por via aérea procedente de
Espafa, asintomatica, dias posteriores se realizo diagnostico de infeccion por SARS-
CoV-2 y se obtuvo recién nacido varén en el Hospital San Felipe de Tegucigalpa, sin
complicaciones. °

Debido a lo antes mencionado, se realizé una revision de literatura con el objetivo de
establecer el impacto que tiene la enfermedad de COVID-19 en mujeres embarazadas
y al recién nacido con la finalidad de brindar recomendaciones al binomio (madre e
hijo) al momento de brindar lactancia materna y cuidados del recién nacido para

disminuir la morbimortalidad asociada.
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1.2 Antecedentes del problema

La COVID-19 provoco la pandemia méas grande, que continua infectando a millones de
personas, provocando mortalidad a nivel mundial, pandemia que ha puesto en riesgo la
vida de las personas mas vulnerables o con enfermedades crénicas de base,
incrementando las hospitalizaciones y generando saturacion en el sistema sanitario
asimismo alterando la economia en paises con sistemas de salud deficiente. Actualmente
nuestro pais se encuentra en los peores momentos para satisfacer las necesidades de
salud a la poblacién ya que la capacidad maxima de atencion no se da abasto por lo que
se trata de concientizar a las personas con la finalidad de disminuir los casos nuevos de
la COVID-19, se requiere de opciones basadas en evidencia clinica para brindar la
atencion adecuada y tratamiento correspondientes.

12



1.3 Definicion del problema

¢Cuél es el impacto de la COVID-19 en el embarazo, incluyendo riesgo de
hospitalizacion, mortalidad y transmision vertical en el periodo correspondiente entre

junio- noviembre de 2020
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general.

Analizar el impacto de la COVID-19 en el embarazo, incluyendo riesgo de
hospitalizacion, mortalidad y transmision vertical con el fin de brindar recomendaciones

al binomio madre e hijo y reducir la morbimortalidad asociada.

1.4.2 Objetivos especificos.

1. Enumerar las complicaciones maternas y neonatales que se presentan en
la COVID-19.

2. Describir la evidencia actual en relacion con la transmision intrauterina y
en el momento del parto del SARS-CoV-2.

3. Determinar la posibilidad que existe de transmitir a través de la lactancia
materna el SARS-CoV-2 al recién nacido.

4. Enlistar un conjunto de recomendaciones para disminuir el riesgo de
transmision al recién nacido de madre con la COVID-19 en el periodo

postparto.
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1.5 Justificacion del problema

En la actualidad en nuestro pais vivimos en una situacion alarmante, no se cuenta con
los medios para hacerle frente a la pandemia, la poblacion de mujeres gestantes no es
la excepcién, debido a quelas salas son inadecuadas parala atencion
de las embarazadas infectadas al no separarlas del resto de pacientes, lo cual crea un
ambiente de inseguridad ya que se prolonga la estadia hospitalaria hasta 8 semanas por
esta condicién se recomienda continuar con las medidas de bioseguridad durante el

alojamiento conjunto.
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Capitulo Il: Metodologia
2.1 Estrategia de busqueday criterios de inclusion

Se realizé una busqueda de articulos publicados entre junio y noviembre 2020 (5
meses), utilizando diferentes buscadores cientificos (Pubmed, Medline, Scielo), y la
pagina web de la OMS/ OPS. Las palabras claves utilizadas fueron: “COVID- 20197,
“Coronavirus”, “SARS-CoV-2”, “Embarazo”, “2019- nCoV”, “Breastfeeding ”, “

” o [ {313

Transmission ”,  Breast milk ¢, “Transmision vertical” Se revisaron articulos relevantes
al tema, en inglés y espafiol, procedentes de paises de Asia, Europa, Norteamérica y
Latinoamérica.

Las discusiones entre autores se llevaron a cabo por via electronica. No se solicité la
aprobacion de un comité de ética ya que no existe participacion por sujetos de estudio

humanos o animales y los datos recopilados ya eran de dominio publico.

2.2 Flujograma de busqueda
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Certificacion

Revision

Elegibilidad

Incluidos

120 articulos identificados a
través de la bdsqueda inicial
Pubmed: 80 Medline: 29
Scielo:8 Pagina web:3

i

Sin identificar
articulos
adicionales

l

| 65 articulos excluidos |

8 articulos sin poseer nombres de sus autores
27 pre publicaciones sin ser aprobadas
30 articulos con informacion inconclusa

|

Se evaluaron 53 publicaciones en texto completo y 2 opiniones de

expertos

l Por region: 16 Asia, 16 Europa, 15 Norteamérica, 5

Latinoamérica Por idioma: 10 publicaciones en espafiol y 45

l articulos publicados en inglés.

experimentales.

De 120 articulos : 55 observacionales descriptivos , 50
analiticos y 15 experimentales . Se ariadieron 34
estudios observacionales descriptivos , 12
observacionales analiticos , 7 estudios cuantitativos , 2

17



Capitulo IIl. Discusion

3.1 Impacto de la COVID-19 en el embarazo

Las mujeres embarazadas podrian no tener mayor riesgo de presentar enfermedad
severa por SARS-CoV-2 que la poblacion general. Los estudios publicados entre junio
y noviembre 2020 refieren que el generan, las mujeres embarazadas tienen resultado
favorable posterior a la infeccion por el SARS- CoV-2 ya que no se demostraron

mayores complicaciones . ©

Huntley, et al., publicaron una revision sistematica en agosto 2020, que se realiz6 para
identificar la tasa de mortalidad materna y gravedad por enfermedad materna en
embarazos complicados por SARS-CoV-2, se evaluaron a 538 mujeres embarazadas
con infeccién confirmada, los resultados que se obtuvieron del ingreso materno en la

UCI fue 3.0% de las mujeres embarazadasinfectadas.

Dado que el 87,2% tuvo enfermedad leve; y el 1,3% desarroll6 forma critica de la
enfermedad. Asi mismo fue descrita la mortalidad materna de 0% de las mujeres
estudiadas. En este mismo estudio encontraron una incidencia de 20,1% de parto
pretérmino. El 84,7% los partos por cesarea, se reportd tasa con 0% de transmision

vertical y la tasa de muerte neonatal fue del 0,3%. ’

Rodrigues, et al., realizaron un estudio de revision sistematica, publicado en
septiembre 2020, que incluyé 161 estudios observacionales originales en el cual
también se evaluaron informes preliminares preimpresos ademas de cohortes, series
de casos, casos y controles; donde se tenia en comun mujeres en periodo de gestacion
sin importar el trimestre del embarazo respaldando su diagnéstico con PCR-RT

positivo.
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Rodrigues, et al., publicaron un estudio en el cual se evaluaron 3,985 casos, sin
discriminacion de nacionalidad: en orden descendente china, estadounidense y
espafola. En este estudio documentaron una serie de complicaciones maternas:
trastornos  hipertensivos del embarazo, oligohidramnios, polihidramnios,

desprendimiento prematuro de placenta.

La complicacion fetal con mayor incidencia descrita fue el parto prematuro. Se concluye

por la mayoria de los estudios, que estar en periodo de gestacién no predispone a

enfermedad grave por covid-19. La mayoria de los casos, reporté ausencia de transmision

de virus SARS-CoV-2 periparto o intraparto. A diferencia de la enfermedad provocada por

otros coronavirus, como middle east respiratory syndrome (MERS) Y severe acute

respiratory syndrome (SARS), no se ha demostrado que existe mayor riesgo de infeccion

severa por SARS-CoV-2 en el embarazo.?

Yap et al., encontraron entre 1309 casos de mujeres gestantes infectadas por SARS-
CoV-2 que la complicacion mas frecuente fue el parto prematuro (20%) y en menor
proporcion: ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, hemorragia post parto,
muerte fetal intrauterina. Cuando ocurre la infeccién durante el primer y segundo
trimestre generalmente las complicaciones mas frecuentes son aborto espontaneo y

restriccion del crecimiento intrauterino.(RCIU)%10

Egom, et al., describieron el mecanismo de infeccién del SARS-CoV-2 y es uniéndose
al receptor de enzima convertidora de angiotensina 2 de las células epiteliales del
pulmén este articulo de revision menciond que las mujeres con antecedente de
preeclampsia también pueden tener niveles plasmaticos altos de angiotensina 2 ,por
ende poseen mayor susceptibilidad a lesiones pulmonares y vasculares, dejando asi
a esta poblacion del grupo de alto riesgo mas vulnerable a desarrollar una enfermedad

grave.
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Schwartz D, et al., publicaron un estudio de casos y controles en los embarazos
afectados por la infeccion de SARS-CoV-2 en un Hospital Materno Infantil de la
Provincia de Hubei. Se utilizaron criterios de inclusién dividiendo la poblacion en dos
casos; uno de 16 madres con neumonia por COVID-19 confirmadas por PCR-RT y 18
madres con neumonia sospechosa clinica por COVID-19 y hallazgos radiologicos de
COVID-19 pero PCR-RT negativos.

Se compard con casos controles el primer caso control incluia 29 mujeres no
embarazadas: 11 de ellas con diagnostico confirmado por PCR-RT y 18 con sospecha
clinica y radiolégica de la COVID-19. El segundo caso control: incluyd a 242 mujeres
no embarazadas con diferentes lapsos de tiempo; pacientes femeninas sin neumonia

y sin covid- 19. *?

Se reportd resultados que demostraron que la COVID-19 generalmente causaba
sintomas respiratorios leves en mujeres embarazadas, la mayoria de las cuales
estaban asintométicas al momento de la admision al hospital y los resultados clinicos

de las mujeres embarazadas con COVID-19 evolucionaron de forma satisfactoria.!?

Rong Yang, et al., realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en Wuhan, China que
se publico en octubre de 2020, incluyéndose 11, 078 mujeres embarazas, 65 fueron
confirmadas con la enfermedad de la COVID-19. No se reportaron muertes maternas

ni en recién nacidos, en comparacion con las mujeres embarazadas sin COVID-19.

Demostraron que el diagndstico de la COVID-19 en mujeres en periodo de gestacion
durante el ultimo trimestre del embarazo se asocian con mayor riesgo de parto
prematuro y parto por cesarea, evitandose el mayor contacto con fluidos maternos
promoviendo la via de parto por cesarea. Y se negaron complicaciones neonatales

atribuibles a la infeccién por COVID-19 como ser asfixia neonatal, bajo peso al nacer.
13
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Nirmal K Mohakud, et al., publicaron un informe de caso y revision de literatura en
septiembre de 2020 en el cual documentaron el caso de una paciente primigesta de
30 afios con antecedentes de hipotiroidismo tratada con tiroxina, que presenté fiebre,
odinofagia y malestar general con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2. La paciente
inicié con disnea, edema y disminucion de los movimientos fetales por lo que se indicé

manejo hospitalario.

La paciente presento hipertension en el segundo mes de embarazo. A su ingreso, se le
diagnostico sindrome de HELLP y neumonia por COVID-19; se le realizé cesareay el
recién nacido requirié reanimacion y ventilacion mecanica. La RT- PCR del recién
nacido a las 12 horas de vida fue positiva para SARS-CoV-2. El resultado del recién

nacido hace sospechar la posible existencia de transmision vertical

Kuma Diriba, et al., publicaron una revision sistematica y metaanalisis en septiembre
de 2020 con el objetivo de evaluar el efecto de la infeccién por coronavirus (SARS-
CoV-2, MERS-CoV y SARS-CoV) durante el embarazo y su posibilidad de transmision
vertical materno-fetal. Con respecto a los estudios radiolégicos y el tratamiento

comunmente informado en mujeres embarazadas infectadas con coronavirus.

Los autores describieron que la imagen caracteristica en tomografia computarizada fue
la presencia de opacidad en vidrio deslustrado en un 65,8% seguida por neumonia
bilateral. También se evidencié que la terapia antiviral mas comunmente utilizada para
el tratamiento de patdgeno viral fue la ribavirina y el oseltamivir en un 65,2% y 56,5%

respectivamente, y el uso de oxigenoterapia fue del 78,8%. *°
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3.2 Transmision Vertical

El SARS-CoV-2 es un virus de importancia mundial en donde su medio de transmision
provoca gran interés de estudio por lo que se investiga acerca de la transmision
vertical. Pero para comprobar dicha via de transmision, se evallan ciertos datos por
ejemplo la inmadurez del sistema inmunitario neonatal, asi mismo el tiempo de
incubacion y la via de transmision del SARS-CoV-2, por lo que los estudios centrados
Unicamente en neonatos no son suficientes para afirmar o descartar la transmision
vertical. 16:17

Publicaron una serie de definiciones para clasificar la transmision vertical en base al
momento en el que ocurrid la infeccion en el feto o recién nacido. Se describen a
continuacion los criterios: En la madre debe de confirmarse caso positivo del SARS-
CoV-2 en muestra nasofaringea PCR RT entre 14 dias antes del nacimiento y 2 dias

después del parto.16:17

Transmision intrauterina del SARS-CoV-2: es durante el periodo periparto (incluso si
el recién nacido es asintomatico) cuando existe evidencia de exposicion temprana y
persistente, se define:

1 Exposicion temprana: el virus se detecta por PCR-RT en cualquiera de los
siguientes casos: por medio de toma de muestra del tracto respiratorio
neonatal (nasofaringe) en las primeras 24 horas de vida. Y también PCR-
RT confirmado en otro tipo de fluidos como liquido amnidtico, sangre del
cordén umbilical o muestra de sangre neonatal en las primeras 24 horas
de vida.

2 Persistencia: se define como cualquier categoria siguiente:

e PCR RT nasofaringeo neonatal positivo 224-48hrs

22



e Anticuerpos inmunoglobulina M (IgM) positivo neonatal durante 1 semana.

Transmision Intraparto o Transmisioén post natal inmediata:

¢ PCR-RT nasofaringeo negativo < 24 hrs de nacido pero que sea positivo
>1 a 14 dias después del nacimiento.
e IgM positivo durante 2 a 3 semanas.
Transmision no perinatal:
¢ RT-PCR nasofaringeo neonatal negativo 24-48hrs y positivo entre el dia 7
y 14 después del nacimiento.

e IgM negativo durante 2 semanas después del nacimiento.

Yantian Lv, et al., reportaron un caso en el Quinto Hospital Popular de Suzhou en
agosto 2020, donde fue ingresada una mujer embarazada de 28 afios, con 31 semanas
de gestacién, que hace 30 dias habia visitado a sus familiares en Wuhan sus pruebas
por acidos nucleicos resultaban negativas, diagnostico confirmado por opacidades en
vidrio deslustrado en tomografia axial computarida (TAC). Su evolucién fue
satisfactoria luego del tratamiento con lopinavir y linezolid,

Se realizaron pruebas de &cidos nucleicos en esputo, sangre de cordén umbilical,
placenta y acidos nucleicos en frotis anal en el recién nacido, reportdndose negativas.
Las embarazadas son un grupo de estudio con gran importancia, con respecto a la
infeccion de SARS-CoV-2 debido a sus complicaciones tanto neonatales como
maternas se sugiere mantener en observacion y vigilancia a todas las embarazadas
gue se les confirmdé diagndstico por la COVID-19; hasta el momento no existe

evidencia suficiente de transmision vertical. 185253

Sindy Moreno, et al., publicaron en un estudio observacional retrospectivo en
noviembre 2020, donde se involucraron 19 gestantes previo a iniciar trabajo de parto,
diagnosticadas con PCR-RT en el Fushing Hospital Medical Center (FHMC) o Jamaica
Hospital Medical Center (JHMC) para evaluar la posibilidad

23



de transmision a los recién nacidos a los que se les realizaron pruebas PCR-RT
nasofaringeas y el 100% mostraron negatividad, la COVID-19 sintomética no se asocio

con transmisién vertical.

Nimrod Goldshtrom, et al., hicieron estudio de casos que se publicé en noviembre de
2020 en el Hospital de Nifios Morgan Stanley del New York Presbyterian y en el Centro
Médico Irving de la Universidad de Columbia, en cuanto a las complicaciones
neonatales este estudio reporté que, de 7 recién nacidos, 6 de ellos fueron
diagnosticados con cardiopatia congénita y 1 hernia diafragmética congénita. El curso
clinico no se alter6 con la presencia de la COVID-19 en las malformaciones

congeénitas.

Todos los recién nacido fueron intervenidos quirdrgicamente, dato de importancia es
que la infeccion en la madre se produjo a final del tercer trimestre porque en 6 casos
el parto ocurri6 aproximadamente de 5 - 11 dias después de la prueba positiva de
COVID-19, pero ninguno de los recién nacidos salié positivo durante las primeras

horas de vida en la prueba nasofaringea para SARS-CoV-2. 10

Y Wu, et al., describieron que a pesar del nUmero creciente de estudios que se han
publicado sobre COVID-19 en el embarazo, aun no existen datos de calidad para poder
concluir respecto a las complicaciones perinatales y neonatales, asi mismo como la
transmision vertical; que continda siendo una inquietud ante la poblacion en especial

en las mujeres embarazadas.

Y Wu,et al., realizé estudio de cohorte en agosto de 2020 en el Hospital Renmin de la
Universidad de Wuhan, China, donde se evalué a 13 mujeres embarazadas infectadas
con el SARS- CoV-2 diagnosticadas entre el 31 de enero y el 9 de marzo del mismo
afo. En este estudio, encontraron; resultados negativos de la prueba viral en muestras
de secrecion vaginal. Concluyen que el parto vaginal puede ser una opcion de parto

seguro, preservando las medidas de bioseguridad ya conocidas.
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Bianca Pulinx, et al., realizé un reporte de caso en julio de 2020, de una mujer de

30 afios de edad que se reportd positiva para el SARS-CoV-2, paciente embarazada
de gemelos dicoridnico y diamnionico, habia sido diagnosticada recientemente con
diabetes gestacional, a las 24 semanas dio a luz de forma prematura a dos fetos con
muerte intrauterina de ambos, se realizaron varias pruebas virales incluyendo de
COVID- 19.

Los resultados de las pruebas fueron positivas para el SARS-CoV-2 en tejido
placentario y liquido amnidtico. Los estudios histoldégicos placentarios mostraron
intervillositis crénica y depdsitos extensos de fibrina intervellosa con necrosis
isquémica de las vellosidades circundantes lo cual conlleva a mayor apoyo a la

posibilidad de la transmisién vertical de la infecciéon por SARS-CoV-2. 2!

Thea N. Golden, et al., publicaron estudio de revisién en junio 2020, realizado
Universidad de Pensilvania, Filadelfia, describieron que las infecciones por COVID- 19
en mujeres embarazadas no se presentan de forma grave en su mayoria, se
encontraron datos que dan a conocer la patologia placentaria en embarazo con SARS-
CoV-2 aunque los niveles sean poco detectables. Los hallazgos presentados en

placenta fueron: micro infartos, poca perfusion vascular, trombos en los vasos fetales.

Atribuyeron gue los efectos placentarios se debieron a la presencia de comorbilidades
en la madre (hipertension arterial, preeclampsia y diabetes gestacional) debido a que
las pruebas por PCR en placenta estaban negativas, es por esta razén que existe la
necesidad de evaluar estudios sistematicos para determinar si es posible la infeccién
y la replicacion del SARS-CoV-2 a nivel de placenta y su asociaciéon con anomalias

placentarias. 22

Por otra parte, segun Blumberg, et al., la transmision intrauterina tedricamente se
menciona que puede existir, cuando ocurre una infeccion en la madre dentro de los 14

dias antes del parto, ya que la infeccion al feto puede ocurrir de manera
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mas facil al presentarse ruptura en la interfaz placentaria o alteracion con el liquido

amnioético.

Patil,et al., Realizaron estudio de cohorte retrospectivo publicado en agosto 2020, que
se llevo a cabo se en un hospital publico en Queens, Nueva York, 45/118 mujeres
embarazadas incluidas en este estudio, mostraron positividad a la prueba PCR-RT
orofaringea y sus recién nacidos: 7 se ingresaron a unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) por complicaciones frecuentes (pretérmino, sepsis neonatal

temprana) 5 en aislamiento por decisién de sus madres y 33 con alojamiento conjunto.

A los recién nacidos independientemente de su caso se les realiz6 hisopado PCR
orofaringeo y nasofaringeo (muestra mixta) y se encontr6 3 muestras positivas,
posteriormente se les vigil6 en UCIN ninguno mostré sintomatologia compatible con
enfermedad COVID-19, se les practic6 misma prueba con intervalo de 24 hrs

(resultado: negativos). 23

No se excluye que haya sido por colonizacion transitoria las muestras positivas. Los
demas recién nacidos no resultaron infestados por el contacto piel a piel, por lo que se
aprovecho a todas las pacientes proporcionales recomendaciones de bioseguridad al

brindar lactancia materna y al estar en contacto cercano con los neonatos. 23

Kotlyar, et al., publicaron revision sistematica en julio 2020, en la que se incluyeron 69
articulos entre estudios de caso y estudios de cohorte publicados en China y resto del
mundo (ltalia, Espafia, Reino Unido y Estados Unidos) para determinar estimaciones
actuales de la transmision vertical y mortalidad materna y neonatal suelen ser

infrecuentes por la infeccion por SARS-CoV-2.

En cuanto a la transmision neonatal, en este mismo estudio, se evaluaron 936 recién
nacidos de madres confirmadas por PCR-RT estableciéndose rango de infeccién en

neonatos mediante multiples sitios de toma de muestra: 3,2% de
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positividad en las pruebas de hisopados, 0% de positividad en muestras de liquido

amnioético y 0% en muestras de orina.

En neonatos ademas se reporté 0% de mortalidad de igual forma 0% en mortalidad
materna. Se debe tener cuidado al concluir que la transmision vertical es poco
probable, ya que las caracteristicas biologicas y la patogénesis del SARS-CoV-2 siguen
sin estar claras. AlUn se necesitan mas pruebas de vigilancia epidemioldgica y de

estudios experimentales para afirmar dicha transmision. 24

Muhammad Hasnain, et al., determinaron que las mujeres embarazadas requieren de
mayores cuidados en presencia de enfermedades transmisibles, actualmente la
infeccion por SARS-CoV-2 ha provocado gran tension en la poblacion general, se
encontrd en la mayoria de estudios publicados no se descartaba la transmision vertical
en su totalidad; en consecuencia, promueven las medidas de bioseguridad durante los

controles prenatales hasta el periodo post parto.

Yantian Lv, et al., JesUs Joaquin, et al., en ambos estudios de reporte de caso
publicados en julio y octubre del 2020, se recopilaron datos de mujeres en periodo de
gestacion RT- PC positivas para identificar la tasa de transmision vertical, encontraron
gue las pruebas adicionales tales como liquido amnidtico, sangre de cordén umbilical,
placenta resultaron negativas. Destacando que en ambos casos la evolucion clinica de

las mujeres fue satisfactoria.

Agregaron que a toda mujer embarazada con sintomatologia de resfriado comun debe
de ser sometidas a la realizacion de RT-PCR de SARS-CoV-2. Para mayor evidencia
de la transmision vertical del SARS-CoV-2 se deberia de haber la presencia y
replicacion en el tejido pulmonar del feto, pero es algo que técnicamente no se podria

realizar. 18 26
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En noviembre de 2020, Yekta Parsa, et al; publicaron un reporte de casos ocurridos
en Teheran, Iran (Hospital Mahdiyeh afiliada con Shahid Beheshti Universidad de
Ciencias Médicas). A partir de 1 de marzo hasta 20 de abril, se examin6 a 25 mujeres
embarazadas con sospecha de infeccién por COVID-19, en este estudio, encontraron
9 positivo RT-PCR. De estas 9 madres positiva por COVID-19, 8 de los recién nacidos

se obtuvo resultados negativos para COVID-19.

1 recién nacido que fue parto por via ceséarea dio positivo en las primeras 24 horas de
vida, sin embargo, no se reportaron resultados de RT-PCR de la placenta, pero se
concluye que pudo haber existido transmision vertical debido a que en el neonato y el
liguido amnidtico dieron positivo para el virus en menos de 24 horas, es por eso que
la transmision vertical de COVID-19 por medio de estudio de la placenta no esta

confirmada en su totalidad. 6

M.J.Cabero-Pérez, et al; realiz6 estudio de caso publicado en junio 2020, mujer de 34
afios de edad con 40 semanas de gestacion, que acudié al Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia por sangrado transvaginal, dolor abdominal
y fiebre. Se le realizaron exdmenes laboratoriales y de imagen: la TAC sugirié la
existencia de una neumonia viral y en los analisis se detect6 linfopenia y PCR elevada.

Se llevo a cabo una cesarea urgente; obteniéndose recién nacido con peso de 3.205
g.

Quien no tuvo contacto alguno con la madre y fue ingresado en la unidad de
neonatologia para observacion. Posterior al nacimiento a la media hora el neonato
presenta un episodio de vomito al ser alimentado con formula y al realizar examenes
complementarios se encontro linfopenia, aspartato aminotransferasa (AST), bilirrubina

total, bilirrubina indirecta y creatinina-cinasa elevadas. 2’

Se realiz6 toma de muestra de cordon umbilical, placenta, leche materna y su

resultado fue negativo, a la madre y neonato al siguiente dia del parto se les tomé
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muestras nasofaringeas las cuales fueron positivas, concluyéndose que es mas
confiable la realizacion de PCR RT en muestras nasofaringeas. Ademas, se agrego el

estudio de anticuerpos en el neonato.?’

La inmunoglobulina IgG (IgG) son de menor tamafio por lo que pueden pasar de forma
pasiva la barrera placentaria, pero la presencia de este no es suficiente para indicar
dicha infeccidn, contrario a la presencia de IgM que indica infeccion reciente, pueden
traspasar la barrera placentaria si se encuentra con dafio alguno, este tipo de

anticuerpos son de mayor tamario.?’54

Se evidencié que en 2 mujeres que habian padecido SARS-CoV-2 en el dltimo
trimestre de embarazo se encontré la placenta patologica, no se excluye que la
COVID-19 provoque dafio en la estructura placentaria, aumentando su permeabilidad

y facilitando que las IgM se trasladen hacia el feto en la Gltima fase del embarazo. 2’

Este estudio se centré en evaluar y darle seguimiento al recién nacido de madre
positiva por SARS-CoV-2 posterior a la exclusion de la infeccion ya sea por transmision
vertical o de inicio temprano, se brinda visita cada tres meses hasta el afio de nacido
realizando evaluacion clinica y frotis nasofaringeo o rectal, de igual forma también
pruebas visuales y auditivas sin embargo se desconoce de complicaciones a largo

plazo. 28

Andrea Carosso, S. C. et al; estudio publicado en julio 2020 en Italia menciona acerca
de la transmision que puede ocurrir durante el parto vaginal, a través del contacto del
neonato con los fluidos tanto de la vagina como del recto. Se ha excluido la presencia
de SARS-CoV-2 en el fluido vaginal en mujeres con COVID-

19 grave; sin embargo, en la Universidad de Torino, meses anteriores se evidencio la
presencia de SARS-CoV-2 en las heces en 1 de cada 3 mujeres no embarazadas
COVID-19 confirmadas
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Recientemente se informd la potencial infeccion por transmision vertical, que ocurrid
durante el parto vaginal de una mujer embarazada positiva con COVID- 19, con
hisopados rectales y heces positivo para el SARS-CoV-2, se sospecha que el SARS-
CoV-2 podria estar ingresando a la nasofaringe del neonato durante el parto vaginal, lo

que estaria provocando la infeccién neonatal. 2°

Rajesh Kulkarni, et al; estudio de caso publicado en agosto 2020 en la India; hizo
referencia acerca de una paciente primigesta de 24 afos que ingreso al hospital con
embarazo de 38.2 semanas de gestacion presenté fiebre y dolor muscular
generalizado de 1 dia de evolucion. La madre estaba en trabajo de parto activo fue
manejada en una instalacion de aislamiento de COVID cabe mencionar que fue el
anico parto atendido en esa sala, se mantuvo a la madre con todas las medidas de
bioseguridad asi mismo el personal de salud.

Tras el parto se aisl6 al recién nacido a la sala neonatal sin contacto alguno con la
familia, se le inicio férmula. A las 38 horas €él bebé se diagnosticO como sepsis heonatal
recibiendo tratamiento intravenoso (ampicilina, gentamicina). La madre dio positivo por
anticuerpos el dia 10 después del parto, sin embargo, el recién nacido hasta el dia 21,

cabe mencionar que en este caso no pudo existir transmision intrauterina. 3°

Priya Thomas, et al; realiz6 estudio de caso en Canada, junio del 2020, paciente de 27
aflos de edad a las 30 3/7 semanas de gestacién present6é disnea, fiebre, tos y
mialgias. Paciente sin comorbilidades ni complicaciones durante el embarazo y no
mencion6d haber estado expuesta a personas infectadas por la COVID-19. Las
radiografias y tomografia computarizada inicial no fueron tipicas de COVID-19
(opacidades en parches bilaterales débiles y opacidades en vidrio deslustrado

subpleurales débiles asociadas con el engrosamiento pleural).

Al ingresar al centro hospitalario, el feto se encontraba taquicardico a 170 Ipm, no se
menciona si se volvid nuevamente a tomar monitoreo fetal, la paciente estando

hospitalizada inicio con aumento de dificultad respiratoria y alcalosis
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metabdlica, se tuvo que intubar y someter a ventilacion mecanica, se le brind6

medicamento intravenoso ante la sospecha de COVID-19. 3!

Un dia después de su ingreso en la UCI, inicio con trabajo de parto espontaneo, este
se detectd por el personal de enfermeria por que la paciente presentaba movimientos
corporales a pesar de la sedacién. Posteriormente dio a luz recién nacido cianético por
via vaginal con una puntuacion de Apgar de 0 al 1 y 5 min, sin responder a la
reanimacion neonatal. La paciente fallecié por falla multiorganica, reportandose RT-
PCR positivo para el SARS-CoV-2. El recién nacido murid y su resultado fue negativo
para SARS-CoV-2. 3t

Gulam Bahadur, et al., publicaron una revision en julio 2020, autores se enfocaron en
la posibilidad que existe de la transmision vertical como también que se adquiera la
infeccion durante intraparto, el 10% de las mujeres embarazadas que estan infectadas
con SARS-CoV-2 necesitan de hospitalizacibn con soporte respiratorio, las
comorbilidades en una mujer embarazada con SARS-CoV-2 es uno de los factores
mas importantes al predisponer para presentar sintomatologia y las complicaciones

durante el embarazo.

Yang Li, et al; publico estudio de caso realizado en China, Universidad de Zhejiang en
junio 2020, se identific6 una mujer de 30 afios con 35 semanas de gestacion
confirmada por SARS CoV-2 en muestra de esputo, quien obtuvo producto por cesarea
en un quiréfano de presion negativa, refirid tos seca como Unico sintoma, estudio
menciona que las muestras de suero, orina, heces, liquido amniotico, sangre del

corddn umbilical, placenta y leche materna fueron negativas.

Concluyendo que la transmision de madre a hijo es poco probable, el recién nacido no
presentd sintomatologia alguna, es importante mencionar que hay limitaciones con
respecto al tamafio de las muestras; no se afirma definitivamente que la cesarea sea

mejor opcion que parto vaginal en una mujer embarazada con SARS- CoV-2. 33
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loannis Bellos, et al., publicaron estudio tipo metaanalisis en noviembre 2020,
describieron resultados maternos y neonatales en embarazadas infectadas por la
COVID-19. La mayoria de estudios evaluados (16 estudios observacionales y 44
series de casos) se obtuvo total de 158 casos individuales, mencionaron que el riesgo
de transmision perinatal ha sido bajo, de todos los casos se sospechd transmision
vertical en 4 casos debido a pruebas positivas de PCR en liquido amniotico para
SARS-CoV-2.

La infeccion fue tipicamente leve en madres con los sintomas més frecuentes: fiebre
69,4%, seguido de tos 35% y disnea 10,8% e incluso 15% de las gestantes eran
asintomaticas. Se reportaron bajas tasas de mortalidad (3 casos por enfermedad grave
materna y los recién nacidos no se vieron afectados) se necesitan de mas estudios
especificos que brinden la informacién adecuada para confirmar la transmision

vertical.34
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3.3 Transmision através de la leche materna

Hasta la fecha, se ha demostrado evidencia clinica contradictoria acerca de la
transmision del SARS-CoV-2 a través de la leche materna.'®5°La importancia de
brindar lactancia materna radica en reducir la morbimortalidad de enfermedades en el
recién nacido: los neonatos y lactantes que reciben lactancia materna tienen menor
incidencia de enfermedades gastrointestinales y respiratorias, en paises de escasos
recursos se reduce un porcentaje de 72% de ingreso por diarreas y 57% por

enfermedades respiratorias brindando lactancia materna exclusiva.63°

Chambers, et al., publicaron un estudio de casos en junio 2020, con el fin de evaluar
las muestras de leche materna en un grupo de 18 madres infestadas por SARS-COV-
2, residentes en Estados Unidos en un periodo de 27 de marzo al 06 de mayo para
valorar el riesgo de transmision a través de leche materna, todas las madres se
encontraban amamantando, se extrajeron muestras en distintos periodos de tiempo,
solo 1 de las pacientes fue asintomatica y las demdas presentaron sintomas que

provoco enfermedad leve por COVID-19.

Se encontré que 1/64 muestras demostrd positividad para acido nucleico (ARN) del
SARS-CoV- 2 mediante PCR-RT (en el ler dia del inicio de los sintomas) ya que en
muestra previa y un par de muestras posteriores resultaron negativas. Se comprobd6
ademas por método de cultivo de todas las muestras de leche materna, siendo
negativas todas las pruebas realizadas; se concluy6 que el ARN del SARS-CoV- 2 no
es un virus con capacidad de replicarse en la leche materna y no supuso una forma de
transmision. 36

Peng, et al; realizaron estudio longitudinal en Wuhan que se publicé en noviembre 2020,

se

tomaron muestras intermitentes de leche materna para deteccion ARN del SARS-CoV-2.

Se eligieron 24 mujeres embarazadas que estaban con diagndstico confirmado.

33



de SARS-CoV-2 por PCR-RT. Las muestras fueron recopiladas unicamente en 16
mujeres, las demas por falta de acceso por medios de transporte en tiempo de

aislamiento y por ser diagnosticadas con mastitis fueron excluidas. *’

Se redujo a 44 muestras que fueron del grupo de madres infectadas y confirmadas,
tomadas en diferentes lapsos de tiempo, todas se lograron hacer en pruebas de acidos
nucleicos y resultaron negativas para SARS-CoV-2. El inicio tardio de la lactancia
materna esta asociado a morbilidad neonatal, los autores sugieren que las madres no
deberan de ser separadas de sus recién nacidos; a excepcion, de las que estén con

enfermedad moderada- severa lo cual impidiera el acto de brindar lactancia materna.®’

Concluyeron que no se obtuvo resultados que aprueben la transmision de infeccion
por SARS-CoV-2 a los recién nacidos por el hecho de encontrarse en alojamiento
conjunto de forma inmediata, por otra parte, la transmisién por recibir lactancia
materna tiene evidencia contradictoria algunas muestras de leche materna expuso

presencia de inmunidad. %7

Gao, et al., realizaron estudio observacional en un centro terciario de salud en Wuhan
entre el 19 de enero y el 7 de febrero del afio 2020 y publicAndose en agosto del mismo
afo, incluyéndose 14 pacientes PCR — RT positivas en ultimo trimestre de embarazo
que dieron a luz productos Unicos, vivos y a quienes se realizé pruebas de &cido

nucleicos del SARS-CoV-2 en leche materna.

No se detectd en 12 muestras, pero si en 2 en las cuales se aislaron anticuerpos
neutralizantes del SARS-CoV-2 en leche materna lo que sugirié que se puede adquirir
de manera pasiva anticuerpos hacia el recién nacido. Se agregd, ademas
aproximadamente desde la semana 32 de gestacién hasta dia 2 post parto. Y el

impacto de riesgo por estadia hospitalaria es mayor. 3°

Peroni & Fanos, et al; publicaron estudio de revision en junio 2020, determina la
posibilidad que brindar leche materna desde el calostro atribuye efectos antivirales

potenciales. La problematica se centré en riesgo-beneficio de brindar lactancia
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materna aun teniendo diagndéstico consignado de COVID-19, uno de los factores
protectores de la leche materna es lactoferrina que constituye base primordial en la

respuesta innata de los recién nacidos.

La presencia de lactoferrina en la leche materna realiza la unién y liberacion de hierro
e inhibe la formacion microbiana obteniendo su maxima concentracion en el calostro
y disminuyendo a medida la leche se hace madura, por lo cual se tomaria como ventaja
brindarle el calostro al recién nacido, la forma como actia sobre los receptores
celulares evita el anclaje viral, la acumulacién en la superficie y la entrada celular. Se
necesitan mas pruebas clinicas, pero se prevé que la lactancia materna inmediata fue

descrita como forma de prevencion. 3

Claudio Fenizia, et al; realizaron estudio prospectivo publicado en septiembre del 2020,
en Milan Italia. Se enfocd sobre el analisis en la trasmision vertical en donde se
recolectaron muestras en 31 mujeres gestantes con la COVID-19 en distintos tipos de
tejido, de leche materna hasta los 5 dias posterior al parto por la mayor produccion de
leche 1/34 fue positiva y fue caso materno grave los autores definieron que requieren

mas estudios para evaluar representa un virus o no infeccioso y replicativo.

Rajesh Kulkarni, et al., publicaron un estudio de caso de India en agosto 2020, con el
fin de identificar anticuerpos en secreciones poco estudiadas y no se detectaron IgM
anti-SARS-CoV-2 especificas en las siguientes muestras bioldgicas analizadas
(plasma materno, frotis vaginal). Sin embargo, la evidencia encontrada hasta el
momento es muestra minima y autores recomendaron busqueda de informes con

muestra significativa.
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Hinojosa-Velasco et al; publicé estudio de caso en México, agosto 2020, acerca de
una primigesta de 21 afos, de 38 semanas de gestacion con fiebre, tos, odinofagia
con nexo epidemiolégico de personas contagiadas, PCR-RT nasofaringeo positivo. Se
mantuvo ingresada en Instituto Materno Infantil del Estado de México, inicio con trabajo
de parto espontaneo, via de parto; cesarea sin complicaciones, la neonato con Apgar
8/9 al primer y quinto minuto respectivamente fue ingresada a UCIN por distrés

respiratorio.

En cuanto al postoperatorio inmediato, de la madre presenté depresion respiratoria
severa y episodios de desaturacion de oxigeno entre 40-60% fue ingresada a UCl y
posteriormente mejord su saturacion. Se le realizaron pruebas 13 dias post parto a la
recién nacida, los hisopos nasofaringeos y orofaringeos y las muestras de heces
fueron negativos para el SARS-CoV-2. Sin embargo, en la madre las pruebas de heces

y leche materna se encontraron positivas. *°

Se concluyé que la leche materna debe someterse a mas estudios experimentales ya
que puede suponer un efecto protector en el recién nacido si se pudieran aislar
anticuerpos contra el SARS-CoV-2. Este caso resumio las posibles formas de infeccion
en las diferentes sitios de toma de muestra y de forma experimental se encontraron

hallazgos relevantes. 3°

Cheema, et al., determinaron en un estudio de revision publicado en California en julio
2020; que las practicas de lactancia materna con los primeros casos de infeccién
adquirida o sospechada en las madres previo a su parto se destacaban por ser
conservadoras: extraer la leche por bomba eléctrica para seguir amamantando, de

hecho, formaba parte de los estandares aplicados hasta ese momento.

Se recopilé en este estudio de revision una serie de condiciones desfavorables al
separar la madre del recién nacido: aumento del estrés materno, aumento del estrés
familiar, busqueda de personas para el cuidado del recién nacido, aumento de la carga
laboral a los trabajadores del servicio de la salud, interrupcion del alojamiento conjunto
del recién nacido disminucion de la produccion de leche materna, pérdida de la

inmunidad adaptativa del recién nacido. 4°
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Augusto Pereira, et al; realizaron estudio de casos del 14 de marzo al 14 de abril de
2020, se encontraron 22 estudios de caso en recién nacidos de madres con COVID-
19. Evaludndose las madres y los recién nacidos durante un periodo medio de 1,8
meses consecutivos. Las madres estudiadas decidieron amamantar aun infectadas
por COVID-19.

Utilizaron todas las recomendaciones de bioseguridad y se reporto sin infeccién alguna
ni al nacer ni al brindar lactancia materna; en el 73% de los casos; exceptuando 27%
madres que tuvieron la opcién de brindar alimentacidn complementaria transitoria
durante 14 dias de aislamiento y no hubo complicaciones en ninguno de los 2 grupos

de casos estudiados. 4!

Elizabeth Centeno-Tablante, et al., realizaron revisidon sisteméatica de diferentes tipos
de estudio entre inicios de marzo hasta el 7 de julio del 2020, donde se incluy6 estudios
muestras de leche materna en las madres gestantes y que se encontraban
amamantando, ademas de todos los recién nacidos y nifios de28 dias a 24 meses

bajo sospecha/ confirmacion de infeccion por COVID.

Las muestras que se obtuvieron de leche materna fueron 84 y 9 de esas confirmaron
deteccién de ARN viral del SARS-CoV-2, no hubo confirmacién con otros métodos de
estudio, no se encontrd virus cultivables de las muestras de leche materna con ARN

viral positivo, ni de muestras de leche materna control positivo para SARS-CoV-2. 42

Para detallar el hallazgo encontrado en las 9 muestras positivas fue necesario dar a
conocer que no se obtuvieron datos exactos de las fechas en las cuales se realizaron
las muestras, la forma de recoleccion y analisis de muestras, siendo limitante de los
resultados del estudio. Se afadié la realizacion de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (PCR-RT) en todos los recién nacidos y lactantes de madres
con las muestras de lactancia materna positivas y no hubo hallazgo de infeccion por
SARS-CoV-2. %2

37



Anderson, et al., publicaron un estudio de revisién en agosto 2020 con el fin de indagar
sobre el tratamiento mas utilizado en los casos durante la lactancia en formas
moderadas de COVID-19: remdesivir, tratamiento bloqueador de ARN viral impidiendo
la replicacién dependiente del ARN polimerasa. A las madres tratadas con remdesivir
se evidencié minima probabilidad de que el medicamento sea expulsado por la leche
materna, por lo que los recién nacidos no consumiran cantidades importantes de este

farmaco.

Michael Ceuleman, et al; realizaron un estudio observacional por medio de una
encuesta anénima en linea entre mujeres embarazadas y lactantes que vivian en
Bélgica. El cuestionario se dispuso en abril de 2020, con criterios de inclusion a todas
las mujeres embarazadas y lactantes y las mujeres que amamantaron en las cuatro
semanas anteriores a la encuesta, mayores de 18 afios y que supieran holandés o

francés.

Las madres gestantes sin importar su trimestre de embarazo y mujeres que estaban
brindando lactancia materna llenaron una encuesta, donde se les interrogaban acerca
de la infeccion por SARS-CoV-2, medidas a tomar durante el proceso de brindar

lactancia materna y cambios generados al diagnosticarse con la COVID-19. 4

Se incluyeron un total de 6,470 mujeres y el 0.3% de las pacientes encuestadas
afirmaron tuvieron la infeccién por SARS-CoV-2, lo que demuestra que la COVID- 19 no
tenia mayor predisposicion por las mujeres embarazadas, mas del 90% de las mujeres
encuestadas continlo amamantando a pesar de estar confirmada por COVID-19, el
50% de ellas indico que no consideraria dejar de amamantar, de hecho, las madres

encuestadas propusieron aumentar el periodo de lactancia materna.
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3.4 Recomendaciones para la madre y RN

Durante el tiempo que se lleva en estudio la infeccion por SARS-CoV- 2 en ciertas
recomendaciones se estimaba al inicio, que la mejor forma de evitar posible contagio
horizontal, fue evitando el alojamiento conjunto sin importar la sintomatologia de la
madre, exceptuando los casos de enfermedad critica se requiri6 de forma casi
inmediata el doble de materiales, personal capacitado, demanda de equipo de

proteccion personal para mantener al recién nacido en las condiciones necesarias. 4°

Dimopoulou, et al., estudio que recomendé basandose en la falta de seguridad en las
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real RT-PCR y de
validacion para la deteccidn viral en la leche materna siendo escasas las pruebas con
resultado positivo, estimulan la lactancia materna exclusiva que lejos de ser
contraproducente crea desde apego emocional y cumple con toda proteccion

inmunitaria.

Se sugirio la investigacion de presencia y capacidad de replicacion de las particulas
virales en muestras como ser: liquido amniético, placenta 0 membranas, sangre del
cordoén umbilical y leche materna, estableciendo medidas estrictas de prevencion y
control de infeccion durante el proceso de toma de muestras, el transporte, el
almacenamiento y el andlisis, con el fin de obtener resultados que demuestren un

diagndstico con alto grado de confianza. *°

En todas aquellas mujeres embarazadas que se encuentran en el Ultimo trimestre de
embarazo se agregue reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-RT)
como examen de rutina y se consigne el diagnéstico compatible con la enfermedad de
COVID-19 para brindar recomendaciones de calidad sobre el manejo integral a la

madre y al recién nacido. 3

Aunque existié la presencia de diversas comorbilidades que estan asociadas con
mayor frecuencia a presentar COVID- 19 grave y critico. Las pacientes embarazadas
con alteraciones cardio metabdlicas pueden asistir a un control adicional si se produce

una infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo ya que el acceso a ellas debe de
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ser directo. 3
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Carosso A, et al, publicé estudio en julio 2020, en el que se menciond que las
recomendaciones actuales para las mujeres embarazadas que dieron positivo por
COVID-19 sugieren que el modo de parto debe determinarse principalmente por
indicacion obstétrica y la via de parto no debe ser influenciado por la presencia de
COVID-19, a menos que la afeccion respiratoria de la mujer embarazada requiera una

intervencion urgente para el parto.

El alojamiento conjunto es una de las practicas que se dejo de utilizar al inicio de los
primeros casos, cuando aun la demanda de pacientes era escasa y dicha iniciativa se
podia llevar a cabo; se concluye que en la mayoria de los cuadros leve-asintomaticos
de madres COVID-19 confirmado, es necesario el acercamiento madre — hijo para

proporcionar lactancia materna. 23

Perrine, et al., realizaron un estudio de revision en los Estados Unidos del 15 de Julio
al 20 de agosto, donde se visualizd mayor estrés en los recién nacidos y sus madres
al ser separados; imposibilitando cubrir la demanda por el nimero de infectados y
casos nuevos gue se presentaban por hora evaluando dichos criterios a toda madre
gue sea sospechosa o esté diagnosticada con recién nacido sano estables no hay que
interrumpir el alojamiento conjunto ya que proporciona mayor beneficio y menor estrés

en el neonato. 46

Para el centro de control y prevencion de enfermedades y OMS quienes concuerdan
que al tener diagnostico confirmado de la COVID-19 en las gestantes en su ultimo
trimestre, debe de realizarse el alojamiento conjunto tomando las siguientes medidas
de bioseguridad: lavar adecuadamente las manos por al menos 40 a 60 segundos
previo a dar de amamantar, con alcohol al 70% limpiar el &rea mas expuesta del lugar
gue esta ocupando el recién nacido, utilizar mascarilla quirdrgica al dar lactancia
maternal4751

En caso de que la madre este ingresada por COVID- 19, se debera acudir a banco
de leche materna. 14751 Es importante que ante la presencia de fiebre materna evaluar
si existe la aparicion de otros sintomas caracteristicos de la COVID- 19, ya que se
debid de descartar la presencia de otras enfermedades comunes en el embarazo, que

también presentan fiebre. 48
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Ruth del Rio et al., publicaron un estudio descriptivo , en un periodo del 13 de marzo al
30 de mayo 2020 la relacion al seguimiento de lineamientos brindados a la fecha por
parte de OMS acerca de los cuidados neonatales 15 hospitales de Espafia donde se

incluyeron 242 mujeres en periodo de gestacion y a sus recién nacidos.

El 45.9 % de los recién nacidos fueron separados de sus madres para observacion en
unidad de cuidados neonatales por ser hijos de madres infectadas , definieron que las
recomendaciones se tardan en el seguimiento y por ende dejé como consecuencia sin
practicar lactancia materna al recién nacido un lapso de tiempo de 15 dias previo a

brindarle alta médica. 4°

Las recomendaciones al brindar lactancia materna: aunque hasta el momento no se
compruebe en su totalidad la transmision de SARS-CoV-2 es importante que se fomente
de igual forma la lactancia materna ya que los beneficios superan el posible riesgo de
contaminacion. La utilizacion permanente de mascarilla quirdrgica por el contacto directo
con el recién nacido, y podria ocurrir transmisioén por la aspiracion de gotitas respiratorias

en el momento de la lactancia. 48

Para las puérperas que decidan no amamantar en el periodo de infeccién, se
recomienda la extraccion de leche materna por medio de ordefio, utilizando bomba de

succion y el encargado del neonato debera de brindar la leche extraida.*®

La extraccion se realizara con bombas que se encuentren de forma exclusiva para las
madres infestadas, agregandole lavado de forma rutinaria con agua a temperatura

ambiente, agua tibia y jabén y esterilizarle. °°

Con respecto al cuidado del recién nacido: durante el cuidado domiciliario: se debera de
minimizar visitas y el contacto fisico o directo, en caso de recibir allegados en su casa de
habitacion se recomienda mantener distancia de al menos 6 pies (1. 8 metros) ,el espacio
ideal para el recién nacido es una habitacion con alta ventilacion preferiblemente que
haya ventanas abiertas, ademas se debera de realizar la esterilizacion de biberones a
altas temperaturas, realizar limpieza de superficies, muebles u objetos con compuestos

que estén elaborados en base a cloro o con alcohol al 70%%8
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Capitulo IV. Resultados

4.1 Analisis

Actualmente ya se cuenta a nivel nacional con la colocacién de vacunas, sin embargo por
ser una enfermedad nueva aun se desconoce en su totalidad la patogenia misma del
SARS-CoV-2, por lo que se recomienda que posterior a la administracion de las vacunas
se continde con las medidas de bioseguridad ya conocidas, ya que la vacuna previene la
enfermedad severa del SARS-Co-V 2 no la infeccion del mismo.

En cuanto a la transmision vertical las mujeres embarazadas tienen resultado favorable
posterior a la infeccibn por el SARS-CoV-2. Sin embargo, existen complicaciones
materno-neonatales, que se presentan durante el primer trimestre de embarazo con
mayor incidencia, aborto espontaneo y en el Ultimo trimestre parto prematuro, ruptura
prematura de membrana, hemorragia post parto, restriccion del crecimiento intrauterino y
muerte intrauterina. En la madre se pueden presentar trastornos hipertensivos y
alteraciones en el volumen de liquido amniético.®19

Sin embargo, esta via de transmision es poco probable debido a las caracteristicas
bioldgicas y la patogénesis del SARS-CoV-2 que siguen sin estar claras. Aln se necesitan
mas pruebas de vigilancia epidemiolégica y de estudios experimentales para afirmar dicha
transmision. En cuanto a la transmision del SARS-CoV-2 a través de la leche materna,
los estudios reportan hallazgos contradictorios®

Algunos demuestran que métodos de diagndésticos laboratoriales de la leche materna
obtuvieron resultados positivos. Se requiere de forma urgente mayores estudios con
muestras mas grandes de personas para afirmar o descartar dicha transmision. A pesar
de esto, no se recomienda suspender la lactancia materna cuando la madre tiene la
COVID-19. Estudios demuestran que las mujeres embarazadas y brindando lactancia en
mas del 90% decidieron continuar amamantando a pesar de estar confirmada por COVID-
19y el 50 % de ellas prolongaron el tiempo de lactancia mayor a 6 meses. 44
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Capitulo V. Conclusiones

1. Las complicaciones materno-neonatales que hasta la fecha se pudieron

recopilar durante nuestra revision bibliografica con mayor incidencia se reporté
abortos espontaneos, parto prematuro, ruptura prematura de membrana,
hemorragia post parto, restriccion del crecimiento intrauterino. A nivel materno
se pueden presentar trastornos hipertensivos como: preeclamsia, eclampsia y

sindrome HELLP, ademas de alteraciones en el volumen de liquido amnidtico.

La transmision vertical genero resultados heterogéneos, concluyéndose que en
las mujeres embarazadas infectadas por SARS-CoV-2 posterior al parto tienen
un resultado favorable y que la mortalidad en este grupo estudiado fue un
porcentaje bajo (1.7%), se recomienda la realizacion de estudios
experimentales con muestras mas significativas para afirmar o descartar en su

totalidad dicha transmision.

Uno de los objetivos de la lactancia materna es disminuir la morbimortalidad en
el neonato, se ha evidenciado que los neonatos y lactantes que se les ha
brindado lactancia materna exclusiva son mas saludables con menor incidencia
a las enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Ademas, la lactancia
también expone beneficios a la madre: reduccion del riesgo de cancer de mama,
enfermedades cardiaca obesidad, diabetes, depresion postparto. Se reportd
que la positividad de pruebas en la leche materna es infrecuente, por lo que se
recomienda la lactancia materna en mujeres con la COVID-19 en infeccion leve

utilizando las medidas adecuadas de bioseguridad.

Las recomendaciones se dirigen de forma directa a las medidas de
bioseguridad que se deben de tomar al momento de amamantar y durante el
cuidado del recién nacido, teniendo presente sintomatologia de COVID- 19 con

el fin de mantenerse alerta ante complicaciones futuras.
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