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RESUMEN

A finales del afio 2019 surgié un nuevo virus capaz de propagarse rapidamente,
provocando una pandemia y el colapso de los sistemas de salud en todo el mundo. El
agente fue nombrado como Nuevo Coronavirus del 2019 o0 SARS Cov2. A pesar de que
todas las personas pueden contraer la enfermedad, ciertos grupos vulnerables fueron
mayoritariamente afectados. En especial las mujeres gestantes, debido a los cambios
fisioldgicos que atraviesan por su gravidez. Esto ha motivado la presente investigacion a
fin de conocer las implicaciones de la enfermedad durante el embrazo, tanto para la madre
como para el nuevo ser. Pese a que las directrices de cuidado a gestantes aln son
limitadas, se ha logrado recabar informacion de las bibliotecas cientificas mas relevantes.
Esclareciendo que existe mayor riesgo de severidad al contraer el virus, asi como también
mayor riesgo de complicaciones obstétricas como aborto espontaneo o parto pretérmino.
las condiciones de manejo estan direccionadas a la compensacion de las necesidades
maternas, incluyendo la terminacién del embarazo, ventilacion mecénica e ingreso a
unidad de cuidados criticos, si su estado clinico lo amerita. Aun no se cuenta con un
tratamiento farmacoldgico estandarizado, sin embargo, se ha reconocido la efectividad de

ciertos antivirales y corticoides.

PALABRAS CLAVES: CORTICOIDES, CORONAVIRUS, VENTILACION MECANICA,
COMPLICACIONES OBSTETRICAS



ABSTRACT

At the end of 2019, a new virus emerged capable of spreading rapidly, causing a pandemic
and the collapse of health systems around the world. The agent was named as Novel
Coronavirus of 2019 or SARS Cov2. Although everyone can get the disease, certain
vulnerable groups were mostly affected. Especially pregnant women, due to the
physiological changes they go through during their pregnancy. This has motivated the
present investigation in order to know the implications of the disease during pregnancy,
both for the mother and for the new being. Although care guidelines for pregnant women
are still limited, it has been possible to collect information from the most relevant
scientific libraries. Clarifying that there is a higher risk of severity when contracting the
virus, as well as a higher risk of obstetric complications such as spontaneous abortion or
preterm birth. management conditions are aimed at compensating for maternal needs,
including termination of pregnancy, mechanical ventilation and admission to a critical
care unit, if her clinical condition warrants it. There is still no standardized
pharmacological treatment, however, the effectiveness of certain antivirals and

corticosteroids has been recognized.

KEY WORDS: CORTICOIDS, CORONAVIRUS, MECHANICAL VENTILATION,

OBSTETRIC COMPLICATIONS



B. CONTENIDOS

INTRODUCCION

El mundo se enfrentd a un hecho sin precedentes dentro del sistema de salud publica que
ataco a todos los estratos sociales sin distincion alguna entre ellos. Causando la muerte
de alrededor de 6 millones de personas debido a un agente llamado Nuevo Coronavirus
del 2019 o0 SARS CoV-2 (1).

A nivel global, los paises han adoptado medidas de contencién, manejo y terapéutica de
los pacientes , permitiendo salvar a una parte considerable de personas afectadas, sin
embargo, la carrera contra el tiempo, la incesable investigacion y la complicada
fisiopatologia de la enfermedad ha dificultado el panorama, aunado a la diversa
informacién que maneja la poblacion, las conductas de riesgo, la aplicacion de las vacunas

y los efectos adversos que diariamente se reportan y atemorizan a la poblacién en general
(2).

Algunas de las condiciones que agravan el panorama actual es el advenimiento de las
variantes del virus inicial. Esto supone un nuevo riesgo de contagio para las personas que

ya lograron vencer a la enfermedad (1,2).

Otra preocupacion latente en la poblacion es acerca de cuales seran las secuelas a largo
plazo de las personas previamente contagiadas. En especial para los grupos prioritarios
como adultos mayores, personas con enfermedades catastroficas y especialmente las

embarazadas (3).

El panorama para mujeres gestantes, puérperas y recién nacidos aln es incierto debido a
que presentan condiciones propias del embarazo que las hacen vulnerables frente a
infecciones virales, méas aun cuando se trata de un virus nuevo como en este caso. Razones
por las que se requiere de nuevas indagaciones que logren descifrar estas interrogantes a

fin de proveer tranquilidad a la poblacion y en especial al binomio maternofetal (1,2).



CAPITULO 1.- MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

SARS-CoV-2

En China fue reconocido por primera vez un virus, capaz de producir sintomas
respiratorios de diferente severidad y rapida expansion (1). En enero del 2020 el pais
asiatico anuncié formalmente a un nuevo coronavirus como la causa de los casos
reportados. Un mes despues, el agente causal fue denominado nuevo coronavirus del 2019
(2019-nCoV) por parte del Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio el nombre de COVID-19 a la enfermedad
causada por el virus. El 11 de Marzo del 2020 iniciaria la temporada de aislamiento al ser

declarada como pandemia por la OMS (1,2).

El virus pertenece al orden de los Nidovirales, estd dentro de los Coronaviridae como
familia y en el grupo genético de los Betacoronavirus (3). Posee una forma helicoidal y
su estructura conformada por proteinas que asemejan multiples coronas, razon por la que
toma su nombre. La cantidad de copias de sus proteinas lo hace un virus altamente
reforzado, superior al virus de la influenza e incluso comparable con la fortaleza del virus

de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) (4).

La patogenia de este virus se basa principalmente en las caracteristicas de su cubierta
celular. Pues estd compuesta por tres proteinas principales que toman su nombre en
relacién con el lugar especifico de accion. Y son: proteinas de Envoltura (E), de
Membrana (M) y de Espiga (S), esta ultima se encarga de captar al principal sitio de
accion del virus (5). Ademas, cuenta con proteinas de Nucleocapside (N) adosadas al

nucleo y son las encargadas de proteger la integridad del ARN del virus (6).

La proteina S es aquella que diferencia al SARS-CoV2 de otros coronavirus presentados
anteriormente como el sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS- CoV)
con quien mantiene una similitud gendmica del 90%, siendo la presencia de proteinas S
el 10% faltante (2). Estas se unen a la enzima convertidora angiotensina 2 (ACE2)
presente en multiples estructuras del cuerpo humano como pulmones, rifiones, tracto
gastrointestinal y corazon. Elevando exponencialmente la produccién de la enzima, de

esta manera abre una amplia puerta de entrada al organismo (5).



La enfermedad por Coronavirus del 2019

La enfermedad causada por este coronavirus es ampliamente variable. Iniciando pu
sintomatologia sistémica como fiebre, cefalea y astenia visibles en gran parte de la
poblacién, pero sin ser patognomonica. A esto se suma afectacion directa del sistema
respiratorio por ser el primer sitio de accion del virus, provocando sintomas como tos,

rinorrea, hiposmia, hemoptisis, dolor torécico y disnea (7-9).

La afectacion no se limita al aparato mencionado, sino que también hay reportes de
sintomatologia gastrointestinal con deposiciones diarreicas, dolor abdominal, nausea e
hiporexia, visibles en menor frecuencia. En menor cuantia se presentaron palpitaciones,

inyeccion conjuntival, ageusia, diaforesis, entre otros (10-12).

Los signos que la enfermedad evidencia en algunos casos son: taquipnea, tiraje
intercostal, quejido espiratorio en pacientes pediatricos, cianosis central, saturacion de
oxigeno <90%, que en su mayoria representan una alerta roja en el curso de la enfermedad
(13)

Grados de severidad

La estimacion de gravedad estd enfocada a la sintomatologia que presente cada paciente.
Para considerarse como una enfermedad leve los pacientes seran asintomaticos o bien
aquellos que no cursen con neumonia virica ni hipoxia. La presencia de neumonia con
signos clinicos como fiebre, tos, disnea o taquipnea pero que posean valores de saturacion
de oxigeno normal se considera como enfermedad moderada. Sin embargo, si existen
signos de oxigenacion deficiente y se instaura un sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) que requiere soporte ventilatorio el paciente esta cursando con

enfermedad critica (13).

Los pacientes pueden presentar otras condiciones severas ligadas a COVID-19 como
sindrome séptico con disfuncién organica aguda, alteracion del estado mental, oliguria,
hipotension y acidosis. Mientras que aquellas personas que presenten hipotension
persistente pese a reposicion de hipovolemia con necesidad de vasopresores estan

enfrentandose a un choque séptico (14).
Diagndstico

Las pruebas diagnosticas son esenciales para la deteccion, seguimiento y pronostico de la

infeccion por SARS-CoV-2. En la actualidad el estandar de oro para diagnéstico de



COVID-19 es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-F
A través de la recoleccion de hisopos con secrecion nasal o bucal, logranc

reconocimiento del genoma viral a partir de la muestra clinica (15).

Otras técnicas, como los ensayos seroldgicos e inmunoldgicos para anticuerpos anti-
SARS-CoV-2 se basan principalmente en la deteccion de biomarcadores en el suero
sanguineo. Para ello, existen pruebas que detectan tanto anticuerpos producidos por el
paciente como antigenos del virus. Siendo su principal funcion monitorear el progreso de
la enfermedad. Ademas, son accesibles, rapidos y de facil interpretacion. Sin embargo,

no son (tiles en etapas tempranas de la enfermedad (16,17).

Los exdmenes de imagen fueron ampliamente utilizados al inicio de la pandemia debido
al poco nimero de pruebas diagnosticas y al tiempo en que tardaban en llegar los
resultados. Siendo muy util la tomografia computarizada de torax, pues ofrece resultados
tempranos al mostrar los patrones caracteristicos de COVID-19. Signos particulares como
opacidades en vidrio esmerilado, tanto bilaterales como periféricas en etapas iniciales y
patrones de pavimento de forma irregular en etapas posteriores. Sin embargo, solo es
posible en hospitales que cuenten con tomdgrafo, haciéndolo imposible de usar de forma

generalizada (15).
Grupos de riesgo
Edad avanzada

Las personas pueden desarrollar COVID-19 a cualquier edad, sin embargo, a medida que
los pacientes alcanzan una mayor edad su sistema inmunoldgico se ve debilitado lo que
se conoce como senescencia, donde la actividad fagocitica y la quimiotaxis esta limitada.
Ademas, es frecuente la coexistencia de comorbilidades importantes como hipertension,
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, junto a un estado proinflamatorio

deficiente permite colonizar facilmente al virus (18).
Comorbilidades pulmonares

El aparato respiratorio se establece como punto de partida para COVID-19, por lo que
lesiones previas que disminuyan tanto la capacidad ventilatoria como alteraciones
funcionales de sus diferentes estructuras predisponen a un curso mas severo de la

enfermedad. Algunos ejemplos de patologias que suponen compromiso pulmonar son:



Asma, Fibrosis Pulmonar, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EP

Hipertension Pulmonar, entre otros (13).
Diabetes y obesidad

Los pacientes con diabetes u obesidad permanecen en un estado de inflamacion cronica
y coagulacion alterada, ademas de que existen reportes que aseveran la relacion de la
hiperglucemia con mayor tendencia a presentar sindrome respiratorio agudo grave. Por
lo tanto, aquellos pacientes diabéticos mas afectados serian quienes no cuentan con un

adecuado control glicémico y no tanto a la existencia del diagndstico en si (19).
Embarazo

Las mujeres en estado de gestacion presentan mayor riesgo que las mujeres no
embarazadas al infectarse por SARS CoV-2, debido a las alteraciones fisiologicas que
atraviesa su sistema inmunoldgico, hematoldgico y a la reconfiguracion anatomica que

adoptan los érganos abdominales por el crecimiento uterino. (5,20,21).

Las gestantes conforman un grupo poblacional de especial interés por la susceptibilidad
propia de su condicion. En primer lugar, durante los meses iniciales del embarazo existe
una expansion de los capilares que irrigan gran parte de mucosa en las vias respiratorias
altas teniendo mayor tendencia a la epistaxis y a presentar edema en el tracto respiratorio
alto, dejando a la gestante mas propensa a contraer infecciones respiratorias,
especialmente de tipo viral (22,23).

El embarazo da lugar a multiples ajustes en cuanto a la organizacion del aire en los
pulmones. Pues, la condicion de las pacientes requiere incrementar el consumo de
oxigeno en al menos 20% para cubrir las nuevas demandas metabolicas. Es asi que, a
medida que se adapta el feto se instaura la disminucion del volumen de reserva
inspiratorio, es decir, la cantidad de aire maxima que se puede inhalar a través de una
respiracion profunda, causado por el incremento del volumen corriente o también llamado

volumen tidal que es aquel aire intercambiado durante cada respiracion. (23).

La reconfiguracion respiratoria al final del embarazo es tan fuerte que requiere de la
disminucion en la capacidad residual funcional (cantidad de aire que se mantiene en los
pulmones al final de una expiracién) y por ende de la capacidad pulmonar total. Razones
por las que la gestante se ve obligada a incrementar de 1 a 2 respiraciones por minuto

manteniéndose en continua hiperventilacion (23,24).



La disminucion del flujo de aire también se ve influenciado por la elevacioi
diafragma, que incluso puede llegar a colocarse 4 cm arriba de lo normal. Pues, a m
que el utero gravido asciende por la cavidad abdominal, llega a su punto maximo en el
reborde costal. Donde el tejido pulmonar se comprime, especialmente durante la

espiracion (25).

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo no solo se limitan a expresarse en el aparato
respiratorio si no que son igual de importantes en el aparato cardiovascular. Es asi, que
durante el primer trimestre existe un incremento del 15 al 25% de la frecuencia cardiaca
para lograr movilizar todo el volumen plasmatico con el que cuenta la gestante, pues se
ha elevado en un 40%, y ahora se encuentra en un estado de hemodilucién. Todos estos
cambios hacen que se requiera mayor esfuerzo por parte del gasto cardiaco, el que
también se eleva en un 30% en embarazos Unicos y en alrededor del 45% en embarazos

gemelares (26,27).

Todos los cambios que atraviesa una mujer gestante la hacen mas vulnerable que la
poblacién general. Por lo que el riesgo de complicaciones en mujeres gestantes ha sido
histéricamente mayor, afirmacion que se ha visto reflejada en las enfermedades virales
que se han expandido a nivel global en la historia de la humanidad. La razon se debe a su
condicidn hipdxica explicada anteriormente que las predispone a cursar con un tipo mas

severo de las enfermedades (28).

Varios analisis han enfocado sus esfuerzos en estudiar el comportamiento del virus en
mujeres gestantes y las acciones que se pueden utilizar para evitar consecuencias fatales
en el binomio materno fetal. El periodo de infeccion que pueden tener es amplio pues son
nueve meses que se verian vulnerables frente al contagio en medio de una expansion

mundial (29).

Estudios a la poblacion gestante de Espafia mostrd que existe alto indice de presentacion
de la enfermedad durante la gestacion, llegando a una seroprevalencia de 14% para
SARS-CoV?2 (30). Sin embargo, alrededor del 20% de los casos presentados en otros
estudios se observan con sintomas leves o inclusive asintomaticos, es el porcentaje
restante que requiere de mayores investigaciones a fin de recibir atencion acertada y

oportuna (5).

Manejo dirigido a embarazadas.



Las guias de manejo, protocolos y directrices de atencién instauran como pilar elerr
a la atencion de salud bajo estrictas normas de bioseguridad. El objetivo es evi
proliferacion del virus hacia otras gestantes y hacia el personal sanitario. Siempre

manteniendo la integridad que la gestante merece (5,13,20,31,32).

Las necesidades ventilatorias de una mujer embarazada requieren especial atencion
dentro de los primeros pasos del manejo pues estan disminuidas por las caracteristicas
anatémicas y fisiologicas del tero gravido. Estas restricciones al coexistir con infeccion
por SARS Cov2 intensifican las necesidades de restablecer el volumen residual pulmonar

y la capacidad funcional (33).

El tercer pilar que se ha visto insistir es dirigido a la condicién obstétrica de la paciente
para evitar complicaciones asociadas al embarazo. Como es el caso de pérdidas
gestacionales en el primer trimestre, restriccion del crecimiento intrauterino en el segundo
trimestre y los partos pretérminos en el tercer trimestre que son los mas frecuentes. En su
mayoria se deben a la busqueda de preservar la condicion materna, pues se ha reportado

menor deterioro clinico en mujeres puérperas que en gestantes (12,34).

El tratamiento se mantiene direccionado a controlar los sintomas que pueda presentar la
gestante. Aun no existen pruebas fidedignas que avalen el uso de antivirales para COVID-
19 en embarazadas, sin embargo, hay esbozos de tratamientos con Camostato y
Umifenovir que se encuentran probando su efecto positivo en el acortamiento de la

enfermedad (2).

La utilizacion de medicamentos tipo corticoides en el embarazo se consideran de riesgo
elevado para el feto, especialmente si se administra a grandes dosis o de manera
prolongada. Esto se debe a su efecto supresor sobre el eje hipotalamo-hipofisiario-
adrenal, incremento del riesgo de catarata congénita, masculinizacién fetal e infeccién
perinatal, inclusive se han reportado casos de asociacién entre bajo peso al nacer en

madres que utilizaron corticoides de uso topico (35-37).

En el caso de la madre, aumenta la probabilidad de preeclampsia, hipertension gestacional
ademas de producir efectos 6seos colaterales como es el caso de necrosis avascular
aséptica, razones por las que se reserva estrictamente para casos en los que los beneficios

superen los posibles dafios para el feto y la madre (35).



En gestantes con curso severo o critico de COVID-19 se considera una opcién vali
tratamiento, sin embargo, esta desestimada como opcion terapéutica para aquellos
de curso leve. Otra indicacion segura es para obtener madurez fetal en caso de parto
pretérmino pues el uso de corticoides acelera la maduracion pulmonar y reduce la
incidencia de Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) logrando disminuir la morbilidad

respiratoria neonatal (37-39).
Parto Vs Cesarea

La via para terminacién del embarazo en pacientes infectadas por SARS-Cov2 debe ser
individualizada en funcién de la condicion materno-fetal. Siendo asi que, en aquellos
casos que la gestante carezca de comorbilidades y el estado del producto sea estable,
predomina la indicacion de parto natural, pues el tener COVID-19 no representa por si
mismo necesidad de cesérea. Por lo tanto, se considera una practica segura siempre y
cuando se cumplan estrictamente los protocolos de bioseguridad para evitar el contagio a

terceros.

La realizacion de cesarea representa mayor estrés fisioldgico para la gestante, por lo que
se reservara para aquellos casos de COVID-19 severos o criticos, que presenten
descompensacion clinica inminente y falla multiorgénica o a su vez que las condiciones
obstétricas lo requieran. Pues estudios avalan el aumento de resultados adversos y
complicaciones maternas posteriores a la cesarea. Ademas, el nacimiento por cesarea esta
asociado a mayor riesgo de depresion respiratoria e ingreso a la unidad de cuidad

intensivos neonatales.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

-Realizar una revision sistematica que permita establecer nuevas perspectivas entre
COVID-19 y embarazo.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.2.1 Identificar mediante una revision sistematica informacion relevante entre COVID-

19 y embarazo

1.2.2.2 Revisar guias y protocolos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud

y otros entes a fin de comprender mejor el manejo clinico de estos pacientes.

1.2.2.3 Realizar un articulo detallado en el cual se establezca la relacion causal,

consecuencias, fisiopatologia, manejo y tratamiento del recién nacido y su madre.
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Resumen

La enfermedad por coronavirus del 2019 o COVID-19 ha sido la causa de una pandemia
global que ha afectado a millones de habitantes, por lo que es necesario estudiar su
accionar en los grupos vulnerables como es el caso de las pacientes embarazadas; a pesar
de que la literatura aun es limitada para este tema en especifico, se ha recabado
informacion a través de los principales portales de bibliotecas cientificas de todo el mundo
que estuvieran disponibles en internet, logrando esclarecer en base a los estudios
publicados que si existen cambios entre una gestante y la poblacion en general, pues hay
aumento del riesgo de complicaciones graves, en dependencia del trimestre en el que se
dé la infeccion, como aborto espontaneo, parto prematuro debido por el riesgo que se
eleva al ser sometida a cesarea por lo que se reservara solo para aquellas madres que
presenten riesgo inminente de descompensacion organica o de parto prematuro, el manejo
estara enfocado a las necesidades maternas, tanto psicolégicas como de terminacion del
embarazo, de ingreso a cuidados intensivos y de ventilacién mecéanica. La terapéutica alin
no posee un tratamiento estandarizado, pero existe efectividad de determinados

antivirales y corticoides.

Palabras clave: GESTANTES, COVID-19, INFECCION POR CORONAVIRUS,
PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO
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Abstract

The 2019 coronavirus disease or COVID-19 has been the cause of a global pandemic that
affected millions of people. It is necessary to study its actions in vulnerable groups, such
as pregnant patients. Even though the literature is still limited on this specific topic,
information has been collected through the leading portals of scientific libraries around
the world that were available on the Internet, based on published studies that there are
changes between a pregnant woman and the general population. There is an increased risk
of serious complications, depending on the trimester in which the infection occurs. There
is a higher risk of spontaneous abortion in mothers with exposure during the first trimester
while in infected women during the third trimester. The risk of premature delivery is more
significant due to the increased chances of maternal clinical decompensation, which rise

even more when having a cesarean delivery.

Keywords: PREGNANT WOMEN, COVID-19, CORONAVIRUS INFECTION,
TREATMENT PROTOCOLS



Introduccion

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei, China se repor

los primeros casos de una enfermedad respiratoria de origen desconocido (1). Posteriores
estudios identificaron que el agente causal de las afecciones era un tipo de virus
respiratorio del orden Nidovirales, de la familia Coronaviridae (3). El agente causal

identificado fue denominado como nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)(1,3).

Posterior al brote originado en China, el patdgeno se expandio por el resto de los paises
del mundo hasta que el 30 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6 a la enfermedad causada por el 2019-nCoV (COVID19) como epidemia v,

posteriormente el 11 de marzo del mismo afio se la catalogdé como pandemia(40).

Diferentes estudios epidemioldgicos han mostrado que los sintomas mas comunes al
inicio de la enfermedad de COVID-19 son: fiebre, tos y fatiga, mientras que otros
sintomas incluyen produccion de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea, disnea y

linfopenia (7).

Actualmente se han reportado alrededor de 552 millones de casos confirmados y cerca de
6 millones de decesos en todo el mundo. En Ecuador el nimero de fallecidos es de
aproximadamente 35.747, y alrededor de 915.679 personas fueron infectadas por el virus
sin tener consecuencias mortales, cifras que se obtuvieron de la plataforma virtual para

rastreo de casos en tiempo real en el momento de la redaccién de este articulo (41).

Las principales caracteristicas patogénicas de este virus se le atribuyen a la presencia de
3 proteinas ubicadas a nivel de la cubierta celular: de espiga (S), membrana (M) y
envoltura (E); mientras que otras con el nombre de nucleocapside (N) se encuentran a

nivel del ndcleo a manera de guardianes que resguardan el ARN viral (6)

Al igual que con otras patologias, existen grupos que por sus caracteristicas presentan
mayor riesgo que la poblacidn general, como es el caso de adultos mayores, personas con

comorbilidades y mujeres gestantes (39).

En este Gltimo apartado las mujeres embarazadas representan un colectivo de particular
interés debido a la susceptibilidad que presentan frente a infecciones respiratorias. Existe
una fuerte evidencia cientifica que muestra cambios fisiologicos en el sistema
inmunoldgico y cardiopulmonar (p. ej., elevacion e inmovilizacion del diafragma,

aumento del consumo de oxigeno, edema de la mucosa del tracto respiratorio y



disminucion de la capacidad pulmonar residual), que pueden generar una predispos

a la hipoxia (22).

Datos de la pandemia de influenza de 1918 mostraron que si bien existié una tasa de
mortalidad del 2.6 % en la poblacion general, un 37 % de las muertes fueron de mujeres
embarazadas (43). Otros reportes méas actuales como el de Jamieson et al., (2009)
mostraron que mujeres embarazadas tenian un mayor riesgo de complicaciones por la
infeccion por el virus de la influenza pandémica HIN1 en 2009, y esto se acompafio de

una mayor tasa de ingresos hospitalarios comparado con la poblacion general (28).

Es asi que, estudios se han centrado en analizar la infeccion de COVID-19 en mujeres
gestantes y las medidas que se pueden adoptar en esta condicién, dado que muchas
mujeres han adquirido la infeccion durante el curso o el término de su gestacion (29). Sin
embargo, con la aparicion de nuevas variantes y aplicacion de las vacunas su
comportamiento es heterogéneo en funcion de la respuesta inmunitaria de la gestante

hospedadora (44).

La afectacion a mujeres embarazadas alcanzé una seroprevalencia de 14% para SARS-
CoV2 durante estudios realizados en Espafia (30). Pese a que alrededor del 20% de los
casos se presentan con cursos asintomaticos, el porcentaje restante sera el foco de estudio

de este documento (5).

En Ecuador no se ha logrado establecer el porcentaje de afectacion a las gestantes debido
al subdiagnostico de la enfermedad y a su vez a la falta de realizacién de estudios

epidemiolégicos enfocados a este grupo poblacional.

La importancia de profundizar practicas de manejo adecuadas para las mujeres
embarazadas se basa en sus caracteristicas anatomicas. Pues inicialmente este proceso
fisiolégico ya demanda mayor cantidad de oxigeno por la inmovilizacion diafragmatica
que induce el Utero gravido. Dichas necesidades al coexistir con COVID-19 alteran la
capacidad funcional y el volumen residual pulmonar (33). Ademas, crea incapacidad para
eliminar secreciones pulmonares de forma efectiva favoreciendo la sobreinfeccion,
dejandolas vulnerables a sindromes de consolidacion y sus complicaciones.(45).
Afortunadamente gran parte de ellas pudieron llevar parte de su embarazo dentro de sus
domicilios esperando a terminar el aislamiento, mientras que hubo gestantes que
requirieron ingreso hospitalario, habitaciones con presion positiva e inclusive ventilacion

mecanica para poder compensar el cuadro respiratorio.



El accionar médico debe ir enfocado a una deteccién precoz y manejo oportuno
infeccion respiratoria y de sus efectos en el embarazo a fin de evitar las complicac
mencionadas, reduciendo al menor porcentaje posible las secuelas tanto en la madre como

en el feto.

Métodos

La presente revision bibliografica se estructuré con datos basados en variables
cualitativas como: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, manejo y tratamiento de
la gestante con COVID-19, ademas de variables cuantitativas en tasas de prevalencia y

los cambios desde el establecimiento pandémico.

La busqueda de informacion se realizd en plataformas cientificas en inglés y espafiol
mediante el uso de operadores booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”’) junto a palabras claves
como: Virus SARS Cov-2, pandemic, COVID-19, pregnant, risk factors, managmen,
treatment. Mediante este rastreo se consiguieron un total de 27 documentos entre articulos

cientificos, presentaciones de series de casos y guias de manejo.
Embarazo y COVID-19

La infeccidn en embarazadas presenta un aumento importante del riesgo de tener un curso
severo de la enfermedad (34,46). Siendo asi, que estudios presentados en Wuhan, China,
el porcentaje de complicaciones graves llegd incluso al 8% de las gestantes (47), en
contraste con la poblacion general de China que requirieron ingreso a cuidados intensivos
debido a dichas complicaciones graves con un porcentaje del 5% de los pacientes que se

asemeja a estudios hechos en Estados Unidos (11,34,48).

El embarazo al ser un proceso dindmico y continuamente variable a lo largo de nueve
meses también presenta ciertos cambios en cuanto al momento de la infeccion por este
virus. A pesar de que aun hacen falta mayor cantidad de estudios profundizados, se ha
logrado recabar informacién suficiente para poder diferenciar cada etapa y su relacion

con el patdgeno, siendo puntos criticos el primer y tercer trimestre (49).
Primer trimestre

Los embarazos no son reconocidos durante el primer mes, excepto por los embarazos
altamente planificados. En el mejor de los casos el médico revisard el embarazo

inicialmente entre las 8 y 10 semanas de gestacion (50) sin mencionar que el primer



estudio ecografico se realizara entre las 11 y 14 semanas, de acuerdo a guias de cc
prenatal (31). Por lo que las estadisticas para la afectacion de SARS-CoV-2 en esta
son escasas. Sin embargo, a medida que avanza el primer trimestre se puede disponer de

mayor cantidad de evidencias cientificas.

Siendo asi que un estudio retrospectivo realizado en el sur de California encontr6 que los
recién nacidos mostraban mayores afectaciones mientras mas temprano era la infeccion
por el virus en sus madres. Pues determinaron que, de 2203 embarazos con
complicaciones importantes, el 27% tuvo exposicion en los primeros meses de su

concepcion (51).

El primer trimestre de gestacion también ha sido relacionado con un alto indice de abortos
espontaneos, pues, en un estudio realizado en gestantes de la ciudad de Hubei de un total
de 118 embarazadas 9 tuvieron abortos espontaneos durante los tres primeros meses de

gestacion representando un porcentaje de 8% (47).
Tercer trimestre

El ultimo trimestre representa la recta final del embarazo. Aqui ya se han formado la gran
mayoria de estructuras fetales y se espera que logre el tamafio y peso adecuados para
enfrentarse a la vida extrauterina. Por lo que la exposicion a factores maternos externos

podria frenar o modificar esta maduracion corporal (52).

Un estudio que recabd a 2567 embarazos, la mayoria fueron identificados dentro del
tercer trimestre de gestacion (73.9%). Aqui se demostr6 que la principal diferencia entre
los partos habituales y aquellos con madres infectadas por COVID-19 radicaba en el
aumento de partos prematuros, pues del total de casos, la prematuridad se presentd en el

21,8% de los embarazos, todos antes de haber culminado la semana 37 de gestacion (10).

Otra complicacion frecuente del tercer trimestre es la restriccion del crecimiento
intrauterino, alteracion que se puede comprobar mientras aln se mantiene el embarazo o
asu vez al recibir al neonato, pues debido al compromiso respiratorio materno prolongado
se establece un estado de hipoperfusion fetal que induce a la produccion de potentes
vasoconstrictores como la endotelina -1 que disminuyen el suministro de oxigeno

placentario y por ende al feto. (22,52).

Las principales indicaciones para la terminacion del embarazo fueron atribuidas

directamente al coronavirus, destacando neumonias maternas graves, riesgo de deterioro



clinico repentino y necesidad de ingreso a cuidados intensivos de la gestante. Mie
que las indicaciones obstétricas y los casos espontaneos ocuparon una menor cantid

pacientes (10).
Factores de riesgo obstétricoy COVID-19

La infeccidon por SARS CoV-2 representa peligro para un embarazo de bajo riesgo. Por
lo tanto, para un embarazo con comorbilidades y factores de riesgo este virus es realmente

serio (48).

Se reconocen como amenazas para las gestantes a diversas condiciones tanto de su esfera
organica como psicoldgica y social. Algunos ejemplos son: alteraciones del indice de
masa corporal, antecedentes gineco obstétricos, diabetes, hipertension, consumo de
cigarrillos o alcohol habitualmente, edad, violencia intrafamiliar e inclusive se ha
considerado como factores de susceptibilidad a la baja escolaridad y a condiciones
sanitarias precarias (48,53,54).

En el contexto de la infeccion por este virus cobra vital importancia la presencia de
comorbilidades asociadas al aparato respiratorio como: asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y apnea obstructiva del suefio. De igual manera el compromiso
cardiaco por enfermedades como hipertension arterial cronica y miocardiopatias declina
el curso de la enfermedad pues son los dos principales sitios de afeccion del virus de

acuerdo a estudios realizados en mujeres con COVID-19 severo y critico (49).

Consideraciones especiales

Parto vaginal o cesarea, otra de las tantas interrogantes que requerian ser resueltas por la
ciencia para que todo el embarazo culmine de la mejor manera posible. Un estudio
realizado en 96 maternidades de Espafia comparo la relacion entre partos eutocicos de
mujeres contagiadas y su condicion general posterior, haciendolo de igual manera con

partos distdcicos y su respuesta postoperatoria (55).

El estudio determinG que aquellas mujeres del primer grupo no presentaron resultados
adversos graves luego de tener a sus bebés, mientras que, del segundo grupo, el 13,5%
requirié ingreso a una unidad de cuidados intensivos. Segun sus estimaciones el 4.9% de
las mujeres con parto vaginal presentaron cierto deterioro clinico. Asi mismo en mujeres
sometidas a cesarea se observo que el 21.6% presento detrimento organico, demostrando

que el procedimiento por si solo representa mayor riesgo de deterioro clinico,



posiblemente asociado al estrés fisiologico que impone una intervencion quird

mayor (55).
Manejo

La primera proteccion para las gestantes es evitar sitios concurridos a fin de tener la

minima posibilidad de exposicion al virus (10).

Debido a que las gestantes presentan mayor probabilidad de descompensacion es
importante que el personal médico y de enfermeria tenga entrenamiento en administrar
oxigeno suplementario y ventilacidn mecéanica en caso de necesidad subita pues el riesgo
de requerirlo es tres veces mayor al de una mujer no gestante y 4 veces en caso de que la

paciente sea mayor de 35 afios (34).

Las mujeres embarazadas que tengan condiciones clinicas reservadas requieren
terminacion del embarazo, incluso si conlleva a un parto prematuro. Debido a que la
ventilacion y la hemodinamia mejora una vez se haya descomprimido la cavidad

abdominal por el Gtero gravido (10).

Por lo tanto, quienes vayan a ser sometidas a un parto instrumentado requeriran tener
disponibilidad de atencion a cuidados intensivos inmediata tanto de adultos como

neonatales en caso de respuesta desfavorable posterior (48).

Ademas del manejo médico, las gestantes infectadas requieren soporte psicolgico,
debido a la labilidad emocional que atraviesan al sentirse en riesgo junto a sus hijos, por

ello el personal de salud ha de entregar humanidad a cada una de sus pacientes(s6).
Tratamiento

Hasta ahora no existe un tratamiento que se considere como el estandar para iniciar una

terapéutica, sino que se trata de manera sintomatica.

Los antivirales como el Ritonavir se ha considerado una opcién de tratamiento en casos
de COVID-19 severo y critico sin embargo no han arrojado mayores resultados en
comparacion con pacientes que no recibieron antivirales por lo que no se aconseja su uso
dentro del esquema de tratamiento. Mientras que otros antivirales como el Camostato y
Umifenovir que ofrecen nuevas vias de control del virus pero que aun estan en estudios.

El antiviral que ha sido autorizado por la FDA y la Unién Europea es el Remdesivir



debido a que acorta los dias de estancia hospitalaria en pacientes gestantes con «

severo de la enfermedad (2).

El uso de esteroides sistémicos no se recomienda de uso cotidiano si no que se reserva
para aquellos casos de COVID-19 severos Yy criticos o en caso de requerir maduracion
pulmonar fetal. La primera opcion a utilizar es la prednisolona en lugar de la
dexametasona pues tiene amplia metabolizacion en la placenta por lo que la cantidad

resultante al feto es minima (38).

Conclusiones

La pandemia por Coronavirus del 2019 ha enfrentado al sistema de salud de todo el
mundo a retos nunca experimentados con las gestantes. Pues su riesgo de complicaciones
graves es mayor frente a la poblacidn general, en dependencia del trimestre en el que se
dé la infeccidon, habra mayor riesgo de aborto espontaneo en aquellas madres con
exposicion durante el primer trimestre mientras que en mujeres infectadas durante el
tercer trimestre es mayor el riesgo de parto prematuro debido a incremento de las
posibilidades de descompensacion clinica materna, mismas que se elevan ain mas al ser
sometida a cesarea por lo que se reservara solo para aquellas madres que presenten riesgo
inminente de descompensacion organica o de parto prematuro. EI manejo estara enfocado
a las necesidades maternas, tanto psicoldgicas como de terminacion del embarazo, de
ingreso a cuidados intensivos y ventilacidn mecanica. La terapéutica aln no existe un
tratamiento estandarizado, pero existe efectividad de determinados antivirales y

corticoides.



CAPITULO Ill.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONCLUSIONES

La revision bibliogréfica ha permitido reconocer puntos clave sobre COVID-19 y
embarazo al mostrar un amplio panorama de informacion sobre un virus nuevo
que provocd temor en la poblacion de gestantes y del personal de salud.

Se han revisado numerosas guias de manejo y protocolos a través de entidades de
Salud en todo el mundo, dentro de las mé&s influyentes esta la Organizacion
Mundial de la Salud, la Asociacion Panamericana de la Salud, entre otros que han
entregado directrices para la adecuada atencion de este grupo poblacional,
teniendo como pilar fundamental a la atencion basada en la bioseguridad de las
pacientes y de quienes las atienden.

A través del presente articulo se han comprendido las consecuencias de coexistir
gestacion e infeccion por Coronavirus del 2019, que es aumento en el riesgo de
tener un curso severo o critico de la enfermedad, debido a la susceptibilidad
inmunoldgica y a los cambios fisioldégicos que experimenta su sistema

respiratorio, hematoldgico y cardiovascular.



3.2 RECOMENDACIONES

La enfermedad estudiada representa una entidad nueva, por lo que la informaciun
disponible se encuentra en constante actualizacion, es por esto que se recomienda
investigarla continuamente a fin de mantener los conocimientos en ininterrumpida
renovacion.

La patologia por coronavirus del 2019 tiene una vigencia de dos afios y medio al
momento de la presentacion de este estudio, por lo que las investigaciones
realizadas solo se han podido aplicar a consecuencias inmediatas de la infeccién
en gestantes, debido a esto se recomienda realizar analisis sobre posibles
repercusiones a largo plazo tanto en las madres como en los individuos nacidos

durante la pandemia
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