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PROLOGO

Este trabajo de graduacion recopila informacion de las caracteristicas de las embarazadas
gue fueron infectadas por la enfermedad de la COVID-19 durante el trascurso de la pandemia.
Aungue se siguen estudiando todos los dafios que provocé esta pandemia, alun falta tiempo para
saber en si, cudl es la repercusion que, a largo plazo, provocard a toda la humanidad.
Mayormente, a las gestantes, ya que es un grupo de personas de alto riesgo por tener un estado

vulnerable de salud.

La pandemia de la COVID-19 ha venido a despertar el interés de estudiar el dafio y las
repercusiones que provoca a la salud materna. Cuando se unen estos dos elementos, embarazos
y la COVID-19, aumenta el riesgo de complicaciones, tanto para la futura madre como para el
feto. La intencién de realizar esta investigacion se debe a que hay poca documentacion sobre el
tema, por lo que se han mostrado sesgos al tomar decisiones sobre los procedimientos y el
manejo de la gestante que acude a centros de atencion sanitaria. De ahi que con este trabajo se

busque brindar informacién importante con el fin de prevenir y mejorar la atencién prenatal.

Esta monografia es una compilacién descriptiva, realizada con el objetivo de documentar
las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y el manejo adecuado de las gestantes que son
infectadas por SARS-CoV-2.

El trabajo cuenta con cinco capitulos. El capitulo uno, presenta los aspectos generales del
virus SARS-CoV-2 como sus variantes mas letales, epidemiologia, forma de transmision vy
fisiopatologia en distintos 6rganos de la gestante. El capitulo dos aborda las manifestaciones
clinicas, distintas formas de diagnéstico y clasificacion de la COVID-19. El capitulo tres presenta
el abordaje terapéutico como los protocolos en las distintas fases de la enfermedad. En el capitulo
cuatro se describen las complicaciones, secuelas de la COVID-19 en las gestantes y vias de
resolucion en beneficio materno fetal. Para terminar, en el capitulo cinco se analiza la informacion

presentada.

El desarrollo de esta monografia es un reto, primero porque la informacion es escasa y
los estudios de embarazadas con la COVID-19 son pocos o0 no se han publicado y, ademas,
porque investigar sobre el tema quiere responder eficazmente a una poblacién vulnerable. En

Guatemala, la informacién recopilada sobre el impacto, epidemiologia y el desenlace de las



gestantes es proporcionalmente poca, ya que no hay inversion para llevar a cabo estudios de tal
magnitud. Por lo que se condensay se analiza la informacion, con la intencién de que sea utilizada

para inspirar o realizar futuras investigaciones sobre la epidemiologia, la clinica y el manejo de la
gestante con SARS-CoV-2.

Dr. Paul Antulio Chinchilla Santos



INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un virus de alta tasa de infectividad, causante de la enfermedad
coronavirus de 2019 (COVID-19), llamada asi ya que fue identificada por primera vez en
diciembre de 2019 en Wuhan, China. El 11 de marzo de 2020, el SARS-CoV-2 fue declarado
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).1? Este coronavirus, debido a su alta
tasa de infectividad, ha perjudicado a muchas personas, sin importar la edad. Las gestantes no

son una excepcion, sobre todo, por los cambios fisioldgicos que se dan durante este periodo.>>*

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y el
Departamento de Epidemiologia reportaron en mayo de 2022 un total de 4 674 644 casos, de los
cuales 877 003 fueron confirmados y 19,385 fallecidos, con una tasa de letalidad del 2.2%. Del
total de casos positivos, el 50% es de sexo femenino, con una tasa de mortalidad del 36%.56 En
2021, el Departamento de Epidemiologia notific6 152 muertes maternas a causa de la COVID-
19. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reportd que en América, para finales de
2021, 342 513 gestantes contrajeron COVID-19, de las cuales 3,309 fallecieron.”®

Hasta el momento, las caracteristicas epidemiolégicas y las manifestaciones clinicas de
las gestantes con la COVID-19 son limitadas y han presentado un desafio en el abordaje médico.
Los cambios fisiolégicos, como el estado de inmunosupresién, que ocurre en la embarazada,
pueden volverlas mas vulnerables y facilitar la progresion hacia formas mas severas de esta
enfermedad.®° En PerU, se determiné en el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, que
los factores epidemiolégicos influyentes en las caracteristicas clinicas fueron: edad, 60.87%;
escolaridad, 34.47%; casada/conviviente, 85.71%; atencion prenatal deficiente, 82.61%; falta de
atencion prenatal, 58.07%. Se ha mostrado que el curso clinico en la gestante puede ser

sintomatica o asintomatica, con un 27% y 73%, respectivamente.!!

En un estudio sistematico, Allotey J y colaboradores, concluyeron que los sintomas mas
comunes presentados en embarazadas fueron: mialgia 54.4%, tos 41%, fiebre 40.8% y disnea
4.4%.1? El tratamiento terapéutico de las gestantes infectadas con la COVID-19 se basa en la
gravedad de los sintomas; el 85% de las embarazadas presenta sintomatologia leve que mejora
con cuidados paliativos, y no justifica estancia hospitalaria. Mientras que, de las pacientes que
no mejoraron y estan en el rango de moderado a severo, un 50% necesito el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), en donde el uso de corticosteroides y tromboprofilaxis precoz

redujo la tasa de mortalidad en un 48%.314



Esta investigacion documental tuvo como objetivo responder a la pregunta de
investigacion: ¢cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de las
gestantes infectadas con SARS-CoV-2 desde inicio de la COVID-19 a mayo de 2022?, mediante
la busqueda de informacion en diversas fuentes de estudios primarios, secundarios y terciarios,
con el fin de obtener un panorama amplio de la temética estudiada. Asimismo, la revision se llevo
a cabo a través de los motores de busqueda de literatura académica y cientifica Google

Académico, y otros similares relacionados con la salud como HINARI, BVS.

Se utilizaron los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), y los encabezados de temas
médicos (MeSH, por las siglas en inglés de Medical Subjects Headings) ResearchGate, la
biblioteca virtual de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, paginas web del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de
Guatemalay de otros paises. Ademas, se recolecto informacion de estudios en revistas, articulos,
libros y documentos que brindaron informacién acerca de las caracterizaciones de embarazadas
infectadas con SARS-CoV-2 y se seleccionaron fuentes fidedignas y actualizadas de relevancia

e importancia para el tema.

En cada capitulo se buscé informacion puntual y de utilidad en casos de gestantes

infectadas con la COVID-19, de acuerdo con los objetivos planteados.

Las principales conclusiones obtenidas en la investigacién indican que no existen
diferencias epidemioldgicas entre pacientes gestantes diagnosticadas con la COVID-19
comparadas con la poblacion en general. En estas pacientes se debe considerar el estado de
hipercoagulabilidad del embarazo y qué provoca este virus, por ello, las gestantes tienen un

riesgo mas elevado de sufrir eventos trombéticos.

Los hallazgos en el examen fisico y los datos paraclinicos son importantes en estas
pacientes para evitar eventos tromboembdlicos que ocasionen la muerte de la gestante y
complicaciones en la recuperacion posparto. Debido a la falta de ensayos clinicos con gestantes
para estudiar el beneficio de los medicamentos, se utilizan farmacos a discrecion de los médicos
tratantes. El desenlace de una gestante con diagnéstico de la COVID-19 puede ser fatal,
dependiendo de las comorbilidades y antecedentes que la futura madre presente durante el

contagio.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas de las gestantes
infectadas con SARS-CoV-2 desde el inicio de la COVID-19 hasta mayo de 2022.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes infectadas por SARS-
CoV-2.
Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes infectadas por SARS-CoV-2.
Detallar el manejo terapéutico en las gestantes infectadas con SARS-CoV-2.

Describir el desenlace de las gestantes infectadas por SARS-CoV-2.



METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio

Investigaciéon documental, tipo monografia, de compilacion, descriptiva y de secuencia

temporal transversal.
Descriptores

Para términos en espafol se utilizaron descriptores en ciencias de la salud (DeCS).
Algunos términos utilizados son coronavirus, SARS-CoV-2, sintomas de la COVID-19 en el
embarazo, complicaciones del embarazo, mortalidad materna, tratamiento, epidemiologia,
caracteristicas clinicas. Para términos en inglés se utilizaron encabezados de temas médicos
(MeSH); algunos términos son: pregnancy, maternal mortality with COVID-19, gynecology,
therapeutics, pregnancy complications with COVID-19, Disease Management in COVID-19,

Clinical characteristics of pregnant women with COVID-19.
Fuentes de informacion

Se realiz6 una busqueda de informacion en diversas fuentes de estudios primarios,
secundarios y terciarios, con el fin de obtener un panorama amplio de la temética estudiada.
Asimismo, la revision se llevo a cabo a través de los motores de busqueda de literatura académica
y cientifica Google Académico, y otros similares relacionados a la salud como HINARI, BVS. Se
utilizaron, también, la ResearchGate, la biblioteca virtual de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, paginas web del MSPAS de Guatemala y de otros
paises. Ademas, se recolecto informaciéon de estudios en revistas, articulos, libros y documentos
que brindaron informacién acerca de las caracterizaciones de embarazadas infectadas con
SARS-CoV-2, y se seleccionaron fuentes fidedignas y actualizadas para brindar relevancia e

importancia al tema.
Seleccion de material de trabajo
Criterios de seleccion

Inclusion: se incluyeron estudios transversales, longitudinales, metaanalisis, casos
controles, serie de casos, observacionales, retrospectivos y analiticos de embarazadas con la
COVID-19 a nivel mundial. También se utilizaron protocolos de manejo de pacientes infectadas

con SARS-CoV-2 y complicaciones obstétricas por la COVID- 19. De la misma manera, se usaron
iv



articulos, publicaciones, libros y documentos que se encontraron, tanto en espafiol como en

inglés. Se utilizaron datos publicados desde el inicio de la pandemia hasta mayo del 2022.

Exclusion: se excluyeron los estudios de mujeres infértiles y estériles o de edad infértil que
hayan dado positivo a la COVID-19.



CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DE LAS GESTANTES Y SARS-
COV-2

SUMARIO

e Virus SARS-CoV-2
e Epidemiologia

e Variantes

e Transmision

e Fisiopatologia

o Fisiopatologia de la COVID-19 durante el embarazo

En este capitulo se presentan las generalidades del virus SARS-CoV-2 y los datos
epidemioldgicos mas recientes generados por la enfermedad de la COVID-19. Se describen las
generalidades de las diferentes variantes de este nuevo coronavirus y sus diferentes vias de
transmisién. Se aborda de manera concisa la fisiopatologia que provoca este virus en la poblacién

en general, y se destaca la fisiopatologia de la enfermedad en pacientes embarazadas.
1.1 Virus SARS-CoV-2

Alo largo de la historia han surgido distintos coronavirus que afectan a los seres humanos.
El virus designado como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS CoV-2),
es uno de estos y se descubrié en diciembre de 2019, debido a un brote de casos de neumonia
grave en Wuhan, China. Se realizaron estudios etiol6gicos para determinar la causa de la
enfermedad, los cuales demostraron que se trataba de un agente viral nuevo. Este agente
provoca la enfermedad infectocontagiosa respiratoria denominada como coronavirus 2019. El
virus tomo relevancia mundial el 11 de marzo de 2020, cuando la enfermedad fue declarada

pandemia por la OMS. %7
1.1.1 Generalidades

El virus SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae, clasificado en la subfamilia
coronavirus y orden nidovirales. Los coronavirus cuentan con un material genético acido
ribonucleico (ARN), zoondético que les permite generar enfermedades en humanos y en diversas
especies de animales. Con microscopia electrénica se ha observado que los virus de esta familia

tienen una apariencia semejante a una corona, debido a proyecciones en espiga de sus



glicoproteinas que forman la superficie. Su capacidad de mutar es importante porque les permite

infectar multiples tipos de células, y provocar nuevos brotes de enfermedades.'>181°

Dentro del género de los betacoronavirus se encuentra el SARS-CoV-2, asi como otros
coronavirus de los cuales es importante mencionar a los llamados sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV) y sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). Estos
betacoronavirus causaron epidemias con afectacion respiratoria de intensidad variable en 2002
y 2012, respectivamente. El SARS-CoV-2 y el SARS-CoV comparten el 79.6% de secuencia
gendémica que se origina del murciélago. Ingresan a la célula huésped utilizando el mismo

receptor.®®

El SARS-CoV-2 cuenta con un didmetro dentro de un rango de 60 a 140 nm. En el virus
se puede encontrar una envoltura y una nucleocépside. La nucleocapside del SARS-CoV-2
contiene el ARN mas largo descrito en un virus, es monocatenario, no segmentado y en sentido

positivo.1920

En estudios realizados en Wuhan el periodo de incubacion es de dos a siete dias. Y su
periodo de latencia es aproximadamente de doce dias. Otras caracteristicas de estos virus es la
sensibilidad que demuestran ante los rayos ultravioleta y el calor, como su inactivacion al utilizar
solventes organicos. Algunos de los solventes que se pueden utilizar son: éter, etanol, cloroformo,

desinfectantes con cloro y acido peroxiacético.®
1.2 Epidemiologia

El comportamiento epidemioldgico del SARS-CoV-2 ha provocado interés debido al
aumento de los contagios con gran rapidez. Situacion que lo convirti6 en una pandemia. El
Worldometers de coronavirus, pagina web utilizada por el gobierno de EE. UU. para reportar el
namero de contagios y defunciones a nivel mundial, report6 para el 1 de mayo de 2022 un total
de 514 464 202 casos confirmados; 6 265 617 fallecidos y 20 537 614 casos activos. Los primeros
estudios revelaban que el sexo mas afectado era el masculino, pero estos resultados fueron

variando, demostrando diferencias entre paises respecto de la prevalencia de la enfermedad.>?

Otra variable estudiada por los epidemiélogos ha sido la edad. Se han cuantificado casos
confirmados de la COVID-19 en todos los grupos etarios, en intensidad variable. Al inicio de la
pandemia se documentaron casos mas complicados en pacientes adultos respecto de la
poblacion pediatrica, que presentaban cuadros leves de la enfermedad. Esta enfermedad ha

afectado a personas entre 20 a 40 afios, periodo que comprende la edad reproductiva de la
2
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En Guatemala, el MSPAS y el Departamento de Epidemiologia reportaron en mayo de
2022, 4 674 644 casos sospechosos, de los cuales 877 003 fueron casos confirmados y 19,385
fallecidos, con una tasa de letalidad del 2.2%. Del total de casos positivos, el 50% fue del sexo
femenino, con una tasa de mortalidad del 36%.% En 2021, el Departamento de Epidemiologia
notificé 152 muertes maternas a causa de la COVID-19. Sin embargo, para 2022 no se han
actualizado datos sobre los casos activos, casos confirmados y mortalidad de gestantes por la
COVID-19 a nivel nacional. La OPS reporto en América, para finales de 2021, que 342 513

gestantes contrajeron la COVID-19, de las cuales 3,309 fallecieron.”®
1.3 Variantes

Una variante de interés (VOI) de SARS-CoV-2 es definida por la OMS como aquel virus
que cambia fenotipicamente en comparacion con el virus de referencia o presenta mutaciones en
su material genético, que provoca alteraciones en los aminoacidos con implicaciones fenotipicas
establecidas o sospechadas. También, debe producir transmision comunitaria identificandose en
varios casos confirmados de la COVID-19, o que varios paises reporten su descubrimiento. Para
gque esta variante se convierta en una variante de preocupacion (VOC) debe cumplir con alguno
de los siguientes requisitos: aumentar la transmisibilidad, generar un cambio perjudicial en la
epidemiologia de la enfermedad, aumentar la virulencia, modificar su presentacién clinica,
convertir en ineficaces las medidas de salud publica implementadas por el pais, o afectar

directamente el diagndéstico, vacunas y terapias disponibles.?*%

La definicién de variante para monitoreo adicional es la méas reciente creada por la OMS
y se refiere a las variantes con cambios genéticos con sospecha de cambios fenotipicos o
epidemioldgicos del virus, pero sin evidencia clara. El seguimiento de estas variantes debe ser
mayor mientras se establecen nuevas pruebas. Este tipo de variantes previamente pueden haber
sido VOI. 2425

1.3.1 Variantes de preocupacién (VOC)

e Alpha: se detect6 en septiembre de 2020 en el Reino Unido. Para agosto de 2021,
193 paises la han reportado. 2°:26:?7
e Beta: fue detectada en octubre de 2020 en Sudéfrica. Hasta el momento la han

reportado 141 paises. 228



e Gamma: surgi6 en Brasil y se ha detectado en 91 paises. 252°

o Delta: después de ser detectada a finales de 2020 en India, 170 paises la han
reportado.®03t

e Omicron: fue notificada por Sudafrica en noviembre de 2021 y presenta treinta
mutaciones en la proteina S. Se clasific6 como un VOC por presentar un cambio
perjudicial en la epidemiologia de la COVID-19. En Guatemala fue identificada el 8 de
enero de 2022.%

1.3.2 Variantes de interés (VOI)

¢ Lambda: fue detectada a finales de 2020, ha sido reportada por 33 paises. También,
se reconoce con el nombre de variante Andina porque tiene un alto indice de
circulacion en paises de América del Sur.?>?7

e Kappa: tuvo su inicio en India al término de 2020 y 57 paises la han detectado. 25

e Mu: fue la primera detectada durante 2021 y ocurrié en Colombia. Entre los 39 paises

que la han reportado se encuentran los pertenecientes a América del Sur 2°34

Las variantes Epsilon y Zeta, estaban clasificadas como VOI, por su comportamiento,

ahora solo son variantes Unicamente para monitoreo epidemiol6gico.?53*
1.4 Transmision

El virus SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a persona utilizando un mecanismo
similar a los de otros coronavirus. La principal via de transmisién es el contacto directo e
inhalacién de gotas respiratorias mayores a cinco micrémetros y aerosoles menores a cinco
micrémetros, provenientes de una persona enferma. La mucosa de la boca, la nariz y conjuntivas
son susceptibles al contacto indirecto a través de las manos o fomites contaminados con
secreciones. Es mas frecuente la transmision del virus en ambientes cerrados en comparacion

con los abiertos.35-3°

Al hablar y respirar, las personas emiten desde sus vias respiratorias particulas con
tamafios variables desde nandmetros hasta micrometros. Las secreciones respiratorias con un
tamafio menor a los cien micrometros son denominadas aerosoles, debido la capacidad que
poseen para permanecer suspendidas en el aire por un amplio intervalo de tiempo. Los aerosoles
pueden ser inhalados por una persona sana estando a una distancia mayor de dos metros de la

persona contagiada.



Los aerosoles que alcanzan las vias respiratorias superiores tienen un tamafo
comprendido entre los quince micrémetros hasta los cien micrometros. Al disminuir su tamafio de
cinco a quince micrometros, estos aerosoles pueden alcanzar la traguea y bronquios principales.
Se han encontrado aerosoles en los alveolos con tamafios menores o iguales a los cinco
micrometros. Cuando una persona tose puede producir desde las vias respiratorias superiores
aproximadamente tres mil particulas de uno a diez micrometros de tamafo. Este nimero de

particulas aumenta a cuarenta mil en un estornudo.*’
1.4.1 Transmision por fomites

A pesar de la evidencia cientifica acumulada, ha sido dificil la demostraciéon de la
trasmisiébn exclusiva a través de fémites. Las personas en contacto con superficies
potencialmente contaminadas estan en constante contacto con personas enfermas, por lo que no
se puede determinar el mecanismo del contagio. Se considera que esta via de trasmision es muy
probable y no se descarta debido al nivel de contaminacién viral en torno a un paciente

confirmado con la enfermedad.?7-%°
1.4.2 Transmision fecal-oral

Por el tropismo de los coronavirus hacia las células intestinales, se realizaron hipétesis al
respecto, proponiendo un mecanismo de transmision a través de las heces. En estudios
realizados en China, se encontré el virus SARS-CoV-2 en heces de pacientes infectados,
lamentablemente no han podido demostrar la transmisién del virus. Si esta via existe, se
sospecha que tiene un impacto menor que la via respiratoria, porque la sintomatologia

gastrointestinal es menos frecuente.*®
1.4.3 Transmisién vertical

En mayo de 2020, un estudio realizado en Estados Unidos reporté como posible la via de
transmisién transplacentaria, después de identificar el SARS-CoV-2 en placentas de tres
embarazadas diagnosticadas con la COVID-19. Unos meses después se evidencio la presencia
del SARS-CoV-2 en células del sincitiotrofoblasto mediante inmunohistoquimica. En Francia, se
realizaron pruebas PCR de hisopado nasofaringeo, hisopado vaginal, placenta, liquido amniético
y sangre a diferentes mujeres confirmadas con la enfermedad, se obtuvieron resultados positivos

en todas las muestras.*°



En Italia, se realizaron los primeros estudios microbiol6gicos mediante hibridacion del
ARN in situ de la placenta, en los cuales encontraron proteinas S y N del virus SARS-CoV-2 en
el sincitiotrofoblasto. Aunque la placenta esté infectada con el virus, es necesario que este acceda
al tejido fetal para que la trasmisidn vertical ocurra. En otros estudios se encontraron particulas
virales en otras localizaciones como el endotelio de los capilares fetales y en las células

mononucleares intravasculares fetales.3”:40

En octubre de 2020, se identificé el genoma del SARS-CoV-2 en la sangre del cordon
umbilical, la placenta y en la mucosa vaginal de pacientes con pruebas de reaccién en cadena
polimerasa (PCR) positivas para la COVID-19 durante el posparto inmediato. En el cordén
umbilical de los neonatos se aislaron anticuerpos IgM e IgG especificos para SARS-CoV-2. La
enfermedad de la COVID-19 fue diagnosticada en algunos de los recién nacidos de estas madres

sometidas a pruebas, lo cual refuerza la hipétesis de la transmision vertical.®7-3%40
1.4.4 Transmisidn no congénita

La teoria con mas apoyo considera la transmision de madre a hijo que ocurre por el
contacto estrecho entre ambos de forma perinatal o posparto. El recién nacido entra en contacto
con las gotas, aerosoles o contacto directo de la madre y personal sanitario. Se considera que el
parto eutécico simple representa mas riesgo para el neonato, debido a que estudios identificaron
el virus SARS-CoV-2 en fluido vaginal de pacientes infectadas. La realizacion de hisopados en
recién nacidos no es inmediata, por lo que no se puede afirmar si la transmision es vertical,

perinatal o durante el posparto. 363941

En el posparto es importante la lactancia materna para la alimentacion del recién nacido,
por esta razon, se ha investigado si el virus puede ser transmitido por esta via. En algunos
estudios encontraron el genoma y los anticuerpos en muestras de leche materna, pero en otros
no, lo que ocasiona indecision al respecto. El recién nacido al ser alimentado directamente de
seno materno, también, se ve expuesto a secreciones respiratorias y microorganismos de la piel
de la madre, por tanto, es necesario continuar con los estudios respecto de la transmision del

virus por esta via.®"3%43
1.4.5 Otras vias de transmisiéon

No se descarta la posibilidad de que el virus pueda transmitirse a través de la orina, debido
a que el genoma ha sido detectado en muestras urinarias, pero aun debe ser estudiado. Otra via

de interés para los cientificos es sexual, donde han realizado estudios los cuales no evidencian
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viabilidad del virus en semen. El riesgo de transmisién a través de hemoderivados o con el
contacto directo de sangre es limitado, debido a que la carga viral encontrada en sangre de

pacientes infectados es muy baja.®
1.5 Fisiopatologia

La infeccion viral que produce el SARS-CoV-2 afecta principalmente las vias respiratorias
bajas. Al progresar a un cuadro severo puede provocar una respuesta inflamatoria sistémica
masiva. Se han documentado fendmenos trombdéticos en diferentes érganos en pacientes
diagnosticados con COVID-19 severo.*

1.5.1 Mecanismo de entrada a célula huésped

El virus SARS-CoV-2 utiliza dos tercios de su material genético para codificar proteinas
no estructurales que sirven para su replicacion. El tercio restante codifica proteinas estructurales
esenciales especializadas en evadir la respuesta inmune de la célula huésped. Estas proteinas
incluyen las de la envoltura (E), de la nucleocapside (N) y de membrana (M), la cual transporta
nutrientes a través de si misma. Por Ultimo, glicoproteina espiga (S) que se une al receptor de la

enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).15:19.20

La entrada del virus a la célula diana se ve determinada por la proteina S la cual necesita
de sus dos subunidades para que el proceso sea exitoso y pueda unirse al receptor ACE2. La
subunidad S1 (N-terminal) reconoce el receptor y se une a este. La subunidad S2 se encarga de
la fusién con las membranas celulares garantizando la entrada del virus por endocitosis a las

células del tracto respiratorio superior e inferior.2043

La afinidad de union de la proteina S del SARS-CoV-2 al receptor ACE2, comparada con
la del SARS-CoV, es de diez a veinte veces mayor. La enzima convertidora de angiotensina 2
esta expresada en las células alveolares tipo Il, células epiteliales estratificadas del eso6fago,
enterocitos, colangiocitos, células miocéardicas, células epiteliales del tibulo proximal renal y

células uroteliales de vejiga. Esto explica la sintomatologia variable de esta enfermedad.*?

Alingresar el ARN del virus es liberado y se une al ADN viral, e inicia el ciclo de replicacion
viral. Esta replicacion permite la codificacién de las proteinas previamente mencionadas y forma
nuevas particulas viricas. Estas particulas son exportadas en forma de vesiculas hacia la

membrana plasmatica, donde son liberadas de la célula.**¢



1.5.2 Tormenta de citoquinas

Durante la replicacion viral, la célula diana se enfrenta a una elevada demanda de
fabricacion de proteinas que concluye con la apoptosis de estas células. Otro efecto negativo de
la replicacion viral es que las células del sistema inmune reconocen el ARN viral provocando una
tormenta de citoquinas proinflamatoria y activacion de neutréfilos. Esta tormenta de citoquinas
incontrolada contribuye al inicio del sindrome de distrés respiratorio agudo y la falla multiorganica

gue presentan los pacientes con la COVID-19.4

La activacion del sistema inmunolégico tiene la funcion de atacar y eliminar particulas
virales, pero la gran cantidad de células inmunes activadas, también, provoca dafio tisular
inflamatorio. Otro inconveniente de la respuesta inmune no regulada es la creacién de una
retroalimentacién negativa que concluye en gran migracién de linfocitos a 6rganos afectados,
generando linfopenia en sangre periférica en cuadros severos. Encontrar linfopenia sanguinea,
se considera una etapa de inmunosupresién, lo que provoca un alto riesgo de desarrollar una

infeccion bacteriana secundaria.**46
1.5.3 Hipercoagulabilidad

Es importante tomar en cuenta que el virus SARS-CoV-2 genera un estado de
hipercoagulabilidad. Este estado puede originar microtrombosis con oclusion de pequefios vasos
pulmonares desestabilizando la funcién pulmonar del paciente. Mientras los microtrombos se
alojan en los pulmones, la cascada de coagulacién provoca alteraciones a nivel sistémico que se
pueden medir. Se observan alteraciones en resultados de laboratorio como incremento del

dimero D, prolongacién del tiempo de protrombina y una leve trombocitopenia.**4

El tropismo que tienen las particulas virales por receptores de ACE2 en el endotelio de
venas, arterias y células musculares lisas arteriales del cerebro origina una disfuncion e
inflamacién de la microvasculatura. Al presentar dafio de la microvasculatura el flujo sanguineo
se altera y provoca activacion plaguetaria con la consecuencia de formacion de trombos. Esta
coagulopatia, es el inicio del fallo multiorganico, lo que aumenta el riesgo de muerte en los

pacientes.*446
1.5.4 Sistema cardiovascular

El péptido natriurético tipo B (BNP) y su fragmento N-terminal (NT-proBNP) inhiben el

sistema renina angiotensina aldosterona y el sistema nervioso simpatico. Cuando existe estrés
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de la pared miocardica como resultado de un mecanismo adaptativo a la elongacion de las
paredes cardiacas por variacibn hemodindmica, aumenta la produccién de BNP y NT-proBNP.
Este aumento de BNP provoca diuresis y vasodilatacion periférica. EI NT-proBNP es un mejor
marcador de sobrecarga cardiaca relevante en insuficiencia cardiaca cronica. Se ha encontrado
evidencia de lesién cardiaca con péptidos natriuréticos en un 8 a 28% de pacientes con la COVID-
19.48

1.6 Fisiopatologia de la COVID-19 en el embarazo
1.6.1 Sistema inmunolégico

Un embarazo exitoso requiere de un sistema inmunoldgico capaz de mantener una
tolerancia alogénica con el feto y, al mismo tiempo, defender a la madre de agentes microbianos.
Al inicio del embarazo, se promueve un estado proinflamatorio para asegurar la implantacién y
placentacién. Durante el segundo trimestre se necesita cambiar a un estado antiinflamatorio para
garantizar el aclaramiento celular, angiogénesis y crecimiento fetal. El cuerpo de la madre debe

preparase para el parto y necesita volver a un estado proinflamatorio en el tercer trimestre. 4748

Durante la enfermedad de la COVID-19, existe un aumento de linfocitos T helper 17
(Th17). Estas células colaboradoras tienen un papel importante en la respuesta contra bacterias
de crecimiento extracelular y hongos, también, ejercen un efecto proinflamatorio. En una mujer
embarazada produciria un estado proinflamatorio exagerado durante el primer y tercer trimestre.
Este desequilibrio podria resultar en pérdida del embarazo, parto pretérmino y preeclampsia. La
gravedad y complicaciones obstétricas se determinan, segun la susceptibilidad inmunoldgica de

la paciente y edad gestacional.47+48:49.50

Los linfocitos T helper 1 (Th1) son los encargados de la inmunidad celular retardada y su
funcién principal es la eliminacién de patdégenos intracelulares. Durante el segundo trimestre de
gestacion se observa un compromiso de inmunidad mediada por estas células, o que aumenta
la susceptibilidad de las mujeres para contraer infecciones virales y bacterianas intracelulares.
Por esta razén, se especula que el SARS-CoV-2 crea rechazo de la unidad fetoplacentaria o
compromiso fetal, provocando manifestaciones variables de enfermedad asociadas a la

inflamacién placentaria. 84950

El SARS-CoV-2 genera una lesién endotelial, lo que podria agravar la activacion del
complemento. Esta activacién provoca complicaciones durante el embarazo relacionadas con la

placenta. En casos graves de la COVID-19 se han identificado mecanismos patogénicos como el
9



vasoespasmo, la activacion o destruccion de plaguetas, la trombosis microvascular, la disfuncion

de las células endoteliales y la reduccion de la perfusion tisular.*®

El sindrome de respuesta inflamatoria fetal (FIRS) es consecuencia de la infeccion
materna y se caracteriza por encontrar abundantes citoquinas inflamatorias en la placenta. En
modelos animales se ha demostrado que estas citoquinas afectan el sistema nervioso central y
el sistema circulatorio, causando anormalidades en la morfologia fetal. En estudios humanos, un
estado hiperinflamatorio desarrolla efectos nocivos en el neurodesarrollo del feto, lo que presenta

disfunciones neuronales en la vida posnatal.*®
1.6.2 Coagulacion

El embarazo es un estado fisiolégicamente hipercoagulable, en el cual se encuentran
elevados los factores de coagulacion incluido el fibrinégeno, el factor VIII y el dimero D. Las
proteinas fibrinoliticas, como la proteina S, se encuentran disminuidas. Al cursar con un proceso
infeccioso, como el producido por el SARS-CoV-2, estas condiciones pueden agravarse debido
a que activa mecanismos inmunomediados, genera hipercoagulabilidad y provoca regulacion

positiva de la via del complemento.*®

Existe coagulopatia debido a la activacion de la cascada fibrinolitica y del coagulo, lo cual
ocasiona trombos y consumo de factores de coagulaciéon. Esta coagulopatia se puede manifestar
con eventos trombdticos o hemorragicos. Como se habia mencionado previamente, esta
coagulopatia puede ocurrir en la poblacién general, pero en las embarazadas es importante
implementar una vigilancia mas estrecha debido al peligro de sufrir eventos trombdéticos-

hemorragicos mortales.*®
1.6.3 Sistema cardiovascular

El SARS-CoV-2 puede alterar el sistema renina angiotensina aldosterona (SRA) cuando
se une al receptor de ACE2 en la placenta y células endoteliales fetales, lo que provoca
disfunciones hemodinamicas sistémicas en la madre y en el feto. En casos moderados a graves
de la COVID-19 se ha observado con frecuencia: hipertension, enfermedad renal,
trombocitopenia y lesion hepatica. Estos datos coinciden con los criterios de preeclampsia o
sindrome HELLP.*®

Se ha encontrado una asociacion entre los niveles de NT-proBNP con los niveles del SRA

en las gestantes. En pacientes que padecen de preeclampsia se evidencia aumento de niveles
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circulantes de péptidos natriuréticos en cuadros leves y graves. Se confirmé que el origen de este
aumento, es en la placenta, porque encontraron la proteina NT-proBNP en arterias espirales
maternas y en el sincitiotrofoblasto. En pacientes graves con la COVID-19 se han encontrado
niveles altos de NT-proBNP asociados a lesiones cardiacas, renales e inflamacion sistémica. Se
considera que las pacientes embarazadas presentan niveles mas altos de lo normal cuando son
diagnosticadas con la COVID-19 de moderado a grave y tienen riesgo de preeclampsia. Aun no
se han establecido los péptidos natriuréticos como marcadores de estrés cardiaco o de riesgo de

repercusion cardiovascular a futuro.*®
1.6.4 Sistema respiratorio

Las adaptaciones fisioldgicas que sufre una gestante pueden aumentar la susceptibilidad
a una infeccién microbiana. Una embarazada tiene mas riesgo de sufrir hipoxia y contraer ciertos
patdgenos respiratorios porque la produccién hormonal induce edema en el tracto respiratorio
superior, ademas, la elevacion fisiol6gica del diafragma crea una expansion pulmonar restringida.
Por estas razones el SARS-CoV-2 generé mucho interés y preocupacion en la poblacién de las

gestantes.*’4®

Con la evidencia cientifica acumulada se ha determinado que el sindrome de dificultad
respiratoria aguda que ocasiona el SARS-CoV-2 y la neumonia posterior son las principales
causas de muerte materna por la COVID-19. Publicaciones describen algunos casos de muerte
materna relacionada con eventos hemorragicos o tromboticos. Los factores de riesgo para una
peor evolucion en gestantes son: la trombosis microvascular en el sistema pulmonar y la

inmovilidad asociada a hospitalizaciones por tromboembolismo venoso.*®
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CAPITULO 2. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES
CON SARS-CoV-2

SUMARIO

e Caracteristicas clinicas
o Diagnéstico

e Clasificacion

En este capitulo se describen las diferentes caracteristicas clinicas de las gestantes que
tienen la enfermedad de la COVID-19. Se abordan los diferentes métodos diagnésticos que se
han creado para identificar al virus SARS-CoV-2y su interpretacion. La enfermedad de la COVID-
19 se puede clasificar de diferentes formas. En este capitulo se presentan estas clasificaciones

y sus diferencias.
2.1 Caracteristicas clinicas

Se ha reportado que la mayoria de casos de pacientes gestantes con la COVID-19 se ha
diagnosticado durante el tercer trimestre de embarazo, seguido de quienes estan en el segundo
trimestre. Pocas pacientes se diagnostican durante el primer trimestre y han sido menos las que
presentan sintomas que corresponden a la COVID-19 durante el puerperio. La infeccion es
asintomatica en un 60% a 75% de las gestantes, el resto de los casos puede presentar sintomas

e incluso agravarse hasta necesitar ingreso en la unidad de cuidados intensivos.>!:2
2.1.1 Manifestaciones sintomaticas

La fiebre y tos son sintomas frecuentes de la COVID-19 asociado al embarazo. Dentro del
hospital se debe cuantificar la temperatura, los resultados informan que una media de 51% de las
gestantes, presentaba fiebre a su ingreso. Durante el posparto se han reportado casos de fiebre
y tos en un 67% y 60%, respectivamente. Estas manifestaciones pueden estar presentes en el
100% de las pacientes que cursan un cuadro severo. Se ha considerado por algunos expertos
que la presencia de fiebre durante el parto es un sintoma suficiente para sospechar de la COVID-
19.51,52

La disnea es un sintoma que se presenta en menor frecuencia. En los casos de la COVID-
19 leve, se ha reportado disnea en un 6.6% en embarazadas, aumentando un 67% cuando se

presentan de forma conjunta con fiebre y tos.5!
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Existen sintomas que se han descrito en menor medida debido a su poca frecuencia, como
la diarrea, presente en 1.5% y 14.2% de las gestantes ingresadas al hospital por la COVID-19.
La odinofagia se ha presentado entre el 6.6% y 22.2%. La toracodinia se ha reportado Unicamente

en el 11.6% de los casos.%>?

La cefalea ha sido un sintoma de interés debido a que una investigacién nego su presencia
en gestantes con diagndéstico de la COVID-19, pero otras si la han reportado y se asocié a un
16.8%. Muy pocos estudios han descrito el dolor abdominal como sintoma para realizar un
ingreso de emergencia. La anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del gusto) son
sintomas con frecuencia muy variada que se relacionan con mas fuerza a la infeccion por la

COVID-19 que a otras patologias respiratorias.>!5?
2.1.2 Manifestaciones paraclinicas

Dentro de los laboratorios de gabinete que se deben realizar se encuentra la hematologia
completa. En esta prueba se ha identificado que las pacientes gestantes con el diagndéstico de la
COVID-19, presentan leucopenia a expensas de linfopenia, con una frecuencia maxima de 80%.
Se observa, también, una elevacién de proteina C reactiva en un 50% a 100% de las

pacientes.>152

En los laboratorios para determinar la funcion hepatica se ha encontrado aumento de las
transaminasas en un 20% de las pacientes, pero puede incrementar hasta un 77% en cuadros
severos. Otra alteracidn en los laboratorios es la proteinuria, la cual se relaciona al riesgo de
desarrollar preeclampsia. En casos mas graves se puede observar aumento de Dimero D, que
se relaciona con la hipercoagulabilidad que puede provocar el virus SARS-CoV-2. También, se

puede ver alterada la funcién cardiaca con aumento de Troponina-|.5-54
2.1.3 Manifestaciones radiolégicas

Se ha reportado la realizacién de radiografia de térax y tomografias al 88% y 100% de las
pacientes embarazadas diagnosticadas con la COVID-19. En estas pacientes se observan
hallazgos de neumonia como infiltrados bilaterales o patrones de consolidacion. Estos hallazgos

han sido reportados en aproximadamente el 50% de las pacientes que presentan sintomas.>%*
2.2 Diagnostico

Para hacer el diagndstico de la COVID-19 en el embarazo, primero se necesita tener la
sospecha clinica, al identificar las manifestaciones clinicas anteriormente descritas. Es
14



recomendable someter a una pesquisa de la COVID-19 a toda paciente embarazada con
sospecha de neumonia, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda o fiebre mayor o igual a
37.8°C, que refiera tos persistente, congestién nasal, disnea, odinofagia o sibilancias. Si la
paciente Unicamente presenta fiebre esta recomendado solicitar una hematologia completa. Ante

el resultado de linfopenia se somete al tamizaje de SARS-CoV-2.%®
2.2.1 Diagnostico del acido nucleico

El diagnostico de la COVID-19 se realiza de la misma forma en pacientes gestantes que
en la poblacién en general. La prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa (RT- PCR) en tiempo real es utilizada para detectar el ARN del virus SARS-CoV-2. Para
llevar a cabo este examen se necesita tomar muestras de saliva con un hisopo, en el sistema
respiratorio superior, nasofaringe u orofaringe. También se puede utilizar el esputo y aspirado

endotraqueal o lavado broncopulmonar en caso de no poder tomar la muestra con el hisopo.*®

Esta prueba cuenta con alta especificidad que es la capacidad de diferenciar
microorganismos muy cercanos evolutivamente. Otra de sus caracteristicas es la alta sensibilidad
porque detecta cantidades de veinte copias por mililitro, o incluso menos, de material genético
viral. También, cuenta con precocidad debido a que detecta el virus en las primeras fases de la

infeccién respiratoria.>®

A pesar de estas caracteristicas positivas se pueden encontrar algunos inconvenientes al
momento de utilizar esta prueba. Existe el riesgo de obtener resultados falsos positivos y falsos
negativos debido a la posibilidad de contaminaciéon de la muestra. Asi mismo, se requiere de
instrumentos de precision y de técnicos profesionales. La tasa positiva es baja para los casos
leves y muestras que tardan mucho en llegar al laboratorio. Aunque la muestra sea bien

procesada y a tiempo, la prueba se tarda varias horas en mostrar el resultado.>5°¢

Si se obtiene el ARN del virus SARS-CoV-2 el resultado se clasifica como positivo para la
COVID-19. Para confirmar el diagnostico a veces es necesario realizar pruebas seriadas. Se
descarta el diagnostico después de dos muestras separadas por 24 horas donde no se logra
identificar el &cido nucleico del SARS-CoV-2. Existen pruebas serologicas las cuales se

recomiendan en casos de que no se disponga de la prueba RT-PCR.%®
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2.2.2 Diagnostico inmunolégico

Las pruebas de diagndstico rapido o ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA),
no identifican el ARN viral, sino detecta anticuerpos producidos frente al virus. Se basa en una
inmunocromatografia en papel, que es una plataforma que tiene proteinas del virus pegadas para
detectar anticuerpos virales o anticuerpos especificos para proteinas del virus. Esta prueba es

similar a las pruebas rapidas de embarazo.%>°¢

La principal caracteristica de esta prueba es la rapidez, ya que permite obtener resultados
en diez a quince minutos. Es una prueba practica que puede realizarse a domicilio debido a que
no requiere instrumentos especiales. Es adecuada para la deteccion seroldgica de una gran
cantidad de muestras. Dentro de sus desventajas se encuentran que cuenta con baja

especificidad por la pureza del antigeno o anticuerpo recubierto.555¢

Las proteinas virales pueden ser detectadas durante los primeros dias después del inicio
de los sintomas. Las pruebas de ELISA o inmunofluorescencia tienen especificidad aceptable.
Se pueden utilizar estas pruebas junto a la historia clinica y el examen fisico para tomar la decisién
del aislamiento. A pesar de eso, un resultado negativo no debe ser utilizado como criterio para
descartar un caso y debe solicitarse una prueba RT-PCR para su confirmacion. La sensibilidad

de esta prueba disminuye posterior a los dias de mayor carga viral.%’
2.2.3 Diagnostico serologico

Otro tipo de pruebas para diagnosticar infecciones por el virus SARS-CoV-2 detectan
anticuerpos IgM / IgG. El inconveniente de estas pruebas es que pueden provocar reactividad
cruzada con otros coronavirus, esto dificulta la interpretacion de los resultados. Menos del
cuarenta por ciento de los pacientes tienen anticuerpos detectables durante los primeros seis a
siete dias desde el inicio de los sintomas. Después del dia siete la deteccién de anticuerpos solo
indica contacto previo con el virus, pero no confirma la presencia actual ni la eliminacion del

virus.®’

Los anticuerpos detectados pueden ser resultado de una infeccién previa y no de una
infeccion aguda. Estas pruebas deben ser validadas con otras mas confiables como una RT-PCR.
Estas pruebas pueden ayudar a conocer la inmunidad de la poblacién y la duracién de la
proteccion contra el virus. Permiten conocer si la poblacion desarrollé la enfermedad, pero es

asintomatica.®’
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2.2.4 Diagnostico radioldgico

El diagnéstico radiolégico de una neumonia viral se puede realizar con una radiografia de
térax con proteccion abdominopélvica y tomografia axial computarizada (TAC) de térax sin
contraste. A pesar de los hallazgos radiolégicos que sugieren una enfermedad por la COVID-19,
se requiere confirmacion con la prueba viral (RT-PCR). Estos hallazgos no son especificos y
pueden relacionarse con otras infecciones como influenza, H1N1, sindrome respiratorio agudo

severo por SARS-CoV y sindrome respiratorio del Oriente Medio por MERS-CoV.%%®%’
2.2.4 Radiografia de torax

La radiografia de torax es preferible que sea de doble proyeccién. Entre los hallazgos se
pueden encontrar opacidades parenquimatosas bilaterales conocidas como lesiones en vidrio
esmerilado o sugestivo de consolidaciones, que se relaciona a infecciones tempranas. Estos
hallazgos pueden tener distribucion periférica, de predominio basal y sugieren neumonia por la

COVID-19 si se correlaciona con la clinica del paciente.>6:58
2.2.5 Tomografia de térax

Actualmente, la TAC es el estudio radiolégico de eleccién, debido a que puede utilizarse
con seguridad durante el embarazo por la poca radiacién a la que se expone al feto. Un 50% de
pacientes con diagndéstico por la COVID-19 pueden presentar hallazgos normales al inicio de la
enfermedad. Entre los hallazgos patolégicos se encuentran opacidades en vidrio esmerilado con
consolidacion y reticulaciéon. También, se puede encontrar consolidaciones completas con
distribucion periférica bilateral. En pacientes gestantes se describen con mas frecuencia las
consolidaciones. En algunos paises se reserva el uso de una TAC para casos de lenta resolucion

y existencia de complicaciones.>¢%8

Al inicio de la enfermedad se observan opacidades en vidrio deslustrado o esmerilado,
periféricas y bilaterales, focales o multifocales. Estos hallazgos varian cuando la enfermedad
progresa y los hallazgos dominantes son el signo de empedrado y la consolidacion durante un
rango de 9 a 13 dias de la infeccion. Después de este tiempo comienza la limpieza lenta de los

signos que dura un mes o mas, aproximadamente.>®
2.3 Clasificacion

Se deben considerar criterios especificos para definir el tipo de caso al cual se va a
enfrentar en consulta o en el hospital. Las pacientes con sospecha de padecer una infeccion por
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la COVID-19 deben ser clasificadas segun el riesgo dependiendo de la severidad del cuadro que
presentan al ingreso del hospital o primera consulta. Al ser confirmadas con el diagndstico de la

COVID-19, deben ser clasificadas nuevamente segln el estadio clinico que presentan.5259-61
2.3.1 Definicion de caso

Las pacientes pueden clasificarse en casos sospechosos, probables o confirmados

dependiendo de la presencia de sintomas y pruebas diagnésticas realizadas.
2.3.1.1 Caso sospechoso

Se define como caso sospechoso a aquella paciente que cumple los criterios clinicos y
epidemioldgicos. Dentro de los clinicos la paciente debe referir aparicién subita de tres o mas
sintomas. Los sintomas pueden ser: fiebre, tos, debilidad, fatiga, cefalea, mialgia, dolor de
garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia, ndusea, voémitos, diarrea o estado mental alterado.
Entre los criterios epidemiologicos se encuentran vivir en zona de alto riesgo o zona con
transmisién comunitaria, haber viajado catorce dias previos a la aparicién de sintomas o trabajar

en un entorno de atencion de salud.>?

También, se considera caso sospechoso a la paciente con enfermedad respiratoria aguda
grave. Esta paciente se caracteriza por presentar una infeccidon respiratoria aguda con
antecedentes de fiebre mayor a 38°C acompafiado de tos. El inicio de los sintomas debe ser en

los ultimos diez dias y que los sintomas generen una hospitalizacion.>
2.3.1.2 Caso probable

Se clasifica como caso probable a aquella mujer que cumple criterios clinicos y ademas
refiere haber tenido contacto con un paciente probable o confirmado. También, se puede
considerar a pacientes que vivan en un conglomerado del cual se haya confirmado al menos un
caso. Puede clasificarse como caso probable a aquella mujer considerada como caso
sospechoso, pero ademas cuente con el diagnostico por imagenes de térax con signos asociados
a la COVID-19. Paciente con presencia de sintomas como anosmia y ageusia sin otra posible

causa, se clasificard como caso probable.5?

Pacientes adultos fallecidos sin conocer la causa pero que hayan presentado dificultad
respiratoria. Estos pacientes se clasifican como probables si tuvieron contacto con un caso
probable o confirmado. También, se puede considerar probable si la paciente vivia en un
conglomerado en el cual se haya confirmado al menos un caso.*?

18



Las pacientes con o sin sintomas que presenten un resultado positivo de prueba de Elisa
0 prueba rapida de deteccién de anticuerpos anti- SARS-CoV-2, IgM/IgG positivo o Unicamente

positivo a IgM o0 ambas, se clasificaran como casos probables.>?
2.3.1.3 Caso confirmado

Las pacientes clasificadas como casos sospechosos o probables que cuentan con
resultado positivo de prueba RT-PCR o prueba rapida de antigenos para SARS-CoV-2, se
reclasifican como caso confirmado. También entran en esta clasificacion las pacientes con o sin
sintomas clinicos que presentan prueba positiva de RT-PCR o prueba rapida de antigenos para
SARS-CoV-2 %2

2.3.2 Clasificacién segun riesgo

Las pacientes previamente designadas como casos sospechosos pueden clasificarse
segun el riesgo en: pacientes de alto riesgo, riesgo moderado y bajo riesgo, dependiendo de la
severidad del cuadro que presenten.

2.3.2.1 Alto riesgo

Se clasifica como alto riesgo al caso sospechoso que presente alguno de estos sintomas:
dificultad respiratoria, hemoptisis, dolor toracico, signos de deshidratacién, hipotension postural,

intolerancia a la ingesta liquida, confusion o lentitud mental, alteracion de signos vitales.
2.3.2.2 Riesgo moderado

Es aquella mujer que, ademas de ser un caso sospechoso, presenta algun antecedente
gue confirme mayor riesgo clinico y social. Los antecedentes pueden ser: comorbilidades
asociadas como hipertension arterial, diabetes mellitus pregestacional, asma, VIH, patologias
cardiacas, respiratoria, renal, hepatica, hematoldgica o terapia inmunosupresora. También, se
debe considerar la patologia obstétrica sin posibilidad de cuidado, seguimiento o aislamiento

correcto en domicilio.®°
2.3.2.3 Bajo riesgo

Una paciente de bajo riesgo es aquella que no presenta caracteristicas clinicas agudas ni
antecedentes. Al ser confirmada se debe asegurar que pueda cumplir las indicaciones, el

aislamiento y el seguimiento.®°
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2.3.3 Clasificacidén segun estadio clinico de infeccion

Por dltimo, al tener un caso confirmado se debe evaluar la gravedad de la infeccién y
clasificarla en enfermedad no complicada, nheumonia leve, neumonia moderada o neumonia
grave. Esta clasificacion permite tomar decisiones respecto del manejo y tratamiento del paciente.
Se ha determinado que la mayoria de las pacientes gestantes cursan una infeccion leve en un
85%p.5361

2.3.3.1 Enfermedad no complicada

Es la paciente cuya radiografia de torax no revela infiltrados caracteristicos de neumonia,
no presenta factores de riesgo, su examen fisico se ausculta normal y su saturaciéon de oxigeno

se encuentra por arriba del 95%.5!
2.3.3.2 Neumonia leve

Es una paciente con ausencia de morbilidades y es inmunocompetente. En las pruebas
de imagen muestra un compromiso radioldgico unilateral. Su saturacién de oxigeno permanece
por arriba del 95%. Dentro de sus pruebas de laboratorio se encuentran los siguientes resultados:
PCR < 7 mg/dL, linfocitos = 1000 cells/mm3, LDH y ferritina normal.>361

2.3.3.3 Neumonia moderada

Se clasifica como moderada a aquella paciente con ausencia de morbilidades y es
inmunocompetente. El compromiso radiolégico gue muestran sus pruebas de imagen es bilateral.
En estas pacientes ya se observa una saturacion de oxigeno menor o igual a 95%. Puede
presentar las siguientes alteraciones analiticas: PCR > 7mg/dI, linfocitos < 1000 cels/mm3,
ferritina > 400ng/mL y LDH > 300 U/L.5361

2.3.3.4 Neumonia grave

La paciente con neumonia grave debe presentar un criterio mayor y tres menores de los
criterios ATS/IDSA (Infectious Diseases Society of America y American Thoracic Society). Los
criterios mayores incluyen: asistencia respiratoria mecanica invasiva y choque séptico. Los
criterios menores son: taquipnea 2 a treinta respiraciones por minuto, un indice de presién parcial
de oxigeno (Pa02) y fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) < a 250, confusion o desorientacion,
infiltrados multilobar, urea > a 42 mg/dl, leucopenia < a 4000/mm?, plaguetopenia < a 10000/mm?3,

temperatura < a 36°C o hipotension que requiera rehidratacién agresiva.®*
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CAPITULO 3. ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS GESTANTES CON
LA COVID-19

SUMARIO

e Criterios deingreso por la COVID-19 en gestantes

e Medicamentos usados para la COVID-19 en gestantes
¢ Manejo durante el ingreso

e Protocolos de emergencia

e Prevencion

Este capitulo trata sobre los criterios que deben cumplir las pacientes embarazadas que
cursan la enfermedad de la COVID-19 para ser ingresadas al hospital. Se describen los
medicamentos que estan autorizados y que han tenido resultados favorables para las gestantes
y el feto. Se debe seguir una lista de pasos en el ingreso al hospital de las pacientes gestantes;
esta ruta debe cumplirse si el motivo de consulta es obstétrico o por sospecha de la COVID-19.
Cada pais ha realizado diferentes protocolos para manejar esta nueva enfermedad, en este
apartado se comenta un protocolo utilizado en Guatemala. Por ser una enfermedad
infectocontagiosa, se han comprobado medidas de prevencion, las cuales se mencionan al final

de este capitulo.
3.1 Criterios de ingreso por la COVID-19 en gestantes

El ingreso al hospital de una paciente gestante por la COVID-19 depende de la
sintomatologia y los resultados de las pruebas paraclinicas. Se recomienda seguir los criterios de
la Infectious Diseases Society of America (IDSA) y la American Thoracic Society (ATS). Se debe
utilizar la escala de gravedad CURB-65 para valorar el riesgo de muerte a 30 dias en pacientes
con neumonia asociada a la COVID-19. Esta escala cuenta con cinco items que son el acrénimo
de cada letra que componen la palabra: C= confusién, U= nitrégeno de urea > 20 mg/dl, R=
frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto, B= presién arterial (diastélica < 60 mmHg
o diastélica < 90 mmHg), edad > 65. Cada item vale un punto, si la paciente tiene mayor o igual

a 2 puntos se recomienda su ingreso al hospital.®?
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En Guatemala se utilizan los siguientes criterios para ingreso al hospital:

¢ Hallazgos radiolégicos compatibles con neumonia.
o Dificultad respiratoria grave:
e Taquipnea asociada a incapacidad para completar frases cortas por falta de aire.
e Uso de musculatura accesoria.
e Sensacion de asfixia.
e Saturacién de oxigeno menor a 95% sin oxigeno.
e Patrén respiratorio anormal.
e Deshidratacion grave o choque.
e Confusion, agitacién, convulsiones.
e Cualquier enfermedad que cause inmunosupresion.

¢ Enfermedad rapidamente progresiva o prolongada.®?
3.2 Medicamentos usados para la COVID-19 en las gestantes

No existe un tratamiento especifico para gestantes diagnosticadas con la COVID-19,
debido a que los medicamentos no han sido probados ni avalados por estudios de nivel 1 de
calidad. Segun la experiencia con otros coronavirus, se considera que las gestantes deben recibir
un tratamiento como el del resto de la poblacién. Existe una gran cantidad de estudios clinicos
aleatorizados que se han realizado en la poblacién en general, con el objetivo de buscar una cura
contra la COVID-19. A pesar de esos estudios, no se conoce aln la seguridad, efectividad, dosis
adecuada, estadio en el que debe administrarse ni seguridad durante el embarazo de los

tratamientos actuales.®4%°

Los protocolos de tratamiento establecidos por diferentes paises han tenido que ser
modificados a través del tiempo. Estas actualizaciones se realizan al obtener nuevos resultados
de los estudios de otras partes del mundo sobre medicamentos. Cada hospital reajusta estos

protocolos dependiendo de la disponibilidad de medicamentos con los que estén abastecidos.®®

En los primeros siete dias de infeccion ocurre la etapa viral donde el virus se replica de
forma acelerada. Por esta razon, se considera que un tratamiento temprano puede representar
una oportunidad para eliminar el virus con medicamentos especificos. Estos medicamentos como
anticuerpos monoclonales o antivirales ya han sido aprobados por autoridades regulatorias en la

poblacion en general, aln se realizan estudios en poblacién gestante.®®
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En la actualidad, se ha llegado al consenso de utilizar tratamiento dirigido a la
sintomatologia que presenta la paciente y el estado de gravedad. En las pacientes que son
clasificadas como casos leves y no tienen criterios de ingreso al hospital se elige el tratamiento
ambulatorio. Durante este tratamiento la gestante debe quedarse en casa, implementar un

aislamiento y utilizar paracetamol de 500 mg por via oral cada 8 horas (anexo 3).°

Los medicamentos utilizados para los casos moderados o graves han mostrado
efectividad in vitro o tomando como referencia los brotes anteriores de coronavirus. Algunos de

estos medicamentos son antivirales, antipalidicos, antibiéticos, inmunomoduladores.®
3.2.1 Antivirales
3.2.1.1 Lopinavir-Ritonavir

Es una combinacion de medicamentos antivirales que se clasifica dentro del grupo de
inhibidores de proteasa (IP). El lopinavir es un IP y el ritonavir es un inhibidor del citocromo p450,
este Ultimo se utiliza como refuerzo para obtener concentraciones plasmaticas terapéuticas. Se
encuentran como medicamentos de categoria C segun la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (por sus siglas en ingles FDA). Este medicamento esta indicado en el tratamiento
de pacientes con diagnostico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La dosis recomendada
es de lopinavir 400 mg via oral cada 12 horas durante seis a diez dias y ritonavir 100 mg cada 12
horas via oral durante seis a diez dias, dependiendo de la evolucion. Se puede aumentar la dosis

en el tercer trimestre si es necesario.®>¢’

Esta combinacién ha demostrado eficacia in vitro y en vivo contra otros coronavirus,
aungue hay estudios que no demuestran beneficios significativos contra el SARS-CoV-2. Se ha
utilizado en pacientes embarazadas con diagnéstico de VIH debido a que tiene un minimo paso
transplacentario. No se ha visto diferencia entre las embarazadas que toman el medicamento y

las que no.%®
3.2.1.2 Remdesivir

Es un inhibidor de nucle6tidos de accién directa en la ARN polimerasa del SARS-CoV-2
evitando la replicacion del virus. Debido al pequefio peso molecular y su alta unién a proteinas,
se sospecha que el medicamento atraviesa la placenta, a pesar de eso parece ser seguro durante
el embarazo. En los estudios recientes se ha demostrado que tiene mayor beneficio el utilizar

este medicamento en las etapas tempranas de la infeccibn por SARS-CoV-2. La dosis
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recomendada es de una carga de 200 mg via intravenosa (IV), luego de 100 mg IV cada 24 horas
por siete a nueve dias. Esta indicado en pacientes con la COVID-19 que cursan un cuadro severo
0 que progresan y tienen la necesidad de ventilacion mecanica para evitar el empeoramiento de

la madre. 6567
3.2.1.3 Oseltamivir

Es un medicamento antigripal que inhibe la neuraminidasa. Se ha utilizado contra la
infeccidn por influenza Ay B, y en la epidemia contra el virus HIN1. No aumenta el riesgo de
malformaciones fetales ni otras complicaciones durante el embarazo; a pesar de ser un
medicamento de categoria C segun la FDA. La dosis recomendada es de 75 mg via oral cada 12

horas por cinco dias, pero en casos severos puede aumentar a diez dias.5%¢7
3.2.2 Antipaltdicos

Estos medicamentos tienen un perfil de seguridad razonable durante el embarazo. Se

recomienda tomar precauciones generales.®®
3.2.2.1 Cloroquina

Farmaco antipaltdico que ha demostrado reducir la replicacion del coronavirus al interferir
con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina dos. Este medicamento atraviesa la
placenta, sin embargo, no ha demostrado efectos adversos en pacientes embarazas, aunque
pertenece a la categoria C segun la FDA. La dosis recomendada es de 300 mg via oral cada 12

horas por diez dias.®’
3.2.2.2 Hidroxicloroquina

Es un antipaltdico con actividad antiinflamatoria e inmunomoduladora. Se ha demostrado
en cultivos celulares que interrumpe la glucosilacion de los receptores celulares del SARS-CoV-
2. Es capaz de inhibir la exacerbacion de la neumonia, mejora los hallazgos en los estudios de
imagen, promueve la negatividad del virus y permite que se resuelva la infeccion en menor
tiempo. La dosis recomendada es de 400 mg via oral cada 12 horas de carga, luego 200 cada 12
horas por cuatro o seis dias. Es importante recordar que este medicamento puede provocar

toxicidad cardiaca.®>’
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3.2.3 Antibiéticos
3.2.3.1 Azitromicina

Es un medicamento que pertenece al grupo de los macrdlidos, y se esté estudiando su
efecto inmunomodulador. Se utiliza en pacientes con neumonias adquiridas en la comunidad.
Esté dentro de la categoria B segun la FDA y no ha incrementado el riesgo de malformaciones
congénitas. Este farmaco junto a la hidroxicloroquina crea una combinacién mas efectiva contra

la COVID-19. Se recomienda utilizar la azitromicina si existe coinfeccién bacteriana.

Puede provocar toxicidad cardiaca con prolongacion de intervalo QT. La dosis
recomendada es de 500 mg via oral de carga, seguido de 250 mg via oral cada 24 horas, por

cuatro a cinco dias segun su evolucion clinica.®>¢’
3.2.4 Inmunomoduladores
3.2.4.1 Tocilizumab

Es un anticuerpo monoclonal 1gG recombinante y humanizado que inhibe la interleucina
6. Consumir este farmaco antes de la gestacion y en las primeras semanas no parece aumentar
el riesgo de anomalias congénitas. El tocilizumab atraviesa la barrera placentaria y se ha
encontrado en sangre del cordén umbilical, pero no se conoce con exactitud su efecto en el
embarazo. Se utiliza en pacientes con la COVID-19 grave debido a que mejora el dafio severo
del tejido pulmonar que causa la tormenta de citoquinas. La dosis recomendada es de 400 mg

intravenosos.5°¢7
3.2.4.2 Interferén beta

Pertenece a la familia de los interferones. Este medicamento tiene efectos antivirales,
antiproliferativos e inmunomoduladores. Su mecanismo de accion es limitar la replicacion viral
por medio de la activacién de una gran cantidad de genes que inhiben la sintesis de ARN. Se ha
utilizado para el tratamiento de las gestantes con esclerosis mdltiple y no hay evidencia de mayor
riesgo de abortos o malformaciones congénitas. Se ha propuesto como medicamento para el
control de la inflamacion en la enfermedad de la COVID-19 en casos graves por ser
inmunomodulador. Este medicamento esté en investigacion debido a datos contradictorios sobre

el riesgo de crecimiento intrauterino restringido y parto prematuro.®®¢’
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3.2.5 Otros
3.2.5.1 Corticoesteroides

No estan recomendados para su uso rutinario. Su prescripcién depende del estadio de la
enfermedad y el contexto de la paciente. Se sospecha que puede crear un retraso en la resolucion
de la neumonia de la madre, aun asi, previene la hipoplasia pulmonar neonatal, la enterocolitis
necrotica y la hemorragia interventricular en pacientes prematuros. Solamente se utilizan si existe

indicacion obstétrica o fetal para utilizarlos. %568
3.2.5.2 Heparina de bajo peso molecular

Como ya se ha mencionado anteriormente el embarazo genera riesgo protrombotico hasta
cuatro veces mas que en no gestantes. Al juntar este factor de riesgo con la enfermedad de la
COVID-19 que provoca microtrombos a nivel sistémico, el riesgo de un evento tromboembdlico
aumenta en una paciente obstétrica. Por esa razén, la Sociedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia (SETH) aprobd la tromboprofilaxis en pacientes embarazadas. La heparina de bajo
peso molecular se ha utilizado como medicamento de eleccion para el tratamiento y prevencion

de eventos tromboembadlicos durante el embarazo.5%66
3.3 Manejo durante el ingreso

Todo hospital que atienda pacientes embarazadas con sospecha de la COVID-19, debe
tener una ruta claramente definida por seguir desde la puerta de emergencia al area de
aislamiento y desde alli a otros sectores del hospital. Debe existir una sala de aislamiento para
mujeres con la COVID-19 y una sala de partos exclusiva acondicionada para estas pacientes. El
aislamiento debe ser estricto para evitar el riesgo de transmision intrahospitalaria a otras mujeres

y los neonatos.®®

El area de aislamiento debe ser restringido, evitando el paso a personal que no pertenece
al area de la COVID-19 y acompafiantes de las pacientes. El personal asignado a esta area debe
evitar estar rotando por otras areas y deben contar con equipo de proteccion personal. La sala
de partos debe tener un monitor, Doppler fetal, bomba de infusién continua y todo el equipo
necesario para control de parto. En esta sala de aislamiento debe existir un registro de todas las

personas que ingresan al area.®®

La evaluacion de las pacientes debe ser multidisciplinaria. Al ser una embarazada se
necesita la evaluacion de un obstetra. Para el manejo de medicamentos contra la infeccion por
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SARS-CoV-2 se solicita la interconsulta de medicina interna. En los casos de alto riesgo se solicita

el acompafiamiento de un pediatra o neonatélogo.®®

Las mujeres con cuadros leves de la COVID-19 seran ingresadas Unicamente al hospital
si presentan algn motivo obstétrico, como trabajo de parto activo, diagndéstico y tratamiento de
alguna patologia obstétrica o patologia fetal. Las pacientes que ingresan con neumonia
moderada o grave tienen que ser evaluadas por un equipo multidisciplinario que incluye obstetra,
médico internista, neonatdlogo o pediatra, anestesista y personal de cuidados moderados o

criticos; para determinar el manejo de la paciente.®®

Al momento que una gestante con la COVID-19 es ingresada a un centro hospitalario,
debe incluir: evaluacion inicial, anamnesis y examen fisico. Se prestarA mas atencién a las
comorbilidades de la madre, estado de conciencia, hidratacion y funcién respiratoria. En general

se debe incluir las siguientes érdenes:

e Vigilar por patrén respiratorio, fiebre, sintomas gripales, movimientos fetales,
hemorragia vaginal e hidrorrea.”

e Dar tratamiento sintomatico (acetaminofén PRN por fiebre mayor a 38°C)."°

e Signos vitales del servicio.

e Curva de temperatura cada 4 horas.

e Saturacion de oxigeno al ingreso y cada 12 horas.”
3.4 Protocolos de emergencia

Si una paciente ingresa al hospital por un motivo obstétrico, pero dentro del examen fisico
se observan signos relacionados a la COVID-19, debe ser ingresada al area de aislamiento hasta
confirmar el diagndstico. Ya instalada en el area de aislamiento con el equipo de proteccion
personal adecuado, los médicos obstetras podran atender la emergencia. No se debe esperar a
tomar muestras respiratorias para el diagndéstico de la COVID-19. La paciente tendra que
permanecer en aislamiento hasta que las pruebas descarten el caso de la COVID-19, si las

pruebas son positivas, la paciente tendra que quedarse cumpliendo aislamiento.8 "

Si la madre estd inestable hemodinamicamente, los primeros esfuerzos seran para
estabilizar a la madre antes de intentar dar solucion a la emergencia obstétrica. La paciente debe
ser atendida por un equipo multidisciplinario para decidir si se resuelve el embarazo o no. Este

equipo debe estar capacitado para reanimar a la madre o al feto de ser necesario. La evaluacion
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debe considerar la condicién del binomio madre-feto y el pronéstico de mejora después del

nacimiento. El bienestar de la madre siempre es prioridad.’

El diagnéstico de la COVID-19 no es una indicacion para realizar una cesarea de
emergencia. La decision de realizar un parto de emergencia y la finalizacion del embarazo
dependen de varios factores como la edad gestacional, la gravedad de la enfermedad de la
madre, la viabilidad y bienestar del feto. El parto o cesarea de emergencia se deben justificar con
evidencia en el estado clinico de la madre y del feto antes de llevar a cabo las acciones que

aceleran la terminacion del embarazo.”

Si la paciente cumple con criterios obstétricos para realizar una cesarea de urgencia se
debe considerar que la anestesia neuroaxial es la mas recomendada para evitar riesgos
asociados a aerosolizacion. Si se debe cambiar el tipo de anestesia a anestesia general, todo el
personal debe utilizar las medidas de protecciébn maxima. Todas las medidas estandares de
anestesia ante una cesarea deben ser utilizadas en caso de pacientes con la COVID-19. Debe
evitar desconexiones accidentales del circuito de anestesia debido al riesgo de contaminacion

por el virus.”™

La paciente embarazada con diagnostico de la COVID-19 es mas susceptible a hipoxia
por lo que se sugiere realizar una preoxigenacion. No estan recomendadas las mascarillas de
alto flujo. El uso de dexmedetomidina, remifentanilo, fentanilo, lidocaina intravenosa o traqueal
se recomienda para evitar la tos durante la extubacion. Tanto en la intubacion como en la

extubacion se recomienda usar doble guante para evitar contaminaciéon con secreciones.”

Al terminar la cirugia la paciente debe continuar en aislamiento hasta obtener los
resultados de la prueba para la COVID-19. Si esta resulta positiva, debe continuar en area de
aislamiento y utilizar equipo de proteccion personal adecuado para tener contacto con el recién
nacido. Si la prueba niega la enfermedad puede instalarse en un cuarto de observacion durante

el posparto.”™
3.5 Prevencién

La evidencia disponible sobre la COVID-19 y embarazo mencionan que las medidas de
prevencion para una mujer gestante son las mismas que para la poblacion en general. Segun
recomendaciones brindadas por la OMS y otros expertos en la infeccion por SARS-CoV-2, la

mujer puede evitar la enfermedad con las siguientes acciones.”
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3.5.1 Medidas de higiene

La embarazada debe lavarse las manos con agua y jabon. El tiempo ideal es
aproximadamente el tiempo que se tarda en cantar dos veces el “cumpleafos feliz”. El lavado de
manos se realiza varias veces al dia, antes y después de comer o ir al bafio. Otra opcion para el

lavado de manos es usar gel en alcohol con una concentracion por lo menos del 70%.747°

Al toser o estornudar se debe evitar la produccion de aerosoles cubriéndose la boca y
nariz. Se puede flexionar el codo, utilizar una servilleta o pafiuelo para contener las secreciones
respiratorias. Inmediatamente después se debe tirar la servilleta o papel en un recipiente con
tapadera. Luego de descartar los desechos infecciosos, la mujer debe lavarse las manos con

agua y jabon o desinfectarse las manos con gel en alcohol.”

Para saludar a otras personas debe evitar el contacto fisico. La mujer embarazada no
debe saludar de mano, con besos o0 abrazos. Se pueden utilizar otros gestos como sefiales con

la mano, inclinar la cabeza o cualquier otra sefial entre amigos y familiares.”

Debido a la poca informacién que existe sobre la transmisién por fémites, toda persona
debe evitar tocar su rostro sin antes lavarse las manos. Las areas mas susceptibles son los ojos,
nariz y boca. Por esta razén, se recomienda el lavado de manos o su desinfeccién antes de tener

contacto con el rostro.”

Si una gestante esta en un mismo lugar con personas que presentan sintomas como tos
o fiebre, debe mantener una distancia aproximada de un metro entre la persona y ella. Es por
esta razén, que se sugiere a las embarazadas quedarse en casa y Unicamente salir en casos de
necesidad. No se recomienda asistir a actividades o ambientes con mucha afluencia de

personas.”

Desinfectar con mayor frecuencia las superficies de alto contacto. Estas superficies
pueden ser la mesa, escritorios, barandas, interruptores de luz, celular, teclados de computadora,
entre otros. Se recomienda utilizar agua y cloro con una mezcla de 900 ml de agua y 100 ml de

cloro para su limpieza.”"

En caso de vivir con mas personas, se debe crear un plan de contingencia por si algun
miembro de la familia es diagnosticado con la COVID-19. Es importante que la mujer gestante no
se encargue de los cuidados del familiar enfermo. También, debe considerar un area de

aislamiento dentro de casa para evitar contagios dentro de la familia. Se recomienda que dentro
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de la familia no se compartan vasos, platos o articulos de uso personal.”

Procurar que exista buena ventilacion dentro de los ambientes del hogar. Para lograrlo
puede mantener puertas y ventanas abiertas que permitan el correr del aire dentro de la casa.

Esto se realiza debido a que en los espacios cerrados hay una mayor probabilidad de contagios.’

La embarazada no debe visitar los establecimientos de salud si no es necesario. Ir a los
hospitales o centros de salud aumenta el riesgo de tener contacto con personas posiblemente
infectadas por el virus SARS-CoV-2. Es preferible que los familiares se acerquen al
establecimiento de salud para solicitar citas de control prenatal. Actualmente, también, se ha
implementado el seguimiento de pacientes via telefénica para evitar el contacto de pacientes

enfermos.™
3.5.2 Vacunas

Para combatir la pandemia por el SARS-CoV-2 se han creado vacunas en tiempo récord.
Las vacunas empleadas han reducido y evitado los casos de enfermedad grave, disminuido los
ingresos hospitalarios y los fallecimientos. Se ha visto una disminucién minima del riesgo de

contagio.”®

Al inicio, las recomendaciones para la vacunacion de embarazadas eran ambiguas, por lo
que dejaban a discrecion de cada personal de salud la toma de decisiones. Histéricamente, se
ha demostrado mas dificultad para recomendar la vacunacion a una embarazada que a la
poblacién en general. Esta dificultad aument6 al principio debido a que no existian estudios que

avalaran el uso de vacunas en embarazadas.”®

Actualmente, ya existen argumentos sélidos que validan las vacunas para el uso en
gestantes. La OMS aprob6 una lista de vacunas para el uso de embarazadas debido al riesgo
mayor que corren de enfermedad grave y partos prematuros. Los estudios demuestran que los

beneficios de las vacunas superan los riesgos.’® "’

Las vacunas ARNm son las mas estudiadas y han demostrado una eficacia elevada en
embarazadas. Son seguras debido a que no contienen coronavirus vivos ni atenuados, por lo
tanto, no pueden provocar infeccion en la mujer o el feto. Esta vacuna no afecta la fertilidad ni las
probabilidades de quedar embarazada. La frecuencia de efectos adversos en las embarazadas
es similar a la de no gestantes. Dentro de este grupo de vacunas se encuentran la Pfizer-

BioNTech y la Moderna.”®"’
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Existen estudios que demuestran que las gestantes que reciben vacunas contra la COVID-
19, generan anticuerpos y estos estan presentes en la sangre del cordon umbilical de los recién
nacidos. Esto sugiere que los recién nacidos pueden obtener proteccién de la vacuna. Por esto

se insta a las pacientes a vacunarse, por el beneficio para ellas y para los bebés.””

La vacuna de AstraZeneca y la Janssen utilizan vectores viricos. Estas también, se han
utilizado en embarazadas y no se han observado problemas de seguridad significativos. Otras
vacunas como la BIBP de Sinopharm y la CoronaVac de Sinovac son vacunas inactivadas que
necesitan un adyuvante. Estas Ultimas tienen un mecanismo similar al de las vacunas de hepatitis

B y tétanos, las cuales tienen un perfil de seguridad favorable en embarazadas.”’
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CAPITULO 4. DESENLACE DE LA COVID-19 EN LAS GESTANTES

SUMARIO

e Vias deresolucion
e Complicaciones: morbilidad y mortalidad

e Secuelas de la COVID-19 en las gestantes

En este capitulo se describen los diferentes procedimientos con los que se puede resolver
el embarazo si existe una indicacion, también se abordan las complicaciones que pueden
presentar las mujeres gestantes, por esta razon, se incluyen algunos datos estadisticos con la
morbilidad y mortalidad que presentan en otros articulos de revisiobn. Ademas de las
complicaciones, se ha demostrado que la COVID-19 puede provocar secuelas a largo plazo, por

eso la importancia del seguimiento a las gestantes que son diagnosticadas con la enfermedad.
4.1 Vias de resolucion

Los médicos deben individualizar la decisién sobre la via del parto segun las condiciones
de la paciente. Se debe considerar la gravedad del cuadro, las comorbilidades de la paciente, el
historial obstétrico, la edad gestacional y la condicion fetal. Se ha demostrado que una mejora en
la salud de la madre optimiza el estado fetal, por esta razon, se recomienda el tratamiento
adecuado de la madre. Al no existir indicaciones obstétricas para la terminacion del embarazo se

debe continuar hasta término.”®"°

Los recién nacidos de madres infectadas con la COVID-19, no se han encontrado mas
expuestos al virus SARS-CoV-2 por la via de terminacion del embarazo. Hay estudios que
demuestran que después de un parto por via cesarea, ningln neonato dio positivo a SARS-CoV-
2. A pesar de la evidencia de que existe virus en el flujo vaginal, no se ha demostrado que los

nifios que nacen por parto eutécico simple puedan contagiarse con el virus.”®
4.1.1 Casos leves a moderados

En casos de embarazadas con diagndstico de la COVID-19 que cursen un cuadro leve a
moderado, deben cumplir el tratamiento sintomatico. Si estas pacientes se encuentran estables
y no presentan compromiso de la unidad feto placentaria, no hay indicacion para terminar el
embarazo. La via de parto para este tipo de casos depende del compromiso respiratorio materno

y las condiciones obstétricas. Lo mas recomendable para estas mujeres es el parto vaginal.”

33



4.1.2 Casos severos y criticos
4.1.2.1 Embarazos 2 24 semanas

Si la enfermedad condiciona el estado materno, es importante considerar la interrupcion
del embarazo independientemente de la edad gestacional. En estos casos la via que se
recomienda es la cesérea. Si existe riesgo materno no debe retrasar la interrupcion del embarazo
por la administracion de corticoesteroides para la maduracion pulmonar del feto. Todos los
servicios hospitalarios que atiendan embarazadas en estado critico deben estar preparados para

realizar una cesarea de emergencia, la cual puede ser cesarea peri mortem.”
4.1.2.2 Embarazos < 24 semanas

En mujeres con embarazos con una edad gestacional menor a 24 semanas de gestacion
se debe implementar un manejo similar a las no gestantes. Si el manejo de la paciente se ve

condicionado por el embarazo, no debe retrasarse su interrupciéon.”

Independientemente de la decision que se tome respecto de la via del parto, se debe
asistir a la embarazada con la COVID-19 y al neonato en un hospital que cuente con unidades
de neonatologia de tercer nivel. Dentro del tercer nivel de atencién se podran proporcionar mas
opciones respecto al tratamiento de la madre y del neonato. Esta norma se establecié al principio
de la pandemia, cuando no se tenian datos de cdmo los neonatos iban a ser afectados por el
virus SARS-CoV-2.7°

4.2 Complicaciones: morbilidad y mortalidad

La enfermedad por la COVID-19 ha creado incertidumbre respecto de las complicaciones
materno-fetales que puede provocar, por esta razon, expertos han realizado diferentes estudios.
En un estudio observacional realizado desde marzo de 2020 a noviembre de 2021, en ocho
paises de América Latina reportaron 693 muertes maternas por la COVID-19. El pais con mayor
namero de muertes maternas fue Honduras con 126 fallecimientos, mientras que Costa Rica fue
el que presentdé menos, con solo 11 pacientes. La mediana de edad de las pacientes
embarazadas que fallecieron por la COVID-19 fue de 31 afios y solo el 25.3% fue mayor a 35

afios.8°

Dentro de las morbilidades que méas afectaron a las pacientes gestantes con COVID-19,

y que fallecieron, se encuentran la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial crénica.

El indice de masa corporal de més de la mitad de las pacientes estudiadas se catalogaba como
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obesidad. El 1.6% padecia de infeccion por el virus de inmunodeficiencia humanay el 1.3% indico
el antecedente de tuberculosis. Entre los paises de América Latina no se evidenciaron diferencias
relevantes dentro de su poblacién. Al evaluar los registros de las pacientes fallecidas se encontrd
gque los sintomas con mas frecuencia durante la primera consulta fueron: disnea (73%), fiebre
(69%) y tos (59%). La mayoria de los fallecimientos ocurrié durante el tercer trimestre y el 34.3%

durante el puerperio.®°
4.2.1 Complicaciones maternas

Una embarazada con diagndstico positivo de la COVID-19 tiene un alto riesgo de
experimentar complicaciones obstétricas. Algunos estudios cientificos han demostrado que el
riesgo para sufrir preeclampsia, aborto espontaneo y muerte perinatal aumenta al sufrir la
enfermedad de la COVID-19. El porcentaje de mujeres que ha padecido de esas complicaciones
obstétricas es de 7 y 11%. Se discute que los estudios de los cuales se obtuvo ese porcentaje
utilizaron muestras pequefias, por esta razén, no se puede establecer una asociacion

significativa.1:82

Otras complicaciones son el parto prematuro, rotura prematura de membranas, restriccion
del crecimiento intrauterino, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, ventilaciébn mecanica y
neumonia. Varios estudios apuntan a que el riesgo se incrementa cuando la infeccién ocurre en
el tercer trimestre del embarazo. En un estudio de Perd, se reportd que la Unica complicacion
asociada significativamente a la COVID-19 fue la ruptura prematura de membranas. En otros

estudios esta es la complicacién mas frecuente en las embarazadas.?2#3

En cuanto al parto pretérmino se concluye en varios articulos que depende de las
caracteristicas de la enfermedad de la COVID-19. Existen diferencias entre el tipo de gravedad
de la enfermedad, la edad de la madre y la presencia de sintomas. Si la enfermedad ocurre en el
tercer trimestre de la gestacion, el riesgo de parto pretérmino aumenta a un 25%. Esto ocurre
debido a la inestabilidad materna y a la decisién de los médicos de interrumpir el embarazo. La
principal complicacion es la rotura prematura de membranas que generalmente ocasiona un parto

prematuro.8283

La mayoria de las embarazadas con diagnéstico de la COVID-19, durante el tercer
trimestre, se ven expuestas a culminar el embarazo por medio de cesérea. Algunas de las
indicaciones més frecuentes para realizar una cesarea son: deterioro del estado respiratorio

materno, coagulopatia, preeclampsia, enfermedad hepéatica materna, cesarea previa, rotura
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prematura de membranas, anomalia placentaria, desprendimiento placentario, progresion
anormal del trabajo de parto y diabetes gestacional. En México, entre el 57% y el 84% de las
gestantes fueron sometidas a cesarea, mientras que el 31.3% tuvo la necesidad de ser ingresada
a la UCI. La mortalidad reportada en un estudio mexicano es de 2.7% para las madres y 11.1%

para el feto, 818384

La extensa revision bibliografica muestra que no existen datos significativos que permitan
asociar todas las complicaciones como el parto pretérmino, embarazo prolongado, aborto y 6bito
fetal, con la infeccion de SARS-CoV-2. Aunque las pacientes dentro de los estudios si hayan
presentado estas complicaciones, no se ha demostrado diferencia con la poblacién de las
gestantes sin la COVID- 19.83

A pesar de lo mencionado anteriormente, es importante anotar que, en un estudio
realizado en Ecuador, el 57.8% de las gestantes, no presentd ninguna complicacién durante el
embarazo y Unicamente 7.8% mostraron compromiso del bienestar fetal. Se cuestionaba mucho
la viabilidad del embarazo durante una pandemia, pero este dato es esperanzador para la
comunidad de médicos y especialmente para la poblacién femenina en edad fértil. Los articulos
revelan que las complicaciones y la mortalidad se han relacionado més con las morbilidades
previas a la infeccibn por SARS-CoV-2 presentadas por las pacientes. Las mujeres mas
susceptibles son las diagnosticadas con diabetes pregestacional, enfermedad pulmonar crénica

0 inmunosupresion. 8
4.2.2 Complicaciones fetales y neonatales

Se considera que la complicacion mas frecuente que afecta al recién nacido es la
prematuridad, que se relaciona, como se ha comentado antes, con la necesidad de terminar el
embarazo. Los casos de neonatos que ingresan a la UCI se han debido a complicaciones
dependientes de la prematuridad y no a la infeccién del SARS-CoV-2. Si la madre presenta
sintomas correspondientes a la COVID-19, aumenta el riesgo de que el neonato deba ser
ingresado a la UCI. Estudios de China determinaron que los neonatos prematuros que dan

positivo a pruebas para SARS-CoV-2, tienen un peor prondstico.%8®

Estudios han comparado a neonatos de madres infectadas con el virus de SARS-CoV-2
y madres sanas. Estos resultados han demostrado que no existe diferencia entre estos dos
grupos de neonatos relacionados con su peso al nacer, puntuacion APGAR, dificultad

respiratoria, necesidad de oxigeno, ingreso a UCI, convulsiones o muerte neonatal. La infeccion
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de SARS-CoV-2 si aumento el riesgo para muerte fetal intrauterina a 5.1% en comparacion con

el 1.1% obtenido del grupo de madres sanas.®®
4.3 Secuelas de la COVID-19 en las gestantes

Como se ha mencionado en el primer capitulo, la enfermedad de la COVID-19 es
relativamente nueva. Por esta razon, poco se sabe de las secuelas a largo plazo que persisten

en las embarazadas y en los neonatos de madres con infeccion durante el parto.

Teniendo en cuenta el comportamiento de la enfermedad hasta el momento, se ha
determinado que las embarazadas presentaran secuelas similares a las de la poblaciéon en
general. Se necesitan estudios prospectivos que confirmen o descarten estas hipotesis, los

cuales se estan llevando a cabo.s?

Al tener el antecedente de las enfermedades provocadas por otros coronavirus como el
SARS- CoV y MERS, se sospeché que este nuevo coronavirus también podia dejar secuelas en
la poblacion. Algunas de las secuelas reportadas con los coronavirus anteriores son: disminucion
de la funcién pulmonar y la capacidad de ejercicio, trastorno de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad y una menor calidad de vida. Por esto los expertos comenzaron a buscar estas

consecuencias en pacientes con antecedente de la COVID-19.88
4.3.1 Secuelas respiratorias

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) provocado por el SARS-CoV-2, mejora
después de 10 o hasta 21 dias de tratamiento. A pesar de esto, las pacientes presentan una
recuperacion lenta. Algunas de las pacientes requieren oxigeno complementario al regresar a

casa.® Uno de los sintomas persistentes es la disnea, después de haber sido dadas de alta.*®

La causa de esta disnea referida por los pacientes es multifactorial. Una de las causas
podria ser la afectacion muscular secundaria a un dafio neurolégico. Sin embargo, la disnea,
también, puede ser producida por una causa respiratoria. Esto ocurre mas frecuentemente en las
pacientes que sufren de neumonia grave o bilateral extensa, que requirieron tratamientos con

ventilacion mecanica o una estancia hospitalaria prolongada.%°

Las secuelas pulmonares de tipo inflamatorio deben recibir tratamiento antiinflamatorio
con corticoesteroides orales y fisioterapia respiratoria. Su resolucién con este tratamiento puede
durar semanas o meses. Estas secuelas pueden presentar algunos hallazgos visibles en una
tomografia axial computarizada, pero no limitan la calidad de vida de la paciente ni repercute en
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su funcién pulmonar.®©

El otro tipo de secuelas pulmonares son las que provocan fibrosis. La infeccion aguda
propicia el depdsito de material hialino en las membranas alveolares y luego se convierten en
depdésitos de fibrina junto a células inflamatorias y fibroblastos, al final el tejido se convierte en
fibrético. Esta fibrosis a veces produce dafios extensos, pero pueden mantenerse estables por
afos. En otras ocasiones esta fibrosis pulmonar puede progresar y empeorar la calidad de vida,
creando mayor riesgo de mortalidad a medio y largo plazo. Aun no se ha aprobado ningun

tratamiento especifico para evitar el posible avance de la fibrosis.88°
4.3.2 Secuelas vasculares

Debido a la hipercoagulabilidad que genera la infeccién por SARS-CoV-2, los eventos
trombdéticos vasculares periféricos y pulmonares han tenido mayor frecuencia de lo esperado.
Esos eventos son mas predecibles en pacientes quienes han ingresado a la UCI. Los pacientes
gue han recibido tratamiento anticoagulante evolucionan mejor que los que no lo han recibido. A
pesar de esto, al inicio de la pandemia la profilaxis anticoagulante utilizada no fue suficiente para
evitar estos eventos. La dosis profilactica se increment6 en funcion del riesgo trombatico teniendo

en cuenta los niveles del dimero D, fibrinégeno, ingreso a la UCI, entre otros.8%

Los pacientes que superan los eventos trombéticos pulmonares generan secuelas
crénicas como la hipertension pulmonar y limitacion al esfuerzo. Estas secuelas no son
frecuentes, pero requieren de seguimiento y manejo terapéutico especializado. Por esto, el
seguimiento de las pacientes que tienen antecedente de enfermedad de la COVID-19, es de

importancia.®

Se deben tener en cuenta los signos y sintomas que puede presentar un paciente con
antecedente de la COVID-19 relacionado con secuelas trombdéticas. La trombosis venosa en
extremidades inferiores puede presentarse con dolor, edema, enrojecimiento y tumefaccion de la
extremidad afectada. Un émbolo pulmonar puede manifestarse con dificultad respiratoria

acompafiada con o sin toracodinia.®
4.3.3 Secuelas neurolégicas

Las secuelas neuroldgicas se producen debido a que la tormenta de citoquinas y la
hipercoagulabilidad llegan al tejido cerebral, generando accidentes cerebrovasculares y deterioro

cognitivo a largo plazo. El sistema nervioso periférico, también, se ve afectado produciendo
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miopatias y neuropatias. Las afecciones méas caracteristicas son la anosmia y ageusia por
interaccion del virus directamente con el sistema nervioso central, que se han mantenido

presentes en pacientes hasta los 95 dias posteriores a la infeccion.#:8°

La cefalea es otro sintoma que afecta a un 40-60% de los pacientes sintomaticos con la
COVID-19. Algunos pacientes, aproximadamente 2-5%, desarrolla una cefalea cronica después
de superar la enfermedad. Se sospecha que esta cefalea es producto de la tormenta de citoquinas

gue generan inflamacién secundaria.®®

Las secuelas mas graves son los sindromes de Guillain-Barré o de Miller Fisher. Las
consecuencias que puede provocar el sindrome de Guillain-Barre son dificultad en la marcha y
otros movimientos. Los pacientes que ven dafiado su sistema motor y sensitivo pueden tardar
afios en recuperar la marcha de nuevo. El sindrome de Miller Fisher no permite que el paciente

mueva los ojos y de forma secundaria ocasiona dificultad para la marcha. 81
4.3.4 Secuelas cutaneas

Las manifestaciones posteriores a la infeccién por la COVID-19 no son muy frecuentes,
pero si existen. La piel sufre necrosis como consecuencia de la afectacion vascular secundaria
al virus SARS-CoV-2. La gravedad varia y pueden observarse pequefias cicatrices o todo un
dedo o pie totalmente necrosado. Si la patologia aumenta, la secuela mas grave es la amputacién

de las partes necrosadas.89°2

Varios pacientes han tenido que consultar al departamento de dermatologia por presentar
urticaria. Esta secuela se debe a la inflamacion e hiperreactividad que causa el virus. Un roce
minimo puede provocar una inflamacién importante en pacientes que ya se han curado de la
COVID-19. Semanas después de la infeccion aguda por SARS-CoV-2 puede existir un efluvio
telégeno o caida de cabello, esta secuela puede ser igual de frecuente que las urticarias. La caida

de cabello puede predominar en pacientes durante el posparto.8®92
4.3.5 Secuencias cardiolégicas

Se han realizado estudios sobre las complicaciones y secuelas cardiovasculares que
genera la infeccion por SARS-CoV-2. En estos estudios han reportado un dafio miocardico agudo
gue implica un peor pronéstico, porque genera una insuficiencia cardiaca. Los pacientes con
enfermedad coronaria se desestabilizan después de la infeccion. Los casos de infarto agudo al

miocardio han aumentado en estos pacientes.?8899
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4.3.6 Secuelas psicolégicas

Durante el embarazo la madre inicia a sentir miedo, ansiedad e incertidumbre secundaria
alainfeccién de SARS-CoV-2. Debido a la falta de evidencia y a la manipulacion de la informacion
sobre los posibles efectos del virus en el embarazo, se incrementod el riesgo de trastornos de
salud mental en madres. Estudios reportan que las secuelas psicolégicas mas frecuentes son
ansiedad, depresion, riesgo suicida, fallas cognitivas, estrés, apatia, insomnio, estrés
postraumatico, irritabilidad y agotamiento emocional. ElI desconocimiento del riesgo que
presentan las pacientes a largo plazo genera mayor sintomatologia de ansiedad en las

pacientes.%%
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CAPITULO 5. ANALISIS DE LA INFORMACION

En este capitulo se encuentra un resumen con el andlisis de los resultados obtenidos
durante la investigaciéon de diferentes fuentes. Al analizar varios articulos, se realiza una sintesis

para llegar a un consenso referente a la enfermedad de la COVID-19 en las gestantes.

El virus SARS-CoV-2 es un coronavirus que aparecié en 2019 en China y se propagoé
rapidamente en todo el mundo. Durante marzo de 2020 se declar6 una pandemia producida por
la enfermedad infectocontagiosa que genera este virus, denominada la COVID-19. Por estos

motivos se demostré la capacidad elevada del virus de contagiar al ser humano.*>’

Durante los primeros meses se evidencié un aumento de casos ingresados a la UCI y de
fallecidos por neumonia atipica en grupos vulnerables como ancianos y pacientes con
comorbilidades. Por esta razon, a los expertos les preocup0 el efecto de este virus en la poblacion
pediatrica y en las gestantes. Actualmente, se han reportado que el virus no respeta edad, sexo,
etnias ni clases sociales, por ello toda la poblacién es susceptible de contraer la infeccion por el

virus.>2.22

Debido a que el embarazo es un evento que genera inmunosupresion en la madre, se
sospechaba que, al contagio con el virus, el riesgo aumentaria. Esto se corroboré al registrarse
casos de gestantes que fallecieron a causa de la infeccién. En Guatemala, durante 2021 se

notificaron 152 muertes de gestantes con diagndstico positivo para la COVID-19.78

Los estudios que se comenzaron a hacer tenian el objetivo de descubrir el comportamiento
de este virus, ya que se desconocia totalmente por ser una nueva enfermedad. Los estudios
experimentales con gestantes se consideran antiéticos, por esta razon, se descartaron estas
mujeres de los estudios. Los datos obtenidos de este grupo poblacional son recopilaciones de

datos retrospectivos observacionales y descriptivos.

Actualmente, existe el conocimiento de que la enfermedad no presenta muchas
variaciones entre la poblacion en general y las embarazadas. Muchas de las decisiones que un
médico realiza ante un caso de gestante con diagnéstico de la COVID-19, son similares a las que
tomaria al tratar a la poblacion en general. Al comparar a una gestante y no gestante contagiada

con la COVID-19, no se obtuvieron resultados con diferencias significativas.

La mayoria de las gestantes con la COVID-19 tiene una enfermedad asintomatica. Sin

embargo, el 25% de embarazadas con la COVID-19, quienes presentan sintomatologia, pueden

41



progresar a un caso de gravedad. La presencia de sintomas respiratorios es un indicador de
vigilancia, debido a las complicaciones materno-fetales que puedan requerir un manejo en la
unidad de cuidados intensivos. Existen varios sintomas que afectan a otros érganos, pero se

presentan con menor frecuencia.>52

Los sintomas maés caracteristicos de esta enfermedad son: fiebre y tos. Se han
desarrollado sintomas peculiares en esta enfermedad como la anosmia que se refiere a la pérdida
del olfato y ageusia en donde se pierde el sentido del gusto. Estos sintomas permiten la sospecha
de la enfermedad de la COVID-19 ante otras infecciones respiratorias agudas. La disnea es un

sintoma que caracteriza los cuadros con mayor indicacién de vigilancia.>'->2

Las pruebas diagnésticas para este virus en pacientes embarazadas son las mismas que
se utilizan para la poblacién en general. Existen diferentes métodos diagnosticos para la
identificacion del virus, pero en la actualidad la mas certera y confiable sigue siendo la RT-PCR
con hisopado de nasofaringe u orofaringe. El inconveniente con esta prueba ha sido el tiempo de
espera, por eso se han creado otras pruebas rapidas las cuales varian en certeza y en
confiabilidad. El resto de estudios paraclinicos que se puede solicitar en una gestante, para

evaluar los efectos del virus en el cuerpo son: dimero D, tiempos de coagulaciéon y fibrin6geno.>>48

Es posible ver en una radiografia de térax hallazgos especificos que coinciden con una
neumonia atipica. También, se ha recomendado el uso de la tomografia axial computarizada.
Uno de los hallazgos mas caracteristicos de esta enfermedad son las lesiones en vidrio
esmerilado. Los métodos diagndsticos de imagen permiten determinar el avance o la mejoria de

la enfermedad.%>%7

Es importante que el médico tratante sepa los cambios fisiolégicos durante el embarazo
para comprender los efectos del virus SARS-CoV-2 en gestantes. En el primer y tercer trimestre
del embarazo, la mujer sufre un estado proinflamatorio. En estos periodos, la mujer es mas
susceptible a la pérdida del embarazo. Este periodo de gestacion también se caracteriza por
hipercoagulabilidad, lo que puede provocar un cuadro de enfermedad grave. Este estado dafia la
microvasculatura de la madre al activar la cascada fibrinolitica y de coagulacion. Por esta razon,
una gestante con infeccion por SARS-CoV-2 esta mas expuesta a sufrir eventos tromboticos o
hemorragicos. Esta complicaciébn se ha observado que puede llegar a ser fatal en estas

pacientes.*®
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Es importante reconocer la clinica, paraclinica, hallazgos de imagen o complicaciones que
la paciente puede presentar en la consulta para determinar si cumple los criterios de ingreso.
Todo hospital que acepte ingresos de embarazadas con diagnéstico de la COVID-19 debe
apegarse al protocolo de atencién especializada. Tomando en cuenta la infectividad del virus, es
de valor asegurar el aislamiento del paciente, como la disponibilidad de equipo de proteccién

personal.6263.69

Uno de los temas mas polémicos frente a la COVID-19 en gestantes es el tratamiento
farmacologico. Como se ha mencionado, ningun estudio experimental se puede realizar en esta
poblacion, esto incluye aquellos que se realizaron para aprobar medicamentos. A pesar de eso
se tomaron en cuenta otros medicamentos ya aprobados para otras enfermedades que no han

ocasionado dafios a estas pacientes.46°

Una paciente gestante con la COVID-19 leve puede ser tratada con acetaminofén 500 mg
por via oral cada 8 horas. La dificultad para decidir el tratamiento comienza cuando la paciente
presenta un cuadro de moderado a grave 0 que tenga criterios para ser ingresada al hospital. Se
han considerado medicamentos como antivirales, antipalidicos, antibidticos e
inmunomoduladores para su mejoria. Es importante apegarse al protocolo utilizado en cada
institucion y consultar bibliografias actualizadas de otros paises para estar conscientes de los

avances en el tratamiento de esta enfermedad.%%¢”

La patologia de la COVID-19 no es una indicacion para una cesarea electiva. La ceséarea
de emergencia se justifica en el momento en que la mujer presente cualquier indicacion obstétrica
y/o complicaciones por la enfermedad que pongan en riesgo su vida. Por esta razodn, los
hospitales que acepten el ingreso de estas pacientes deben contar con sala de operaciones
disponible, obstetras, anestesistas y neonatdlogos con la capacidad de realizar cesareas de

emergencia.’>"?

El parto vaginal no esta contraindicado en pacientes con diagnéstico de la COVID-19.
Estas pacientes deben continuar con medidas de prevencion, como el uso de mascarilla y lavado
de manos al momento de tener contacto con el recién nacido. No hay pruebas suficientes para
asegurar que la transmision vertical o intraparto exista. Se considera mas probable un contagio
del recién nacido durante el posparto por contacto con secreciones de la madre o del personal
de salud, por lo que se recomienda siempre el equipo de proteccion. La lactancia materna debe

promoverse, ya que el beneficio supera los riesgos.3’4°
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Es importante resaltar que un porcentaje menor de las pacientes gestantes con la COVID-
19 son quienes presentan complicaciones. Estas pueden ser obstétricas, propias de la madre o
afectar directamente al feto. Entre las mas comunes estan el parto pretérmino, rotura prematura
de membranas, preeclamsia, eventos trombdticos o hemorragicos, ingreso a UCI, necesidad de
ventilaciébn mecénica, prematuridad y muerte fetal o neonatal. Se ha observado una dependencia
de estas complicaciones con las comorbilidades que las pacientes presentan previas al

embarazo.8>86

Las investigaciones sobre las secuelas de la COVID-19 siguen en curso, debido a que
todavia no se tienen datos concretos y varian dependiendo de cada pais. Por esta razén, se
solicita a los médicos que realicen un seguimiento de cerca a las pacientes gestantes después
del alta. Es importante anotar en los registros médicos el funcionamiento de los 6rganos luego de

la recuperacion. 997

Actualmente, gracias a las vacunas, las pacientes se recuperan mas rapido que cuando
inicié la pandemia. A pesar de eso aun existe incertidumbre sobre las secuelas que pueden
presentar las pacientes, por esto se recomienda continuar con las precauciones y evitar los
contagios. Las embarazadas representan una poblacién vulnerable, por lo tanto, se evita su
participacion en los ensayos clinicos esto limita la informacion para el manejo integral de la

paciente embarazada con la COVID-19.98.99.100
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CONCLUSIONES

No existen diferencias epidemioldgicas entre pacientes gestantes diagnosticadas con la
COVID-19 comparadas con la poblacién en general. La enfermedad de la COVID-19 generada
por el virus SARS-CoV-2, tiene la capacidad de contagiar a las personas con gran rapidez. Debido
a que es una enfermedad relativamente nueva que se desarroll6 durante 2019, los datos
epidemioldgicos varian constantemente. Es una enfermedad que afecta a hombres y mujeres de

todos los grupos etarios con intensidad variable.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes gestantes por SARS-CoV-2 son similares a
las de la poblacion en general. En estas pacientes se debe considerar el estado de
hipercoagulabilidad del embarazo que provoca este virus, por esto, las gestantes tienen un riesgo
mas elevado de sufrir eventos tromboticos. Los hallazgos en el examen fisico y datos paraclinicos
son importantes en estas pacientes para evitar eventos tromboembdlicos que ocasionen la

muerte de la gestante.

Debido a la falta de ensayos clinicos con gestantes para estudiar el beneficio de los
medicamentos, se utilizan farmacos a discrecion de los médicos tratantes. Pacientes con casos
leves Unicamente necesitan tratamiento farmacolégico sintomatico, paracetamol 500 mg via oral
cada 6-8 horas. Algunos medicamentos indicados para otras patologias, y que no se han
demostrado dafinos durante el embarazo, se utilizan con medida en casos moderados y graves.

Estos farmacos son antivirales, antipaltdicos, antibiéticos e inmunomoduladores.

El desenlace de una gestante con diagnéstico de la COVID-19 puede ser fatal
dependiendo de las comorbilidades y antecedentes que la madre presente durante el contagio.
Una embarazada previamente sana no presenta mayor riesgo que la poblacién en general. La
aplicacion de las vacunas ha disminuido la enfermedad grave y los fallecimientos en todas las

gestantes.
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RECOMENDACIONES

A todas las embarazadas se les aconseja continuar con medidas de higiene que evitan el
contagio de la enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2. Los médicos deben aconsejar a
las gestantes el seguimiento de estas medidas, como el uso de mascarillas, el lavado de manos
constante, la no exposicion a conglomerados y la aplicacion de las nuevas vacunas. Ademas, se
debe continuar e insistir con la atencion prenatal estricta, asi como mejorar las medidas de higiene
en los centros de atencion sanitaria. La opcién de telemedicina ha tenido éxito durante la
pandemia, por lo que se recomienda recurrir a ella en casos leves y en seguimientos que no

ameritan el contacto con la paciente.

Ante la presencia de sintomas caracteristicos de la enfermedad como fiebre, tos, disnea,
anosmia 0 ageusia se les recomienda a las embarazadas realizarse una prueba para el
diagnostico de la COVID-19. Al confirmarse el diagnéstico, se aconseja a los médicos realizar un
seguimiento estrecho de estas pacientes, tomando en cuenta las complicaciones que la
enfermedad implica. En estas pacientes, esté indicada la solicitud de exdmenes de laboratorio
para evaluar la coagulabilidad.

En el uso de medicamentos se recomienda Unicamente la prescripcion de tratamiento
sintomatico para los casos leves. Ante un cuadro de moderado a severo se sugiere que la
paciente recurra a atencion hospitalaria. Los médicos deben estar en constante actualizacion,
debido a que cada dia se publican nuevos articulos respecto de los resultados de los

medicamentos utilizados en esta poblacion.

Es recomendable que un grupo multidisciplinario sea quien tome las decisiones ante un
cuadro de gravedad. Se debe brindar un amplio plan educacional a la paciente acerca de las
posibles complicaciones y desenlaces. Los hospitales deben estar preparados para el término

prematuro del embarazo y cualquier otra emergencia obstétrica relacionada.

La tecnologia actual ha permitido que todas las personas tengan acceso a los nuevos
articulos cientificos publicados referentes al virus SARS-CoV-2. Por esta razon, se recomienda
gue todo el personal de salud recurra a literatura confiable sobre la nueva enfermedad. Existen
protocolos para la atencion especificamente de pacientes gestantes, que deben ser adoptados
por todas las instituciones que brindan atencién a estas pacientes, tomando en cuenta los
recursos con los que cuentan. Asi mismo, se insta a toda la comunidad académica a continuar
con las investigaciones sobre el virus y su relacion con las pacientes gestantes
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ANEXOS

Anexo 1. Términos de busqueda para gestantes con SARS-CoV-2

“Protocolos de

tratamientos para
la

Resolucion

Protocolos

Guias
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DeCs MeSH Calificadores Operadores
Ldgicos
Definicion “COVID-19” AND
“COVID- 19" COVID-19 Epidemiologia “Pregnancy’
Fisiopatologia “pregnancy”
“porcentage” AND
“Pregnancy” “COVID-19”
“Gestante “ Definicion “Epidemiology”
AND
Fisiologia “COVID-19”
Etapas “Pregnancy”
“SARS-CoV-2” P » g. .y
Resolucion “Complications”
AND
“COVID-19".
“SARS-Cov-2” Definicion “SARS-Cov-2” AND
Epidemiologia “Pregnancy”,
“Pregnanc “SARS-
y Factores de CoV-2" AND
complicati riesgo
ons” . « o "
Serotipos Complicaciones”,
Presentacion “Epidemiologia”
AND
“COVID-197,
“Complicaciones “Treatment Mortalidad “Variantes” AND
del protocol for
embarazo” pregnant women Porcentaje “Embarazo”,
Wlth SARS'COVZ” “ ”
Fisiopatologia COVID-19
AND

“caracteristicas
clinicas durante el
embarazo”

“Tratamiento” AND

“COVID-197,




Gestante con SARS- Efectividad “Protocolo” AND
CoV-2” Disponibilidad “COVID-19”, “Guia
AND “COVID-197,

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 2. Algoritmo del manejo de pacientes gestantes que presenten caso leve de

la enfermedad

Paciente embarazada con prueba
para COVID-19 positiva

l

Manejo ambulatorio con: paracetamol
500 mg oral cada 6-8 hrs.

l

Verificar presencia de datos de
alarma respiratorios y obstétricos.

i ; Presenta
Presentarse de Sl pr%gresién e no Dar plan
inmediato en unidad | — ot —| educacional sobre
médica sintomas distanciamiento
respiratorios? social por 14 dias

Fuente: elaboracion propia. Tomada de: Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Lineamientos para el manejo de la mujer embarazada con el COVID-19 [en linea]. Guatemala: MSPAS;
2020 [citado 27 Jul 2022]. Disponible en: https://osarguatemala.org/wp-

content/uploads/2020/04/lineamientos-mujer-embarazada-COVID-19.pdf
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Anexo 3. Algoritmo de manejo de riesgo de trombo embolia pulmonar (TEP) con

heparina de bajo peso molecular

Paciente embarazada con prueba
para COVID-19 positiva

l

¢ Presentaalto
riesgo para
TEP?

No Si

y

Al
/ Tromboprofilaxis dosis \
profilactica: Tromboprofilaxis dosis

intermedia:

Heparina de bajo peso molecular ) )
(ENOXAPARINA) Heparina de bajo peso molecular

(ENOXAPARINA)
<80 kg: 40mg/dia
1 mg/kg/dia
>80 kg: 60mg/dia
Por 2 semanas y 7 dias
>100 kg: 80mg/dia tras laresolucion de cuadro
respiratorio.

Por 2 semanas y 7 dias tras la

kesolucién del cuadro respiratory

Fuente: elaboracién propia. Tomada de: Gobierno de México. Algoritmos interinos para la atencién del
COVID-19 [en linea]. México: IMSS; 2021 [citado 12 Ago 2022]. Disponible en:
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/Algoritmos_interinos_COVID19 CTEC.pdf
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Anexo 4. SIGLARIO
SARS-CoV-2: sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
DeCS: descriptores en ciencias de la salud
MeSH: encabezados de temas médicos
ARN: &cido ribonucleico
MERS-CoV: sindrome respiratorio de Oriente Medio
VOI: variante de interés
VOC: variante de preocupacion
PCR: pruebas reaccion en cadena polimerasa
Proteina E: proteina de la envoltura.
Proteina N: proteinas de la nucleocapside
Proteina M: proteina de membrana
Glicoproteina S: proteina espiga
ECAZ2: enzima convertidora de angiotensina 2
ADN: 4cido desoxirribonucleico
BNP: péptido natriurético tipo B
NT-proBNP: péptido natriurético cerebral

TH17: linfocitos T helper 17
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Thl: linfocitos T helper 1

FIRS: sindrome de respuesta inflamatoria fetal

SRA: sistema renina angiotensina aldosterona

RT- PCR: prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa
ELISA: ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas

TAC: tomografia axial computarizada

IDSA: Infectious Diseases Society of America

ATS: American Thoracic Society
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Guatemala, 18 de septiembre de 2022

Doctora Magda Velasquez Tohom
Coordinacion de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Atentamente, hago constar que he efectuado la revision de la monografia titulada
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE
GESTANTES INFECTADAS CON SARS-CoV-2 de los estudiantes Allen Isaac
Montufar Martinez y Eric Ricardo Zelaya. En consecuencia, para los usos que a
la interesada convengan, extiendo y firmo la presente constancia en la fecha armba
indicada.

ge Gerardo Garcia Gonzalez
Licenciado en Letras
Colegiado No. 15689
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Muewva Guatemala de la Asuncion, 3 de octubre de 2022

Docrora Magda Veldsquez Tohom
Coordinacion de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de 3an Carlos de Guatemnala

Atentaments, hago constar que he efectuado la revision de la monografia titulada:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS ¥ TERAPEUTICAS DE GESTAMTES INFECTADAS
COMN SARS-CoV-2, presentada por Allen lsaac Montufar Martinez carné 201440445 vy Eric
Ricardo Zelaya carné 201380034, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas. El documento
consta de 75 paginas con numeracién arabiga para un total de 90 v de los sizuientes apartados:
prélogo, introduccion, objetivos, métodos v técnicas, capitulo |, capitulo 2, capitulo 3, capitulo 4,
capitule 5, conclusiones, recomendaciones, referencias v anexos. El trabajo que realicé en la
monografia presentada puede constatarse al observar la version enviada a los estudiantes, la cusl
esta corregida con |a herramiznta de control de cambios.

Luego de las adecuaciones y Ccofreccionses gue se consideraron pertinentes en =l campo
linglistico, considero gue el trabajo que se presenta cumple con la calidad requerida en cuanto a la
redaccion.

Atentamente,

VYara BV *—lvm‘?ﬁ

Dra. Virsa Valenzuela Morales
Mo. de colegiada 6,237

Virsa Vhlenziels Morales
Licenciada en Letrad
Calyg 1ada Mp 23T
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