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COVID-19 y Embarazo

“Lavate las manos con agua y jabon
Usa frecuentemente la mascara facial
Mantén el distanciamiento fisico”

Virginia A. Salazar Matos*

Recibido: 27/7/ 2020

La nueva enfermedad llamada COVID-19 cau-
sada por el coronavirus (SARS-CoV-2), ha sido
declarada una emergencia de salud publica a nivel
mundial y pandemia desde el 11 de Marzo del 2020
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Este patogeno, altamente contagioso, que produce
una enfermedad respiratoria con el potencial de
amenazar la vida del afectado, ha infectado para la
primera mitad del afio 2020, a mas de 13 millones
de personas en el mundo, con alrededor de 577 000
muertes y una tasa de letalidad de 4,36 %. En
Venezuela, en ese mismo periodo, hubo un poco
mas de 10 000 personas infectados con aproxima-
damente 100 fallecidos. La poblaciéon con mayor
riesgo de adquirir formas mas severas de COVID-
19, son los mayores de 65 afos, pacientes inmuno-
suprimidos y portadores de enfermedades cronicas
como hipertension arterial, diabetes mellitus, car-
diopatias y obesidad.

Durante el embarazo ocurren una serie de adap-
taciones fisioldgicas en la mayoria de 6rganos y
sistemas para crear el ambiente propicio que favo-
rece el desarrollo del embrion en crecimiento; sin
embargo, €stos cambios hacen a la madre suscepti-
ble a otros padecimientos. Ante enfermedades
infecciosas como los producidos por el SARS-
CoV-2, los cambios adaptativos particularmente en
los sistemas cardiorespiratorios (disminucion de la
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capacidad funcional pulmonar) como inmunol6gi-
cos (reduccion de la inmunidad mediada por célu-
la), contribuyen al aumento de la susceptibilidad
materna a éstos patdgenos intracelulares, con afec-
cion respiratoria.>

Sin embargo y conforme avanza la pandemia
COVID-19, no se ha demostrado que la embaraza-
da posea mayor riesgo de enfermedad o de evolu-
cion severa que la poblacion general, a diferencia
de lo documentado en infecciones previas donde
hubo elevada mortalidad entre las embarazadas
(gripe Espafiola (37%), SARS-CoV (25,8%) y
MERS-CoV (28,6%).” En la actualidad existen
pocos datos sobre la presentacion clinica y los
resultados perinatales de la infeccion por COVID-
19 durante el embarazo o el puerperio.*

Por otra parte, tampoco hay evidencia clara
sobre la transmision materno-fetal (transmision
intrauterina), basada en estudios que han reportado
muestras negativas para SARS-CoV-2 en liquido
amniotico, sangre del corddn, secrecion vaginal,
hisopado nasofaringeo neonatal o leche materna,®’
a pesar que la enzima convertida de angiotensina 2,
receptor del SARS-CoV-2, estd altamente expresa-
da en los tejidos placentarios, lo que hace sospe-
char que la transmision vertical es probable y no
debe ser totalmente descartada.®

La leche materna provee de proteccion a los
infantes contra varias enfermedades y es la mejor
fuente de nutricidon para ellos. Su efecto protector
es particularmente contra enfermedades infeccio-
sas debido a la transferencia de anticuerpos de la
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madre al recién nacido. Existen raras excepciones
donde la lactancia materna, no es recomendada por
ejemplo: infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana- HIV, virus del ébola).’

Los casos reportados hasta esta fecha no han
demostrado que el SARS-CoV-2 se encuentre en
la leche materna de mujeres infectadas con
COVID-19."" No obstante, la preocupacion prin-
cipal no es so6lo la presencia del virus en leche
materna, sino el estrecho contacto fisico que se
establece entre el recién nacido y la madre infec-
tada, quien probablemente dispersa gotitas infecti-
vas durante la lactancia. Esta observacion pone en
relieve y juicio, el balance entre el beneficio de la
lactancia y cualquier riesgo potencial de transmi-
sion viral.>**’

A pesar que algunos grupos de estudio reco-
miendan el aislamiento total del recién nacido de la
madre con infeccion confirmada por COVID-19
durante 14 dias," otros grupos, consideran que esta
medida pudiera ser perjudicial por no fortalecer el
vinculo afectivo madre-hijo, por lo que recomien-
dan su discusion con los familiares (padres) y
adoptar medidas preventivas para evitar la trans-
mision del virus como son: higiene de las manos y
aseo del pezon, antes de tocar al recién nacido,
biberén o bombas de leche; usar mascarilla facial
mientras alimenta y carga al infante; evitar toser o
estornudar sobre el nino; al usar la bomba manual
o eléctrica, seguir las recomendaciones propias del
lavado después de cada uso.”"

En la actualidad, la informacion disponible
sobre esta pandemia so6lo deja claro que el conoci-
miento sobre el efecto del SARS-CoV-2 en las
células reproductivas, el embarazo y el neonato,
sigue siendo limitada y se requieren mas estudios
cientificos controlados. Sin embargo, los trabaja-
dores de la salud debemos conocer la repercusion
de esta novedosa enfermedad sobre la gestante y la
evidencia controversial existente, para tomar deci-
siones y aplicar protocolos aprobados sobre las
medidas preventivas y diagnosticas que se reco-
miendan en la madre y el neonato en las primeras
horas de vida.
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