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Objetivo: mapear la produccidon de conocimientos sobre las
recomendaciones para la atencion a las embarazadas en el
enfrentamiento del nuevo coronavirus. Método: revision del
alcance, con estrategia de busqueda aplicada a las bases de
datos y los repositorios, asi como en las listas de referencia de
las fuentes utilizadas. La extraccion de los datos y el analisis
del material recuperado fueron realizados por dos revisores
independientes y los datos se analizaron y sintetizaron
en forma de narrativa. Resultados: la muestra final estaba
compuesta por 24 registros y los contenidos fueron sintetizados
en las categorias conceptuales: manifestaciones clinicas,
diagnostico, tratamiento, embarazada en el trabajo, desarrollo
de vacunas, complicaciones, prenatal, transmision vertical y
transmisibilidad a través de la placenta. Se recomienda la
importancia de la confirmacién temprana del embarazo y
de la enfermedad, el uso de recursos tecnoldgicos para la
clasificacion, la orientacién y el soporte a la embarazada.
Conclusién: entre las directrices, se sefiala que el foco de la
atencién debe incluir aislamiento, descanso, suefio, nutricion,
hidratacién, medicamentos y, en casos mas graves, soporte
de oxigeno, monitorizacién de los signos vitales, atencién
emocional y atencién multiprofesional e individualizada.
Medicamentos deben usarse con precaucién, porque faltan
evidencias. Estudios futuros son necesarios para analizar el
impacto de la infeccion al inicio de la gestacion y los aspectos

psicoldogicos de embarazadas infectadas.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Embarazo; Infecciones
por Coronavirus; Obstetricia; Atencion Prenatal; Transmision

Vertical de Enfermedad Infecciosa.
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Introduccion

China informé a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 31 de diciembre de 2019 de que se habian
producido casos de neumonia con etiologia desconocida
en la ciudad de Wuhan, situada en la provincia de
Hubei. El 9 de enero de 2020 se identificod el nuevo
coronavirus, conocido cientificamente como Sindrome
Respiratorio Agudo Severo - Coronavirus y en inglés
como Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus
(SARS-CoV-2), el
causante de la infeccion humana llamada COVID-19.

microorganismo mas reciente
A partir de entonces, este virus ha sobrepasado los
limites territoriales chinos, causando una devastadora
pandemia, que desafia a los servicios sanitarios y a
la sociedad, resultando en altos indices de mortalidad
que varian segun las caracteristicas epidemioldgicas y
sociales de cada pais(*4.

La proliferacion de esta enfermedad llevé a la OMS a
declarar el 30 de enero de 2020 el estado de “Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional”, por lo
que es importante prevenir su transmisién y reducir la
aparicion de nuevas infecciones. A tal fin, se orienta:
realizar la deteccion precoz de la enfermedad, mantener
el aislamiento social para toda la comunidad, realizar la
notificacién, la investigacién y el manejo adecuado de
los casos®©).,

Se sabe que las principales vias de transmision
del SARS-COV-2 son a través de gotitas de secreciones
de vias respiratorias de individuos, sintomaticos o no,
pero portadores del virus, y de objetos contaminados
por ellos. Hay evidencia de la transmision de este
patégeno por las heces®. Grandes esfuerzos han
sido emprendidos para contener la contaminacion, ya
que las personas portadoras del virus SARS-COV-2
pueden ser asintomaticas. Aquellos con los sintomas
tienden a presentar: fiebre, coriza, congestiéon nasal,
disnea, malestar, mialgia, pérdida del paladar, incluso
sintomas graves como el SARS. Las complicaciones
son mas frecuentes e incluso letales en ancianos,
inmunosuprimidos, gestantes, puérperas y personas con
comorbidades® 7.

Ante la falta de
desdoblamientos del SARS-COV-2 en la gestacion, se

conocimiento sobre los

observd inicialmente que el numero de embarazadas
infectadas era menor que el de la poblacién en general,
pero cuando se infectaron eran mas vulnerables a las
manifestaciones mas agresivas de la enfermedad®-19),

En este sentido, en marzo de 2020, el Ministerio de la
Salud (MS) de Brasil incluy6 a las embarazadas como
grupo de riesgo al COVID-19 con base en los cambios

fisioldgicos de la gestacion, que tienden a agravarse en

cuadros infecciosos debido a la baja tolerancia a la hi-
poxia observada en esta poblacidon®1), También se con-
sideraron los conocimientos previos sobre otros virus,
e incluso las infecciones respiratorias generadas por el
virus H1IN1 en las embarazadas, que resultaron en altos

indices de complicaciones y muertes(t).

A pesar de la preocupacion sensata de los
organismos sanitarios internacionales y nacionales“b),
se sabe que la evidencia cientifica sobre el nuevo
coronavirus es escasa y, menos aun, sobre el manejo de
embarazadas positivas al SARS-CoV-2 o con sospechas
de infeccidn. Por lo tanto, ante este contexto, el objetivo
es mapear la produccién de conocimientos sobre las
recomendaciones para la atencion a las embarazadas en

el enfrentamiento del nuevo coronavirus.

Método

Se trata de una revisién del alcance, definida
como una forma de mapear los conceptos principales
que dan fundamento a un area de investigacion. Ante
la emergencia del contenido tratado y la escasez de
evidencias cientificas encontradas sobre el tema, la
eleccion de esta metodologia adquiere fuerza al lograr
contemplar todo tipo de literatura cientifica posible,
yendo mas alld de cuestiones relacionadas Unicamente
a la eficacia de una intervencién o experiencia con
tratamientos o cuidados. Para llevar a cabo el estudio,
se siguieron cinco etapas de acuerdo con Arksey y
O'Malley:

identificacion de los estudios pertinentes; seleccidon

identificacion de la cuestion orientadora;

de estudios; mapeo de la informacién; agrupacion,
resumen e informe de los resultados(*2-13),

La pregunta orientadora que se formulé para la
revision fue: “¢Cudl es la produccion de conocimientos
atenciéon a

sobre las recomendaciones para la

las embarazadas en el enfrentamiento del nuevo
coronavirus?”. Los estudios incluidos en esta revision
del alcance fueron alistados a partir de la estrategia
mnemonica PCC (Poblaciéon, Concepto y Contexto),
como recomienda el protocolo del Instituto Joanna
Briggs (JBI). Para esta revision, se denomind poblacién
mujeres embarazadas o gestantes, el concepto de interés
fue la pandemia COVID-19 y el virus SARS-CoV-2, y el
contexto analizado fue el embarazo o la gestacion.

El proceso de busqueda y seleccion de los articulos
fue llevado a cabo en las bases de datos pertinentes
para el tema estudiado: Sistema Virtual de Blsqueda
y Andlisis de la Literatura Médica MEDLINE® (acceso
a través de PubMed), Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of

Science (WoS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe
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en Ciencias de la Salud (LILACS), y se produjo en tres
etapas bien diferenciadas, descritas a continuacién:
1) en la primera busqueda se utilizaron descriptores
controlados adecuados a las bases de datos investigadas
(Medical Subject Headings - MeSH, CINAHL Headings
y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); 2) en
la segunda busqueda, se utilizaron descriptores no
controlados para mejorar la basqueda vy utilizar términos

especificos del tema actual, en todas las bases de datos
y repositorios elegidos; 3) el tercer paso consistio en
la identificacion y seleccion en las listas de referencias
de las fuentes utilizadas. Se subraya que no fue posible
incluir literatura gris debido a la gran actualidad del
tema investigado.

La estrategia de blsqueda realizada en las

diferentes bases de datos se describe en la Figura 1:

Base de datos

Estrategia de busqueda

MEDLINE-PubMed

((((“Pregnant Women” OR pregnant*))) AND ((“COVID-19” OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”
OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR “2019-nCoV” OR “SARS-CoV-2" OR “2019nCoV” OR
“coronavirus”))) AND ((Pregnancy OR Gestation, Obstetric’ OR “Maternal-Fetal Relations”)))

(TITLE-ABS-KEY ((“Pregnant Women” OR pregnan* OR “Antenatal Women”)) AND TITLE-ABS-KEY ((“COVID-19" OR
“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR “2019-

Scopus y WoS nCoV” OR “SARS-CoV-2" OR “2019nCoV” OR “coronavirus” )) AND TITLE-ABS-KEY ((pregnancy OR gestation OR
Obstetric” OR “Maternal-Fetal Relations”)))
((“Expectant Mothers” OR “Pregnant Women” OR “Antenatal Women” OR Pregnan*)) AND ((Coronavirus OR COVID-19

CINAHL OR 2019-nCoV OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR “severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2”))) AND ((pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or maternal))

LILACS (tw:((“Pregnant Women” OR Pregnan$))) AND (tw:((“Coronavirus Infections” or Coronavirus OR “Middle East

Respiratory Syndrome Coronavirus” OR COVID-19))) AND (tw:((Pregnancy OR “Labor, Obstetric”)))

Figura 1 - Estrategias de busqueda relativas a las bases de datos investigadas. Sao Paulo, Brasil, 2020

Entre los criterios de inclusidn, se seleccionaron
estudios disponibles con las metodologias mas variadas
(estudios primarios de investigacion, revisiones de
la literatura, editoriales y directrices), en los idiomas
inglés, espafiol o portugués, publicados hasta marzo
de 2020, que discuten especificamente el nuevo
coronavirus causante de COVID-19 en el contexto del
embarazo y sus desenlaces en la salud materno-infantil.
Se excluyeron articulos que no eran adecuados a los
objetivos del estudio o que carecian de informacion
pertinente para contribuir.

Conobjetodealmacenaryorganizaradecuadamente
las referencias obtenidas en la busqueda, se utilizé el
software online Endnote Web que permite el acceso
automatico a las referencias por mas de un investigador,
condicion importante durante la fase de seleccion. La
pertinencia de los estudios incluidos fue verificada
por dos revisores independientes que tuvieron acceso
a los mismos resultados de busqueda. Los casos de
desacuerdo sobre la inclusién se resolvieron mediante
el debate entre pares o mediante la evaluacién de un
tercer revisor.

No se evalud la calidad metodoldgica de los estudios
primarios, ya que este aspecto no se tiene en cuenta en
las revisiones del alcance. Sin embargo, al extraer los

datos se utilizé el formulario recomendado por el JBI

www.eerp.usp.br/rlae

para facilitar la sintesis de las informaciones y la calidad
de las recomendaciones®¥. Para mapear la informacién,
los datos fueron recogidos mediante un instrumento
adaptado del formulario. Esta herramienta presenta
como campos de extraccion: datos de publicacién
(aflo, autores y pais de publicacién); objetivos del
estudio; caracteristicas metodoldgicas (caracteristicas
de la poblacién estudiada); principales resultados
(valoracion de los resultados y principales hallazgos o
contribuciones); contexto insertado (localizacion de la
atencion y factores culturales y sociales relevantes)213),
Los resultados extraidos se presentaron en cuadros y se
discutieron de forma narrativa con base en clasificaciones
de categorias conceptuales.

Para garantizar la calidad de esta publicacion,
se adoptd el checklist PRISMA, que contribuye a la

adecuacion de los componentes de esta revision®s),

Resultados

Respecto a la seleccidon e inclusion de los articulos,
se cumplié con la extensién PRISMA especifica para
las revisiones del alcance (PRISMA-ScR), que es ideal
para describir minuciosamente el proceso de decisién
de investigacion ante el método utilizado®®, Como
se indica en la Figura 2, se recuperaron 536 estudios
(MEDLINE/PubMed=188;

potencialmente  elegibles
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Scopus=262; WoS=55; CINAHL=29; LILACS=2).

De esos, se excluyeron 168 estudios duplicados,
detectados por el Endnote Web. Se mantuvieron 368
articulos seleccionados para la fase de lectura de
titulos y resiimenes y, de ese total, fueron elegibles 37
articulos. De esos, se excluyeron 13 articulos debido
a la imposibilidad de acceder al texto completo y a la
incongruencia con los objetivos de nuestro estudio. Asi
pues, la muestra final fue compuesta por 24 articulos,
que fueron leidos por completo y analizados por dos
investigadores y autores del estudio.

Los articulos fueron principalmente desarrollados
por investigadores procedentes de China (n=14),
seguidos de estudios publicados en Inglaterra (n=4),
Estados Unidos de América (EE.UU.) (n=4) y Singapur
(n=2).

Todos los estudios se publicaron en 2020, en
inglés, y se publicaron en varios tipos de publicaciones
limitandose solamente a

periddicas, no aquellas

especificas del area de obstetricia y ginecologia, sino

también de epidemiologia, infectologia, microbiologia,
inmunologia, patologia, radiologia y pediatria. Estas
caracteristicas especificas de los estudios se detallan en
la Figura 3.

Respecto al disefio metodoldgico empleado en los
registros incluidos, se dividieron en investigaciones
empiricas (n=12) e investigaciones teodricas (n=12).
Entre los disefios de investigacién se destacan ocho
estudios descriptivos retrospectivos, seis estudios de
revision, cinco articulos de opinidn, tres estudios de
casos y dos informes de experiencia.

A partir de los resultados de los estudios analizados,
se optd por presentarlos y debatirlos en categorias
conceptuales: manifestaciones clinicas, diagndstico,
tratamiento, embarazada en el trabajo, desarrollo de
vacunas, complicaciones en el embarazo, prenatal,
transmision vertical, transmisibilidad transplacentaria.
Para hacer las recomendaciones objetivas y facilitar
el acceso a las principales informaciones se elaboro la
Figura 4.

Registros identificados en las bases
de datos de busqueda

Registros adicionales identificados
por medio de otras fuentes

Articulos incluidos en el
sintesis cualitativo
(n=24)

| 8 T
Registros removidos por duplicidad
(n=168)
Registros seleccionados — > Registros excluidos
(n =368) (n=331)
Articulos en texto Avrticulos en texto
completo evaluados » completo excluidos, con
para elegibilidad justificativa (n = 13)
(n=137)

Figura 2 — Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos de revisién, PRISMA-ScR. Sdo Paulo, Brasil, 2020
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Referencia Titulo del articulo Titulo del periédico Pais de origen
(17) Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pregnancy: what American Journal of EE.UU
obstetricians need to know Obstetrics and Gynecology T
(18) Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and American Journal of Singapur
pregnancy Obstetrics and Gynecology gap
(19) Cllr!lcal manifestations and outcome of SARS-CoV-2 infection The Journal of Infection China
during pregnancy
A patient with SARS-CoV-2 infection during pregnancy in Journal of Microbiology, .
(20) h ; . China
Qingdao, China Immunology, and Infection
Clinical features and obstetric and neonatal outcomes
(21) of pregnant patients with COVID-19 in Wuhan, China: a Lancet Infectious Diseases China
retrospective, single-centre, descriptive study
Expert consensus for managlng pregnant women and International Journal of .
(22) neonates born to mothers with suspected or confirmed novel Gynecoloay & Obstetrics China
coronavirus (COVID-19) infection Y 9y
Maternal health care management during the outbreak of . ’ .
(23) coronavirus disease 2019 (COVID-19) Journal of Medical Virology China
(24) Clinical gnalysm of prggnant women with 2019 novel Journal of Medical Virology China
coronavirus pneumonia
L . L . Ultrasound in Obstetrics &
(25) Coronavirus in pregnancy and delivery: rapid review Gynecology Inglaterra
Experience of clinical management for pregnant women
(26) and newborns with novel coronavirus pneumonia in Tongji Current Medical Science China
Hospital, China
afe delivery for -19 infected pregnancies ina
27 Safe deli for COVID-19 infected i BJOG* Chi
(28) Pregnancy and perinatal outcomes of women with coronavirus | American Journal of China
disease (COVID-19) pneumonia: a preliminary analysis Roentgenology
(29) Novel corona virus disease (COVID-19) in pregnancy: what Acta Obstetrica et Noruega, Suecia y
clinical recommendations to follow? Gynecologica Scandinavica China
An analysis of 38 pregnant women with 2 COVID-19, their
newborn infants, and maternal-fetal transmission of SARS- Archives of Pathology &
(30) o ) L EE.UU.
CoV-2: maternal coronavirus infections and pregnancy Laboratory Medicine
outcomes
31) QOVID-1Q: doctors in final trimester of pregnancy should avoid BMJt Inglaterra
direct patient contact
Impa.ct of COVID-19 infection or? pregnancy outcon:nesi and Infection Control & Hospital .
(32) the risk of maternal-to-neonatal intrapartum transmission of Epidemiolo China
COVID-19 during natural birth P oy
(33) Clinical and CT imaging features (.)f the COVID-19 pneumonia: Journal of Infection China
focus on pregnant women and children
(34) Risks of novel coronavirus disease (COVID-19) in pregnancy: | Archives of Academic Irén
a narrative review Emergency Medicine
Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission
(35) potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a Lancet China
retrospective review of medical records
(36) Novel coronavirus infection and pregnancy Ultrasound in Obstetrics & China
Gynecology
Potential maternal and infant outcomes from (Wuhan)
(37) Coronavirus 2019-nCoV infecting pregnant women: lessons Viruses EE.UU.
from SARS, MERS, and other human coronavirus infections
Outcome of coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, American Journal of ltalia. Inalaterra. Rusia
(38) COVID-19) during pregnancy: a systematic review and meta- | Obstetrics & Gynecology »Ing ’
. y EE.UU.
analysis MFM
(39) From tr.1e. frontline of COVID-19: how prepared are we as BJOG* Singapur
obstetricians: a commentary
. 199 .
(40) Why are prggnapt women susceptible to COVID-19? An Journal of Reproductive China y EE.UU.
immunological viewpoint Immunology

*BJOG = British Journal of Obstetrics and Gynaecology; ‘BMJ = British Medical Journal

Figura 3 - Registros incluidos por la revision del alcance, segun titulo, periddico y pais de origen. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2020
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MANIFESTACIONES CLINICAS: los aspectos clinicos de las embarazadas son similares a la poblacion general
DIAGNOSTICO (orientacion a las embarazadas sobre sefiales y sintomas de COVID-19 y evaluacion inicial por teléfono)

Examenes de laboratorio y pruebas de
imagen:

- Reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR);

- Panel molecular de infecciones virales
respiratorias;

- Hemograma;

- Hemocultivo;

- Proteina C reactiva;

- Pruebas de funcion hepatica;

- Pruebas de imagen.

Senales y sintomas de la infeccion
respiratoria:

- Mas frecuentes: fiebre, tos seca, pérdida
del paladar y disnea;

- Poco frecuentes: diarrea, fatiga, dolor de
garganta, mialgia;

- Raros: congestion nasal, coriza y
hemoptisis.

Historico de movilidad reciente:

- Preguntar a menudo sobre el historial de viajes y la
movilidad de las embarazadas (orientar aislamiento e
investigacion);

- El aislamiento puede generar ansiedad y depresion,
por lo que se recomienda el apoyo psicolégico.

TRATAMIENTO: no hay un protocolo oficial a seguir con el tratamiento definitivo para COVID-19, pero las asistencias convergen hacia la atencién
de soporte en los siguientes pilares:
4-Monitorear rigurosamente
sefales vitales y estabilidad
hemodinamica

5-Observar la atencion
obstétrica

1-Admision en una 2-Prestar cuidados de 3-Evaluar resultados
sala de aislamiento soporte de examenes

Terapia antiviral: uso de agentes antirretrovirales presentan pocas pruebas cientificas

- Remdesivir. actia sobre nucleétidos virales inhibiendo su replicacién y ha demostrado ser eficaz cuando se utiliza in vitro en el SARS-COV-2.;

- Lopinavir-ritonavir: farmaco inhibidor de la proteasa virica que se ha elegido como régimen de tratamiento debido a que es relativamente seguro
en el embarazo;

- Interferdn alfa-22: inhibe la replicacion virica y estimula la respuesta inmune del organismo. Uso al inicio del embarazo puede afectar al crecimiento
y desarrollo fetal;

- Fosfato de cloroquina: antimalarico con actividad antiviral que interrumpe la recepcion del virus por las células y su cadena de transmisién. En la
gestacion se requiere una dosis mayor, sin embargo, se ha apuntado a la hipotension sistélica como efecto secundario.

Medicamentos contraindicados para las embarazadas: aunque sean prometedores para el tratamiento de COVID-19

- Ribavirina: antiviral con efecto teratégeno que induce la letalidad embrionaria o deformidades craneofaciales y de miembros embrionarios;

- Baricitinib: estudios en animales han demostrado su potencial embriotoxico.

Terapia con antibiéticos: se presenta como parte del plan de tratamiento de la mayoria de los infectados por SARS-CoV-2, debido al extenso
dafio pulmonar causado por el virus, hace del periodo de inicio de la terapia con antibidticos un tema controvertido con opiniones diferentes.

Corticoesteroides: han sido contraindicados por retrasar el control de la infeccion, agravar el cuadro respiratorio y estar asociados con pésimos
resultados neonatales.

Excepciones:

- metilprednisolona: a corto plazo, en cuadros de disnea e hipoxemia graves. Evitar en embarazadas para evaluaciones adicionales. Sélo se ha
usado en el postoperatorio de cesarea;

- betametasona: se recomienda el uso en casos de parto prematuro o necesidad de resolver la gestacion de manera anticipada.

EMBARAZADA EN EL TRABAJO

- Oportunidades laborales mas flexibles;
- Reduccion del contacto fisico: teléfonos, videoconferencias y actividades administrativas para evitar el contacto directo interpersonal;
- Se recomienda que las embarazadas con edad gestacional superior a 28 semanas o con factores de riesgo/comorbidades subyacentes
consideren la posibilidad de abandonar el lugar de trabajo y quedarse en casa.
DESARROLLO DE VACUNAS: todavia no existen vacunas aprobadas para prevenir la infeccion por SARS-CoV-2

- Los estudios en desarrollo se basan en los inmunoprevenibles desarrollados para enfermedades respiratorias analogas, como SARS y MERS;
- El uso precoz de inmunoglobulinas intravenosas, entre ellas la gamaglobulina, ha demostrado ser muy prometedor para reducir las formas graves
de la enfermedad en China.

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO: parte de los casos de COVID-19 en la gestacion evolucionaron a resultados negativos
- Aborto espontaneo;
- Rotura prematura de membranas;
- Restriccion del crecimiento intrauterino;
- Sufrimiento fetal;
- Trabajo de parto/parto prematuro.

PRENATAL

- Orientar hacia el aislamiento social, reposo y suefio, nutricién, hidratacion;

- Ofrecer una atencion individualizada y emocional;

- Poner a disposicion un equipo multiprofesional;

- Realizar un diagnéstico precoz del embarazo y del COVID-19;

- Se recomienda el uso de plataformas de videoconferencia por telemedicina, asi como los recursos tecnolégicos para orientacion sobre dudas y
clasificacion de sefiales y sintomas;

- En las consultas presenciales, el profesional sanitario debe prestar atencion a la vitalidad, el movimiento y la frecuencia cardiaca fetal,
especialmente en el tercer trimestre gestacional, con el aumento de la ansiedad materna;

- Monitoreo de la frecuencia cardiaca y ultrasonidos gestacionales son esenciales para evaluar el bienestar fetal;

- Algunos parametros pueden ser evaluados remotamente por profesionales sanitarios, tales como: altura uterina, circunferencia abdominal, peso,
movimientos fetales y presion arterial.

TRANSMISION VERTICAL

- Hasta el momento, no hay pruebas clinicas o seroldgicas que sugieran la posibilidad de transmision vertical del virus SARS-CoV-2;

- Andlisis de muestras de liquidos amnidticos, sangre del cordén umbilical, swabs de la faringe neonatal y muestras de leche materna detectaron
ausencia de cepas aisladas en todas esas muestras, sugiriendo la ausencia de transmision intrauterina del virus durante el tercer trimestre;

- Indicacién de transmision vertical: neonato nacido por via vaginal de una embarazada con diagndstico de neumonia por COVID-19 presenté
prueba de RT-PCR positiva 36 horas después del nacimiento;

- Debe prestarse atencién a todas las demas formas posibles de transmision del SARS-CoV-2 al recién nacido, entre ellas: transmisién por contacto
cercano y gotitas en el periodo postparto (por la puérpera y otros miembros de la familia) y las infecciones adquiridas por hospitalizacion.

TRANSMISIBILIDAD TRANSPLACENTARIA

- Estudios con el material recogido de la placenta después del parto para investigar una posible transmisién transplacentaria no han mostrado
teratogenicidad, patologias o inflamaciones placentarias, presencia del virus SARS-CoV-2 o disfuncion tiroidea en el recién nacido.

Figura 4 - Principales recomendaciones para la atencién al embarazo en el tratamiento del nuevo coronavirus. Séo
Paulo, Brasil, 2020
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Discusion

Este estudio del alcance permitido elaborar un
mapa de la produccion de conocimientos sobre las
recomendaciones para la atencion a la embarazada en
el tratamiento del nuevo coronavirus. El MS clasificé a
las embarazadas como grupo de riesgo, ya que tenian
peores resultados cuando contaminadas, y formuld
recomendaciones para este grupo®-211),

La pandemia causada por el nuevo coronavirus
sigue siendo gravisima, altamente contagiosa y ha
afectado a la poblaciéon mundial mas alla de los grupos de
riesgo. También se destaca la importancia de sensibilizar
y concienciar a los individuos sobre su gravedad para
reforzar las medidas de prevencion con el fin de reducir
y controlar esta infeccion*+1-42),

La mayoria de los estudios se concentraron en
China, ya que es el pais de origen del nuevo coronavirus.
Ademas, se observa que, en la mayoria de los estudios,
fueron analizados pocos casos clinicos, pero merecen
atencion por aportar la evidencia disponible en este
momento y por ser de extrema relevancia conocer las
principales manifestaciones clinicas para hacer frente a
esta enfermedad durante el embarazo.

Al considerar los aspectos clinicos de los
embarazos infectados por COVID-19 y las pacientes no
embarazadas, no se observaron diferencias(17-20:28:34-36,38),
Los principales sintomas descritos en los estudios fueron:
ﬁebre(18—21,28—29,32,34,36,39), tOS Seca(18,20,28—29,31—32,34,36,38—39) y
disnea(18-19.21,29.32,36)  Sjn embargo, una revisién sobre
COVID-19 en el embarazo se atenta para otros sefiales
y sintomas, que pueden aparecer incluso con menor
frecuencia y que deben considerarse para promover un
diagndstico precoz®®.

Desde el punto de vista del diagndstico, se observa
la preocupacion por la deteccién precoz. Para eso, se
recomienda que las embarazadas sepan reconocer
sefiales especificas de COVID-19 con el fin de reducir
su exposicion en los servicios sanitarios. Se sugiere
una evaluacion inicial del estado clinico realizada
electronicamente para determinar si es necesaria una
consulta presencial®”, Sin embargo, hay que tener en
cuenta que en un estudio retrospectivo®®, en el que
se comparaban los aspectos clinicos de embarazadas
y no embarazadas, se definian los sintomas de las
embarazadas como atipicos en comparacion con el otro
grupo, lo que probablemente dificultaria su deteccidon
precoz.

Cuando existen sintomas especificos, los estudios
han sugerido como cribado para fines de deteccion:
pruebas de laboratorio®3629 y de imagen(1828-29,33,35-36),
que son Estudios

complementarias. comparativos

indicaron que la tomografia computarizada (TC) mostro

www.eerp.usp.br/rlae

mayor sensibilidad en comparaciéon con la RT-PCR,
asi como mayor precision, menor numero de falsos
negativos y mayor eficiencia de tiempo. Los hallazgos
clinicos de estas pruebas de imagen en embarazadas
fueron similares en comparacién con pacientes no
embarazadas(8-293335), A pesar de sus numerosas
ventajas, se recomienda evitar el uso rutinario de
TC debido a los riesgos de exposicion a la radiacién.
Es importante sefalar que ninguna de las pruebas
radioldgicas sustituye a la confirmacion molecular de
COVID-1918),

En cuanto al tratamiento de las embarazadas
positivas hasta ahora, no existe un protocolo
consensuado y oficial. Por lo tanto, los medicamentos
y las conductas son influenciados por la realidad
cultural y asistencial, pero los principales ejes de
atenciéon se basan en: proporcionar aislamiento de la
gestante; estratificarla segun el riesgo y las necesidades
indicadas por el cuadro clinico; orientar sobre la
conciliacion del suefio y el descanso; promover una
nutricion adecuada; proporcionar soporte de oxigeno
suplementario, si es necesario; monitorear la ingesta
de liquidos y electrélitos. Es necesario monitorear
rigurosamente los sefiales vitales y los niveles de
saturacion de oxigeno, ademas de observar la evolucidn
del embarazo mediante el monitoreo de la frecuencia
de latidos cardiofetales, desarrollar un plan de parto
individualizado y realizar un enfoque mediante equipo
de atencién multiespecializada(17-18:22:29,36:39),

También se considera importante recordar que,
incluso en medio de esta pandemia, los profesionales
de la salud deben garantizar a la mujer el derecho
de la atenciéon humanizada al embarazo, al parto y al
puerperio, asi como al nifio el derecho al nacimiento
seguro y al crecimiento y al desarrollo sanos. En
Brasil, estos derechos estan garantizados por la Red de
Atencion a la Salud Materna e Infantil, conocida como
Red Cigliefia, y establecidos mediante la Orden n©°
1459/2011¢43,

Los estudios sefialan también que el momento
exige que las embarazadas tengan oportunidades
laborales mas flexibles con ausencia al trabajo cuando
la edad gestacional sea superior a 28 semanas o con
factores de riesgo o comorbilidades subyacentes1:39-40),
Estas precauciones deben tomarse, considerando
que el COVID-19 en el embarazo ha tendido hacia
desenlaces negativos, como: aborto espontaneo, rotura
prematura de membranas, restriccion del crecimiento
intrauterino, sufrimiento fetal, trabajo de parto y parto
prematuroS(18-19,24,27-29,32,34,36,38—40).

En este contexto, se destaca la importancia de la
atencion prenatal durante la gestacion, sobre todo en el

tercer trimestre, cuando se realizan los periodos finales
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del desarrollo y un mayor nivel de ansiedad materna,
periodo que requiere mas inspecciones prenatales.
Para eso, el seguimiento de la frecuencia cardiaca y los
ultrasonidos gestacionales son esenciales para evaluar
la condicion del bienestar fetal, en particular en las
mujeres golpeadas por el nuevo coronavirus(t823:26)

Se requiere atencién sobre el hecho de que, al
menos por el momento, no existe evidencia clinica o
serolégica que sugiera la posibilidad de una transmisién
vertical del virus del SARS-CoV-2(6:17-19.25,27-28,30,32,34,38-40)
en las muestras de liquido amnidtico(17-18:2530.34)  sangre
del cordon umbilical(17-18:25,30,32,34,38-40),

faringe neonatal(17-182530323439) y muestras de leche

swabs de la

materna(18:25:30,32,34-35,39): sin embargo, se ha detectado la
ausencia de aislados virales en todas esas muestras, lo
que sugiere la ausencia de la transmision intrauterina
del virus durante el tercer trimestre. Sin embargo,
todos los estudios citados son estudios retrospectivos y
con grupos de muestreo reducidos, caracteristicas que
dificultan el poder de generalizacion. Los estudios con
placentas también permitieron identificar la ausencia de
teratogenicidad, patologias e inflamaciones placentarias,
presencia del virus SARS-CoV-2 o disfuncién tiroidea en
el recién-nacido(18:25,29,34,36-37)

Se considera como limitaciones de esta revision
del alcance el hecho de que el inicio de la pandemia y
el intenso flujo de informacion sobre el tema dificultan
la disponibilidad de recomendaciones estables. La
presencia mayoritaria de estudios retrospectivos y de
articulos de opinién aumentan el riesgo de sesgo de
las informaciones. Ademas, la opcion por seleccionar
estudios en solo tres idiomas también limitd los
hallazgos, ya que algunos articulos que podrian haberse
incorporado se originaron en China y se utilizaron del

idioma nativo.

Conclusion

Las embarazadas representan un grupo de poblacién
con particularidades, principalmente relacionadas con
sus alteraciones fisioldgicas e inmunolédgicas. Ademas,
la necesidad de proteger al feto representa una mayor
responsabilidad en la prestacion de asistencia.

Esta revision ha mapeado toda la informacién
disponible hasta la fecha sobre la atencién prestada a la
mujer durante la gestacion con vistas a la pandemia de
COVID-19. Hay muchas incertidumbres en cuanto a las
caracteristicas especificas del virus, pero para promover
la calidad en la atencién al binomio materno-fetal, se
recomiendan: contener al maximo el avance del virus
con el aislamiento y precauciones de contacto; cuidar
de las infecciones respiratorias; evaluar constantemente
riesgos y beneficios; confirmar la enfermedad y el

embarazo lo antes posible; utilizar recursos tecnoldgicos
para el tamizaje y diagnodstico; mantener el soporte
de oxigeno cuando sea necesario; orientar sobre el
descanso, el suefio, la nutricién y la hidratacién; utilizar
medicamentos cuando estén indicados y contraindicar
medicamentos que puedan ejercer efectos teratogénicos
o téxicos para el feto; monitorear los constantes vitales;
ofrecer una atencién obstétrica individualizada y un
enfoque multiprofesional.

A su vez, la informacidn presentada no es absoluta
y puede modificarse a medida que se avance en los
hallazgos cientificos. Los resultados de los estudios
incluidos en esta revision apoyan el desarrollo de
estudios futuros para investigar el impacto de la
infeccion cuando se produce al inicio de la gestacion
(durante el primero y segundo trimestres), los aspectos
psicolégicos de las embarazadas infectadas y el analisis
de los medicamentos especificos para uso durante el
embarazo. Se espera que las brechas demostradas aqui
motiven el desarrollo de nuevas investigaciones con
mayor rigor metodoldgico, visando a la produccidon de
evidencias cientificas fiables sobre la atencién obstétrica
ante el COVID-19.
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