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Resumen

En relación a los hechos de actualidad es impor-

tante analizar la repercusión de la infección por 

un nuevo agente del grupo de coronavirus so-

bre la práctica obstétrica habitual. Éste surge en 

Wuhan, China, a fines de 2019 y rápidamente se 

ha transformado en una pandemia.

En este trabajo se busca evidencia para la pre-

vención y diagnóstico de las pacientes gestan-

tes en este contexto y la asistencia del parto y 

puerperio en aquellas que presenten, o no, CO-

VID-19 (infección por SARS-Cov-2). 

Se realizó una revisión no sistemática en Pub-

Med de la bibliografía internacional, así como 

de las recomendaciones nacionales e interna-

cionales.

La información se actualiza y cambia de mane-

ra constante en la medida en que nuevos he-

chos surgen a la luz y más se conoce de este 

nuevo virus.

A continuación realizaremos algunas aprecia-

ciones en relación al manejo del COVID-19 en 

población gestante, parto y puerperio. 

Palabras clave: embarazo, coronavirus.

Abstract

In relation to current events, it is important to 

analyze the repercussion of infection by a new 

agent from the coronavirus group, in routine ob-

stetric practice. It appears in Wuhan, China, at 

the end of 2019 and has quickly managed to en-

gage different countries on all continents.

The aim  is to search  evidence for the preven-

tion and diagnosis in pregnant patients in this 

context and the assistance of childbirth and the 

puerperium in those with or without COVID-19.

Therefore, a non-systematic review was carried 

out in pub med of the international bibliogra-
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phy and national and international recommen-

dations.

The information is constantly updated and 

changed as new facts come to light and more is 

known about this new virus.

Below we will make some observations in re-

lation to the management of the Coronavirus 

COVID-19 in the pregnant, delivery and postpar-

tum population.

Keywords: pregnancy, coronavirus.

INTRODUCCIÓN

En primer lugar se entiende por Pandemia 
según la OMS como la propagación mundial 
de una nueva enfermedad.

Para que se declare el estado de pande-
mia se tienen que cumplir dos criterios: que 
el brote epidémico afecte a más de un con-
tinente y que los casos de cada país ya no 
sean importados sino provocados por trans-
misión comunitaria.

Por otro lado, se menciona a la pobla-
ción gestante como grupo a destacar en es-
ta revisión; durante el embarazo se suceden 
cambios que le confieren a la embarazada, 
en relación a los distintos trimestres, un ries-
go incrementado de desarrollar distintas pa-
tologías o agravar las preexistentes.

La paciente embarazada presenta cam-
bios fisiológicos durante su gestación, algu-
nos de los cuales afectan al sistema respira-
torio, destacando entre ellos la hiperventi-
lación. Existe un aumento del volumen mi-
nuto, aumento del consumo de oxígeno, dis-
minución del volumen de reserva espirato-
rio y del volumen residual, con una disminu-
ción de la capacidad residual funcional. Es-
tos cambios son debidos a un aumento de 
la progesterona, la cual actúa estimulando el 
centro respiratorio. 

La disnea puede ser un hecho fisiológico 
que se presenta en un 50% y 75% de las em-
barazadas durante el segundo y tercer tri-
mestre, respectivamente. La disnea parece 
ser debida a cambios en la conformación de 
la pared torácica, a la posición del diafragma 
y a alteraciones en la sensibilidad del centro 
respiratorio. Además de los cambios fisioló-
gicos descritos, la embarazada puede desa-
rrollar enfermedades respiratorias agudas 
que pueden ser causa de morbimortalidad 
materna y fetal. Muchos de los cuadros agu-
dos se presentan con signos y   síntomas que 
recuerdan los cambios propios de la gesta-
ción y por lo tanto pueden pasar inadverti-
dos.(1)

Por lo tanto, es importante conocer el 
comportamiento de este virus y sus efectos 
en este grupo, que podría corresponder a un 
grupo potencial de riesgo.

Los coronavirus incluyen un grupo de fa-
milia de virus que se subdivide en: Alphaco-
ronavirus, Betacoronavirus, Gammacorona-
virus y Deltacoronavirus.

Incluyen genogrupos filogenéticamente 
similares: virus ARN monocatenario, se de-
nominan así por sus puntas en forma de co-
rona en la superficie del virus.(2)

Determinan afectación a nivel animal y 
en humanos.

Hasta la fecha se han registrado aproxi-
madamente 39 especies diferentes de coro-
navirus

No existen tratamientos aprobados has-
ta ahora.

Los géneros ALPHA y BETA coronavirus 
provienen del pool genético que tiene a mur-
ciélagos como huésped. El genero GAMMA 

coronavirus incluye los coronavirus aviares 
identificados hasta el año 2009.

Los coronavirus fueron descritos por pri-
mera vez en la década de 1960, en cavida-
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des nasales de pacientes con un resfriado 
común.

Hasta la fecha se han registrado siete ce-
pas de coronavirus humanos (HCoV):
• Coronavirus humano 229.
• Coronavirus humano OC43.
• SARS-Cov-1 (coronavirus del síndrome 

respiratorio agudo grave).
• Coronavirus humano NL63.
• Coronavirus humano HKU1.
• Síndrome respiratorio por coronavirus de 

Oriente Medio (MERS-CoV)
• Coronavirus de Wuhan (SARS-Cov- 2, cau-

sante de la enfermedad por coronavirus 
denominada COVID 19). 

En 2003 surge el brote del SARS (síndro-
me respiratorio agudo grave), que había co-
menzado en el año 2002 en Asia. El virus fue 
nombrado oficialmente el coronavirus del 
SARS (SARS-CoV). Más de 8.000 personas re-
sultaron infectadas, alrededor del 10% de los 
cuales murieron.(3)

En 2012 se identificó un nuevo tipo de co-
ronavirus llamado con el nombre oficial coro-
navirus del síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS-CoV): 2.468 casos de infección 
MERS-CoV habían sido confirmados por me-
dio de pruebas de laboratorio, de los cuales 
851 fueron mortales, una tasa de mortalidad 
de aproximadamente el 34,5%.

SARS- COV-2

El 7 de enero de 2020 se identificó como 
agente causal del brote a un nuevo coronavi-
rus, el SARS-CoV-2. La enfermedad causada 
por este nuevo virus se ha denominado por 
consenso internacional COVID-19. 

Presenta un período de incubación de 5 
días (rango de 2-14 días).(4)

La enfermedad afecta principalmente a 

personas de entre 30 y 79 años, siendo muy 
poco frecuente entre los menores de 20 
años.(5)

La tasa de letalidad se estima aproxima-
damente en el 1% (IC 95% 0,5-4%), tasa de le-
talidad que se modifica en relacion al grupo 
etario y a la presencia o ausencia de comor-
bilidades.(5)

INFECCIÓN POR CORONAVIRUS 

DURANTE EL EMBARAZO

Los datos son pocos y surgen principalmen-
te a partir de reporte de casos 

En relacion a las otras cepas de coronavi-
rus tanto el SARS-CoV o el Middle East Respi-
ratory Syndrome (MERS-CoV), hacen extrapo-
lable el posible efecto del SARS-CoV-2 en la 
mujer embarazada.

El SARS-CoV ha mostrado una mortalidad 
de hasta un 25% vinculada principalmente a 
síndrome de distrés respiratorio agudo, coa-
gulación intravascular diseminada, falla re-
nal y neumopatía bacteriana y sepsis.(6)

Estos datos surgen de la serie más lar-
ga publicada, con un total de 12 embaraza-
das, donde se valoró los resultados perina-
tales, mostrando una variación en función 
del trimestre en el que se produjo la afecta-
ción: abortos espontáneos, parto pretérmi-
no, dentro de los eventos más destacados.

En ningún caso se demostró transmisión 
madre a hijo.

En este SARS-CoV, el embarazo parece-
ría empeorar su evolución (40% de las em-
barazadas necesitaron asistencia ventilato-
ria frente al 13% de los adultos).(6)

En relación al MERS-CoV, los resultados 
surgen, al igual que en el SARS-CoV, de re-
portes de casos, siendo la serie más lar-
ga publicada con un total de 13 embaraza-
das procedentes de Arabia Saudita, Corea, 



12

Coronavirus: ¿qué hacer en la población gestante?
Archivos de Ginecología y Obstetricia. 2020; Volumen 58, número 1: 9-17

Emiratos Árabes Unidos, Filipinas y Jordania, 
donde 11 de ellas se presentaron con un cua-
dro sintomático de SDRA.(7,8)

Se valoró, al igual que en el caso ante-
rior, los resultados perinatales adversos y se 
mostró como eventos destacables óbitos y 
recién nacidos de pretérmino.

Al igual que para SARS-CoV, no se demos-
tró transmisión vertical.(7,8)

SARS-COV 2 Y EMBARAZO

Mecanismo de transmisión

La mayoría de los casos de COVID-19 en el 
mundo tienen evidencia de transmisión de 
humano a humano. Este virus puede aislar-
se fácilmente de las secreciones respirato-
rias, las heces y los fómites.(9)

Las mujeres embarazadas no parecen te-
ner más probabilidades de contraer la infec-
ción que la población general.(4) El embarazo 
en sí altera el sistema inmunitario del cuer-
po y la respuesta a las infecciones virales en 
general, lo que en ocasiones puede estar re-
lacionado con síntomas más graves: esto se-
rá lo mismo para COVID-19.(9)

Sintomatología en la paciente embarazada

Existe evidencia en evolución dentro de la 
población general de que podría haber una 
cohorte de individuos asintomáticos o aque-
llos con síntomas muy leves que portan el vi-
rus, aunque se desconoce la incidencia. La 
gran mayoría de las mujeres experimentará 
solo síntomas leves o moderados de resfria-
do / gripe. Tos, fiebre y falta de aire son otros 
síntomas relevantes.

Hace tiempo que se sabe que si bien las 
mujeres embarazadas no son necesaria-
mente más susceptibles a las enfermedades 
virales, los cambios en su sistema inmunita-

rio durante el embarazo pueden estar aso-
ciados con síntomas más graves. Esto es par-
ticularmente cierto hacia el final del emba-
razo.(9, 4)

Es de destacar las pocas publicaciones 
hasta la fecha. En un estudio que incluyo 
un total de 9 embarazadas que se presen-
taron con diagnóstico de neumopatía por 
SARS-CoV 2 se evaluó por un lado el riesgo 
de transmisión vertical así como resultados 
perinatales adversos.(10)

Se trató de pacientes cursando su tercer 
trimestre de embarazo; se evaluó el riesgo 
de transmisión vertical mediante hisopado 
orofaríngeo del recién nacido, líquido amnió-
tico y sangre cordón, mostrando todos ellos 
resultados negativos para SARS-CoV 2. Las 
9 pacientes finalizaron mediante operación 
cesárea y el síntoma principal que mostra-
ron al momento del ingreso fue tos siendo 
otros mialgias, fiebre y odinofagia.

En 5 de 9 pacientes se observó linfope-
nia así como aumento de las transaminasas.

No se registraron muertes maternas por 
neumopatia severa.(10)

En relación a las características clínicas de 
la neumonía por COVID-19 en mujeres em-
barazadas, las mismas fueron similares a las 
reportadas para pacientes adultos no em-
barazadas que desarrollaron neumonía por 
COVID-19.(10)

En la actualidad hay un caso publicado de 
una mujer con COVID-19 que ingresó cursan-
do 34 semanas de gestación, se realizó una 
cesárea de emergencia con diagnóstico de 
óbito siendo ingresada posteriormente en 
la unidad de cuidados intensivos con disfun-
ción orgánica múltiple y dificultad respirato-
ria aguda, requiriendo de oxigenación por 
membrana extracorpórea.(11) No hay muer-
tes reportadas en mujeres embarazadas en 
la actualidad.
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ANTE LA NECESIDAD DE ATENDER A 

UNA EMBARAZADA CON SOSPECHA O 

CASO CONFIRMADO DE COVID-19(9)

• Se debe aconsejar a las mujeres que asis-
tan en transporte privado siempre que 
sea posible o que llamen al 999 para reci-
bir asesoramiento según corresponda. 

• Si se requiere una ambulancia, se debe 
informar al administrador de llamadas 
que la mujer se encuentra actualmente 
en autoaislamiento por posible COVID-19.

• Se debe pedir a las mujeres que avisen a 
un miembro del personal de maternidad 
sobre su asistencia cuando se encuen-
tren en las instalaciones del hospital, pe-
ro antes de ingresar al hospital.

• El personal que brinda atención debe to-
mar precauciones para el equipo de pro-
tección personal (EPP) según las pautas 
locales.  

• El personal que use el EPP apropiado de-
be recibir a las mujeres en la entrada de 
la unidad de maternidad y se les debe 
proporcionar una mascarilla quirúrgica.

• Las mujeres deben ser escoltadas de in-
mediato a una sala de aislamiento, ade-
cuada para la mayoría de los cuidados 
durante su visita al hospital o su estadía.

• Las salas de aislamiento deberían tener 
idealmente una antecámara para poner-
se y quitarse el equipo de protección per-
sonal y el baño privado.

• En relación a los EPP se debe asegurar 
que su uso sea racionalizado y apropiado.

• El EPP debe usarse en función del riesgo 
de exposición (por ejemplo, tipo de acti-
vidad) y la dinámica de transmisión del 
patógeno (por ejemplo, contacto, gotita 
o aerosol). El uso excesivo de EPP tendrá 
un impacto adicional en la escasez de su-
ministros.

• De ser posible, establecer cohortes de 

Efectos sobre el feto

Actualmente no hay evidencia de que el vi-
rus sea teratogénico.

Hay informes de casos de parto prema-
turo en mujeres con COVID-19, pero no es-
tá claro si el parto prematuro siempre fue ia-
trogénico o si algunos fueron espontáneos. 
El parto iatrogénico ocurrió predominante-
mente en indicaciones maternas relaciona-
das con la infección viral, aunque hubo evi-
dencia de compromiso fetal y rotura pre-
matura de membranas antes del parto en al 
menos un informe.(11, 4)

MEDIDAS GENERALES PARA COMPARTIR 

CON LA PACIENTE EMBARAZADA(9)

Aislamiento en domicilio

• No concurrir a lugar de trabajo, escuelas 
o áreas públicas.

• No utilizar transporte público.
• No permitir visitas en domicilio.
• Ventilar la habitación en la que se en-

cuentre abriendo las ventanas.
• Mantenerse alejado de los otros miem-

bros del hogar tanto como sea posible, 
utilizando sus propias toallas, utensilios 
de cocina y comer en momentos diferen-
tes.

• Se aconseja a las mujeres embarazadas 
que no asistan a unidades de triage de 
maternidad a menos que necesiten aten-
ción obstétrica o médica urgente. 

• Si las mujeres están preocupadas y re-
quieren asesoramiento médico urgente, 
se las alienta a llamar a la unidad de tria-
ge de maternidad en primera instancia.
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personal que asistan exclusivamente a 
pacientes con COVID-19.(12,13)

• La mascarilla N95 o respirador FFP2 debe 
tener buena transpirabilidad con diseño 
que no colapsa contra la boca y pueden o 
no tener válvula de expiración.

• El EPP debe incluir: mascarilla de tipo N95 
o respirador FFP2, gafas, bata de un solo 
uso, guantes.

• Los guantes de examen (no estériles) de-
ben ser de látex o nitrilo, sin polvo. La lon-
gitud del manguito debe alcanzar prefe-
rentemente a la mitad del antebrazo (por 
ejemplo, una longitud total mínima de 
280 mm). Hay diferentes tamaños y se de-
be usar el adecuado para cada persona.
(12,13)

• Las gafas de protección ocular deben 
contar con buen sello contra la piel de 
la cara, marco de PVC flexible para enca-
jar fácilmente con todos los contornos de 
la cara con presión uniforme, hermético 
en los ojos y las áreas circundantes. De-
be ser ajustable para los usuarios con 
anteojos graduados y tener un lente de 
plástico transparente con tratamien-
to antiempañante, banda ajustable para 
asegurar firmemente que no se desajuste 
durante la actividad clínica y ventilación 
indirecta para evitar el empañamiento. 
Puede ser reutilizable (siempre que exis-
tan disposiciones apropiadas para la 
descontaminación) o desechable.(12, 13)

• Es fundamental insistir en los distintos 
centros de salud la implementación de 
medidas de simulacros con el objetivo de 
lograr una correcta colocación pero so-
bre todo extracción de los EPP dado que 
una de las principales vías de contagio del 
personal de salud se produce por una ex-
tracción inadecuada del equipo.

DURANTE LA ASISTENCIA EN EL 

TRABAJO DE PARTO DE CASO 

SOSPECHOSO O CONFIRMADO(9)

Se puede alentar a las mujeres con síntomas 
leves de COVID-19 a permanecer en casa (au-
toaislamiento) en el parto temprano (fase la-
tente) según la práctica habitual. 

Las parejas  asintomáticas deben ser tra-
tadas como posiblemente infectadas y se les 
debe pedir que usen una máscara y que se 
laven las manos con frecuencia. Si es sinto-
mático, las parejas deben permanecer en 
aislamiento y no asistir a la unidad; por lo 
tanto, con el objetivo de cumplir con la ley 
17.386 de acompañamiento a la mujer en el 
preparto, parto y nacimiento, se debe infor-
mar a las mujeres al hacer planes sobre la 
necesidad de otros acompañantes ante es-
ta eventualidad. 

Se debe aconsejar a la mujer que asista a 
una unidad obstétrica para el parto, donde 
se puede monitorear al bebé mediante mo-
nitoreo fetal electrónico continuo. En rela-
cion a este punto en dos series de casos chi-
nos, que incluyen un total de 18 mujeres em-
barazadas infectadas con COVID-19 y 19 be-
bés (un grupo de gemelos), hubo 8 casos re-
portados de compromiso fetal.(6,14) Dada esta 
tasa relativamente alta de compromiso fetal, 
la monitorización electrónica fetal continua 
en el trabajo de parto se recomienda actual-
mente para todas las mujeres con COVID-19.
Monitorización materna con equipo multi-
disciplinario con internista, infectólogo más 
allá del equipo ginecoobstétrico con control 
de FC materna y saturómetro objetivo SAT 
O2 > 94%.
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MOMENTO DEL NACIMIENTO(7)

El momento del parto, en la mayoría de los 
casos, no debe ser dictado por la infección 
materna por COVID-19. 
• Para las mujeres infectadas al comienzo 

del embarazo que se recuperan, no se al-
tera el momento habitual del parto.    

• Para las mujeres infectadas en el tercer 
trimestre que se recuperan, es razonable 
intentar posponer el parto (si no surgen 
otras indicaciones médicas) hasta que 
se obtenga un resultado negativo de la 
prueba o se levante el estado de cuaren-
tena en un intento de evitar la transmi-
sión al neonato. 
En general, la infección por COVID-19 en 

sí misma no es una indicación para el parto.
A su vez, es importante tener presen-

te que la vía de nacimiento no debería ver-
se modificada por la infección por COVID-19, 
quedando la misma en función de la indica-
ción obstetrica o deterioro materno.

En caso de finalización mediante opera-
ción cesárea, la colocación de EPP lleva mu-
cho tiempo. Esto puede afectar la decisión 
del intervalo de parto, pero debe hacerse. Se 
debe informar a las mujeres y sus familias 
sobre este posible retraso.

No hay evidencia de que la analgesia o 
anestesia peridural no pueda ser utilizada 
en una paciente con síntomas de COVID-19.

En relación al clampeo de cordón, con la 
información hasta la fecha no habría contra-
indicaciones para continuar con un clampeo 
tardío de cordón.

MANEJO POSTNATAL(9)

Cuidado neonatal

Hay datos limitados para guiar el mane-
jo posnatal de bebés de madres que dieron 
positivo para COVID-19 en el tercer trimestre 
del embarazo. De manera tranquilizadora, 
no hay bibliografía en la actualidad de trans-
misión vertical (prenatal). 

La literatura de China ha recomendado el 
aislamiento por separado de la madre infec-
tada y su bebé durante 14 días. Sin embar-
go, la separación preventiva de rutina de una 
madre y un bebé sano no debe realizarse a 
la ligera, dados los posibles efectos perjudi-
ciales sobre la alimentación y el vínculo. Da-
da la evidencia limitada actual, aconsejamos 
que las mujeres y los bebés sanos, que no 
requieran atención neonatal, se mantengan 
juntos en el período posparto inmediato.

Se recomienda una discusión de riesgos 
/ beneficios con neonatólogos y familiares 
para individualizar la atención en bebés que 
pueden ser más susceptibles. Estos hechos 
pueden cambiar a medida que evoluciona el 
conocimiento.

LACTANCIA

En seis casos chinos analizados, la leche ma-
terna fue negativa para COVID-19(6) sin em-
bargo, dado el pequeño número de casos, 
esta evidencia debe interpretarse con pre-
caución. 

El principal riesgo del pecho directo pa-
ra los lactantes es el contacto cercano con 
la madre, siendo probable que comparta las 
gotitas infecciosas en el aire dado la cercanía 
entre los dos. A la luz de la evidencia actual, 
aconsejamos que los beneficios de la lactan-
cia materna superen cualquier riesgo poten-
cial de transmisión del virus a través de la le-
che materna. Los riesgos y beneficios de la 
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lactancia materna, incluido el riesgo de sos-
tener al bebé cerca de la madre, deben dis-
cutirse con ella.

Para las mujeres que desean amaman-
tar, se deben tomar precauciones para limi-
tar la propagación viral al bebé: 
• Lavarse las manos antes de tocar al bebé, 

el extractor de leche o los biberones. 
• Evitar toser o estornudar sobre el bebé 

mientras se alimenta del pecho. 
• Usar una máscara facial durante la lac-

tancia, si está disponible. 
• Considerar pedirle a alguien que alimente 

con leche extraída al bebé.  
Para los lactantes que toman biberón 

con fórmula o leche extraída, se recomien-
da el estricto cumplimiento de las pautas de 
esterilización. 

CONCLUSIONES 

Los datos obtenidos de la bibliografía mues-
tran inicialmente un pronóstico alentador 
para este grupo de pacientes, no siendo una 
población con mayor susceptibilidad respec-
to a la población general, teniendo en cuen-
ta lo cambiante de la información y la posibi-
lidad de nuevos hallazgos en la medida que 
los nuevos casos sigan apareciendo.

En relación al pronóstico feto neona-
tal, hasta la fecha no se ha demostrado una 
transmisión vertical ni por leche materna.

Se debe tener presente que con la biblio-
grafía disponible es importante continuar 
con una vigilancia exhaustiva de estas pa-
cientes, principalmente durante el traba-
jo de parto, dado un incremento en la apari-
ción de eventos hipóxicos. 
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