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Resumen

La salud de la mujer gestante se constituye uno de los ejes prioritarios de la salud publica. El
objetivo de la investigacion es analizar la vigilancia epidemiologica y atencion de la gestante con Covid-19
en el sistema de salud a partir de una revision sistematica. La metodologia utilizada refiere a una revision
sistematica, enfoque cualitativo descriptivo. En los estudios analizados se tuvo un total de 1.009 gestantes
con resultados 100% positivos al Sars-Cov 2 mediante prueba de PCR, de las cuales solo el 7,23% recibieron
control prenatal, se hall6 transmision vertical en 1,39% seguido de complicaciones obstétricas en su mayoria
como la Preeclampsia, HTA gestacional, diabetes gestacional y parto pre-términos; hubo predominio de las
cesareas al 37%. La transmision vertical ocurri6 en solo 28 de un total de 1.009 RN, cuyo nexo epidemioldgico
se asocia al contacto directo de la madre. Se concluye que la vigilancia epidemiolégica fue insuficiente a las
gestantes con Covid-19; la tasa de mortalidad no fue mayor a la estimada para las no gestantes; y no hay
transmision vertical.

Palabras clave: Vigilancia epidemioldgica; gestantes; recién nacidos; sistema de salud; Covid-19.
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Epidemiological surveillance and care for
pregnant women with Covid-19 in the health
system

Abstract

The health of pregnant women is one of the priority axes of public health. The objective of the
research is to analyze the epidemiological surveillance and care of pregnant women with Covid-19 in the
health system based on a systematic review. The methodology used refers to a systematic review, descriptive
qualitative approach. In the analyzed studies, there was a total of 1,009 pregnant women with 100% positive
results for Sars-Cov 2 by PCR test, of which only 7.23% received prenatal control, vertical transmission was
found in 1.39% followed by obstetric complications mostly such as preeclampsia, gestational hypertension,
gestational diabetes and pre-term delivery; there was a predominance of caesarean sections at 37%. Vertical
transmission occurred in only 28 of a total of 1,009 newborns, whose epidemiological link is associated with
direct contact with the mother. It is concluded that epidemiological surveillance was insufficient for pregnant
women with Covid-19; the mortality rate was not higher than that estimated for non-pregnant women; and

there is no vertical transmission.

Keywords: Epidemiological surveillance; pregnant women; newborns; healthcare system; Covid-19.

Introduccion

Los 195 paises del mundo afrontan una
pandemia causada por el virus tipo SARS
CoV2, situacion jamas antes ocurrida en la
historia de la humanidad como resultado del
comportamiento del ser humano que tuvo
origen en China a partir de un caso denominado
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): Caso confirmado Covid-19. Por lo
tanto, los gobiernos han adoptado las medidas,
consideradas mas pertinentes en relacion con
sus propias particularidades, con la finalidad
de frenar el contagio, primordialmente
(Marruecos, 2020).

Se optimizo el sistema de comunicacion
a través de redes internacionales, para el
manejo de los procesos de la notificacion y
vigilancia epidemiolégica, como herramienta
clave de gestion sanitaria, la cual, inicia
con identificacion del caso sospechoso,
registros, flujos de la notificacion, uso
del instrumento de investigacion clinico-
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epidemiologica de caracter obligatorio a nivel
de todo establecimiento de salud, pasos que
permiten construir la cadena de transmision,
identificacion de fuentes de infeccion,
determinar contactos primarios y secundarios,
seguimiento de casos de acuerdo a escenarios de
transmision, andlisis de muestras serologicas,
pruebas moleculares, investigacion de casos,
clasificacion final, alta epidemiologica y
elaboracion de informes de investigacion, asi
como publicacion de resultados para la toma de
decisiones a nivel de la gestion de los servicios
de salud (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2020).

Sin embargo, a pesar de los enormes
esfuerzos del sistema de salud, no fue posible
interrumpir o cortar la cadena de transmision del
Virus SARS CoV2, sumandose a ello, la crisis
del comportamiento social, incumplimiento
social de medidas de proteccion y resistente
aislamiento social que no favorecen a la salud
publica.

La vigilancia epidemioldgica expresa
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indicadores epidemioldgicos, en este caso la
mortalidad neonatal asociado a infeccion por
el Virus SARS CoV-2 alcanzé un total de 116
recién nacidos y 381 lactantes (1-12 meses
de edad) (D’suze, 2020). En relacion con la
incidencia de casos positivos a Covid-19 en
mujeres embarazadas en las Américas (al 13
de abril 2021), se notifico 191.900, de las
cuales 1.102 defunciones, alcanzando la tasa
de letalidad a 0,57% en 23 paises y territorios
(Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud [OPS/
OMS], 2021).

A nivel mundial la Mortalidad
Materna (MM) indirecta causada por la
infeccion Covid-19, se elevo de 16,6% (415
casos) en 2020 a 36% (114 casos, semana
epidemiologica 13) en 2021; luego, las causas
directas de la mortalidad materna ocurren por
trastornos hipertensivos de 19,5% en el 2020
a21,4% en el 2021; ademas, predomina como
primera causa de MM la hemorragia obstétrica
(19,3%), y la preeclampsia (Ciudad y
Pacheco-Romero, 2021). Segln estimaciones
de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), hasta 20 millones de mujeres en las
Américas veran interrumpido su control de la
natalidad durante la pandemia, ya sea porque
los servicios no estan disponibles o porque las
mujeres ya no tendran los medios para pagar la
anticoncepcion (OPS/OMS, 2021).

La situacion de la  vigilancia
epidemiologica a las gestantes Covid-19, luego
de haber revisado y analizado los estudios
cientificos 'y reportes epidemiologicos,
demuestra que a pesar de ser de las funciones
esenciales de la salud publica, la respuesta
del sistema sanitario durante la pandemia
por Covid-19, reflejé que existen enormes y
trascendentales debilidades en cada uno de los
micro procesos desde la notificacion, vigilancia
epidemiolédgica, y seguimiento a las mujeres
gestantes y recién nacidos en condiciones de
casos sospechosos, confirmados a Covid-19,
lo cual ocurrieron la infeccion, muerte de la
gestante y recién nacido a nivel mundial.

Esta situacion, sugiere que todo Estado
debe asumir el mayor de los retos, superar
la crisis sanitaria, social y econémica; sobre
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todo, tal como lo sefiala Luna-Nemecio (2020)
en lo concerniente a los sistemas de salud y
del propio modelo médico hegemonico, para
enfrentar al SARS-CoV-2, considerando
que las cifras mas altas en defunciones por
Covid-19, se deben al desmantelamiento de
los servicios publicos de salud.

La presente investigacion posee la
suficiente importancia para resaltar la situacion
de la vigilancia epidemiologica y la atencion a
la gestante Covid-19 en el sistema de salud,
es fuente de conocimiento que favorece a
continuar investigaciones sobre el binomio
madre nino dentro del sistema sanitario, el
impacto de los resultados de la vigilancia
epidemiolégica y la atencion en la sociedad es
prioritaria, creando alternativas para la toma
de decisiones en busqueda de la solucion a
los problemas del sistema sanitario. A razon
de ello, el objetivo del estudio es analizar la
vigilancia epidemiologica y atencion de la
gestante con Covid-19 en el sistema de salud
a partir de una revision sistematica.

1. Vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemioldgica de la
gestante Covid-19 en el sistema de salud,
es una de las funciones esenciales de la
salud publica, cuyo proposito es conocer
y analizar su frecuencia y tendencias, asi
como llevar a cabo acciones sanitarias
para su control o eliminacién en el entorno
(Villa, Moreno y Garcia, 2012); la base
de ello es la epidemiologia, que estudia la
distribuciéon y los determinantes de estados
o eventos relacionados con la salud y control
de enfermedades (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2010). Las respuestas
de los sistemas de salud ante situaciones de
emergencias sanitarias a nivel internacional
exigen el cumplimiento del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) 2005 de la OMS
(2016).

Aqui la preocupacion universal respecto
de las consecuencias de la infeccion viral
en las mujeres embarazadas y los Recién
Nacidos (RN), como impedir la lactancia
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materna y separar a la madre del RN pueden
ser muy dailinas (Sola et al., 2020). La mujer
embarazada crea un ambiente adecuado para la
adaptacion materna al antigeno fetal; también,
se plantea un efecto antiinflamatorio protector
(Urgelles et al., 2020).

En este panorama, reducir la
morbimortalidad materna neonatal asociada
a la infeccion por Covid-19, es interés
vital y prioridad de todos los gobiernos del
mundo, para ello, se tejieron lineamientos y

criterios de prevencion, diagnostico, manejo
de la gestante y recién nacido, seguimiento a
contactos, sospechosos, asi como confirmados
a Covid-19. Este proceso de atencion nace
durante la entrevista e interaccion médico-
paciente basado en tres elementos: El
abordaje epidemioldgico, manejo clinico,
y resultado laboratorial (ver Figura I). Sin
embargo, existen vacios o debilidades en esta
competencia profesional.

Figura 7 Circuito o triada para atencion a la gestante covid-19 en el sistema de salud
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.
Figura I: Circuito o triada para atencion a la gestante Covid-19 en el sistema de
salud

El embarazo, el nacimiento y el
puerperio, son eventos con un profundo
significado personal social en la vida de las
mujeres, sus familias y comunidades, y durante
la pandemia, fue una enorme preocupacion
para el sistema de salud. Sin embargo, este
proceso de atencion fue muy lejana hacerse
realidad, debido a la insuficiente capacidad de
recurso humano asistencial en el sistema de
salud, que abastecia exclusivamente al nivel
hospitalario, asi como abandono de la atencion
a nivel primario y comunitario (Gobierno de
México, 2020).
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La repercusion de la infeccion materna
por SARS-CoV-2 y su riesgo de transmision
vertical no compromete las ventajas del
alojamiento conjunto de madre e hijo, el
contacto precoz, y el magico momento de
la lactancia materna al recién nacido (Solis-
Garcia et al., 2020). La decision final sobre el
tipo de alimentacion del recién nacido debera
consensuarse entre la paciente y el equipo
sanitario, con base en los conocimientos
cientificos de cada momento y el estado de
salud de la madre, asi como del recién nacido
(Gonzales-de la Torre, Rodriguez-Rodriguez y
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Martin-Martinez, 2021).

En el caso de los nifios, tienen un
sistema inmunoldgico inmaduro y, en el
tema de infecciones con otros virus del tracto
respiratorio, por ejemplo, el virus sincitial
respiratorio o la influenza, los bebés y los
nifios tienen un mayor riesgo de contraer
enfermedades graves y ser hospitalizados
(Zimmermamm y Curtis, 2021).

2. Atencion a gestantes

La atencién a la gestante implica en
primer lugar, la identificacion de portadores
asintomaticos, lo cual promoveria cambios en
la via de atencion para prevenir infecciones
nosocomiales, reduciendo el riesgo de
transmisién asintomdtica a otras mujeres
embarazadas y también a los trabajadores
sanitarios (Gonzales-de la Torre et al., 2021;
Xu et al., 2021). La prevencion de infeccion
en las gestantes es importante porque se debe
tomar en cuenta que, si bien el riesgo de hacer
enfermedad grave en las gestantes es similar o
mayor al riesgo de los no gestantes (Merchan,
Cedefio y Rayo, 2020), las probabilidades de
que pueda necesitar UCI o asistencia para
respirar son mayores (Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades, 2019;
Ellington et al., 2020; Peyronnet et al., 2020;
Dubey et al., 2021). Los métodos diagnosticos
de SARS Cov-2 en gestantes son los mismos
que para las no gestantes (Mayorga et al.,
2021).

En el plan de priorizacion de vacunacion
contra el virus SARS CoV2, las mujeres
gestantes deben ser consideradas dentro del
grupo prioritario para recibir las vacunas
anti-Covid-19, esto obedece a los riesgos que
existen por su condicion, considerando que
el sistema inmunoldgico fisioldgicamente se
encuentra disminuido por reduccion de las
células NK (Fiuza y Morais, 2017), haciendo
al sistema respiratorio mas propenso a sufrir
de infecciones, que de por si se encuentra
con una reduccion del 25% de capacidad
residual funcional, esto promueve aumento
del esfuerzo en la respiracion, lo cual ocasiona
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disnea fisiologica (Channappanavar y Perlman,
2017). Por otra parte, la hipercoagubilidad,
condicion presente durante el embarazo, es
importante tenerla en cuenta para que frente
a gestante Covid positivo, con sintomas deba
ser hospitalizada para recibir tratamiento
anticoagulante (Mayorga et al., 2021).

La atencion del parto en gestantes con
Covid-19 no es diferente, algunos estudios
demuestran que las probabilidades de
parto prematuro aumentan en las gestantes
infectadas (Mehan, Venkatesh y Girish
2020; Lu et al., 2020; Lopez et al., 2020). El
término de la gestacion esta mas asociado a las
cesareas, el cuadro clinico ocasionado por el
virus pasa rapidamente a la gravedad, por ello
es mejor terminar la gestacion cuando se tiene
a una gestante de 34 a mas semanas (Lopez et
al., 2020) en condiciones de realizar un trabajo
de parto; aunque existen evidencias de realizar
cesareas como método de terminacion elegida
(Li et al., 2020; Cheng et al., 2020; Tsatsaris
etal., 2021).

Los estudios realizados indican que no
existe evidencia de transmisiéon madre feto
(Li et al., 2020), luego de la terminacion del
parto por cesarea es necesario realizar los
analisis de control, que segun las evidencias
no hay contagio madre a feto intrautero;
el mismo autor describe el nacimiento de
RN con adecuado peso al nacer, con buen
APGAR. El seguimiento que se debe realizar
es importante, para fortalecer las medidas de
higiene; en la cual la lactancia materna sigue
estando indicada, puesto que no hay evidencias
de contagio madre-feto por este medio (Lu et
al., 2020).

3. Metodologia

El estudio fue una revision sistematica de
enfoque cualitativo (Sobrido y Rumbo-Prieto,
2018), porque tiene como propoésito analizar
la Vigilancia Epidemiologica (VE), examinar
las formas en que las gestantes y los neonatos
fueron atendidos por el sistema de salud, y
experimentaron diversas interpretaciones en
la investigacion; es de tipo basico, porque
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contribuye al conocimiento de la problematica
de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

La busqueda de articulos se basd en
el uso del método Prisma (Liberati et al.,
2009) como alternativa. Las indagaciones se
realizaron en PubMed, Scielo y Scopus, Ebsco
Host, Elsevier, Cochrane y Biblioteca Virtual
de OPS, con el interés de detectar los articulos
relacionados a gestacion y Covid-19, en los
afios 2020-2021.

La revision general del contenido se
establecid en estudios primarios articulos
originales y de revision, para ello se usaron,
la combinaciéon “vigilancia epidemioldgica”
AND/OR “Gestante Covid-19”; “Covid-19”
AND/OR “Embarazo” y “Embarazo” AND/
OR “SARS-CoV-2”, “transmision vertical”;
luego de aplicar los filtros en VE, atencion a
gestantes con Covid-19 y atencion al recién
nacido, fueron considerados los articulos de
revision y cartas al editor, quedando articulos
de fuentes primarias con resultados de
informacion combinados N= 250, excluidos

4. Resultados y discusion

4.1. Vigilancia epidemiologica en
gestantes

La atencion a la gestante con Covid-19
en el sistema de salud, estd determinado por
el tipo de respuestas y acciones que adopten
los responsables dentro de cada institucion de
salud, por lo que se requiere el abordaje del
criterio epidemioldgico, clinico y laboratorial
al momento de la atencion al caso sospechoso
o confirmado de Covid-19.

En ese sentido, en la Tabla 1 se observa
que, de los 16 articulos incluidos el 81%
corresponden al afio 2020, y el 19% al 2021;
procedentes de Asia (6), Europa (2), Estados
Unidos (1), Centro América (1), América del
Sur (4), y 2 no especificados; los cuales poseen
el tipo de estudio: Descriptivos 5 (31,25%);
Estudio de caso 5 (31,25%); Observacional 5
(31,25%); y Revision retrospectiva integral 1
(6,25%); la unidad de analisis fueron un total
de 1.009 gestantes cuyas edades oscilan entre

N=231, incluidos N= 19, documento 19 4 40 afios; con resultados maternos de
Reglamento ~ Sanitario  Internacional 2005 jaboratorio al 100% positivos al SARS-Cov 2
(OMS, 2016) N=1. mediante prueba de PCR.
Tabla 1
Caracteristicas de los estudios primarios
Autores Numero de Resultados
No. afio ¥ Pais Tipo de estudio gestantes Edad Prueba DX maternos
Suy et al. N Descriptivo, multicentro, En etapa Positivos a
! (2021) Espafia longitudinal 150 reproductiva LRI~ PCR COVID - 19
Deng et al. . Descriptivo, Positivos a
2 (2021) Clifiin retrospectivo &2 2ol ARI=IFCR COVID - 19
Luetal. . . L Positivos a
3 (2020) China Reporte de casos 1 22 aiios PRT-PCR COVID - 19
4 pilctag China  Estudio de casos 34 25.35 PRT-PCR Rosiise
(2020) COVID - 19
5 Liu ctal. China  Descriptivo 15 23-40 PRT-PCR Positivos a
(2020) P! COVID - 19
Guevara-Rios | . ~ Serologia Positivos a
6 ctal. (2020) Perti Descriptivo transversal 78 19-34 afios IeM/IeG COVID - 19
Vielma et al. . Estudio observacional de Promedio Positivos a
7 (2020) Chile cohorte retrospectivo 3 28.5 afios RT-PCR COVID - 19
Vivanti et al. e g < Positivos a
8 (2020) No indica Estudio de caso 1 23 afios RT-PCR COVID - 19
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Cont... Tabla 1
Hu et al. . Estudio observacional de N Positivos a
0 (2020) China cohorte retrospectivo 7 30-34 afios PRT-PCR COVID - 19
Peng et al q 5 o Positivos a
10 (2020) China Estudio de caso 1 35 afios PRT-PCR COVID - 19
1 Vera et al. Perty Observacional de corte 345 27 anos TeM/1eG Positivos a
(2020) transversal gestantes promedio eVie COVID - 19
. . Positivos a
Solis-Garcia < Observacional ) 34 afios
2 et al. (2020) IR y Unicentro de cohortes 78w promedio ARHREIR o=
Alzamora et , 1 gestante < Positivos a
13 al. (2020) Pera Reporte de caso 41 afios PRT-PCR COVID - 19
3 N " 27 aios Positivos a
14 Zochiverst No Revision retrospectiva 85 gestantes  edad PRELPCR  COVID- 19
al. (2021) especifica integral .
. promedio
Pierce- 64 Positivas a
15 Williams et al. EE. UU Estudio de cohorte 33 afios PRT-PCR A )
(2020) embarazadas COVID - 19
, Descriptivo. 25 afios L
Urgellés, et al. L . . N Positivas a
16 (2020) Cuba observacional, de corte 56 pacientes promedio de No sefiala COVID - 19
transversal edad

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
4.2. Atencién materna

Los controles prenatales deben estar
orientados a la educacion de practicas
sanitarias seguras, como el distanciamiento con
las personas del entorno, el lavado de manos
constante, uso de doble mascarilla, entre otras.
Por su condicion gestante es muy importante
que no se pierda la costumbre de realizar
los Controles Prenatales (CPN) periodicos,
reiterar que deben estar atentas a los signos de
alarma, para su inmediata atencion.

En la Tabla 2, se observa que las

investigaciones reportan que 73 (7,23%)
embarazadas recibieron control prenatal; la
transmision vertical se presentd solo en 14
(1,39%); entre las complicaciones obstétricas
se tuvo Preeclampsia (4); HTA gestacional (2);
Diabetes gestacional (2); Parto pretérminos
(5); RPM (2); y, PP (1). En cuanto a la
terminacion del parto 378 fueron cesareas
(37%); 339 parto vaginal (34%) y 292 (29%)
aun no nacen. En relacion con los examenes
auxiliares se realizaron analisis de laboratorio
y examenes auxiliares que complementaron el
diagnostico clinico en la mayoria de los casos.

Tabla 2
Resultados de la atencién materna de los estudios empiricos incluidos

. Sintomas
No. A:t'.:): y (:r';:::;ll Tlvertical @ ob.s tétricas Via del parto Examenes auxiliares maternos
P COVID - 19
Rx de torax, exdmenes F}ebre: tos,
5 disfonia,
de orina, de heces, anosmia
Pre eclampia (2) Evaluacion de aj 'enesia,
Suy et al. L No se P Aun son ultrasonido, evaluacion genesia,
No indica Pre termino (8) PR L diarrea,
(2021) presento gestantes (150) en liquido amniotico de cansancio
RT.PCR.SARS.CoV-2, Lo
P o mialgias.
Anilisis serologico UCI (4)
para SARS.CoV-2
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Deng et
al. (2021)

Luetal.
(2020)

Lietal.
(2020)

Liu et al.
(2020)

Guevara-
6 Rios et al.
(2020)

Vielma et
al. (2020)

Vivanti et
al. (2020)

Huetal.
(2020)

(2020)

Vera et al.
11 (2020)

Solis-
12 Garcia et
al. (2020)

Alzamora
13 etal.
(2020)
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Peng et al.

No indica

Controles
regulares

No
tuvieron
control
regular

Solo

6 con
control
regular, el
resto no

No indica

Controles
regulares

No indica

Controles
previos
Controles
previos
normales

No
reporta

reporta

No
reporta

No se registra

No se
presento

No se
presento

No se
presento

1 caso de 7

11 casos

No

si

Cont... Tabla 2

Complicaciones:(3)
hipertension
gestacional, (2)
nefritis, (2) diabetes,
(2) trombocitopenia

Diabetes mellitus (3)
Hipotiroidismo (2)
Pre eclampsia (1)
Hipertension (1)
RPM (3)

Placenta previa (1)
Partos prematuros (1)

No reportan

RPM (14%)
Parto pretérmino
(12%)

Aborto (5%)

Pre eclampsia.

Parto pretérmino
(16,9%)

Sufrimiento fetal

Disfuncion hepatica
en 1 de las gestantes

No precisa

No precisa

Diabetes gestacional
(3/73)
Preeclampsia (1/75)

No precisa

Cesareas,
Parto vaginal
1)

Aborto
espontaneo (1)

Cesarea

22 ceséareas
12 parto
vaginal

10 cesareas

1 parto vaginal
4 atn en
gestacion

Parto vaginal
(1) cesarea

Cesarea
(38.9%)

Cesarea por SF

Cesarea (6)
Parto vaginal

1)

Cesarea

Parto vaginal
(215)

Cesareas (130)

Vaginal (47/73)
Cesarea
(26/73)

Cesarea

Analisis de

sangre: neutrofilos,
leucocitos, proteina
reactiva C, niveles
de procalcitonina
(aumentados);
linfocitos
(disminuyeron)

Anélisis de sangre
normales

Analisis bioquimico,
Ecografia fetal normal,
placenta grado II.

Tomografias de
pulmén. Examen de
sangre disminucion de
células blancas

Bioquimica
Tomografia de pulmoén

No especifica

No especifica

Trombocitopenia (54
%109 / L), linfopenia
(0.54 x 109 /L), TTPA
prolongada (60 s),
transaminitis (AST 81
UI/L;ALT 41 UI/L),
proteina y creactiva
elevada 37mg/L))y
ferritina (431 pg /L)

No precisa

No precisa

No precisa

No precisa

No precisa

Fiebre, tos,
fatiga y diarrea
UCI (4)

Asintomatica

Fiebre.
Leves sintomas
respiratorios

Si
Tos (13)
Fiebre (9)

Sintomaticas
(7
Asintomaticas
respiratorios
1)

Sintomaticas
©
complicaciones
de ventilacion
mecénica (5)

Fiebre (38,6 °C)
Tos severa
Expectoracion
abundante
Sintomatica

Fiebre (6)
Tos (3)
Diarrea f(1)
Fiebre, fatiga,
dificultad para

respirar
Sintomatologia

respiratoria (4)
Asintomatica
Tos (29/73)
Fiebre (27/73)
Dificultad resp.
(17/73)
Asintomatica
(32/73)
Malestar
general
Febricula
Disnea.
Insuficiencia
respiratoria
Ventilacion
mecanica
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Cont... Tabla 2
67 (79%) no
tenian sintomas
Zlochiver 14 (16%)
14 etal D informaron
(202‘1) reporta No No precisa No precisa No precisa sintomas leves
4(5%)
presentaron
Pierce- Parto prematuro en %%%m"ggfraves
Williams No los casos graves Cesiirea (53% . respiratoria
Hemorragia posparto No precisa aguda
etal. reporta . de los casos) .
15 (2020) No Preeclampsia (2 Tos persistente
casos) Fiebre
Urgellés Fiebre, fatiga,
& No Continua con el Contintian con . mialgias, tos
16 etal. . No precisa h
(2020) precisa No embarazo el embarazo seca y dificultad
respiratoria

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Finalmente, en la sintomatologia de
las unidades muestrales se observa que los
signos y sintomas mas frecuentes fueron
fiebre, tos, anosmia y diarrea, cumpliéndose la
definicion de caso sospechoso de y confirmado
de Covid-19, solo se observo cinco casos
que necesito ventilacion mecanica, y solo
8 (0,8%) de las gestantes fueron a UCL; 512
no presentaron sintomas (51%), y el 48%
sintomaticas.

4.3. Vigilancia epidemiolégica y
atencion al recién nacido

En la Tabla 3, se observa que 3 de los
16 estudios incluidos informaron un total
de 28 nacidos vivos confirmados positivos
para Covid-19; dos estudios reportaron 11
obitos fetales y 2 fallecidos. En relacion con
la evolucion de los RN, 13 de los estudios
reportan que los neonatos no reportaron
sintomas sospechosos a Covid-19, y tres se
describen como positivos para sintomatologia;
de ellos reportan cuadros clinicos diversos tales
como taquipnea, insuficiencia respiratoria, y
otros. El nexo epidemioldgico esta asociado al
contacto directo de la madre.

Tabla 3
Atencion al recién nacido de los estudios empiricos incluidos
Sintomatologia
No. Titulo de la investigacion Resultadoslds B3 al] COVID - 19 del A Ne.xo' A
COVID 19 R.N. neonato s f epidemiolégico
Recién Nacido
1 Gestation and COVID-19: clinical and
microbiological observational study No corresponde No Asintomaticos No
(Gesta-COVID19)
Application of quantitative lung
ultrasound instead of CT for
5 monitoring COVID-19 pneumonia Negativos N Asintomaticos
in pregnant women: A singlecenter ° No

retrospective study
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Asymptomatic COVID-19 infection

Cont... Tabla 3

Bajo peso al nacer

3 in late pregnancy indicated no vertical Negativos No Asintomaticos No
transmission
Maternal and Neonatal Outcomes of
4 Pregnant Women With Coronavirus Nogities Sufrimiento fetal (2)
Disease 2019 (COVID-19) Pneumonia: No Asintomaticos No
A Case-Control Study
Pregnancy and Perinatal Outcomes
of Women With Coronavirus . . -
3 Disease (COVID-19) Pneumonia: A Negativos no Asintomdticos No
Preliminary Analysis
Prevalencia y caracterizacion de Asintomaticos
6 gestantes seropositivas para SARS- Negativos No Reanimacion
CoV-2 neonatal (2) No
Parto prematuro en pacientes
7 COYID-I 9 en Hospital San Juan Negativos No Asintométicos No
de Dios
Transplacental transmision of SARS- . .
8 CoV-2 infection NG o Sufrimiento fetal B
Sindrome respiratorio agudo severo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
9 Transmision vertical en recién Negativos
nacidos de madres con enfermedad No Solo en 1 caso de 7 Si
por coronavirus 2019 (COVID-19) N
Neumonia
Taquipnea, gemidos
Unlikely SARS-CoV-2 vertical ¥ respuracion
10 ransmision from mother to child. A Negativos No . ben s No
— 1nmedlatamente
después
nacimiento
Gestacion en tiempos de pandemia Hisopado
I COVID-19. Hospital Nacional Docente positivi all 11 ébitos
Madre Nifio San Bartolomé, Lima, - Con la madre.
. casos fatales
Pera
Distrés respiratorio
(5)
Epidemiologia, manejo y riesgo de Ictericia (2)
transmision de SARS-CoV-2 en una . . Asfixia perinatal (1)
2 cohorte de hijos de madres afectas de PEC2HEGS 2Bzl Cardiopatia Collatade
COVID-19 congénita (1)
Asintomaticos (54)
Prematuridad (19)
El hisopo
nasofaringeo
neonatal, 16
horas después
COVID-19 grave durante el embarazo del parto, fue Insuficiencia si
13 y posible transmision vertical Ppositiva para respiratoria
sindrome
respiratorio
agudo severo -
coronavirus 2
14 Parto de COVID-19: caracteristicas Nt ez Nq Prematuridad (13) No
maternas y resultados neonatales fallecidos
33 recién nacidos
Clinical course of severe and recibi6 un 64% requirio
15 critical coronavirus disease 2019 in diagnostico de No ingreso en la UCI Madre
hospitalized pregnancies: A United COVID-19 24 Prematuridad
states cohort study horas después de Asintomaticos
nacer.
Caracterizacion clinico-epidemiologica No
16 de las gestantes sospechosas y No corresponde No corresponde No corresponde
corresponde

positivas a la COVID-19

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Alaluz de los resultados, en respuesta al
objetivo general, la vigilancia epidemioldgica
es uno de los procesos clave del sistema de
salud, para enfrentar, mitigar y controlar las
enfermedades. Dando respuesta al objetivo
de analizar la vigilancia epidemioldgica y
atencion de la gestante con Covid-19 en el
sistema de salud a partir de una revision
sistematica, la presente investigacién resume
la informacion de 1.009 casos de gestantes con
Covid-19 y de RN, quienes fueron atendidos
por los diferentes sistemas de salud a nivel
mundial. Un hallazgo importante es la edad de
las participantes, va desde 19 a 40 afios que
coincide con Goncalvez (2020) en Brasil; y
contrasta con Mortazavi y Ghardashi (2021),
quienes estudiaron a gestantes casadas con
edades que oscilan entre los 16 a 47 afios
provenientes de Iran.

De igual manera, se reporto el uso de las
pruebas diagnésticas RT-PCR que coincide
con Tsatsaris et al. (2020), quienes obtuvieron
25 positivos de una muestra de 529 gestantes;
por otra parte, en el trabajo de Xu et al. (2021),
37 pacientes dieron negativo al ingreso con la
misma prueba; en Ranjan, Sharma y Verma
(2021), cuyo origen de estudio es la India
usaron la misma prueba, considerando como
mas eficaz y facil de usar.

En relacion a los controles prenatales
(CPN), importante en la atencion a toda
gestantes, fue reportado como dato, que
solo el 7,23% habian tenido CPN previo, los
cuales deben estar orientados a la educacion
de practicas sanitarias seguras, como el
distanciamiento con las personas del entorno,
el lavado de manos constante, uso de doble
mascarilla (Merchan et al., 2020), entre otras;
por su condicion gestante es relevante que no
se pierda la costumbre de realizar los CPN
periodicos y reiterar que deben estar atentas
a los signos de alarma, para su inmediata
atencion.

Los signos y sintomas que aparecen
en las gestantes, son similares a los de no
gestantes en algunos casos siendo ingresadas
solo por fiebre, esto encuentra respaldo en lo
reportado por Tsatsaris et al. (2020); y, Xu et
al. (2021). Los casos de tipo leve presentaron
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ligeros sintomas clinicos y ausencia de
cambios pulmonares en las imagenes de TC;
en otro grupo de estudios se desconoce el
curso de la enfermedad porque se reporta como
asintomaticas y en aquellas que no requieren
hospitalizacion.

Asimismo, coincidiendo con Guevara-
Riosetal. (2020), en donde lamayor parte de las
pacientes hospitalizadas fueron asintomaticas
respiratorias al momento del ingreso a
hospitalizacion. Es importante sefialar que se
reportaron 5 casos con ventilacion mecanica,
y no se reportaron casos de muerte materna.
Ademas, concordando con los resultados del
estudio de Cupul-Uicab et al. (2021), donde
los eventos maternos mas comunes fueron la
ventilaciéon mecanica invasiva y admision a la
unidad de cuidados intensivos.

Enrelacion con la transmision vertical,
son pocos los estudios que los han reportado,
coincidiendo con Merchan et al. (2020) quien
menciond que es desconocida, la mayoria de
la poblacion embarazada contrajo el virus
en el tercer trimestre, razén por la que se
desconocen los efectos del virus en etapas
tempranas del embarazo. Mientras que en los
estudios revisados no se encontrd evidencias
de transmision materna a los recién nacidos,
coincidiendo con lo encontrado por Vigil-De
Gracia et al. (2020), quienes reportan en su
estudio que no se ha demostrado la transmision
vertical, pero hay altas posibilidades de
transmision horizontal durante el parto
vaginal; igualmente Lépez et al. (2020), en los
estudios que revisaron concluyen que no existe
riesgo de transmision en el intraparto, pero aun
no se dispone de grandes series comparadas de
parturientas con formas leves de Covid-19 que
hayan tenido parto por cesarea y parto vaginal.

Otros estudios igualmente indican, que
no existe evidencia de transmisién madre
feto y el riesgo de transmision de la infeccion
por SARS-CoV-2 es bajo (Arroyo-Sanchez
et al., 2020; Li et al., 2020; Solis-Garcia et
al., 2020; Gonzalez y Aizpurua, 2021). Esto
demuestra que se puede dar pase a un parto
vaginal con los cuidados respectivos y con
gestantes de bajo riesgo; tal como lo sefala
Boelig et al. (2020), la via de parto vaginal
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deberia seguir siendo aconsejable en la mujer
de bajo riesgo obstétrico que curse formas
leves o asintomaticas de Covid-19, y la via
del parto debe ser establecida por condiciones
obstétricas saludables.

En cuanto a la via del parto y las
complicaciones  obstétricas, la mayoria
de embarazos terminaron por via cesarea
(37%) segin los estudios revisados por la
condicion del Covid-19, especialmente,
las que presentaban sintomatologia que
necesitaban mas cuidados y se mostraban
posibles complicaciones, esto coincide con
lo encontrado por Diriba, Awulachew y Getu
(2020), que del total de mujeres embarazadas
infectadas el 56,9% dieron a luz por cesarea;
igualmente, Cupul-Uicab et al. (2021)
manifiestan que las embarazadas con Covid-19
experimentaron mas cesareas que aquellas que
no presentaban la enfermedad.

Otro importante grupo de
investigaciones reportaron como medio de
culminacion del parto vaginal (34%), esto
es probable que esté asociado en aquellas
gestantes que si bien tenian diagndstico
positivo a Covid-19 eran asintomatica y no
presentaban complicaciones. En base a lo
encontrado, se considera que la decision en
el manejo e interrupcion del embarazo por
cesarea o parto vaginal, debe basarse en la
condicién obstétrica y la seguridad de la
madre, mas que en el diagndstico de Covid-19.

En cuanto a las complicaciones
preexistentes de las gestantes, se reporta
un perfil de alto riesgo por morbilidades
concomitantes como: Preeclampsia,
hipertension arterial gestacional, diabetes
gestacional, placenta previa; coincidiendo
con Molteni et al. (2021), donde encontrd
que la enfermedad pulmonar preexistente se
asoci6 mas estrechamente con la gravedad
sindromica en embarazadas hospitalizadas; las
enfermedades cardiacas y renales, asi como la
diabetes, aumentan el riesgo en las gestantes.

En el proceso del Covid-19, algunos
estudios revisados sefialan como consecuencia
del diagndstico positivo en pacientes graves,
el parto y ruptura prematuras de membranas;
lo que coincide con Mullins et al. (2021),
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quienes sefialan que el parto prematuro
afectd a una mayor proporciéon de mujeres
de lo esperado segun los datos nacionales
histéricos y contemporaneos. Igualmente,
Guevara-Rios et al. (2020) concluye que del
grupo de gestantes seropositivas al Covid-19,
presentaron complicaciones siendo las mas
frecuentes rupturas prematura de membranas
(14,1%), aborto (4,1%), y amenaza de parto
pretérmino (4,1%).

Por su parte, Cupul-Uicab et al.
(2021) mencionan que las complicaciones
del embarazo fueron el sufrimiento fetal
y la ruptura prematura de membranas,
coincidiendo los resultados encontrados en la
revision. Esto sefiala que es probable que la
infeccion por coronavirus afecte a las mujeres
embarazadas, puesto que hay un mayor riesgo
de complicaciones obstétricas que la poblacion
en general (Diriba et al. 2020).

En cuanto a la Atencion del recién
nacido, las consecuencias que se presentan,
es que se reportan muerte fetal asociada a la
prematuridad y al bajo peso al nacer; por otra
parte, se encontraron estudios que reportan que
28 recién nacidos dieron positivo al Covid-19,
24 horas después del nacimiento, el nexo
epidemiolégico fue con la madre; de este grupo
3 neonatos mostraron sintomatologia diversa
como taquipnea, insuficiencia respiratoria, los
otros no presentaron complicaciones aparentes
siendo asintomaticos; algunas evidencias
publicadas como el realizado por Raschetti et
al. (2020), en el meta analisis publicado donde
se incluye a 176 infecciones neonatales, de las
cuales estima que el 70% lo son por transmision
horizontal, y el 30% por transmision vertical;
asi como el metaandlisis de Kotlyar et al.
(2020), donde los casos evaluados arrojaron
una prevalencia de posible transmision vertical
de un 2,7%.

Por otra parte, 13 estudios concluyeron
que los neonatos no reportaron sintomas
sospechosos a Covid-19 y ante la prueba para
el diagnostico de Covid-19 fueron negativos,
esto es afirmado por Zlochiver et al. (2021),
quienes informaron no muertes neonatales ni
transmisiones verticales, y todos los ingresos
a la unidad de cuidados intensivos neonatales
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se relacionaron con la prematuridad. De
igual forma, Molteni et al. (2021) manifiesta
que la mayoria de los recién nacidos estaban
asintomaticos y solo 2 de ellos dieron
positivo el dia 5, mediante la prueba con
hisopo nasofaringeo. Segin los resultados
encontrados es de vital importancia evitar la
trasmision horizontal, por lo cual debe ser
prioridad en la atencion del recién nacido los
cuidados para evitar el contagio con la madre.

Conclusiones

En base a los resultados, a pesar de los
grandes esfuerzos hechos para realizar una
adecuada VE, esto no pudo ser posible, debido
a la magnitud de los eventos provocados por la
Pandemia, esto trajo como consecuencia que la
atencion a las gestantes, desde el control prenatal
no se realizaran, dando como resultado que
las mujeres embarazadas no se atendieran, la
ausencia del CPN gener6 complicaciones en las
gestantes quienes de acuerdo al cuadro clinico
fueron atendidas en los establecimientos de salud
y otras referidas a sus hogares para monitoreo
durante la cuarentena obligatoria.

En los hospitales solo se han atendido los
casos moderados y graves, y en la atencion del
parto, la prueba diagndstica mas usada fue la PCR
molecular. En relacion con la atencion al RN, la
cesarea fue el medio mas usado, para evitar el
contagio directo de la madre, ademas que hubo
predominio del parto prematuro. La lactancia
materna exclusiva no fue interrumpida debido a
que no se encontrd evidencias de transmision del
SARS-Cov 2.

Si bien es cierto que la mortalidad materna
continua siendo una de las prioridades del sistema
sanitario mundial, las investigaciones en el estudio
reflejan que del 2020 al 2021 aumento la tasa de
MM por SARS-Cov2, siendo causas basicas
primarias la hemorragia y la Preeclampsia.
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