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RESUMEN

Durante la pandemia por COVID-19 es vital realizar
medidas de prevencién en la atencidn hospitalaria y
ambulatoria en el periodo del puerperio inmediato,
mediato y tardio. Las precauciones desde el punto
de vista de infraestructura, medidas de proteccion,
acciones diagndsticas y terapéuticas del personal de
salud respecto a la lactancia y atencion de la madre y
el recién nacido ante la infeccion por el SARS-CoV-2
son relevantes en cuanto a la prognosis y prevencion
de transmision comunitaria.

PALABRAS CLAVES: COVID-19. Puerperio.
Medidas de prevencion

ABSTRACT

Performance of preventive measures during
COVID-19 pandemic is critical in inpatient
and outpatient care over early, mediate and late
puerperium. Infrastructure, preventive measures,
diagnostic and therapeutic actions over breastfeeding,
mother and newborn care, are relevant in prognosis
and community transmission of SARS-CoV-2
infection.
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INTRODUCCION

No se conoce con exactitud si la embarazada tiene
riesgo aumentado de adquirir la infeccion por
SARS-CoV-2 o si tiene mayor riesgo de desarrollar
enfermedad grave. (1) En un estudio realizado en
Wuhan, Chen et al., (2) con 118 embarazadas con
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COVID-19, reportaron que 109 (92%) presentaron
enfermedad leve y 9 (8%) enfermedad grave, 6 de
ellas durante el puerperio. La prevalencia de infeccion
en estas embarazadas fue de 0,24% y al comparar
el riesgo de enfermedad grave entre embarazadas y
poblacién general 8% vs 15,7%, (3) no se demuestra
mayor riesgo en este grupo.

Existe incertidumbre sobre la potencial transmision
vertical de la infeccion SARS-CoV-2 durante
el embarazo. La experiencia disponible hasta el
momento, no demuestra evidencia de transmision
intrauterina. (4,5,6) Sin embargo, en publicaciones
recientes, (7-9) se refiere que se han detectado
anticuerpos inmunoglobulina M (IgM) para SARS-
CoV-2 en infantes con pocas horas de nacidos,
sin evidencia virolégica del RNA (RT- PCR
negativo). Yu et al., (10) encontraron RT-PCR
positivos en orofaringe de neonatos a las 36 horas
de vida poscesarea, lo que sugiere la posibilidad de
transmision vertical. Sin embargo, ningun estudio ha
logrado demostrar la presencia del genoma viral en
placenta, liquido amnidtico ni en sangre de cordon
umbilical, tampoco se ha demostrado aumento de
malformaciones congénitas cuando la infeccion por
SARS-CoV-2 se adquiere durante el primer y segundo
trimestre del embarazo. (2,10)

La atencion obstétrica de una paciente con sospecha
o confirmado de COVID-19 debe preferiblemente
proporcionarse en centros de salud con capacidad
para cuidados de adultos y neonatos criticamente
enfermos, que dispongan de habitaciones a presion
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negativa, con apropiados equipos de proteccion
personal (EPP) (mascara N95, lentes o mascara facial,
guantes) para todo el personal de salud, asi como
con equipamiento adecuado del area de atencion.
Chandrasekharan et al., (11) recomiendan considerar
la designacion de un equipo especifico de atencién
neonatal para atender a éstos casos criticos, limitando
asi la exposicion y trasmision del SARS-CoV-2 entre
los trabajadores de salud y madres infectadas, por lo
que solo un grupo minimo de profesionales del area
neonatal debe permanecer en la sala de atencion. (11)

PUERPERIO INMEDIATO

Aunque el puerperio tiene etapas cronoldgicamente
bien definidas, en esta pandemia COVID-19 se
observa que estos tiempos se superponen, haciendo
impreciso definir las recomendaciones en cada una
de ellas. El puerperio inmediato se define como el
periodo de tiempo entre la expulsion de la placenta
(alumbramiento) hasta las primeras 24 horas. El
puerperio mediato va desde el segundo hasta el
séptimo dia (primera semana) y el tardio, a partir
del dia 8 hasta completar las 6 semanas. Existen
limitados datos para guiar el cuidado postnatal de
los recién nacidos (RN) de madres con COVID-19
positivo infectadas en tercer trimestre del embarazo.
Las medidas de precaucion son indispensables y los
neonatologos deben vigilar de cerca a éstos neonatos
para asi detectar infeccién temprana. En vista que se
desconoce si la infeccion puede adquirirse in utero
o en el periodo periparto, los neonatos de madres
infectadas deben ser aislados después de nacer para
evitar la transmision del SARS-CoV-2 a otros RN.

(12

Consensos de expertos en China y Espaiia, (13, 14)
recomiendan minimizar el riesgo de transmision del
SARS-CoV-2 de la madre con sospecha o confirmada
de COVID-19 al RN, aislandolo durante 14 dias,
evitando el contacto directo piel con piel después
del parto, incluso la colocacion del infante sobre
el abdomen de la madre y durante la lactancia.
También se sugiere el pinzamiento inmediato del
cordon umbilical para aminorar la posibilidad de
paso transplacentario del virus, especialmente en
madres sintomaticas. (13). La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) (15), propone medidas menos
restrictivas 'y mas aceptadas, que corresponden
a considerar las condiciones clinicas maternas y
del neonato, y segln ellas decidir la permanencia
conjunta en contacto piel con piel al nacer y durante la

lactancia materna. Se recomienda que los riesgos de
la transmision viral y los beneficios del contacto, sean
revisados y discutidos con los padres para la toma de
una decision final.

Después de laatencion neonatal y una vez estabilizado,
el RN debe ser trasportado en incubadora cerrada
a una sala de aislamiento, preferiblemente, con
presion negativa. La ubicacion del RN debe ser en
una habitacion exclusiva con una profesional a su
cuidado, junto a la madre o en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UTIN), lo cual dependera de
la edad gestacional, condiciones clinicas del RN,
necesidad de soporte respiratorio, condicion materna
posnatal y politica individual del hospital. (11)

Hasta el momento, no se ha aislado el virus en leche
materna, por lo que la transmision al RN por esta via
es improbable. (4, 6, 11-15) El principal riesgo de la
lactancia directa es la posibilidad de expeler gotas
infectivas durante el estrecho contacto entre el hijo
y la madre COVID-19 positiva, sin embargo, los
beneficios de la lactancia materna en muchos casos,
supera los riesgos de transmision del SARS-CoV-2,
haciendo necesario adoptar medidas de prevencion
estrictas para evitarla.

Para las madres COVID positivas e infantes negativos
o en espera del resultado de la prueba PCR, existen
3 posibilidades de alimentacion que se pueden
considerar: 1. El infante recibe formula lactea con
biberdén por un cuidador o enfermera en habitacion
aislada. 2. Previo higiene de manos y aseo del pezén
con agua y jabdn, la madre con mascarilla facial,
utiliza un extractor de leche y un miembro sano
de la familia o enfermera puede alimentar al nifio
en un cuarto separado. 3. La madre con mascarilla
facial e higiene de manos y mama con agua y jabon,
amamanta a su hijo (lactancia materna directa). El
CDC no da una clara recomendacion al respecto, pero
la OMS soporta la tercera opcion. (11, 12)

Es claro que si la madre est4 gravemente enferma por
COVID-19, la separacion madre-hijo parece ser la
mejor opcion, con extraccion de la leche materna para
mantener su produccion y alimentacion con biberon.
Si la madre esta asintomatica o tiene enfermedad
leve, se debe considerar la lactancia materna directa,
asegurando las medidas de higiene de manos, mamas
y respiratoria, asi como la estancia conjunta en la
misma habitacion, manteniendo la cuna al menos a
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2 metros de distancia de la cama de la madre, usando
una cortina como separacion. (16, 17)

Por otra parte, si la madre es positiva para SARS-
CoV-2, se deben tomar muestras viroldgicas al RN
en las primeras 24 horas de vida. Se puede realizar
hisopado de nasofaringe, orofaringe y recto, por
separado, y dependiendo de la sensibilidad y
especificidad del test utilizado, una segunda muestra
a las 24 horas del primero, para la confirmacion.
La toma de la muestra se realiza por personal
entrenado, con adecuado EPP y preferiblemente en
una habitacion a presion negativa o en aislamiento.
(13,18-20) Segtin el consenso de expertos chinos
en el manejo perinatal y neonatal en la prevencion
y control de la infeccion por COVID-19, (21) un
RT-PCR positivo para el acido nucleico para SARS-
CoV-2, tanto en el hisopado naso/orofaringeo, como
en el rectal, es suficiente para el diagnostico.

Después del nacimiento, también se debe vigilar la
salud materna. Es necesario asegurarse que ocurra
un puerperio fisioldgico y ante la presencia de algiin
sintoma especialmente fiebre, se solicita laboratorio y
contaje blanco. Ademas se debe estimar la posibilidad
de enfermedad tromboembolica particularmente en
estas pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. El
diagnoéstico de embolismo pulmonar debe sospecharse
en madres con dolor toracico, empeoramiento de
la hipoxia (stbito aumento del requerimiento de
oxigeno) o disnea persistente o empeorada. En
estos casos, la primera dosis de heparina de bajo
peso molecular (HBPM) se usa tan pronto como
sea posible después del parto. Posterior a analgesia
regional, la HBPM debe ser administrada 4 horas
después de la ultima inyeccion espinal o remocion del
catéter epidural. Asi mismo, toda mujer admitida en
el hospital con infeccion por COVID-19, debe recibir
al menos 10 dias de HBPM profilactica, después del
egreso del hospital. (12,22)

PUERPERIO MEDIATO Y TARDIO

Los casos de infeccion neonatal descritos en la
actualidad, generalmente provienen de transmision
respiratoria (transmision horizontal). Los sintomas
por infeccion SARS-CoV-2 en neonatos nacidos
de madres confirmadas de COVID-19 suelen
presentarse precoz al nacimiento o tardiamente.
Wang (13) describe 3 neonatos sintomaticos con
fiebre, taquicardia, hiporexia, cianosis y signos
radioldgicos de neumonia. El RT-PCR para SARS-

CoV-2 de nasofaringe e hisopado anal fue positivo al
dia 2 y 4 en los 3 neonatos. El distres respiratorio de
comienzo tardio ha sido descrito en varios infantes,
1 a 3 semanas después del nacimiento. Estos casos
representan la enfermedad adquirida postnatal y son
de evolucion leve y limitada.

Después que el neonato es egresado, existe 15%
de posibilidad de transmision horizontal por los
contactos familiares en casa, en ausencia de barreras
de transmision (23). Es por eso que los cuidados
posnatales deben continuarse, con higiene de manos 'y
respiratoria. Se recomienda que todos los familiares se
aislen en casa durante 14 dias después del nacimiento
del nifio, con visitas restringidas. Un familiar sano o
enfermera, puede cuidar al RN hasta que la madre
cumpla criterios para egresar del hospital, como son,
que permanezca afebril, sin antipiréticos; presente
mejoria de los sintomas; registre dos pruebas
negativas para SARS-COV-2, con una diferencia de
al menos 24 horas entre ellas. (13, 23)

Aunque la severidad del COVID-19 es menor en la
edad pediatrica comparada al adulto, se ha demostrado
que el infante es vulnerable, (24), por lo que el
seguimiento del neonato debe ser estricto, realizando
pruebas seriadas para prevenir la transmision de la
enfermedad. Hasta el momento, no se ha reportado
mortalidad en infantes con COVID-19. (19, 23)

Los familiares deben ser instruidos en identificar
signos de enfermedad en el RN o empeoramiento
de los sintomas en la madre, asi como contar con
un contacto (personal de salud) para comunicarse.
Si la madre o el hijo requieren reingreso al centro
de salud durante el periodo de aislamiento debido a
sospecha o confirmacion de COVID-19, se aconseja
comunicarse con el contacto para ser atendidos de
acuerdo al protocolo (habitacion aislada y EPP). (12)

CONCLUSIONES

Los consensos sobre COVID-19 durante el puerperio
estan sometidos a revision dinamica y cambiante,
sin embargo, se puede concluir que la incidencia de
la infeccion por SARS-CoV-2 de paciente afectada
puérpera con respecto a la poblacion general no
marca diferencias. No existe evidencia que soporte
la presencia de transmision vertical, si bien existen
hallazgos que sugieren dicha posibilidad. Los centros
de salud deben tener infraestructura y dotacion de
insumos adecuados para atencion y aislamiento de
madres y neonatos criticos, incluyendo el uso de
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EPP, asi como entrenamiento adecuado del personal
de salud en el cuidado de pacientes COVID-19,
incluyendo equipos designados para madres y
neonatos con afectacion grave, disminuyendo la
transmision horizontal de neonatos y trabajadores de
salud.

Existe divergencia en cuanto a lactancia y medidas
preventivas respecto a la transmision horizontal al
RN dependiendo del grado de afectacion materno,
tomando en cuenta que no se ha demostrado paso
del SARS-CoV-2 a la leche materna. La realizacion
de pruebas con menos de 24 horas en el RN permite
descartar la transmision intrahospitalaria. El uso de
anticoagulacion profilactica maternatiene soporte ante
el elevado riesgo de enfermedad tromboembdlica. Las
medidas preventivas incluyendo el distanciamiento
fisico y la identificacion de sintomas de COVID-19
permite la deteccion precoz y oportuna de casos
maternos o neonatales que ameriten el reingreso
institucional.
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