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En respuesta a las declaraciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y las preocupaciones 
internacionales con respecto al nuevo brote de coronavirus (COVID-19), ISUOG está publicando la 
siguiente guía para el manejo durante el embarazo y el puerperio. 
 
Con la incertidumbre actual con respecto a muchos aspectos del curso clínico de la infección por COVID-
19 en el embarazo, los obstetras y los profesionales de ultrasonido pueden obtener información 
potencialmente valiosa que puede ayudar a aconsejar a las mujeres embarazadas y mejorar aún más 
nuestra comprensión de la fisiopatología de la infección por COVID-19 en el embarazo. Esta declaración 
no pretende reemplazar la orientación provisional publicada anteriormente sobre evaluación y manejo de 
mujeres embarazadas expuestas a COVID-19.  
Por lo tanto, debe considerarse junto con otros consejos relevantes de organizaciones como: 
 
World Health Organization: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-
groups/pregnancy-faq.html 
Pan American Health Organization (PAHO): http://www.paho.org 
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):  
https://www.ecdc.europa.eu  
Public Health England: https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public 
National Health Commission of the People’s Republic of China: http://www.nhc.gov.cn 
Perinatal Medicine Branch of Chinese Medical Association: 
https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg 
Indicazioni ad interim della Societa Italiana di Neonatologia (SIN): 
https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/allegati/539/allattamento
_e_infezione_da_sars-cov-
2_indicazioni_ad_interim_della_societ___italiana_di_neonatologia_sin__2_.pdf 
Santé Publique France https://www.santepubliquefrance.fr/ 
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia S.E.G.O.: 
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-
c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CON
TROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE
_TRICA.pdf 
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists: 
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-
pregnancy-2020-03-09.pdf 
Glosario de términos 
 
CDC: Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE. UU. 
COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019 (anteriormente llamada novel coronavirus 2019) 
CT: tomografía computada 
CTG: cardiotocografía 
RCIU: restricción del crecimiento fetal 
FCF: frecuencia cardíaca fetal 
EGB: estreptococo del grupo B 
UCI: Unidad de cuidados intensivos 
MERS: síndrome respiratorio del Medio Oriente 
MERS-CoV: síndrome respiratorio del Medio Oriente por coronavirus 
PAPR: trajes de protección con respirador purificador de aire eléctrico (PAPR).  
EPP: equipo de protección personal 
qRT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa cuantitativa  
R0: número de reproducción 
ARN: ácido ribonucleico 
SARS: síndrome respiratorio agudo severo 
SARS-CoV: síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus 
SARS-CoV-2: síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus-2 
TOCC: historia de viaje, ocupación, contacto significativo y afectación en grupo (Travel, Occupation, 
Contact, Clustering): 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html
http://www.paho.org/
https://www.ecdc.europa.eu/
https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public
http://www.nhc.gov.cn/
https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-pregnancy-2020-03-09.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-pregnancy-2020-03-09.pdf


 
 
OMS - Organización Mundial de la Salud 
 
 
Antecedentes 
 
 
La nueva infección por coronavirus (COVID-19) de 2019, también denominada SARS-CoV-2, es una 
emergencia de salud pública mundial. Desde que se informó el primer caso de neumonía por COVID-19 
en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019, la infección se ha extendido rápidamente al 
resto de China y más allá.1-3 

 
Los coronavirus son virus ARN de sentido positivo no segmentados, envueltos, que pertenecen a la 
familia Coronaviridae, orden Nidovirales.4 Las epidemias de los dos coronavirus β, el coronavirus del 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del síndrome respiratorio del Medio 
Oriente (MERS-CoV), han causado más de 10,000 casos acumulados en las últimas dos décadas, con 
tasas de mortalidad del 10% para SARS-CoV y del 37% para MERS-CoV.5-9 COVID-19 también pertenece 
al mismo subgrupo de β-coronavirus y tiene una similitud genómica de aproximadamente 80% y 50% con 
SARS-CoV y MERS-CoV, respectivamente.10 El COVID-19 se transmite por gotitas respiratorias y 
contacto directo (cuando los fluidos corporales han tocado los ojos, la nariz, la boca o un corte abierto de 
otra persona o abrasión). El informe de la misión conjunta OMS-China sobre la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19) estimó un alto número de reproducción (R0) de 2-2.5.11 El último informe 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la tasa de mortalidad global de la infección por 
COVID-19 es 3.4%.12 
Huang y col. informó una cohorte de 41 pacientes con neumonía por COVID-19 confirmada por 
laboratorio. Los autores describieron las características epidemiológicas, clínicas, de laboratorio y 
radiológicas, así como el tratamiento y los resultados clínicos de los pacientes.1 Estudios posteriores con 
un tamaño de muestra más grande han mostrado resultados similares.13,14 Los síntomas más comunes 
son fiebre (43.8% en ingreso y 88.7% durante la hospitalización) y tos (67.8%). La diarrea es poco 
frecuente (3,8%). Al ingreso, la opacidad en vidrio esmerilado es el hallazgo radiológico más común en 
la tomografía computada (TC) de tórax (56.4%). No se encontraron anormalidades radiográficas o 
tomográficas en 157 de 877 pacientes (17,9%) con enfermedad no grave,  y en 5 de 173 pacientes (2,9%) 
con enfermedad grave. La linfocitopenia está presente en el 83,2% de los pacientes al ingreso.15 
El embarazo es un estado fisiológico que predispone a las mujeres a complicaciones respiratorias de 
infecciones virales. Debido a los cambios fisiológicos en los sistemas inmunitario y cardiopulmonar, las 
mujeres embarazadas tienen más probabilidades de desarrollar una enfermedad grave después de la 
infección con virus respiratorios. En 2009, las mujeres embarazadas representaron el 1% de los pacientes 
infectados con el virus de la influenza A subtipo H1N1, pero representaron el 5% de todas las muertes 
relacionadas con H1N1.16 Además, se sabe que el SARS-CoV y el MERS-CoV son responsables de 
complicaciones graves durante el embarazo, incluida la necesidad de intubación endotraqueal, ingreso a 
la unidad de cuidados intensivos (UCI), insuficiencia renal y muerte.9,17 La tasa de letalidad de la infección 
por SARS-CoV en mujeres embarazadas es del 25%.9 Actualmente, no existe evidencia de que las 
mujeres embarazadas sean más susceptibles a la infección por COVID-19 y que aquellas embarazadas 
que sufren infección por COVID-19 no sean propensas a desarrollar neumonía severa. 
 
Además del impacto de la infección por COVID-19 en mujeres embarazadas, las preocupaciones 
adicionales se relacionan con el efecto potencial sobre los resultados fetales y neonatales; por lo tanto, 
las mujeres embarazadas requieren atención especial en relación con la prevención, el diagnóstico y el 
manejo. En base a información limitada y al conocimiento de otras infecciones pulmonares virales 
similares, se ofrecen las siguientes opiniones de expertos para guiar el manejo clínico. 
 
Criterios diagnósticos de infección y clasificación clínica. 
 

Los criterios de diagnóstico se basan en el estándar de diagnóstico de "Vigilancia global para la 
enfermedad COVID-19 causada por infección humana con nuevo coronavirus” de la guía provisional de 
la OMS. 18 

 
1. Caso sospechoso 



 
 

a. Un paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo / síntoma de 
enfermedad respiratoria (p. ej. tos, dificultad para respirar)), Y sin otra etiología que explique 
completamente la presentación clínica Y un historial de viaje o residencia en un país / área o territorio 

que informa la transmisión local de la infección por COVID-19 durante los 14 días anteriores al inicio de 
los síntomas; O 

b. Un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda Y que haya estado en contacto con una 
infección COVID-19 confirmada o probable (ver definición de contacto *) en los últimos 14 días antes del 
inicio de los síntomas; O 

c. Un paciente con infección respiratoria aguda grave (fiebre y al menos un signo / síntoma de 
enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos, dificultad para respirar)) Y que requiere hospitalización Y sin 
otra etiología que explique completamente la presentación clínica. 
 
2. Caso probable 
Un caso sospechoso para quien la prueba de COVID-19 no es concluyente. 

• No es concluyente el resultado de la prueba informada por el laboratorio. 
 
3. Caso confirmado 
Una persona con confirmación de laboratorio de infección por COVID-19, independientemente de los 
signos y síntomas clínicos. 
 
Es posible que una proporción de transmisiones ocurra en casos con síntomas leves que no causan la 
necesidad de atención médica. Por lo tanto, en las áreas donde se produce la transmisión local, se 
observa un número creciente de casos sin una cadena de transmisión definida19 y las autoridades 
sanitarias pueden recomendar un umbral más bajo de sospecha en pacientes con infección respiratoria 
aguda grave. 
 
Cualquier caso sospechoso debe analizarse para detectar la infección por COVID-19 utilizando pruebas 
moleculares disponibles, como la reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa 
cuantitativa (qRT-PCR según sus siglas en inglés). Las muestras de las vías respiratorias inferiores 
probablemente tienen un valor diagnóstico más alto que las muestras de las vías respiratorias superiores 
para detectar la infección por COVID-19. La OMS recomienda que, si es posible, se recojan muestras de 
las vías respiratorias inferiores, como esputo, aspirado endotraqueal o lavado broncoalveolar para la 
prueba COVID-19. Si los pacientes no tienen signos o síntomas de enfermedad del tracto respiratorio 
inferior o la recolección de muestras para la enfermedad del tracto respiratorio inferior está clínicamente 
indicada pero la recolección no es posible, se deben recolectar muestras del tracto respiratorio superior 
de los hisopos nasofaríngeos y orofaríngeos combinados. Si las pruebas iniciales son negativas en un 
paciente con una fuerte sospecha de infección por COVID-19, se debe volver a muestrear al paciente, 
con el intervalo de tiempo de al menos un día, y se deben recolectar muestras de múltiples sitios del 
tracto respiratorio (nariz, esputo, aspiración endotraqueal). Se pueden recolectar muestras adicionales, 
como sangre, orina y heces, para controlar la presencia del virus y su eliminación de diferentes 
compartimentos del cuerpo. Cuando la qRT-PCR es negativa para dos pruebas consecutivas, se puede 
descartar la infección por COVID-19. 
 
* Definición de contacto: un contacto es una persona que se encuentra dentro de las siguientes 
circunstancias: 
• Aquellos que atiendan sin el equipo de protección personal (EPP) adecuado a pacientes con COVID-19 
• Quienes se encuentren en el mismo ambiente cercano de un paciente COVID-19 (incluido el lugar de 
trabajo, el aula, el hogar, las reuniones). 
• Viajar juntos en una proximidad cercana 1 a 2 metros) con un paciente COVID-19 en cualquier tipo de 
transporte dentro de un período de 14 días después del inicio de los síntomas. 
 
La OMS ha brindado orientación sobre el uso racional del EPP para COVID-19. Al realizar procedimientos 
de generación de aerosoles (por ejemplo, intubación traqueal, ventilación no invasiva, reanimación 
cardiopulmonar, ventilación manual antes de la intubación), se recomienda a los trabajadores de la salud 
que utilicen respiradores (por ejemplo, N95, FFP2 o estándar equivalente) con su EPP20, 21. Los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE.UU (CDC) consideran adicionalmente los 
procedimientos que pueden inducir la tos (por ejemplo, inducción de esputo, recolección de hisopos 



 
 
nasofaríngeos y succión) como procedimientos generadores de aerosol e incluye la opción de usar un 
respirador eléctrico purificador de aire (PAPR). 
 
Radiografía de tórax durante el embarazo. 

 

Las imágenes de tórax, especialmente la tomografía computada, tienen un valor de referencia 
importante para la evaluación del estado clínico de mujeres embarazadas con infección por COVID-19. 
22-24 La restricción del crecimiento, la microcefalia y la discapacidad intelectual son los efectos adversos 
más comunes de la exposición a altas dosis de radiación. (> 610 mGy).25-27 Según los datos del Colegio 
Americano de Radiología y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos, cuando las mujeres 
embarazadas se someten a un solo examen de rayos X del tórax, la dosis de radiación al feto es de 
0.0005-0.01 mGy, que es insignificante; mientras que la dosis de radiación para el feto es de 0.01-0.66 
mGy  en una  tomografía computada de tórax o 0.1-10 mGy en una angiotomografía pulmonar.28-30 
La tomografía computada de tórax tiene una alta sensibilidad para el diagnóstico de COVID-19.24 En 
mujeres embarazadas con sospecha de infección por COVID-19, la tomografía computada de tórax puede 
considerarse como una herramienta principal para la detección de COVID-19 en áreas epidémicas.24 
Además, se debe obtener el consentimiento informado (toma de decisiones compartida) y se debe aplicar 
un escudo de protección de radiación sobre el útero grávido. 
 
Tratamiento 

 
1. Lugar de cuidado 
Los casos sospechosos, probables y confirmados de infección por COVID-19 deben ser manejados 
inicialmente por hospitales terciarios con instalaciones de aislamiento y equipos de protección efectivos. 
Los casos sospechosos / probables deben tratarse de forma aislada y los casos confirmados deben 
tratarse en una sala de aislamiento de presión negativa. Un caso confirmado que esté gravemente 
enfermo debe ser ingresado en una sala de aislamiento de presión negativa en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI).31 Los hospitales designados deben establecer una sala de operaciones dedicada a 
presión negativa y una sala de aislamiento neonatal. Todo el personal médico deberá utilizar el EPP 
(respirador, gafas protectoras, protector facial, bata quirúrgica y guantes) cuando atienda los casos 
confirmados de infección por COVID-19. 

 
Sin embargo, en áreas con transmisión local generalizada de la enfermedad, los servicios de salud 
pueden no ser capaces de proporcionar dichos niveles de atención a todos los casos sospechosos, 
probables o confirmados. Las mujeres embarazadas con una presentación clínica leve pueden no requerir 
inicialmente el ingreso al hospital y se puede considerar el confinamiento en el hogar, siempre que esto 
sea logísticamente posible y se pueda garantizar el monitoreo de la condición de la mujer.33 Si no hay 
salas de aislamiento de presión negativa, las pacientes en las que se ha confirmado la infección por 
COVID-19 deberán ser aisladas en habitaciones individuales o agrupadas entre ellas. 
 
Para la derivación de casos confirmados, el equipo médico tratante debe ponerse EPP. Se deberá 
mantener una distancia mínima de 1 a 2 metros en personas sin EPP. 

 
2. Caso sospechoso / probable 
a. Tratamiento general: mantener el equilibrio de líquidos y electrolitos; tratamiento sintomático, como 
medicamentos antipiréticos y antidiarreicos. 
b. Vigilancia:  
Seguimiento materno  frecuente y alerta de los signos vitales y la saturación de oxígeno para minimizar 
la hipoxia materna; realizar análisis de gases en sangre arterial, repetir imágenes de tórax (cuando esté 
indicado); evaluación regular del hemograma completo, prueba de función renal y hepática y prueba de 
coagulación; Seguimiento fetal: cardiotocograma (CTG) para monitorizar la frecuencia cardíaca fetal 
(FCF) cuando el embarazo esté entre las 26 y 28 semanas de gestación, y una evaluación ecográfica del 
crecimiento fetal y volumen de líquido amniótico. Efectuar Doppler de la arteria umbilical solo si es 
necesario. Los dispositivos de monitoreo y el equipo de ultrasonido deben desinfectarse adecuadamente 
antes de ser utilizados nuevamente. El embarazo se manejará de acuerdo con los hallazgos clínicos y de 
ultrasonido, independientemente del momento de la infección durante el embarazo. Todas las consultas 
para emergencias obstétricas se ofrecerán de acuerdo con las pautas actuales. Todas las citas de 



 
 
seguimiento de rutina se pospondrán 14 días o hasta que los resultados positivos (o dos resultados 
negativos consecutivos estén disponibles). 

 
3. Caso confirmado 

a. Enfermedad no grave:  
i. El enfoque para mantener el equilibrio de líquidos y electrolitos, el tratamiento sintomático y la 

vigilancia son los mismos que en los casos sospechosos / probables;  
ii. Actualmente no existe un tratamiento antiviral probado utilizado para los pacientes con COVID-

19, aunque los fármacos antirretrovirales se están probando terapéuticamente en pacientes con 
síntomas graves.34,35 Si se considera el tratamiento antiviral, esto debe hacerse luego de una 
cuidadosa discusión con los virólogos; las pacientes embarazadas deben recibir asesoramiento 
exhaustivo sobre los posibles efectos adversos para la propia paciente y el riesgo de restricción del 
crecimiento intrauterino (RCIU);  

iii. Se debe hacer un seguimiento para investigar la posible  infección bacteriana (hemocultivo, 
microscopía y cultivo de orina de muestra a medio flujo o cateterizada), y el uso oportuno de 
antibióticos apropiados cuando hay evidencia de infección bacteriana secundaria. Cuando no hay 
evidencia clara de infección bacteriana secundaria, se debe evitar el uso empírico o inapropiado de 
antibióticos. 

iv. Monitoreo fetal: realizar CTG para monitorización de la FCF cuando el embarazo es de 26-28 
semanas de gestación, y evaluación por ultrasonido del crecimiento fetal y volumen de líquido 
amniótico. Doppler de arteria umbilical si estuviera indicado 

 
b. Enfermedad grave y crítica:  
i. El grado de severidad de COVID-19 está definido por las directrices de la Sociedad Torácica 

Americana para la neumonía adquirida en la comunidad.  
(Apéndice 1) 36. 

ii. La neumonía grave se asocia con una alta tasa de mortalidad materna y perinatal, por lo tanto, se 
requiere un tratamiento agresivo, que incluya medidas de apoyo con hidratación, oxigenoterapia y 
fisioterapia torácica. El caso debe manejarse en una sala de aislamiento de presión negativa en la UCI, 
preferiblemente en decúbito  lateral izquierdo, con el apoyo de un equipo multidisciplinario (obstetras, 
subespecialistas de medicina materno-fetal, intensivistas, anestesistas obstétricos, parteras, virólogos, 
microbiólogos, neonatólogos y especialistas en enfermedades infecciosas)37 

iii. Tratamiento antibacteriano: el tratamiento antibiótico apropiado en combinación con el tratamiento 
antiviral se debe usar de inmediato cuando se sospeche o confirme una infección bacteriana secundaria, 
luego de una interconsulta con los con los microbiólogos 

iv. Monitoreo de la presión arterial y manejo del equilibrio de líquidos: en pacientes sin choque séptico 
se deben tomar medidas conservadoras para el manejo de líquidos38 y, en pacientes con choque séptico, 
se requiere reanimación con líquidos e inotrópicos para mantener una presión arterial promedio ≥60 
mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa) y un nivel de lactato <2 mmol / L; 39  

v. Oxigenoterapia: oxígeno suplementario para mantener la saturación de oxígeno ≥95%,40,41 el 
oxígeno debe administrarse de inmediato a pacientes con hipoxemia y / o choque42 y el método de 
ventilación se debe realizar de acuerdo con la condición del paciente y siguiendo las indicaciones de los 
intensivistas y anestesistas obstétricos  

vi.  Monitorización fetal: si corresponde  se debe realizar un CTG para monitorizar la FCF cuando el 
embarazo esté entre las 26 y 28 semanas de gestación, y una evaluación ecográfica del crecimiento fetal, 
volumen de líquido amniótico y Doppler de la arteria umbilical si es necesario, una vez que la paciente 
está estabilizada. 

vii.  La terminación anticipada del embarazo debe ser considerada caso por caso por el equipo 
multidisciplinario. 
 
Manejo durante el embarazo 

 
1. Actualmente, hay datos limitados sobre el impacto de la infección por COVID-19 
para el feto de pacientes infectadas. Se ha informado que la neumonía viral en 
mujeres embarazadas se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, RCIU y 
mortalidad perinatal.43 En base a datos poblacionales a nivel nacional, se ha 
demostrado que las mujeres embarazadas (n = 1,462) con otras neumonías virales 
tienen un mayor riesgo de parto prematuro, RCIU, recién nacido con bajo peso 



 
 
al nacer y una puntuación de Apgar <7 a los 5 minutos, en comparación con aquellos 
sin neumonía (n = 7,310).44 En 2003, una serie de casos de 12 mujeres embarazadas 
con SARS -CoV en Hong Kong, China, informó tres muertes maternas, cuatro de siete 
pacientes que se presentaron en el primer trimestre tuvieron un aborto espontáneo, 
cuatro de cinco pacientes tuvieron un parto prematuro y dos madres se recuperaron 
sin que se adelantara el parto, pero sus embarazos desarrollaron RCIU.8  Las 
mujeres embarazadas con sospecha de infección o infección probable por COVID-19 
o aquellas con infección confirmada que son asintomáticas o se están recuperando 
de una enfermedad leve, deben ser monitoreadas con una evaluación ecográfica cada 
2  a 4 semanas del crecimiento fetal, volumen de líquido amniótico y, de ser 
necesario, Doppler de arteria umbilical.45 
En la actualidad, no existe certeza sobre un posible riesgo de transmisión vertical de 
madre a bebé. En un estudio realizado por Chen et al., en nueve mujeres 
embarazadas con COVID-19 en el tercer trimestre, las muestras de muestras de 
líquido amniótico, sangre de cordón umbilical e hisopado de garganta del nenoato 
de seis pacientes dieron negativo para COVID-19, sugiriendo una falta de evidencia de infección causada 
por transmisión vertical en mujeres que desarrollaron neumonía por COVID-19 al final del embarazo.46 
Sin embargo, actualmente no hay datos sobre los resultados perinatales cuando la infección se adquiere 
en el primer trimestre  y segundo trimestre temprano del embarazo y, estos embarazos deben 
monitorearse cuidadosamente después de la recuperación. 

 
Equipo de ultrasonido 

 
Después de la ecografía, asegúrese de limpiar la superficie de los transductores desinfectándolos 
según las especificaciones del fabricante y prestando atención al "tiempo húmedo" recomendado para 
limpiar los transductores y otras superficies con agentes desinfectantes.47 Considere usar cubiertas 
de protección para sondas y cables, especialmente cuando existan lesiones cutáneas infectadas o 
cuando es necesaria una exploración transvaginal. En el caso de una alta infectividad, será necesaria 
una "limpieza profunda" del equipo. Se debe tratar de realizar el estudio en la habitación del paciente, 
de no ser posible, el paciente debe ser estudiado al final de la jornada y, posteriormente se requerirá 
de una limpieza profunda. El reprocesamiento de las sondas se documentará para la trazabilidad.47 

 
Manejo durante el parto 
 
1. Momento y modo de parto: la infección con COVID-19 en sí misma no es una indicación para el parto, 
a menos que sea necesario mejorar la oxigenación materna. Para casos sospechosos, probables y 
confirmados de infección por COVID-19, el parto debe realizarse en una sala de aislamiento de presión 
negativa. El momento y el modo de parto deben ser individualizados, dependiendo principalmente del 
estado clínico del paciente, la edad gestacional y la condición fetal.48 En el caso de que una mujer 
infectada tenga un parto espontáneo con un progreso óptimo, se podría permitir el parto vaginal. Se puede 
considerar acortar la segunda etapa del trabajo de parto efectuando un parto vaginal asistido, ya que para 
la paciente puede ser difícil lograr un pujo activo si está utilizando una máscara quirúrgica.49 Además, en 
los portadores silenciosos del virus, no está claro si existe un mayor riesgo de exposición al profesional 
de la salud que atiende el parto sin EPP porque la exhalación forzada puede reducir significativamente la 
efectividad de una máscara para prevenir la propagación del virus por las gotas respiratorias.49 La 
inducción del trabajo de parto puede considerarse cuando el cuello uterino es favorable, pero se debe 
tener un umbral más bajo para acelerar el parto cuando exista sufrimiento fetal, mal progreso en el trabajo 
de parto y / o deterioro en la condición materna. El choque séptico, la insuficiencia orgánica aguda o el 
sufrimiento fetal constituye una indicación de un parto por cesárea de emergencia (o la terminación antes 
de la viabilidad fetal si la legislación lo permite).45 Para la protección del equipo médico, se debe evitar el 
parto en el agua. Se pueden considerar tanto la anestesia regional como general, dependiendo de la 
condición clínica del paciente y una vez hecha la consulta con el anestesista obstétrico. 
 
2. Para aquellos embarazos de pretérmino que requieran parto, se recomienda precaución con respecto 
al uso de esteroides prenatales (dexametasona o betametasona) para la maduración pulmonar fetal en 
un paciente crítico porque puede empeorar la condición clínica50 y, además, la administración de 
esteroides prenatales retrasaría el parto, situación no deseable para el manejo de la paciente. El uso de 
esteroides prenatales se deberá considerar en conjunto con especialistas en enfermedades infecciosas, 



 
 
subespecialistas en medicina materno-fetal y neonatólogos.37,51 En las mujeres infectadas que presentan 
trabajo de parto prematuro espontáneo, no se debe utilizar la tocólisis en un intento de retrasar el parto 
para administrar esteroides prenatales. 
 
3. Eliminación de un embrión / feto y placenta abortados: el embrión / feto y la placenta abortados de 
mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 deben tratarse como tejidos infecciosos y su eliminación 
debe realizarse adecuadamente; si es posible, se deben realizar pruebas de COVID-19 en estos tejidos 
mediante qRT-PCR. 
 
4. Manejo neonatal: para casos sospechosos, probables y confirmados de infección por COVID-19, el 
cordón umbilical debe pinzarse  y cortarse rápidamente y el neonato debe transferirse al área de 
reanimación para que el equipo pediátrico lo evalúe. No hay pruebas suficientes sobre si el pinzamiento 
tardío del cordón aumenta el riesgo de infección del recién nacido por contacto directo.51 En las unidades 
donde se recomienda el pinzamiento tardío del cordón umbilical, los médicos deben considerar 
cuidadosamente si dicha práctica debe continuar. Actualmente no hay pruebas suficientes con respecto 
a la lactancia materna y la separación madre / bebé.46,52. 
 Si la madre está grave o severamente enferma, la separación parece ser la mejor opción, con intentos 
de extraer la leche materna para mantener la producción de leche. Se deben tomar precauciones para la 
limpieza de los extractores de leche. Si la paciente está asintomática o levemente afectada, se puede 
considerar la lactancia materna y el alojamiento conjunto, en coordinación con los proveedores de 
atención médica, o tal vez deba ser necesario debido a las limitaciones del centro. Dado que la principal 
preocupación es que el virus pueda transmitirse por gotitas en lugar de a través de la lactancia, las madres 
que amamantan deben asegurarse de lavarse las manos y usar una máscara quirúrgica de 3 capas antes 
de tocar al bebé. En caso de alojamiento conjunto, la cuna del bebé debe mantenerse al menos a 2 
metros de la cama de la madre, y se puede usar una barrera física como una cortina.53,54 
 
5. La necesidad de separar a las madres con infección por COVID-19 de sus recién nacidos, y no poder 
amamantar directamente, puede dificultar la unión temprana y el establecimiento de la lactancia.55 Estos 
factores inevitablemente causarán estrés adicional para las madres en el período posparto. Además de 
cuidar su bienestar físico, los equipos médicos también deben prestar atención al bienestar emocional de 
estas madres, brindando la preocupación y el apoyo adecuados cuando sea necesario.55 
 
 
Efecto perinatal de la infección por COVID-19 
 
La fiebre es común en pacientes infectados con COVID-19. Estudios previos  han demostrado que la 
fiebre al comienzo del embarazo puede causar anormalidades estructurales congénitas que involucran el 
tubo neural, el corazón, los riñones y otros órganos.56-59 Sin embargo, un estudio reciente que incluyó a 
80.321 mujeres embarazadas informó que la tasa de fiebre al comienzo del embarazo es del 10 % y que 
la incidencia de malformación fetal en este grupo es 3.7%.60 En 77,344 embarazos viables se recolectaron 
datos a las 16-29 semanas de gestación, incluyendo 8,321 mujeres embarazadas con una temperatura 
reportada > 38ºC de 1 a 4 días de duración en el embarazo temprano. En comparación con los casos sin 
fiebre al comienzo del embarazo, el riesgo general de malformación fetal no aumentó (odds ratio = 0.99, 
IC 95%: 0.88-1.12).60 Estudios previos no han reportado evidencia de infección congénita con SARS- 
CoV61 y, actualmente, no hay datos sobre el riesgo de malformaciones congénitas cuando la infección 
por COVID-19 se adquiere durante el primer trimestre o segundo trimestre temprano del embarazo. Sin 
embargo, está indicada una evaluación detallada de la anatomía fetal a las 18-24 semanas de gestación 
para embarazadas con infección sospechada, probable o confirmada por COVID-19. 
 
Precauciones generales 
 
Actualmente, no existen medicamentos y vacunas eficaces que puedan prevenir COVID-19. Por lo tanto, 
se debe considerar la protección personal para minimizar el riesgo de contraer el virus.62 
 
1. Pacientes y profesionales de la salud. 
a. Mantenga una buena higiene personal: evite conscientemente el contacto cercano con otras personas 
durante el período epidémico COVID-19, reduzca la participación en cualquier reunión donde no se pueda 



 
 
mantener una distancia mínima de al menos 1 metro entre las personas, preste atención al lavado de 
manos y use desinfectante para manos (con 70% de concentración de alcohol63) de manera frecuente. 
b. Algunas autoridades sanitarias nacionales y algunos sistemas hospitalarios recomiendan usar una 
máscara quirúrgica de 3 capas al visitar un hospital u otras áreas de alto riesgo. 
c. Busque asistencia médica de inmediato para efectuar un diagnóstico y tratamiento oportunos cuando 
manifieste síntomas como fiebre y tos. 
 
2. Proveedores de servicios de salud 
d. Considere proporcionar información educativa (folletos, carteles) en las áreas de espera. 
e. Establezca planes de triage para la detección. En las unidades donde se han establecido áreas de 
triage, el personal que trabaja allí debe tener el equipo de protección adecuado y cumplir estrictamente 
con la higiene de las manos. 
f. Todas las pacientes embarazadas que se presenten en el hospital y para visitas ambulatorias deben 
ser asesoradas y evaluadas para detectar síntomas y factores de riesgo según el historial de viaje, la 
ocupación, el contacto significativo y afectación en grupo (TOCC) (Apéndice 2). 
g. Las pacientes embarazadas con factores de riesgo TOCC conocidos y aquellas con infección leve o 
asintomática por COVID-19 deben retrasar la visita prenatal y la evaluación de ultrasonido de rutina por 
14 días. 
h. Considere reducir la cantidad de visitantes a la unidad o centro. 
i. En las unidades donde se practica el cribado de rutina del estreptococo del grupo B (EGB), la 
adquisición de los hisopados de la vagina y / o el canal anal debe retrasarse 14 días en mujeres 
embarazadas con factores de riesgo de TOCC o realizarse después de haber resultado negativos en un 
caso sospechoso / probable o después de la recuperación en un caso confirmado. La cobertura antibiótica 
profiláctica intraparto para mujeres con factores de riesgo ante o intraparto para EGB es una alternativa. 
j. En la presentación en las áreas de triage, las pacientes embarazadas con factores de riesgo TOCC 
deben colocarse en una sala de aislamiento para una evaluación adicional. 
k. El personal médico que atiende casos sospechosos, probables o confirmados de pacientes con COVID-
19 debe ser monitoreado de cerca para detectar fiebre u otros signos de infección y no debe estar 
trabajando en presencia de ningún síntoma de COVID-19. Los síntomas comunes al inicio de la 
enfermedad incluyen fiebre, tos seca, mialgia, fatiga, disnea y anorexia. Algunas autoridades sanitarias 
nacionales y algunos sistemas hospitalarios recomiendan que el personal médico asignado a la atención 
de casos sospechosos, probables o confirmados de pacientes con COVID-19 debe minimizar el contacto 
con otros pacientes y colegas, con el objetivo de reducir el riesgo de exposición y potencial transmisión. 
l. El personal médico que ha sido expuesto inesperadamente a una paciente embarazada infectada con 
COVID-19, sin EPP, debe ser puesto en cuarentena o autoaislado durante 14 días. 
m. Las profesionales de la salud embarazadas deben seguir las pautas de evaluación de riesgos y control 
de infecciones después de la exposición a pacientes con COVID-19 sospechado, probable o confirmado. 
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Apéndice 1 

Criterios 2007 de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas y de la Sociedad Torácica 
Americana para definir la neumonía grave adquirida en la comunidad 

La definición validada incluye un criterio principal o tres o más criterios menores 
 
Criterios menores 

Frecuencia respiratoria ≧ 30 respiraciones / min. 

Relación PaO2 / FIO2 ≦ 250 
Infiltrados multilobulares  
Confusión / desorientación 
Uremia (nivel de nitrógeno ureico en sangre ≧ 20 mg / dl) 
Leucopenia * (recuento de glóbulos blancos <4.000 células / ml) 
Trombocitopenia (recuento de plaquetas <100.000 / ml) 
Hipotermia (temperatura central <36 ° C) 
Hipotensión que requiere reanimación agresiva con líquidos 
 
Criterios mayores 
Choque séptico con necesidad de vasopresores 
Insuficiencia respiratoria que requiere ventilación mecánica 
 
 
 
  



 
 

Apéndice 2: Ejemplo de síntomas y lista de verificación TOCC (Travel, Occupation, Contact, 
Clustering): 

 
Lista de verificación para síntomas y TOCC 

 
1 Síntomas de enfermedad similar a la gripe  

 Fiebre 

 Tos 

 Dolor de garganta 

 Disnea 

 Diarrea y/o vómitos 

 Ninguno de los anteriores 

 No se puede obtener información 

2 TOCC: 14 días antes del inicio de los síntomas 

 Historia de viajes (Travel) recientes a zonas afectadas 
Fecha del viaje: de                                   a 
Area: 

 Alto riesgo  Ocupación (por ejemplo, trabajadores de laboratorio, trabajadores de la salud, 
trabajo relacionado con animales salvajes) 

 Historia de Contacto con: 
a  Un caso humano confirmado con COVID-19, O 
b  Consumo de animales salvajes en áreas que se sabe que tienen infección por COVID-19 

 Agrupación (Clustering) de afectados con enfermedades similares a la gripe / neumonía (≥ 2 
personas afectadas)  

 Ninguna de las anteriores 

 No se puede obtener información 

3 Tipos de aislamiento o precauciones requeridas:  

    Precauciones de gotas           Precauciones de contacto            Precaución de aire                   Ninguna 

 

Fecha:   

 

                          

 

 

Nombre y firma: 

Cargo: 

 

Precauciones con las gotas: coloque una máscara sobre el paciente; habitación individual; el trabajador 
de la salud usa el EPP de manera apropiada al ingresar a la habitación (usa una máscara).64 

Precauciones de contacto: habitación individual; el trabajador de la salud usa el EPP apropiadamente al 
ingresar a la habitación, incluidos guantes y bata; usar equipo descartable.64 

Precauciones en el aire: colocar una máscara sobre el paciente; sala de aislamiento de presión 
negativa; el trabajador de la salud debe usar el EPP de manera apropiada al ingresar a la habitación, 
incluido el uso de un respirador aprobado, guantes, batas, protección para la cara y los ojos; sala de 
aislamiento de presión negativa; restringir a los trabajadores sanitarios susceptibles de entrar en la 
habitación; usar equipo descartable.64 

 
 

 Precauciones de gota 

para la paciente con 

síntomas respiratorios 

 Precauciones de 

contacto  

* Si hay síntomas de la 

enfermedad seudogripal 

+ TOCC + ve 

 Rápido aislamiento 

 Precauciones en el 

aire, gotas y contacto 


