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Maternidad segura y COVID-19 — Actualizacion
de marzo de 2021

La nueva enfermedad por coronavirus COVID-19, causada por la infeccion por el Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2), se ha convertido en una emergencia de
salud publica a nivel mundial. Al momento de escribir estas lineas, mas de 115 millones de
personas se han infectado y la enfermedad ha causado cerca de 2,6 millones de muertes en todo
el mundo.”

Esta declaracion es una actualizacion de una declaracion publicada por el Comité para la
Maternidad Segura y la Salud del Recién Nacido el 30 de marzo de 2020, con un enfoque en el
resultado materno, la transmision vertical, la lactancia materna y la internacién conjunta. La
declaracién anterior ha sido archivada.

La vacunacion contra la COVID-19 para mujeres embarazadas y lactantes esta cubierta por una
Declaracion de la FIGO separada que esta disponible en el sitio web de la FIGO.

Posicion de la FIGO

Enfermedad materna grave relacionada con la COVID-19

Los primeros informes en mujeres embarazadas mostraron que la evolucion clinica de la COVID-
19 es leve en la mayoria de los casos (86 %), grave en el 9 % y critico en el 5 %.? Esto es similar
a la distribucion de la evolucion clinica entre la poblacién no embarazada: leve (81 %), grave

(14 %) o critico (5 %).* Datos mas recientes sugieren que las mujeres embarazadas tienen un
mayor riesgo de padecer una enfermedad grave asociada a la COVID-19 en comparacién con sus
homologas no embarazadas“® aunque el riesgo absoluto de padecer COVID-19 grave sigue
siendo bajo. Esto incluye un mayor riesgo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
de recibir ventilacion mecanica, de recibir oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO, por
sus siglas en inglés) e incluso de muerte, tras configurarlo por edad, raza / etnia y condiciones
médicas subyacentes.*’

Las comorbilidades preexistentes, como las enfermedades respiratorias y cardiovasculares
coexistentes, la diabetes, la edad materna avanzada y la obesidad, parecen ser factores de riesgo
significativos para la COVID-19 grave*®° Ademas, la tasa de infeccion por SARS-CoV-2 en las
mujeres embarazadas parece ser mayor que en los adultos de edad similar.'® Estos hallazgos
sugieren que el propio embarazo puede manifestar mayores complicaciones y morbilidades entre
las mujeres con sintomas graves y criticos de COVID-19. La enfermedad materna grave parece
ser mas frecuente en la segunda mitad del embarazo, ya que las mujeres de mas de 20 semanas
de gestacion tienen cinco veces mas probabilidades de ser ingresadas en la UCI en comparaciéon
con las de la primera mitad del embarazo.'”"" Las complicaciones como el parto prematuro y la
necesidad de dar a luz también son comunes en las mujeres con infeccion grave por COVID-
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Se observo que las mujeres negras, asiaticas e hispanas embarazadas tenian tasas
desproporcionadamente mas altas de infeccion por COVID-19, ingreso en la UCI y muerte.” Estas
disparidades, al igual que las observadas entre la poblacion general, se deben a disparidades en
el nivel socioecondémico, las tasas de comorbilidades, el acceso a la atencion, la exposicion laboral
y las desigualdades en los sistemas de atencion sanitaria.

Para reducir el riesgo de enfermedad grave y muerte por COVID-19, se debe asesorar a las
mujeres embarazadas sobre la importancia de buscar atencion médica de forma temprana en
cuanto presenten sintomas como fiebre, fatiga, disnea y molestias gastrointestinales.® Debe
insistirse repetidamente en las medidas de prevencion de la infeccion por el SARS-CoV-2 para las
mujeres embarazadas y sus familias durante todas las visitas de atencion prenatal. Es importante
destacar que, a medida que surjan nuevos virus mutantes de COVID-19, se prevé que la gravedad
de la enfermedad sea mas frecuente. Por lo tanto, las medidas preventivas y la disminucién del
factor de riesgo son imprescindibles.

Transmision vertical de COVID-19

Hasta ahora, la mayoria de los casos mundiales de COVID-19 tiene evidencia de transmision de
persona a persona. El virus se puede aislar facilmente de las gotitas o secreciones respiratorias,
las heces y las superficies de los objetos. Se sabe que la transmision del virus se produce con
mayor frecuencia a través del contacto estrecho con una persona infectada o con superficies
contaminadas. Se estima que la tasa de infeccion perinatal es de ~2,5 % y se produce
principalmente en mujeres que contrajeron el virus en la semana anterior al parto.'*

Los datos actuales sugieren que, si se produce la transmision vertical, es poco frecuente.'® Sin
embargo, rara vez se analizan muestras de la placenta y de la inmunoglobulina IgM neonatal. Por
lo tanto, si la infeccion se produce, no parece verse afectada por el modo de nacimiento, el
método de alimentacion o si la mujer se encuentra en internacion conjunta.’®'” Sin embargo,
independientemente de si la infeccidon se adquiere antes del parto o se produce poco después del
mismo, los neonatos deben ser objeto de un estrecho seguimiento a largo plazo para detectar
cualquier sintoma retardado.

Lactancia con enfermedad aguda de COVID-19

La cuestion de si las mujeres con infeccion por COVID-19 en el momento del parto deben
amamantar o no es un ejemplo de los desafios a los que se enfrenta la FIGO a la hora de
proporcionar una guia en ausencia de pruebas adecuadas para informar sobre el riesgo.

De lo que si esta segura la FIGO es de que la leche materna es la mejor fuente de nutricion para
la mayoria de los bebés y proporciona proteccion contra muchas enfermedades, como las
infecciones de los oidos, los pulmones y el sistema digestivo. La lactancia materna también se
asocia a la disminucion del riesgo de obesidad infantil, asi como de enfermedades autoinmunes
especificas, afecciones alérgicas, canceres infantiles y sindrome de muerte subita del lactante.’®
Ademas, salva vidas, ya que el riesgo de mortalidad es 14 veces mayor en los bebés que no son
amamantados en comparacién con los que lo son exclusivamente.®

Por otra parte, varios informes han documentado ahora la presencia del virus en la leche materna
mediante la deteccion del ARN viral por reaccién en cadena de la polimerasa.?’?' No se puede
determinar si esto se traduce en un virus viable o en un acido nucleico residual degradado, ya que
no se ha hecho ningun esfuerzo por cultivar el virus en una célula. Por lo tanto, en la actualidad,
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los datos no son suficientes para llegar a la conclusion de que la transmision vertical de COVID-19
se lleve a cabo a través de la lactancia materna.

Por estas razones, los beneficios demostrados a corto y largo plazo de la lactancia materna
deberian superar los posibles riesgos de transmision, especialmente si se tiene en cuenta que la
COVID-19 en los lactantes parece representar una amenaza mucho menor para la supervivencia y
la salud que otras infecciones contra las que la lactancia materna protege. Estos beneficios se
deben considerar en primer lugar a la hora de asesorar a los pacientes hasta que haya pruebas
claras de que la leche materna es una fuente de infeccion por el SARS-CoV-2 y de que contraer la
infeccion a través de la leche materna perjudica al lactante.

Basandose en las pruebas disponibles, la FIGO, junto con casi todos los organismos y
organizaciones cientificas, sigue recomendando que se incentive a las madres con COVID-19
sospechosa o confirmada a iniciar o continuar la lactancia materna.'®?%%°

El cumplimiento de las medidas de prevencion y control de la infeccidn es especialmente
importante para evitar la transmision por contacto entre las madres con COVID-19 y sus recién
nacidos. La madre deberia:

o lavarse las manos con agua y jabon o con un desinfectante de manos con al menos un 60%
de alcohol durante al menos 20 segundos antes de tocar al bebé, el sacaleches o los
biberones, si decide alimentar al bebé con leche materna extraida utilizando un biberon;

o evitar toser o estornudar sobre el bebé mientras se alimenta del pecho o del biberon;

o usar una mascarilla mientras amamanta o extrae leche del pecho;

o seguir las recomendaciones para limpiar el sacaleches o el biberén después de cada uso;

o considerar la posibilidad de pedir a alguien que esté sano que alimente al bebé con la leche
materna extraida.

La investigacion debe tratar de responder a dos cuestiones importantes para comprender mejor
los riesgos y beneficios de la lactancia materna durante la infeccion por el SARS-CoV-2. En primer
lugar, determinar si el virus vivo infeccioso esta presente en la leche materna y el momento de la
eliminacion del virus en la leche en relacion con el curso de la infeccion materna, si esto resulta
cierto. En segundo lugar, los estudios deben determinar si la lactancia materna da lugar al
desarrollo de anticuerpos de inmunoglobulina G y/o inmunoglobulina A y si dichos anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 protegerian al lactante de nuevas infecciones maternas y/o de fuentes
comunitarias de infeccion durante la infancia.

Consideraciones sobre los cuidados neonatales para las mujeres con enfermedad
aguda de COVID-19

La guia inicial adopto la postura conservadora de recomendar que las madres infectadas fueran
separadas temporalmente de sus recién nacidos. Esto ocurrié en un momento en que era evidente
que el SARS-CoV-2 era muy contagioso y que los individuos infectados podian sufrir una
morbilidad grave y mortalidad.

El contacto piel con piel y los cuidados de la «madre canguro» tienen beneficios bien establecidos
sobre el neonato, como facilitar la lactancia materna y mejorar la termorregulacion, el control de la
glucosa en sangre y el apego materno-infantil, asi como disminuir el riesgo de mortalidad e

infecciones graves entre los bebés de bajo peso al nacer.?® La sujecion de la madre al bebé tiene
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efectos positivos que se extienden mas alla del periodo neonatal y que incluyen la mejora de los
patrones de suefio, la disminucién de las tasas de problemas de comportamiento en el nifio y una
interaccion parental de mayor calidad.?”*

Mantener este contacto precoz y estrecho entre la madre y el neonato manteniendo al recién
nacido en el hospital en la habitacién de la madre, lo que se conoce como «internacion conjuntay,
conlleva un riesgo potencial de transmision del SARS-CoV-2 al neonato por contacto con las
secreciones respiratorias infecciosas de la madre. Las implicaciones de la transmision viral deben
enmarcarse en términos del alcance y la gravedad de la infeccion por COVID-19 en los bebés
cuando se produce la transmision, frente a las consecuencias adversas de la separacion de los
recién nacidos de las madres. En los bebés, el riesgo de infeccion por COVID-19 es bajo y la
infeccidn suele ser leve o asintomatica, mientras que las consecuencias de la separacion entre
madre e hijo pueden ser significativas. Ademas, los datos sugieren que no hay diferencia en el
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 para el neonato si este es atendido en una habitacion
separada o permanece en la habitacién de la madre.

En base a esto, la madre con COVID-19, confirmada o sospechosa, y su bebé deben poder
permanecer juntos mientras se encuentran internados durante el dia y la noche, y practicar el
contacto piel con piel, incluyendo el cuidado «madre canguro», especialmente directamente
después del nacimiento y durante el establecimiento de la lactancia materna. Esto debe hacerse
después de que el proveedor de atencion médica y la madre hayan discutido el riesgo potencial de
transmision durante la internacion conjunta.

Se debe informar a las mujeres de que, si deciden que su bebé sea atendido en una habitacién
separada, no esta claro si esta separacion temporal durante la estancia en el hospital evitaria en
ultima instancia la transmision del SARS-CoV-2 al neonato, dada la posibilidad de que la madre se
exponga después de recibir el alta hospitalaria. En el caso de las mujeres que decidan internarse
en una habitacion, deben practicarse siempre las precauciones universales, que incluyen el uso
de una mascarilla y la observacion de la higiene de las manos durante todo el contacto con sus
neonatos.

La separacion puede ser necesaria en el caso de las madres que estan demasiado enfermas para
cuidar de sus bebés o que necesitan niveles mas altos de atencion o en el caso de los neonatos
con mayor riesgo de enfermedad grave (por ejemplo, los prematuros y los que requieren mayores
niveles de atencion).

Compromisos de la FIGO

e Todos los obstetras deberian estar al dia mientras la situacion con la COVID-19 sigue
desarrollandose. Todos tenemos obligaciones como individuos hacia nuestros pacientes, que
no merecen menos que nuestra plena dedicacion en estos tiempos dificiles.

e Cuando se disponga de mas datos de investigacion, la FIGO revisara esta declaracion y
cualquier recomendacion que hayamos proporcionado para garantizar que sean claras y
precisas.
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Acerca de la FIGO

FIGO es una organizacion profesional que redne a las asociaciones de obstetricia y ginecologia de todo el
mundo. La vision de la FIGO es que las mujeres del mundo alcancen los mas altos estandares de salud y
bienestar fisico, mental, reproductivo y sexual posibles a lo largo de sus vidas. Nos encargamos de las
actividades del programa mundial, con especial atencién al Africa subsahariana y el Asia sudoriental.

La FIGO aboga en el ambito mundial, especialmente en relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) relacionados con la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente y a las
enfermedades no transmisibles (ODS3). También trabajamos para mejorar la condicién de la mujer y
permitir su participacién activa en el logro de sus derechos reproductivos y sexuales, lo que incluye abordar
la mutilacion genital femenina (MGF) y la violencia de género (ODS5).

También proporcionamos educacion y formacion a nuestras Sociedades Miembros y fomentamos la
capacidad de aquellas provenientes de paises de bajos recursos mediante el fortalecimiento del liderazgo,
las buenas practicas y el fomento a los didlogos sobre politicas.

La FIGO mantiene relaciones oficiales con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y tiene estatus
consultivo en las Naciones Unidas (ONU).
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