COVID-19 y Pacientes Embarazadas

10 de octubre de 2025

e la recomendacion formal del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) de septiembre de 2025 reafirma que la vacunacion contra la COVID-19 se
recomienda a todas las personas elegibles, como embarazadas y lactantes, y a todas
aquellas que puedan considerar un futuro embarazo (ACOG 2020 Dec, last updated

2025 Sep).

19 de septiembre de 2025

e es posible que la vacunacién contra la COVID-19 durante el embarazo no aumente
el aborto espontaneo en pacientes de 16 a 49 afios con 1 solo embarazo (Obstet
Gynecol 2025 May 2)
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Descripcion General y Recomendaciones

Las pacientes embarazadas pueden ser mas susceptibles a la COVID-19 y pueden ex-
perimentar una enfermedad mas grave.

Evaluacion
e La COVID-19 puede variar desde una enfermedad leve hasta una enfermedad
grave.

« Entre los sintomas mas frecuentes en pacientes no embarazadas se encuentran:
- Fiebre o escalofrios

- Tos
- Dificultad para respirar o falta de aire
- Fatiga

- Dolores musculares o corporales

- Dolor de cabeza

- Nueva pérdida del gusto o del olfato

- Dolor de garganta

- Congestidon o secrecion nasal

- Nauseas o vomitos

- Diarrea

o Las pacientes embarazadas que tienen o desarrollan sintomas asociados con la

COVID-19 deben someterse a las pruebas de deteccion del SARS-CoV-2. Realice
pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (PAAN) para detectar el SARS-CoV-
2 en personas sintomaticas con sospecha de COVID-19 (Fuerte recomendacion).

Tratamiento
e Se debe advertir a las pacientes embarazadas de que estan en mayor riesgo de
enfermedad grave por COVID-19.
« Siga las recomendaciones generales para la prevencion de infecciones en el ma-
nejo de pacientes embarazadas con sospecha o confirmacion de COVID-19.
e Tratamiento de la COVID-19 en pacientes embarazadas:

- La eleccion del tratamiento ambulatorio, hospitalario o de cuidados intensi-
vos de la COVID-19 en pacientes embarazadas se basa en la gravedad de
los sintomas y la presencia de complicaciones obstétricas de alto riesgo,
como contracciones prematuras, sangrado vaginal o disminucién del movi-
miento fetal.

- No le niegue el tratamiento de la COVID-19 a las pacientes embarazadas.
Trate a las pacientes embarazadas con COVID-19 de la misma manera que
a las pacientes no embarazadas. Sin embargo, no utilice el molnupiravir
para tratar la COVID-19 en pacientes embarazadas a menos que no haya
otras opciones Y la terapia esté indicada.

o Consideraciones sobre el tratamiento antes del parto, durante el parto y después
del parto en pacientes que tienen COVID-19:

- Consideraciones antes del parto:

- Vidilancia fetal prenatal:
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o Durante la enfermedad aguda, el tratamiento fetal debe ser
similar al que se brinda a cualquier embarazada en estado cri-
tico.

e Valorar la realizacion de un examen de ultrasonido de anato-
mia detallado en el segundo trimestre después de la infeccidn
materna por COVID-19 en el primer trimestre. La evaluacion
ecografica del crecimiento fetal esta indicada en pacientes
embarazadas que tienen o han tenido COVID-19 debido a un
mayor riesgo de restriccion del crecimiento fetal.

- Todas las pacientes embarazadas hospitalizadas con sospecha o
confirmacion de COVID-19 deben recibir heparina profilactica de
bajo peso molecular al momento del ingreso para reducir el riesgo de
tromboembolismo venoso.

- Se deben administrar corticosteroides prenatales para la maduracion
fetal y sulfato de magnesio para la neuroproteccion fetal segun esté
indicado.

- Trabajo de parto y parto:

- El momento del parto no debe verse afectado por la COVID-19. Para
las pacientes en estado critico, el momento del parto debe individua-
lizarse.

- El parto por cesérea debe basarse en indicaciones obstétricas (feta-
les o maternas) y no en sospechas o confirmaciones de COVID-19.

- Continue la vigilancia materno-fetal segun la practica estandar con
algunas consideraciones adicionales para las pacientes con sospe-
cha o confirmacion de COVID-19, segun la gravedad de los sinto-
mas.

- Tratamiento posparto:

- Las diadas progenitora-bebé donde la progenitora tiene sospecha o
confirmacion de COVID-19 idealmente deberian compartir habitacion
segun la politica habitual del centro.

- Todas las pacientes con COVID-19 confirmada deben recibir hepa-
rina profilactica de bajo peso molecular durante = 10 dias al alta hos-
pitalaria, independientemente del modo de parto.

- Lactancia _materna en pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19:

e Las progenitoras con sospecha o confirmacion de COVID-19
gue estan amamantando deben usar una mascara y una hi-
giene de manos adecuada.

e Enlas parejas de progenitora/bebé que estan separadas tem-
poralmente, se debe alentar a las progenitoras que deseen
amamantar a que se extraigan leche materna para establecer
y mantener el suministro de leche, y la leche extraida debe ser
administrada al recién nacido por alguien que no tenga sos-
pecha o confirmacion de infeccién por COVID-19.

e Ofrezca la vacunacion contra la COVID-19 a todas las embarazadas y lactantes
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gue cumplan los requisitos, y a aquellos que puedan considerar un futuro emba-

razo.

Informacion Basica

Descripcidn

e La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2,
un nuevo coronavirus estrechamente relacionado con el SARS-CoV (Centers for Di-

sease

Control and Prevention [CDC] 2024 Jun 13).

e Los pacientes con condiciones preexistentes, como el embarazo, pueden ser mas
susceptibles al COVID-19 y pueden experimentar una enfermedad mas grave, inclui-
das las embarazadas (Am J Obstet Gynecol 2020 Jun;222(6):521).

Incidencia y Prevalencia

e Casos de COVID-19 entre las pacientes embarazadas en los Estados Unidos entre
el 22 de enero de 2020 y el 25 de julio de 2022 de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC)

o]

o]

o]

o

Cantidad total de casos 225 656
Cantidad total de fallecidos 306 (0,14%)
Cantidad total de hospitalizaciones 34 693 (datos disponibles de 179 254 pa-
cientes)
Cantidad total de admisiones en la unidad de cuidados intensivos 673 (datos
disponibles para 18 694 pacientes)
Cantidad total que requirié ventilacion invasiva 148 (datos disponibles para 13
484 pacientes)
Cantidad total que requirié oxigenacion por membrana extracorporea 42 (da-
tos disponibles para 12 569 pacientes)
Cantidad de pacientes embarazadas con COVID-19 por edad (datos disponi-
bles de 225 656 pacientes)

- 510 adolescentes < 15 afios

- 11 233 adolescentes y adultos de 15 a 19 afios

- 44 373 pacientes de 20 a 24 afos

- 65 732 pacientes de 25 a 29 afios

- 61 443 pacientes de 30-34 afios

- 31 899 pacientes de 35 a 39 afios

- 8166 pacientes de 40-44 afios

- 1475 pacientes de 45 a 49 afios

- 825 pacientes de 50 a 54 afios
Cantidad de pacientes embarazadas con COVID-19 por raza/etnia (datos dis-
ponibles para 193 363 pacientes):

- 77 871 pacientes blancos no hispanos

- 71 082 pacientes hispanas o latinas

- 28 301 pacientes negros no hispanos
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- 9442 pacientes multiples o de otra raza no blanca (como indios ameri-
canos de origen no hispano o nativos de Alaska o nativos de Hawai de
origen no hispano u otros pobladores de las islas del Pacifico)

- 6667 pacientes asiaticos no hispanos

o Referencia - CDC 2022 Jul 25

Cambios Fisiologicos durante el Embarazo que Aumentan la
Susceptibilidad al COVID-19

e Muchos cambios fisioldgicos y anatdémicos del embarazo afectan el sistema respira-
torio y aumentan la susceptibilidad a infecciones en general, lo que puede complicar
el diagnéstico de COVID-19 y/o el ciclo clinico de la enfermedad en pacientes em-
barazadas infectadas

o El diagnéstico de COVID-19 puede retrasarse en pacientes embarazadas de-
bido a la rinitis asociada al embarazo y la disnea fisiologica (Breathe (Sheff)
2015 Dec;11(4):297).

o Las pacientes embarazadas tienen una capacidad residual funcional pulmo-
nar disminuida y tienen una incapacidad relativa para eliminar las secreciones
respiratorias (Breathe (Sheff) 2015 Dec;11(4):297).

o Se cree que el SARS-CoV-2 interactia con el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS) a través de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2), una enzima que contrarresta fisiolégicamente la activacion del RAAS
pero también actia como receptor del SARS-CoV-2 (N_Engl J Med 2020 23
de abril; 382 (17):1653)

- Durante el embarazo normal, el estrogeno y la progesterona aumentan
los niveles de angiotensindgeno y renina, lo que conlleva a un aumento
de los niveles de ACE2 (Braz J Med Biol Res 2004 Aug;37(8):1255).

- Una mayor expresion de ACE2 puede facilitar la infecciéon con COVID-
19 (Lancet Respir Med 2020 Apr:8(4):e21).

Factores Asociados con la Infeccion por SARS-CoV-2, COVID-19 u Hos-
pitalizacién durante el Embarazo

e Caracteristicas maternas y del embarazo entre las pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2:
o Cohorte de 4442 pacientes embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2 con-
firmada por laboratorio entre el 29 de marzo de 2020 y el 14 de octubre de
2020 en 16 estados de los Estados Unidos
- Razal/etnia:
e Hispana o latina en 46 %
e Blanco no hispano en 25,9 %
e Negro no hispano en 21 %
e Asiatico no hispano en 3,5 %
e Mudltiples razas u otra en 3,5 %
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- Sintomas de COVID-19 en 2315 pacientes, sin sintomas de COVID-19
en 376 pacientes y estado de sintomas desconocido en 1751 pacientes
- Comparacion de los sintomas de COVID-19 frente a ningun sintoma de
COVID-19 (no se informaron valores p):
e Trimestre del embarazo:
o Primer trimestre en el 0,5 % frente al 0,3 %
o Segundo trimestre en el 17,1 % frente al 8,1 %
o Tercer trimestre en el 82,4 % frente al 91,5 %
e Condiciones médicas subyacentes
o Asma en el 11% frente al 5,8 %
o Enfermedad cardiovascular en el 1,6 % frente al 0,9 %
o Enfermedad pulmonar crénica en el 4,3 % frente al 3,1 %
o Diabetes mellitus en 2,8 % vs. 2,2 %
o Hipertension cronica en 1,5 % vs. 3,1 %
o Inmunosupresién en 0,8 % vs. 1,2 %
o Obesidad (indice de masa corporal [IMC] = 30 kg/m?) en
el 34,2 % frente al 30,1 %
e Complicaciones relacionadas con el embarazo:
o Hipertension inducida por el embarazo en el 7,4 % frente
al 8,9 %
o Diabetes mellitus gestacional en 8,4 % frente al 7,8 %
- Referencia - MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020 Nov 6;69(44):1635

METAANALISIS DE DATOS DE PACIENTES INDIVIDUALES 0O Am J Obstet Gynecol 2022
Aug 23 early online

La diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares se asocian cada
una con un mayor riesgo de muerte relacionada con el embarazo, el ingreso a la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) y la ventilacion en pacientes con sospechas o con-
firmacion de infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo o dentro de los 42 dias
posteriores al parto

Detalles del Estudio

ESTUDIO ANIDADO DE CASOS Y CONTROLES [0 Am J Obstet Gynecol 2021 Dec 20
early online

La diabetes preexistente, la diabetes gestacional y el sobrepeso u obesidad se aso-
cian cada uno con una mayor infeccion por SARS-CoV-2 o COVID-19 durante el em-
barazo

Detalles del Estudio

e En BMC Pregnancy Childbirth 2021 Aug 21:21(1):573 se puede encontrar una revi-
sion sistematica de alcance que analiza las caracteristicas, la deteccién, el trata-
miento y los resultados clinicos en pacientes embarazadas con diabetes e infeccion
por SARS-CoV-2.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7643898/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9398561/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9398561/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9398561/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8686449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8686449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8686449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8379032/

Complicaciones de la Infeccion por COVID-19 en el Embarazo y Transmi-
sion Vertical del SARS-CoV-2

Complicaciones de la Infeccion por COVID-19 durante el Embarazo
PUNTO DE LA PRACTICA MEDICA

El embarazo es un claro factor de riesgo para la manifestacion mas grave de la enfermedad
por infeccion del SARS-CoV-2, pero la gravedad de los resultados puede diferir entre las dife-
rentes variantes del virus, con una enfermedad mas grave asociada con la variante delta (2021)
en comparacion con otras variantes que aparecieron antes y después de esta. Los primeros
datos de muchos estudios observacionales realizados desde aproximadamente marzo de 2020
hasta principios de 2022 indicaron un mayor riesgo de ingreso en la unidad de cuidados inten-
sivos en las embarazadas y las que recientemente han parido con COVID-19; los datos eran
contradictorios para otros resultados, como un mayor riesgo de muerte, necesidad de ventila-
cibn mecéanica y necesidad de oxigenacion por membrana extracorpérea, todo ello en compa-
racion con pacientes no embarazadas con COVID-19. Mas tarde, a medida que mas personas
se vacunaron y la pandemia se ralentizo, los casos de COVID-19 grave se hicieron mucho
menos frecuentes y la publicacion de datos sobre los resultados en pacientes embarazadas
con COVID-19 comenzé a centrarse en las diferencias en la gravedad de la enfermedad de las
diferentes variantes del SARS-CoV-2. La variante delta, que surgié en 2021, se asocié con un
mayor riesgo de enfermedad grave y disfuncion placentaria en pacientes embarazadas en com-
paracion con las variantes alfa y beta de 2020 que la precedieron. Sin embargo, desde 2021,
la variante 6micron y sus subvariantes han sido las variantes predominantes y, a pesar de la
evidencia de una mayor transmisibilidad, el riesgo de enfermedad grave en pacientes embara-
zadas es menor que con la variante delta, pero ain parece conllevar un mayor riesgo de ingreso
en la UCI en embarazadas en comparacién con pacientes no embarazadas. El riesgo asociado
al embarazo de otros resultados graves es menos claro. Ademas, los resultados neonatales
parecen no verse afectados en su mayoria por la infeccion por SARS-CoV-2 en el progenitor
gestacional, a menos que un estado de enfermedad critica (como la hipotension) afecte al feto.

e Es posible que las embarazadas y las recién paridas (= 6 semanas de posparto)
estén en mayor riesgo de enfermedad grave de la infeccion por SARS-CoV-2, como
la enfermedad que provoca ingreso hospitalario, ingreso a unidad de cuidados inten-
sivos (UCI), ventilacién mecanica invasiva y oxigenacion por membrana extracorpo-
rea, si se compara con las no embarazadas (Centers for Disease Control and Pre-
vention [CDC] 2024 Jun 13)

e En sentido general, las enfermedades respiratorias durante el embarazo pueden es-
tar asociadas con una mayor morbilidad infecciosa y altas tasas de mortalidad ma-
terna (Am J Obstet Gynecol 2020 Jun;222(6):521).

En comparacion con las personas en edad fértil de la poblacién general con infec-
cion por SARS-CoV-2, lainfeccién por SARS-CoV-2 durante el embarazo puede es-
tar asociada con un mayor riesgo de hospitalizacion relacionada con COVID-19 y
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admisioén en la unidad de cuidados intensivos o criticos. Los resultados del emba-
razo asociados con la infeccién por SARS-CoV-2 pueden diferir segun la cepa cir-
culante predominante. La variante Delta surgié en los Estados Unidos en 2021 vy,
en comparacion con las cepas anteriores, la variante Delta se ha asociado con una
mayor gravedad de la enfermedad, disfuncién placentaria y tasas mas altas de
parto prematuro. Varios estudios han demostrado tasas de parto prematuro de
aproximadamente el 12% con la variante Delta, aunque existe inconsistencia entre
los estudios en las tasas de mortinatalidad.

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA 2022 May 24:327(20):1983

Durante el periodo de marzo de 2020 a octubre de 2021, el embarazo se asoci6 con
un mayor riesgo de hospitalizacion relacionada con la COVID-19 y de ingreso en
unidades de cuidados intensivos o criticos en comparacién con personas en edad
fértil de la poblacién general con infeccion por SARS-CoV-2

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Am J Obstet Gynecol MEM 2024 Feb;6(2):101265

El predominio de la variante Delta se asocia con una mayor prevalencia de morti-
natos y partos prematuros en comparacion con el periodo anterior a la Delta en los
Estados Unidos

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [ Obstet Gynecol 2022 Oct 27 early online

Durante el periodo de marzo de 2020 a febrero de 2022, es posible que la infeccion
por SARS-CoV-2 durante el embarazo no haya estado asociada con un mayor riesgo
de parto prematuro o bajo peso al nacer, pero las tasas de parto prematuro en pa-
cientes con infeccion por SARS-CoV-2 oscilaron entre el 9,9% al 20% y bajo peso al
nacer del 10,5% al 18% segun variante predominante

Detalles del Estudio

Transmision Vertical del SARS-CoV-2

e Se cree que la mayor parte de la transmision del SARS-CoV-2 ocurre entre contactos
cercanos (dentro de 6 pies) a través de gotitas respiratorias producidas cuando una
persona infectada habla, tose o estornuda (JAMA 2020 Aug 25:324(8):782).

e Consulte COVID-19 para obtener mas informacion sobre la transmision de la infec-
cion por SARS-CoV-2.

e Transmision vertical:

o Se cree que la COVID-19 materna esta asociada con un bajo riesgo de trans-
mision vertical, pero la mayoria de los estudios incluyen pacientes infectadas
por SARS-CoV-2 en el tercer trimestre; los resultados de la infeccién por
SARS-CoV-2 en la transmisién intrauterina en el primer y segundo trimestre
no estan claros (JAMA 2020 Aug 25:;324(8):782)

o Caracteristicas de la posible transmision vertical de la infeccién por SARS-
CoV-2:
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REVISION SISTEMATICA [ Am J Obstet Gynecol 2023 Jan 24 early online

Se informd que hubo una positividad al SARS-CoV-2 en el 12 % de los fetos y el 88 %
de las placentas de mortinatos o abortos espontaneos tardios de personas infectadas
por el SARS-CoV-2 durante el embarazo

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA [ BMJ 2022 Mar 16;376:€067696

Se inform6 que hubo una positividad al SARS-CoV-2 que se determind mediante reac-
cion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en el 1,8 % de
los recién nacidos de madres con infeccion confirmada por SARS-CoV-2

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA [0 BMJ 2022 Mar 16;376:067696

La gravedad de la COVID-19 materna se asocia con un mayor riesgo de positividad al
SARS-CoV-2 en recién nacidos de madres con infeccion confirmada por el SARS-
CoV-2

Detalles del Estudio

INFORME DE CASO [ Lancet 2020 Mar 7;395(10226):809

No se ha informado infeccidn intrauterina por transmision vertical en el parto por
cesarea en pacientes con COVID-19 al final del embarazo

Detalles del Estudio

Evaluacion y Diagnostico
Presentacion clinica
e La COVID-19 puede variar de una enfermedad leve a una enfermedad grave (Cen-
ters for Disease Control and Prevention [CDC] 2024 Jun 25).
e Los sintomas comunes en pacientes no embarazadas son:
> Fiebre o escalofrios

o Tos
o Falta de aliento o dificultad para respirar
o [Fatiga

o Dolores musculares o corporales

> Dolor de cabeza

o Nueva pérdida del gusto o del olfato

o Dolor de garganta

o Congestidn o secrecion nasal

o Nauseas 0 vOmitos

o Diarrea

o Referencia - Centers for Disease Control and Prevention [CDC] 2024 Jun 25
e Véase también COVID-19.
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e La presentacion clinica de COVID-19 se describié en una serie de casos de 43 pa-
cientes embarazadas (mediana de edad gestacional 37 semanas) en la ciudad de
Nueva York, Nueva York entre el 13 de marzo de 2020y el 27 de marzo de 2020.

> No se hall6 ningan sintoma especifico de COVID-19 en 14 pacientes (32,6%).

- Seidentificaron 10 de los 14 pacientes (71,4%) positivos de COVID-19
después de desarrollar sintomas durante el ingreso por motivos obsté-
tricos o poco después del alta posparto.

- Se identificaron 4 de 14 pacientes (28,6 %) positivos de COVID-19 des-
pués de la implementacion de pruebas universales para todas las ad-
misiones obstétricas.

o Se hall6 una infeccion sintomatica en 29 pacientes (67,4%).

- Tos seca en 19 pacientes (65,5%)

- Fiebre en 14 pacientes (48,3%)

- Mialgia en 11 pacientes (37,9%)

- Cefalea en 8 pacientes (27,6%)

- Dificultad para respirar en 7 pacientes (24,1%)

- Dolor toracico en 5 pacientes (17,2%)

- Cualquier combinacién de los sintomas anteriores en 26 pacientes
(89,7%)

o Referencia - Am J Obstet Gynecol MFM 2020 May;2(2):100118
e Se describi6é una presentacion clinica de neumonia covidica en una serie de casos
de 9 pacientes embarazadas en Wuhan, China.
o Fiebre en 7 pacientes (77,8%)
o Tos en 4 pacientes (44,4%)
o Mialgia en 3 pacientes (33,3%)
> Dolor de garganta en 2 pacientes (22,2%)
o Malestar general en 2 pacientes (22,2%)
o Referencia - Lancet 2020 Mar 7;395(10226):809

REVISION SISTEMATICA [ Sci Rep 2020 Oct 22:10(1):18126

La fatiga, la tos y la fiebre son los sintomas de presentacion mas frecuentes en pa-
cientes embarazadas con COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA [ Clin Infect Dis 2021 Feb 1:72(3):521

Lafiebre, latos y el dolor de garganta son los sintomas mas frecuentes en pacientes
embarazadas con COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Int J Environ Res Public Health 2021 May 24:18(11):5613

Es posible que el embarazo se asocie con un menor riesgo de algunos sintomas cli-
nicos de infecciéon por COVID-19

Detalles del Estudio
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VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACION [0 MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020 Jun
26;69(25):769

Es posible que las pacientes embarazadas con COVID-19 tengan tasas mas bajas de
fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, escalofrios y diarrea que las pacientes
no embarazadas con COVID-19 en los Estados Unidos, pero tasas similares de tos,
dificultad para respirar, nueva pérdida del gusto o del olfato y otros sintomas
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [ Open Forum Infect Dis 2020 Aug;7(8):0faa294

Es posible que las pacientes embarazadas con COVID-19 tengan una enfermedad
mas leve pero una respuesta inflamatoria mas pronunciada en comparaciéon con las
pacientes no embarazadas con COVID-19 en China

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 00 BJOG 2020 Oct;127(11):1374

Se informa la aparicion de un sindrome similar a la preeclampsia en pacientes emba-
razadas con neumonia grave por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [0 MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020 Sep 25;69(38):1347

Es posible que las pacientes embarazadas con sintomas de COVID-19 al ingreso pre-
senten tasas mas altas de infiltrado/consolidacion, bronconeumonia/neumonia, pero
tasas mas bajas de derrame pleural en las imagenes de térax en comparacion con las
pacientes embarazadas con infeccion asintomatica por COVID-19

Detalles del Estudio

Evaluacion Inicial y Tratamiento

e Las pacientes embarazadas que ingresan en el hospital para trabajo de parto y parto
y tienen sospecha de infeccién por COVID-19 o desarrollan sintomas asociados con
la infeccién por COVID-19 durante el ingreso deben someterse a pruebas de detec-
cion del SARS-CoV-2 (1, SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF). La prueba de amplificacion
de &cidos nucleicos (PAAN) es la modalidad de prueba que se recomienda en per-
sonas sintomaticas con sospecha de COVID-19, segun la Sociedad Estadounidense
de Enfermedades Infecciosas (IDSA) (ISDA 2023 Sep 5). Véase también COVID-19.

e Asimismo, se puede valorar la realizacion de las pruebas universales, particular-
mente en areas de alta prevalencia, debido a la posibilidad de que las pacientes
embarazadas asintomaticas se presenten en la unidad de parto y trabajo de parto (3,
SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF).

e Los CDC afirman que las pruebas de diagndstico y deteccion de la infeccion por
COVID-19 son independientes del estado de vacunacion de una persona y se le
recomienda realizar pruebas si se desarrollan signos o sintomas de COVID-19 y
después de la exposicion a alguien con sospechas o confirmacion de COVID-19
(CDC 2024 Jun 24). .

e Escala de gravedad de la SMFM para la COVID-19:
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]

Cuando se habla de enfermedad asintomatica o presintomatica o presunta
infeccion se refiere a un resultado positivo de la prueba de COVID-19 sin sin-
tomas.
Cuando se habla de enfermedad leve de la COVID-19 se refiere a sintomas
similares a los de la gripe, como fiebre, tos, mialgias y anosmia sin disnea,
dificultad para respirar o imagenes toracicas anormales.
Se define como enfermedad moderada de la COVID-19 cuando existen dos
de los sintomas siguientes:
- Pruebas de la enfermedad del tracto respiratorio inferior con evaluacion
clinica, como:
e Disnea
¢ Neumonia en imagenes
e Resultados anormales de gases en sangre
e Fiebre 2102,2 grados F (39 grados C) refractaria al paracetamol
- Mantenimiento de la saturacién de oxigeno = 94 % a temperatura am-
biente al nivel del mar
Se define como enfermedad grave de la COVID-19 cuando esta presente
cualquiera de los elementos siguientes:
- Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto
- Hipoxia con saturacion de oxigeno < 94 %
- Relacion entre la presion arterial parcial de oxigeno y la fraccion de
oxigeno inspirado < 300
- > 50 % de afectacion pulmonar en las imagenes
Se define como enfermedad critica cuando hay insuficiencia o disfuncién mul-
tiorganica, shock o insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion meca-
nica o canula nasal de alto flujo.
Se define como hipoxemia refractaria cuando existe oxigenacion y/o ventila-
cion persistentes e inadecuadas a pesar de las medidas mas importantes y
adecuadas para optimizarlas (representa una mayor escalada de la gravedad
de la enfermedad).
Referencia - SMEM 2021 Feb 2 PDF

e Recomendaciones de la ACOG y la SMFM para la evaluacién ambulatoria de las
pacientes embarazadas con sospecha o confirmacién de COVID-19:

]

Evaluar los sintomas y las exposiciones, que generalmente incluyen fiebre =
38 grados C (100.4 grados F) o = 1 de los sintomas siguientes:

- Tos

- Dificultad para respirar o falta de aire

- Escalofrios

- Temblores repetidos con escalofrios

- Dolor de cabeza

- Dolor de garganta

- Nueva pérdida del gusto o del olfato

- Fatiga

- Dolores musculares o corporales

- Congestidon o secreciéon nasal
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Sintomas gastrointestinales, que incluyen nauseas, vomitos y/o diarrea
Exposicion sin proteccion a una persona con positividad conocida de
COVID-19

o Silos sintomas estan ausentes, proceder con la atencion prenatal de rutina

o Si los sintomas estan presentes, recomendar la prueba de deteccion de la
infeccion por SARS-CoV-2 y realizar una evaluacion de la gravedad de la en-
fermedad, que incluye la presencia de cualquiera de los sintomas siguientes:

o]

Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire

Dificultad para completar una oracion sin jadear o sin necesidad de de-
tenerse para recuperar el aliento con frecuencia al caminar distancias
cortas

Tos con = 1 cucharadita de sangre

Nuevo dolor o presién en el pecho que no sea dolor al toser
Incapacidad para retener liquidos

Signos de deshidratacion, como mareos al estar de pie

Confusion o disminucion de la capacidad de respuesta

Si responde si a cualquiera de las preguntas de |a evaluacion de la gravedad

de la enfermedad (antes mencionada), se considera que el paciente tiene un

riesgo elevado de enfermedad grave.

Recomendar atencion inmediata en la sala de urgencias o unidad equi-
valente que atiende a las embarazadas, preferiblemente en un entorno
donde la paciente pueda estar aislada.

Notificar al centro que se remite una persona en estudio para minimizar
la posibilidad de que se propague la infeccion.

Cumplir con las medidas locales de control de infecciones, incluyendo
el equipo de proteccion personal.

o Siresponde no a todos los sintomas y signos en la evaluacién de la gravedad
de la enfermedad (arriba), evalue los riesgos clinicos y sociales de la infeccidon

por COVID-19, como:

Comorbilidades, como hipertension, diabetes, asma, VIH, enfermedad
cardiaca cronica, enfermedad hepética cronica, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad renal crénica, discrasia sanguineay terapia inmu-
nosupresora

Complicaciones obstétricas, como trabajo de parto prematuro

Una incapacidad para cuidarse a si mismo u organizar un seguimiento
Si es necesario

o Siresponde si a cualquier pregunta de la evaluacion del riesgo clinico o social

Examinar a la paciente lo antes posible en un entorno ambulatorio con
recursos para determinar la gravedad de la enfermedad, preferible-
mente en un entorno donde la paciente pueda estar aislada
La evaluacion clinica del dafio respiratorio incluye:

e Examen fisico

e Oximetria de pulso

e Radiografia de térax

e (Gases en sangre arterial segun indicacion clinica


https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_RV1_CVM_FLB__LI_KWD_CYM_FLB
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_RV1_CVM_FLB__LI_KWD_CYM_FLB
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_RV1_CVM_FLB__LI_KWD_CYM_FLB
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_RV1_CVM_FLB__LI_KWD_CYM_FLB
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_RV1_CVM_FLB__LI_XYQ_CYM_FLB

e Tomografia computarizada de térax con proteccién abdominal si
se recomienda clinicamente
o Sise determina que el paciente presenta dafio o complicaciones respiratorias,
ingresar para evaluar y realizar pruebas adicionales y revisar las politicas so-
bre aislamiento, presidén negativa y otras medidas de control de infecciones
para minimizar la exposicion del paciente y del proveedor.
o Si el paciente no tiene ningun riesgo clinico o social identificado o si se deter-
mina que el paciente no tiene dafio o complicaciones respiratorias
- Derivar para atencion sintomatica en el hogar, incluyendo hidratacion
y descanso.
- Monitorizar el desarrollo de cualquier sintoma nuevo y revisar el algo-
ritmo si se presentan sintomas nuevos
- Tomar precauciones obstétricas de rutina
o Referencia - ACOG/SMFM 2020 Jul 14 PDF

Tratamiento de la Infeccion por COVID-19 en Pacientes Embara-
zadas

Descripcion general

e Cuidados ambulatorios, hospitalarios o intensivos para el tratamiento de la infeccion
por COVID-19 en pacientes embarazadas:

o Los Institutos Nacionales de Salud (NIH) recomiendan que no se les debe
negar los tratamientos potencialmente efectivos de la COVID-19 a las pacien-
tes embarazadas, debido a preocupaciones tedricas relacionadas con la se-
guridad de los agentes terapéuticos en el embarazo.

o Valorar la terapia antibiotica empirica contra la neumonia bacteriana super-
puesta en pacientes con infeccion confirmada por COVID-19 o enfermedad
respiratoria grave; los antibioticos de primera linea son amoxicilina oral para
pacientes estables y ceftriaxona para enfermedad grave, segun las recomen-
daciones generales para el tratamiento de la neumonia 2 Consulte también
Neumonia por Streptococcus pneumoniae

o La determinacion del tratamiento ambulatorio, hospitalario o de cuidados in-
tensivos de la infeccién por COVID-19 en pacientes embarazadas se basa en
la gravedad de los sintomas, la presencia de complicaciones obstétricas de
alto riesgo y los factores de riesgo clinicos y/o sociales para la infeccion por
COVID-19

o Protocolos para el seguimiento ambulatorio y hospitalario de la infeccion por
COVID-19 en pacientes embarazadas:

- El sequimiento ambulatorio incluye:
e Autocontrol de los sintomas y seguimiento con el proveedor de
atencion médica si los sintomas empeoran
e Seguimiento con el proveedor de atencién médica al menos una
vez dentro de las 2 semanas posteriores al diagnostico de CO-
VID-19
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- El control y tratamiento de pacientes hospitalizados incluye:
e Evaluacién frecuente de los signos vitales
e Consideraciones para la intubacion, alternativas a la intubacién
para el suministro seguro de oxigeno y posicionamiento del pa-
ciente
e Se recomienda la vacunacion contra la COVID-19 en todas las embarazadas y lac-
tantes elegibles, y en aquellas que puedan valorar un futuro embarazo.

Medidas generales de prevencion de infecciones

e Paralas recomendaciones generales de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos con respecto a la prevencion de
infecciones en el tratamiento de COVID-19, consulte Control y Prevencién de la In-
feccién por COVID-19.

Determinacion del tratamiento ambulatorio, hospitalario o de cuidados
intensivos de la infeccion por COVID-19 en pacientes embarazadas

e Se puede valorar el monitoreo ambulatorio en pacientes embarazadas con COVID-
19 que tienen sintomas leves o son asintomaticas (SMEM 2021 Feb 2 PDF). Con-
sulte Monitoreo y tratamiento de pacientes ambulatorios y hospitalizados de la infec-
cion por COVID-19 en pacientes embarazadas para protocolos de atencion ambula-
toria. Se recomienda el aislamiento de las personas con cualquier infeccion viral res-
piratoria, como la COVID-19. Regrese a sus actividades normales cuando los sinto-
mas mejoren y no tenga fiebre durante = 24 horas. Considere tomar precauciones
adicionales durante 5 dias. Consulte Control y Prevencion de la Infeccion por COVID-
19 para obtener detalles sobre las medidas de aislamiento.

e Se indica la monitorizacién hospitalaria a las pacientes embarazadas que tienen un
riesgo elevado debido a la presencia de sintomas de COVID-19 grave o si existen
factores de riesgo clinicos o sociales de infeccidon por COVID-19 y pruebas de la
afeccion o complicaciones respiratorias en un entorno ambulatorio, o si existen ha-
llazgos clinicos que justifiguen tratamientos farmacoldgicos (SMEM 2021 Feb 2
PDF).

e Debe considerarse la monitorizacién hospitalaria en pacientes con comorbilidades
obstétricas de alto riesgo, como contracciones prematuras, sangrado vaginal o dis-
minucién de los movimientos fetales y/o incapacidad para tolerar la ingesta oral
(SMEM 2021 Feb 2 PDF).

e Criterios de ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI) para la paciente
embarazada hospitalizada con COVID-19:

o Consulte a un médico intensivista o de cuidados intensivos si se presenta al-
guno de los siguientes sintomas:
- Incapacidad para mantener la saturacion de oxigeno = 95 % (oximetria
de pulso) con oxigeno suplementario o si aumenta rapidamente la ne-
cesidad de oxigeno suplementario
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Hipotension (presion arterial media < 65) a pesar de la reanimacion
adecuada con liquidos (alrededor de 500-1000 mL en bolo de liquidos
cristaloides)

e En pacientes con COVID-19 en reanimacion aguda, considere
una estrategia conservadora de liquidos para evitar la sobre-
carga de liquidos concomitante y el empeoramiento del edema
pulmonar.

e En caso de hipovolemia clara y estado de nada por la boca, se
recomienda la administracion conservadora de liquidos y la ad-
ministracion de liquidos por via intravenosa.

Evidencia de nueva disfuncion de érganos diana, como alteracién del
estado mental, insuficiencia renal, insuficiencia hepética y/o disfuncion
cardiaca

> Si ninguno de los signos y sintomas anteriores esta presente, continuar con
la atencion hospitalaria actual con reevaluacion frecuente. Ingresar en la UCI
si se presenta cualquiera de las circunstancias siguientes:

Persistencia de los sintomas anteriores a pesar de las intervenciones
Incapacidad para aumentar la frecuencia de las evaluaciones, como la
necesidad de transferir a un nivel superior de atencion

Intubacion o ventilacidon mecéanica

Necesidad de otro soporte de 6rgano final

o Si ninguno de los anteriores, continuar con el tratamiento avanzado en un
entorno de agudeza intermedia con un umbral bajo para un mayor nivel de
atencion segun sea necesario

o Referencia - SMEM 2021 Feb 2 PDF

Monitoreo y Tratamiento Ambulatorio y Hospitalario de la Infec-
cion por COVID-19 en Pacientes Embarazadas

® Tratamiento ambulatorio de la infeccion leve o asintomética por COVID-19 en pa-
cientes embarazadas:

[e]

Las pacientes deben ser monitoreadas de cerca por el proveedor de atencion
obstétrica por si empeoran los sintomas.

Las pacientes deben realizar autoevaluaciones diarias y deben comunicarse con
el proveedor de atencion médica para cualquiera de los sintomas siguientes:

Empeoramiento de la dificultad para respirar
Taquipnea
Fiebre persistente = 39 grados C (102,2 grados F) a pesar del uso apro-
piado del paracetamol
Incapacidad para tolerar la hidratacion oral o los medicamentos nece-
sarios
Saturacion de oxigeno < 95% ya sea en reposo o en esfuerzo mediante
pulsioximetria domiciliaria, si esta disponible

e Dolor toracico pleuritico persistente


https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2734/SMFM_COVID_Management_of_COVID_pos_preg_patients_2-2-21_(final).pdf

e Confusion o letargo de nueva aparicion

e Labios, cara o puntas de los dedos cianoéticos

e Quejas obstétricas, como contracciones prematuras, sangrado
vaginal o disminucion del movimiento fetal

e Valorar la realizacién de visitas de seguimiento al menos una
vez dentro de las 2 semanas posteriores al diagnéstico de CO-
VID-19, ya sea a través de telesalud o en una clinica especiali-
zada en COVID-19 donde esté disponible.

e Referencia - SMEM 2021 Feb 2 PDF

Tratamiento hospitalario de la infeccion por COVID-19 en pacientes embarazadas:

o

]

La frecuencia de la evaluacion de los signos vitales depende de la gravedad
de la enfermedad y el nivel correspondiente de atencion de enfermeria nece-
saria.
- Parala enfermedad leve, los signos vitales deben controlarse cada 4 a
8 horas segun sea necesario y deben incluir:
e Temperatura
e Ritmo cardiaco
e Frecuencia respiratoria
e Presion arterial
e Oximetria de pulso
- Enla enfermedad grave, los signos vitales deben controlarse cada 2 a
4 horas. Valore la posibilidad de realizar una oximetria de pulso conti-
nua y/o una telemetria para disminuir el contacto con el paciente y el
riesgo de exposicion.
- Para enfermedad critica:
e Se debe utilizar oximetria de pulso continua y telemetria
e Se puede valorar la monitorizacion cardiovascular no invasiva e
invasiva segun sea necesario.
e Los signos vitales, incluyendo la asistencia respiratoria, deben
controlarse cada 1-2 horas.
Tiempo de intubacién en paciente embarazada hospitalizada con infeccion
por COVID-19:
- El momento de la intubacion debe ser individualizado. Las considera-
ciones para colocar una via aérea definitiva incluyen:
e Estado de la madre
e Comorbilidades preexistentes
e Presencia de disfuncién multiorganica
e Suplemento de oxigeno requerido
¢ Necesidad de transporte a un centro con un mayor nivel de aten-
cion
- La intubacion generalmente se considera
e Con cualquiera de los siguientes requisitos de oxigeno
o 215 L/minuto por canula nasal comun o mascarilla
o 240-50 L/minuto por canula nasal de alto flujo
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o 2 60% de fraccion de oxigeno inspirado (fioo) mediante
mascarilla Venturi para mantener la saturacion de oxi-
geno > 95% por oximetro de pulso transcutaneo

¢ Si el paciente no puede proteger las vias respiratorias debido a
un estado mental alterado (escala de coma de Glasgow < 8)

Alternativas a la intubacion para el suministro seguro de oxigeno para mante-
ner la saturacion de > 95 % por oximetro de pulso transcutaneo:

Canula nasal comun (méaximo de 15 L/minuto entregable)

Mascarilla (tipo sin reinhalacion, maximo en dependencia de la fuente,
por lo general hasta 15 I/minuto desde el suministro de la pared, pero
se puede aumentar hasta unos 50 L/minuto con una fuente adicional)
Mascarilla Venturi, que proporciona soporte a través de FiO2 con un
maximo de 60 % de suministro de oxigeno

Ventilacion no invasiva con presion positiva, que es polémica debido a
la preocupacién por la aerosolizacién de particulas infecciosas

Se puede valorar la posicion boca abajo en pacientes embarazadas y pos-
parto (incluidas aquellas que dieron a luz recientemente).

Es posible que se necesiten almohadillas o dispositivos de apoyo para
colocar correctamente a la paciente embarazada

Asegurese de que el tubo endotraqueal permanezca en su lugar du-
rante la rotacion y el posicionamiento y que permanezca asegurado
La posicion prona pasiva en la que el paciente no esta intubado y se
coloca en decubito lateral o en posicion totalmente prona (durante apro-
ximadamente 2 horas en cada posicion) puede ser mas comoda para
el paciente y puede ayudar a evitar la intubacion

Consideraciones adicionales de tratamiento en pacientes embarazadas con
ventilacion mecanica con COVID-19 e hipoxemia refractaria:

Se debe realizar esfuerzos para optimizar la presion positiva al final de
la espiracion (PEEP), incluyendo el decubito prono y el bloqueo neuro-
muscular continuo o intermitente (paralisis) segun esté indicado, para
lo cual el momento y la duracion deben seguir los protocolos institucio-
nales.
Se puede valorar el uso de vasodilatadores pulmonares inhalados en
pacientes embarazadas con COVID-19 e hipoxemia refractaria en evo-
lucion (incapacidad para mantener la presion parcial de oxigeno arterial
[PaO2] > 70 mmHg con FiO2, maxima a pesar de los vasodilatadores
inhalados y el bloqueo neuromuscular).
e Este tratamiento puede darle al personal médico el tiempo nece-
sario para realizar otras intervenciones, como:
o Transferencia a una institucion terciaria
> Uso de otros modos de estrategias de ventilaciéon de res-
cate
o Circulaciébn mecénica
o Parto si =2 32 semanas de gestacion



¢ No se requiere monitoreo fetal para determinar el momento del
parto en neonatos viables, pero debe discutirse con un equipo
multidisciplinario.

e Consideraciones para agentes especificos:

o El 6xido nitrico inhalado no se considera una terapia es-
tandar en el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), pero a menudo se considera una terapia de res-
cate en la hipoxemia refractaria. Los efectos del 6xido ni-
trico inhalado en el embarazo son limitados, pero no esta
contraindicado. Los niveles de metahemoglobina deben
evaluarse diariamente.

o Las prostaciclinas inhaladas no son una terapia habitual
en el SDRA.

Puede mejorar la oxigenacion, pero no muestra
mejoras en la morbilidad y mortalidad graves, ni en
los dias sin ventilacion.

El uso de prostaciclinas inhaladas no requiere
equipo especial.

Se asocia frecuentemente con la hipotension sisté-
mica (que se reporta en el 20% de los pacientes).
Otros efectos adversos son poco frecuentes y se
observa un perfil de seguridad similar en el emba-
razo.

- Si la paciente presenta una mejoria sustancial en la oxigenacion y la
mecanica pulmonar, se recomienda un tratamiento expectante hasta la

recuperacion.

Si las pacientes no tienen una mejoria sustancial en la oxigenacion y la
mecanica pulmonar y tienen = 32 semanas de gestacién, valorar parto
controlado. Si tienen < 32 semanas de gestacion, tenga en cuenta la
oxigenacion por membrana extracorporea (OMEC).

OMEC:

e La OMEC se utiliza para realizar de forma artificial la funcion de
los pulmones (venovenosa [OMEC VV]) o del corazén vy los pul-
mones (venoarterial [OMEC VA]) en pacientes con SDRA grave
refractario a otras medidas (anteriores) con o sin disfuncion car-
diaca concomitante.

e La canulacién para la OMEC requiere la colocacion de un gran
acceso vascular venoso central o venoso y arterial.

¢ Indicaciones de OMEC en pacientes con SDRA en el contexto
de COVID-19:

o Insuficiencia respiratoria hipéxica a pesar de las estrate-
gias de ventilacion optimas

o Hipercapnia grave (pH < 7,2 y presion parcial de diéxido
de carbono arterial [PaCO] > 80 mmHg durante > 6 ho-

ras)
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o

o

o

Ventilacion prolongada > 7 dias
Shock cardiogénico refractario a la terapia convencional
con indice cardiaco < 2 L/minuto/m? y saturacién venosa
central de oxigeno (ScvO3) < 65 %
Puntuacion de Murray > 3; componentes que cuenta con
lo siguiente:

- Relacion de PaO2/FiO-

- PEEP

- Distensibilidad pulmonar

- Radiografia de torax
Insuficiencia de un solo 6rgano con comorbilidades mini-
mas o nulas
Embolia pulmonar masiva
Puente al trasplante cardiaco o pulmonar
Paro cardiaco

e La OMEC no esta contraindicada en el embarazo, pero puede
estar asociada con desafios logisticos relacionados con la colo-
cacion adecuada del catéter, el flujo del circuito, los obstaculos
institucionales y/o de la unidad y la planificacion general de la
atencion.

o

o

El tratamiento debe realizarse en un centro con una expe-
riencia significativa en su uso.

El momento del parto para la paciente que tiene OMEC
durante el embarazo o para quien lo esté considerando
debe discutirse con un equipo multidisciplinario.
Consideraciones para el parto:

- Una indicacion o uso actual de OMEC no es nece-
sariamente una indicacion de entrega. Sin em-
bargo, la canulacion para la OMEC puede provocar
la consideracidn de un parto programado.

- El parto puede estar indicado por preocupaciones
obstétricas inmediatas que amenazan la vida de la
madre y/o el feto.

- No se debe postergar la OMEC para efectuar un
parto si no existen tales indicaciones obstétricas in-
mediatas.

Ver también COVID-19.

o Referencia - SMFM 2021 Feb 2 PDF

Tratamiento de la Enfermedad de la COVID-19 en Pacientes Embarazadas

y No Embarazadas

Consideraciones Generales
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e El tratamiento potencialmente efectivo para la COVID-19 no debe negarse a las pa-
cientes embarazadas debido a preocupaciones tedricas relacionadas con la seguri-
dad de los agentes terapéuticos en el embarazo (3, CDC 2025 Jan 30, NIH 2021 Apr

21).

e En sentido general, el tratamiento terapéutico de las embarazadas con COVID-19 es
el mismo que el tratamiento de las que no estdn embarazadas, con algunas excep-
ciones. Entre las principales excepciones se encuentran:

> El molnupiravir no debe usarse para tratar la infeccion por COVID-19 en pa-
cientes embarazadas a menos que no haya otras opciones y la terapia esté
indicada.

> No hay pruebas suficientes para recomendar o no el uso de la anticoagulacion
terapéutica en pacientes embarazadas con infeccién por COVID-19 que no
tengan evidencia de tromboembolismo venoso.

o Referencias - CDC 2025 Jan 30, NIH 2021 Apr 21

e Consulte Tratamiento de COVID-19 para las recomendaciones de los NIH sobre el

tratamiento farmacologico de pacientes no embarazadas con COVID-19 en funcion
de la gravedad de la enfermedad.

Remdesivir

e La FDA aprueba el uso del remdesivir (Veklury) para el tratamiento de la COVID-19
en pacientes = 12 afnos de edad con un peso = 40 kg que estan o no hospitalizados
y tienen una COVID-19 leve a moderada y estan en alto riesgo de progresion hacia
una COVID-19 grave, incluyendo hospitalizacion y muerte. Consulte Tratamiento de
la COVID-19 para dosificacion y otras consideraciones.
e Consideraciones para el uso de remdesivir para el tratamiento de COVID-19 durante
el embarazo o durante la lactancia materna:
o El uso de remdesivir parece seguro en embarazos humanos (Am J Obstet
Gynecol 2020 Jun;222(6):521)

> Recomendaciones de organizaciones profesionales sobre el uso del remdesi-
vir durante el embarazo o la lactancia materna:

Los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) recomiendan el remdesivir
en pacientes embarazadas con COVID-19 si esta indicado. El remde-
sivir se puede administrar a pacientes que estan amamantando si esta
indicado y la lactancia materna puede continuar mientras la paciente
recibe remdesivir (NIH 2021 Apr 21).

La Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMFM) recomienda que se
ofrezca remdesivir a pacientes embarazadas con COVID-19 que cum-
plan los criterios de uso compasivo (SMFEM 2021 Feb 2 PDF)

El Grupo de Trabajo Australiano sobre Evidencia Clinica Nacional de la
COVID-19 establece que el remdesivir puede considerarse en pacien-
tes embarazadas o en periodo de lactancia hospitalizadas con COVID-
19 que requieren oxigeno, pero no requieren ventilacion no invasiva o
invasiva. 4

El Real Colegio de Obstetras y Ginecologos (RCOG) afirma que se
debe evitar el remdesivir durante el embarazo y la lactancia, a menos
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gue se determine que los beneficios del tratamiento superan los ries-
gos. 2
e La seguridad del remdesivir durante el embarazo es en su ma-
yoria desconocida y debe considerarse de forma individualizada
en pacientes que estan estables pero que no mejoran y en aque-
llos cuyo estado se esta deteriorando.

e Al considerar el uso de remdesivir en pacientes con COVID-19
gue estan amamantando, se deben considerar los beneficios y
riesgos del tratamiento. Su uso solo debe considerarse en pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 que requieran oxigenote-
rapia. No debe usarse en pacientes con ventilacion mecéanica.

ESTUDIO DE COHORTE [ Obstet Gynecol 2022 Feb 8 early online

El tratamiento con remdesivir dentro de los < 7 dias posteriores al reporte de sinto-
mas se asocia con menos riesgo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), progresion hacia la enfermedad critica y ventilacibn mecanica en comparacion
con el tratamiento posterior con remdesivir en pacientes embarazadas hospitalizadas
por COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Inhibidores de la Proteina Espicular del SARS-CoV-2 con Anticuerpos
Monoclonales
e Los anticuerpos monoclonales se transportan activamente a través de la placenta,

siendo la mayor transferencia durante el tercer trimestre, y pueden afectar las res-
puestas inmunitarias fetales (NIH 2021 Apr 21).

e Los anticuerpos monoclonales antivirales habian recibido previamente la Autoriza-
cion de Uso de Emergencia de la FDA de los Estados Unidos para el tratamiento de
pacientes con COVID-19 de leve a moderado que tienen un alto riesgo de progresar
a COVID-19 grave y/o hospitalizacion.

> Debido a que las subvariantes de 6micron son resistentes a la neutralizacion
por los anticuerpos monoclonales desarrollados, la terapia con anticuerpos
monoclonales no se recomienda actualmente para el tratamiento o la preven-
cion de COVID-19 en los Estados Unidos.

o La FDA ha retirado las Autorizaciones de Uso de Emergencia para todos los
anticuerpos neutralizantes desarrollados, sin dejar ninguno disponible en los
Estados Unidos para la profilaxis o el tratamiento de COVID-19.

o Los anticuerpos monoclonales antivirales que han sido autorizados previa-
mente para la terapia incluyen:

- Combinacion de bamlanivimab mas etesevimab
- Combinacién de casirivimab mas imdevimab

- Sotrovimab
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- Bebtelovimab

o Referencia — Directrices de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) para el
tratamiento de la COVID-19 (NIH 2021 Apr 21)

e Consulte Tratamiento de la COVID-19 para obtener las recomendaciones sobre el
uso de los inhibidores de la proteina espicular del SARS-CoV-2 con anticuerpos mo-
noclonales en pacientes no embarazadas.

e La evidencia que respalda el uso de la terapia con anticuerpos monoclonales se ob-
tuvo principalmente antes del predominio de las variantes resistentes de dmicron.

ESTUDIO DE COHORTE [J Ann Intern Med 2022 Nov 15 early online

Es posible que el tratamiento ambulatorio con anticuerpos monoclonales no reduzca
el riesgo de resultados relacionados con la COVID-19 a los 28 dias en personas 2 12
afos con infeccion por SARS-CoV-2 de leve a moderada durante el embarazo desde
abril de 2021 hasta enero de 2022 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [J Obstet Gynecol 2022 Jul 1;140(1):74

La infusidon de anticuerpos monoclonales para pacientes ambulatorios dentro de los
10 dias posteriores al inicio de los sintomas se asocia con un riesgo reducido de
hospitalizacion relacionada con COVID-19 entre pacientes embarazadas no vacuna-
das con COVID-19 de leve a moderada desde noviembre de 2020 hasta diciembre de
2021 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Tocilizumab y otros inhibidores de lainterleucina-6 (IL-6)

e Los anticuerpos monoclonales se transportan de forma activa a través de la placenta,
donde la mayor transferencia se produce durante el tercer trimestre y puede afectar
las respuestas inmunitarias del feto. (NIH 2021 Apr 21).

e Tocilizumab:

o El Colegio Estadounidense de Reumatologia recomienda no usar el tocilizu-
mab durante el embarazo (Arthritis Rheumatol 2020 Apr;72(4):529)
o Institutos Nacionales de Salud (NIH):

- Se recomienda utilizar tocilizumab en pacientes embarazadas que es-
tan hospitalizadas por infeccion por COVID-19 si esta indicado. La de-
cision de usar tocilizumab debe tomarse mediante la toma de decisio-
nes compartida después de una discusion sobre los potenciales riesgos
y beneficios de su uso.

- Si una paciente embarazada recibe tocilizumab > 20 semanas de ges-
tacion, retrase la administracion de vacunas virales vivas al bebé du-
rante 2 6 meses.

- El tocilizumab es seguro durante la lactancia.

- Referencia - NIH 2021 Apr 21
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o

El Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos (RCOG) declara que se debe
tener en cuenta el uso del sarilumab en pacientes embarazadas hospitaliza-
das con hipoxia (saturacion de oxigeno < 92% en aire ambiente o que requie-
ran oxigenoterapia) y evidencia de inflamacién sistémica (proteina C reac-
tiva > 75 mg/L), particularmente cuando el tocilizumab no esta disponible o no
se puede usar.? Consulte el Tratamiento de COVID-19 para obtener recomen-
daciones sobre el uso de sarilumab en pacientes no embarazadas.

Agentes Antivirales Orales

Molnupiravir

e Recomendaciones de las organizaciones profesionales sobre el uso del molnupiravir
durante el embarazo y la lactancia:

o]

o]

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) argumenta que no se debe admi-
nistrar molnupiravir a pacientes embarazadas o lactantes (WHO 2023 Nov
10).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) emitié una autoriza-
cion de uso de emergencia (AUE) que establece que no se recomienda el uso
de molnupiravir en pacientes embarazadas porque se ha informado toxicidad
fetal en estudios con animales de molnupiravir (NIH 2021 Apr 21)

Institutos Nacionales de Salud (NIH):

- Los NIH recomiendan no usar el molnupiravir para el tratamiento de
COVID-19 en pacientes embarazadas a menos que no haya otras op-
ciones y la terapia esté claramente indicada.

- No se recomienda la lactancia materna durante el tratamiento con
molnupiravir y durante = 4 dias después de la ultima dosis.

- Referencia - NIH 2021 Apr 21

e En las personas que piensan en un posible embarazo, confirmar que la paciente no
estuvo embarazada antes del tratamiento y aconsejarle el uso de métodos anticon-
ceptivos seguros durante = 3 meses después de la ultima dosis (NIH 2021 Apr 21).

e Consulte la seccion Tratamiento de la COVID-19 para obtener las recomendaciones
para el uso del molnupiravir (Lagevrio) en pacientes no embarazadas.

Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid)

e Recomendaciones de las organizaciones profesionales sobre el uso de nirmatrel-
vir/ritonavir (Paxlovid) durante el embarazo y la lactancia:

o

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que nirmatrelvir/ritonavir
puede considerarse como una opcion de tratamiento en pacientes embaraza-
das o en periodo de lactancia con infeccién no grave por COVID-19 con alto
riesgo de hospitalizacion, pero que esta decisién debe tomarse de forma to-
talmente informada mediante la toma de decisiones compartida. (WHO 2023
Nov 10).
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o Los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) alegan que se recomienda el uso
de nirmatrelvir/ritonavir a pacientes embarazadas y que amamantan con CO-
VID-19 si esta indicado, segun una evaluacién de riesgo-beneficio, que puede
incluir factores como comorbilidades médicas, indice de masa corporal, es-
tado de vacunacién y el nimero y la gravedad de los factores de riesgo de
enfermedad grave. La lactancia materna puede continuar mientras la paciente
recibe nirmatrelvir/ritonavir (NIH 2021 Apr 21).

> El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) afirma que el
nirmatrelvir/ritonavir es el tratamiento preferido para pacientes embarazadas
y que amamantan no hospitalizadas con infecciéon por COVID-19. 1

o La Sociedad de Medicina Materna y Fetal (SMFM) apoya el uso de nirmatrel-
vir/ritonavir para el tratamiento de pacientes embarazadas con COVID-19 que
cumplen con los requisitos clinicos (SMEM 2021 Dec 22 PDF).

e Consulte la seccién Tratamiento de la COVID-19 para obtener las recomendaciones
sobre el uso del nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) en pacientes no embarazadas.

ESTUDIO DE COHORTE [J Obstet Gynecol 2023 Nov 14 early online

Es posible que la combinacién de nirmatrelvir/ritonavir esté asociada con un mayor
riesgo de preeclampsia, pero no con un parto pretérmino o una corioamnionitis en
pacientes embarazadas con COVID-19 leve a moderada [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [ Obstet Gynecol 2023 Mar 16 early online

Se informa que el retorno de los sintomas de COVID-19 en el 33,3 % de las pacientes
embarazadas vacunadas que completaron un ciclo completo de 5 dias de nirmatrel-
vir/ritonavir para la infeccion leve por SARS-CoV-2 [Nivel 3 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Lopinavir-Ritonavir

e No se recomiendan el uso de lopinavir/ritonavir ni de otros inhibidores de la proteasa
del VIH para el tratamiento de la COVID-19 en pacientes hospitalizados (Grado Al
de los NIH) o en pacientes no hospitalizados (NIH 2021 Apr 21). Consulte también
la seccion Tratamiento de la COVID-19.

e Se cree que la combinacion de lopinavir/ritonavir es segura durante el embarazo se-
gun los datos de las poblaciones expuestas al lopinavir/ritonavir en embarazos con
VIH (Am J Obstet Gynecol 2020 Jun;222(6):521).

Hidroxicloroquina o cloroquina (con o sin azitromicina)

e La FDA revoca la autorizacion de uso de emergencia (AUE) que permite el uso de
hidroxicloroquina y cloroquina de la Reserva Nacional Estratégica para tratar a pa-
cientes hospitalizados con COVID-19 cuando los ensayos clinicos no estan disponi-
bles o la participacion en ensayos clinicos no es factible (EDA 2020 Jun 15)

¢ No se recomienda el uso de hidroxicloroquina o cloroquina con o sin azitromicina
para el tratamiento de la COVID-19 en pacientes hospitalizados (NIH 2021 Apr 21,
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ISDA 2020 Dec 23, WHO 2023 Nov 10). Consulte también la seccion Tratamiento de
la COVID-19.

Corticosteroides

e Recomendaciones de las organizaciones profesionales sobre el uso de corticoste-
roides para tratar la infeccién por COVID-19 en pacientes embarazadas y que ama-
mantan:

> Recomendaciones de los Institutos Nacionales de Salud (NIH):

- Se recomienda la administracion de 6 mg de dexametasona por via IV
u oral una vez al dia a pacientes embarazadas hospitalizadas con CO-
VID-19 que requieran ventilacibn mecanica y puede considerarse en
pacientes embarazadas que requieran oxigeno suplementario, pero no
ventilacion mecénica.

- Si la dexametasona no esta disponible, se puede usar glucocorticoides
alternativos, como:

e 32 mg de metilprednisolona por via IV u oral una vez al dia o en
2 dosis divididas

e 40 mg de prednisona por via IV u oral una vez al dia o en 2 dosis
divididas

e 160 mg de hidrocortisona por via IV u oral al dia en 2-4 dosis
divididas

- Referencia - NIH 2021 Apr 21

o La Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMFM) recomienda que se le ofrezca
el tratamiento con dexametasona a pacientes embarazadas con COVID-19
gue requieran oxigeno o ventilacion mecanica.

- Si se indica el uso de corticosteroides por la madurez pulmonar fetal,
administre 6 mg de dexametasona por via intramuscular cada 12 horas
durante 48 horas (4 dosis) seguido de hasta un total de 10 dias de 6
mg/dia de dexametasona por via oral/lV.

- Sinoseindica el uso de corticosteroides por la madurez pulmonar fetal,
administrar 6 mg/dia de dexametasona por via oral/lV durante 10 dias
COmo mMaximo.

- Referencia - SMEM 2021 Feb 2 PDF

o El Real Colegio de Obstetras y Ginecologos (RCOG) recomienda la terapia
con corticosteroides en pacientes que no se encuentran bien con COVID-19 y
requieren suplementos de oxigeno o soporte ventilatorio. 2

- Sinoseindica el uso de corticosteroides por la madurez pulmonar fetal,
considere cualquiera de los siguientes durante 10 dias o hasta el alta,
lo que ocurra primero:

e 40 mg de prednisolona por via oral una vez al dia 0 32 mg de
metilprednisolona por via oral todos los dias
e 80 mg de hidrocortisona por via IV dos veces al dia
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- Si se indica el uso de corticosteroides por la madurez pulmonar fetal,
considere cualquiera de los siguientes para completar un total de 10
dias o hasta el alta hospitalaria, lo que ocurra primero:

e 6 mg de dexametasona por via intramuscular cada 12 horas por
4 dosis, luego 40 mg de prednisolona por via oral una vez al dia
e 80 mg de hidrocortisona por via IV dos veces al dia

e Consulte también la seccidn Tratamiento de la COVID-19 para obtener las recomen-
daciones sobre el uso de corticosteroides en las pacientes no embarazadas.

Otras terapias en investigacion

e El plasma de convaleciente de COVID-19 no debe negarse a las pacientes debido al
embarazo si se indica lo contrario (NIH 2022 Apr 29). Consulte también la seccion
Tratamiento de la COVID-19.

e Consulte la seccion Tratamiento de COVID-19 para conocer las recomendaciones
sobre el uso de terapias en investigacion en pacientes no embarazadas, que incluye
pero no se limita a lo siguiente:

o]

o]

o]

o]

o]

o]

o]

Interferones
Ivermectina
Fluvoxamina
Inhibidores de IL-1
Vitamina C
Vitamina D

Zinc

ESTUDIO DE COHORTE [J Obstet Gynecol 2022 Aug 1;140(2):195

La adicion de laterapia de 6xido nitrico inhalado a la atencion estandar se asocia con
una menor necesidad de suplementos de oxigeno y una estancia hospitalaria mas
corta en pacientes embarazadas hospitalizadas por neumonia bilateral grave por CO-
VID-19 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Tratamiento de las Pacientes con Infeccion por COVID-19 du-
rante el Embarazo

Descripcién general

e Seguir las recomendaciones generales para la prevencion de la infeccién durante el
tratamiento de las pacientes embarazadas con sospechas o confirmacién de COVID-

19.

e Consideraciones antes del parto

o

Vigilancia fetal prenatal
- Durante la enfermedad aguda, el tratamiento fetal debe ser similar al
gue se le brinda a cualquier embarazada en estado critico.



https://www.dynamed.com/management/covid-19-management#TOPIC_GWF_V4P_BPB
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/anti-sars-cov-2-antibody-products/covid-19-convalescent-plasma/
https://www.dynamed.com/management/covid-19-management#GUID-E2804CA5-834C-47BD-BFC5-99FAE67DAA98
https://www.dynamed.com/management/covid-19-management#GUID-E2804CA5-834C-47BD-BFC5-99FAE67DAA98
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35852269
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35852269
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_S11_PLS_FLB
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_DZK_TVS_FLB
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#TOPIC_RMY_XVS_FLB

- Se puede valorar una ecografia detallada de la anatomia del segundo
trimestre después de la infeccion materna por COVID-19 en el primer
trimestre La evaluacion por ultrasonido del crecimiento fetal esta indi-
cada en pacientes embarazadas con infeccion por COVID-19 debido al
riesgo de restriccion del crecimiento fetal.

o Todas las pacientes embarazadas hospitalizadas con sospecha o confirma-
cion de infeccién por COVID-19 deben recibir profilaxis con heparina de bajo
peso molecular al ingreso para reducir el riesgo de tromboembolismo venoso.
Si bien la aspirina puede ser beneficiosa para los adultos con COVID-19
grave, se debe evaluar los posibles beneficios frente al riesgo de eventos de
sangrado significativo. Para las pacientes que han estado tomando aspirina
profilactica durante el embarazo, considere continuar el tratamiento. Sin em-
bargo, se debe suspender la aspirina en pacientes con trombocitopenia (pla-
quetas < 50 x 109/L). 2

o Se debe administrar corticosteroides prenatales para la maduracion fetal y
sulfato de magnesio para la neuroproteccion fetal tal como se le indica a cual-
guier embarazada.

e Trabajo de parto y parto:

o Lugar y tipo del parto

- En la mayoria de los casos, el momento del parto no deberia verse
afectado por la infeccion por COVID-19.

- El parto por cesérea debe basarse en indicaciones obstétricas (fetales
0 _maternas) y no en la sospecha o confirmacion de infeccién por CO-
VID-19.

- No se ha informado la presencia de ninguna infeccion intrauterina por
transmision vertical en pacientes con COVID-19 en la ultima etapa del
embarazo.

o El monitoreo materno y fetal debe continuarse segun la practica estandar con
algunas consideraciones adicionales en pacientes con sospecha o confirma-
cion de COVID-19, segun la gravedad de los sintomas.

e Tratamiento posparto:

o Lo ideal seria que las diadas madre-bebé en las que la madre tiene sospecha
o confirmacion de infeccion por COVID-19 compartieran habitacion de
acuerdo con la politica habitual del centro. En las parejas madre-bebé que
comparten habitacién, se puede considerar la |lactancia materna con el uso
adecuado de lavado de manos y otras medidas preventivas para disminuir el
riesgo de exposicion para el bebé.

o A todas las pacientes con una COVID-19 confirmada se les debe administrar
heparina profilactica de bajo peso molecular durante = 10 dias después del
alta hospitalaria, independientemente del tipo de parto. 2

Consideraciones antes del parto

Vigilancia prenatal

e Durante una enfermedad aguda de la madre, el tratamiento fetal debe ser similar al
gue se brinda a cualquier embarazada con una enfermedad critica. 1
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e Tras una infeccion materna por COVID-19 en el periparto o en el primer trimestre,
puede considerarse la realizacion de una ecografia anatomica detallada a mitad del
trimestre. Las evaluaciones de crecimiento a intervalos podrian considerarse en fun-
cion del momento y la gravedad de la infeccion, con un calendario y una frecuencia
informados por otros factores de riesgo materno (32, SMEM 2022 Jun 21 PDF).

e EIl monitoreo fetal continuo en el contexto de una enfermedad grave debe valorarse
solo después de la viabilidad fetal, cuando el parto no comprometa la salud materna
0 como otra medida no invasiva del estado materno (SMEM 2022 Jun 21 PDF).

Medicamentos

Profilaxis y Tratamiento de la Tromboembolia Venosa (TEV)

e Profilaxis y tratamiento de la TEV:
> Recomendaciones de los Institutos Nacionales de Salud (NIH):

Esta terapia debe continuar en los pacientes que recibian terapia anti-
trombotica antes del diagndstico de COVID-19.

Se recomienda una dosis profilactica de anticoagulacién en las pacien-
tes embarazadas hospitalizadas por COVID-19 grave, a menos que
esté contraindicada.

No se recomienda la profilaxis de la TEV después del alta hospitalaria
en pacientes embarazadas y la decision de continuar la profilaxis de la
TEV en pacientes embarazadas o en el posparto debe individualizarse
en funcién de los factores concomitantes de riesgo de TEV.

La terapia de anticoagulacion durante el trabajo de parto y el parto debe
administrarse en pacientes embarazadas con COVID-19 de manera si-
milar a las pacientes embarazadas con otras afecciones que requieren
anticoagulacion en el embarazo.

Los anticoagulantes orales de accion directa durante el embarazo no
se recomiendan de forma rutinaria.

Referencia - NIH 2021 Apr 21

o Recomendaciones del RCOG: 2

Consideraciones generales para la prevencion de TEV:

e Las pacientes embarazadas que se aislen voluntariamente du-
rante la pandemia deben mantenerse bien hidratadas y en mo-
vimiento.

e Las pacientes embarazadas que ya reciben tromboprofilaxis de-
ben continuar recibiéndola.

e Durante el embarazo debe realizarse una evaluacion clinica del
riesgo de TEV. La infeccidén por SARS-CoV-2 debe considerarse
un factor de riesgo transitorio y debe motivar una nueva evalua-
cion.

¢ La tromboprofilaxis iniciada en pacientes embarazadas que dan
positivo en COVID-19 debe continuarse hasta que se hayan re-
cuperado de la enfermedad aguda (entre 7 y 14 dias). Busque la
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remision con un médico especializado en TEV para pacientes
con morbilidad continua y movilidad limitada.

e Todas las pacientes embarazadas con sospecha o confirmacion
de infeccion por COVID-19 deben recibir tromboprofilaxis al in-
gresar y durante 10 dias después del alta hospitalaria. Considere
la terapia de duracién extendida en pacientes con morbilidad
persistente.

- Consideraciones para la profilaxis y el tratamiento de TEV en pacientes
con sospecha o confirmacién de COVID-19 que se estan deteriorando
clinicamente:

e Todas las pacientes embarazadas con sospecha o confirmacion
de COVID-19 deben tener una evaluacién de TEV.

e Se debe prescribir una dosis profilactica de tromboprofilaxis a
menos que haya una sospecha de TEV, en cuyo caso se debe
administrar una dosis terapéutica de tromboprofilaxis.

e En las pacientes con trombocitopenia (plaguetas < 50 x 10%/L),
suspenda la aspirina y la tromboprofilaxis y busque consejo de
hematologia.

o Las directrices australianas recomiendan administrar dosis profilacticas de an-
ticoagulantes, preferiblemente heparina de bajo peso molecular, a las emba-
razadas que ingresan en el hospital por cualquier indicacion y que tienen in-
feccion por COVID-19, a menos que esté contraindicado. Administre anticoa-
gulantes profilacticos durante = 14 dias después del alta o hasta que se re-
suelva la morbilidad relacionada con COVID-19.4

Corticosteroides Prenatales para la Maduracion Fetal

e Los corticosteroides prenatales para la maduracion fetal en pacientes con sospecha
o confirmacion de infeccién por COVID-19 deben administrarse segun lo indicado
para cualquier paciente embarazada, de acuerdo con varias organizaciones profe-
sionales, entre ellas:

o Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) 1
o Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos (RCOG) 2
o Sociedad de Obstetras y Ginecdlogos de Canada (SOGC) 3
o Directrices australianas 4
e Consulte Trabajo de Parto Prematuro para mas informacion.

Sulfato de Magnesio para la Neuroproteccion Fetal

e El sulfato de magnesio para la neuroproteccion fetal en pacientes con sospecha o
confirmacion de infeccién por COVID-19 debe administrarse segun lo indicado para
cualquier paciente embarazada, de acuerdo con las directrices del Real Colegio de
Obstetras y Ginecélogos (RCOG) y las directrices australianas. 24

e Consulte la seccién Trabajo de Parto Prematuro para mas informacion.
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Trabajo de Parto y Parto

Consideraciones Generales

Analgesia y Anestesia durante el Trabajo de Parto

e Consideraciones sobre la analgesia y/o la anestesia durante el trabajo de parto:
o Se debe considerar la iniciacion temprana de la anestesia epidural para mini-

mizar la potencia de la anestesia general, que puede estar asociada con un
mayor riesgo de infeccidn, ya que la intubacion se considera un procedimiento
de aerosolizaciéon (SMEM/Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology
[SOAP] 2020 Oct 9 PDF).

o Consideraciones para el uso de 6xido nitroso en el contexto de la COVID-19:

- Existe poca informacion acerca de la limpieza, el filtrado y la posible
aerosolizacion con el uso de sistemas de analgesia con 6xido nitroso
en el contexto de COVID-19 (SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF).

- Con respecto a las unidades de trabajo de parto y parto en concreto,
se debe analizar los riesgos y beneficios relativos en pacientes con sos-
pechas o confirmacion de COVID-19 o en individuos con un estado ne-
gativo no confirmado de COVID-19 y valorar la suspension del uso de
oxido nitroso (SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF).

Pinzamiento Tardio del Cordon Umbilical
e El pinzamiento tardio del cordén umbilical esta respaldado como parte de la atencion
de rutina en el contexto de infeccion materna segun varias organizaciones profesio-

nales:

]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el pinzamiento tardio
del corddn umbilical (no antes de 1 minuto después del nacimiento) es reco-
mendable para mejorar la salud materna e infantil y los resultados nutriciona-
les. Es poco probable que el pinzamiento tardio del cordén umbilical aumente
el riesgo de transmision vertical de patégenos en caso de infeccibn materna
(OMS 2014 PDEF).

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) establece que las practicas
de pinzamiento tardio del cordon umbilical deben continuar segun la practica
habitual, pero las madres con COVID-19 deben usar una mascarilla mientras
sostienen a su bebé durante el pinzamiento tardio del cordén (AAP_ 2022 Nov
10).

La Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia
(ISUOG) recomienda el pinzamiento inmediato del cordén umbilical y el tras-
lado inmediato del recién nacido a un area de evaluaciéon (Ultrasound Obstet
Gynecol 2020 May;55(5):700).

La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Canada (SOGC) recomienda el
pinzamiento tardio del cordon umbilical en el contexto de una infeccién ma-
terna por COVID-19. 2
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o Las guias australianas establecen que el pinzamiento tardio del cordon umbi-
lical esta respaldado como parte de la atencion de rutina, ya que no hay evi-
dencia de que el pinzamiento tardio del cordon umbilical aumente el riesgo de
infeccién para el recién nacido. 4

Lugar, Momento y Forma de Parto

Lugar del Trabajo de Parto y el Parto

e Lo ideal seria que el trabajo de parto y el parto en pacientes con sospecha o confir-
macion de infeccion por COVID-19 tengan lugar en una habitacion de aislamiento.
Se pueden utilizar habitaciones de aislamiento de infecciones transmitidas por aire
(habitaciones de presion negativa para un solo paciente con un minimo de 6 cambios
de aire/hora) si se anticipa la realizacién de los procedimientos de generacion de
aerosoles (SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF).

e Se prefiere el parto hospitalario al parto en casa en las pacientes que se han some-
tido o se estdn sometiendo a pruebas de detecciéon de la COVID-19. 2

e El parto en el agua no esta contraindicado en pacientes asintomaticas con COVID-
19. No se recomienda el parto en el agua en pacientes con infeccién sintomatica por

COVID-19. 2

Momento del parto

e Momento del parto en funcion de la gravedad de la COVID-19:

o Para las pacientes embarazadas con hipoxemia refractaria, el parto puede
considerarse = 32 semanas de gestacion si permite una mayor optimizacion
de la atencion (SMEM 2021 Feb 2 PDF).

o Paralas pacientes en estado critico, el momento del parto debe ser individua-

lizado.

- La ventilacibn mecanica por si sola no es una indicacion para el parto.
- Las decisiones deben basarse en lo siguiente:

Estado de la madre

Enfermedad pulmonar concurrente

Enfermedad critica

Capacidad para retirar el respirador y mecanica del respirador
Edad gestacional en el momento del parto

Toma de decisiones compartida con la paciente o el represen-
tante sanitario

- Sopesar cuidadosamente los riesgos y beneficios para la madre y el

feto.

- Considerar el parto en caso de empeoramiento de la enfermedad cri-

tica.

- Los equipos de medicina materno-fetal y de cuidados criticos deben
discutir los criterios individualizados de parto en caso de empeora-
miento del estado materno y/o fetal o de mejoria limitada o nula del
estado materno.
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- Si se esta considerando el parto por hipoxemia grave, considerar la po-
sicion prona, la oxigenacion por membrana extracorporea y/o el uso de
otros métodos ventilatorios avanzados, especialmente si la gestacion
es < 30-32 semanas, antes de proceder al parto.

- Referencia - SMEM 2021 Feb 2 PDF

o En pacientes asintométicas o levemente sintomaticas:

- Los partos médicamente indicados no deben retrasarse Unicamente
debido al estado COVID-19-positivo (SMEM 2021 Feb 2 PDF).

- A las 37-38 semanas de gestacion, se puede considerar la conducta
expectante hasta = 24 horas después de la resolucion de los sintomas
y sin fiebre. Sin embargo, considere tomar precauciones adicionales
durante 5 dias (SMEM 2021 Feb 2 PDF). Consulte COVID-19 Control y
prevencién de infecciones para obtener informacién adicional sobre los
plazos de aislamiento.

- Se puede considerar el parto en = 39 semanas de gestacion para dis-
minuir el riesgo de empeoramiento del estado materno (SMEM 2021
Feb 2 PDF).

Forma de parto

e La forma de parto debe determinarse segun las indicaciones obstétricas habituales
en pacientes con infeccion por COVID-19. 34
¢ Induccion electiva y parto por ceséarea electiva:

o Lainduccion electiva se asocia con un mayor tiempo de hospitalizacion y, por
lo tanto, puede no ser aconsejable en pacientes con infeccion confirmada por
COVID-19 debido a un mayor riesgo de transmision.

o La solicitud materna de parto por cesarea debido a preocupaciones por la CO-
VID-19 debe manejarse como en épocas no pandémicas segun la Opinién del
Comité 761 de la ACOG sobre el Parto por Cesarea a peticion materna (Obstet
Gynecol 2019 Jan;133(1):e73).

ESTUDIO DE COHORTE [J Int J Gynaecol Obstet 2020 Jul;150(1):53

El parto vaginal no parece aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas o neo-
natales o infeccion por SARS-CoV-2 en recién nacidos de pacientes con infeccién
por COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA [0 BJOG 2020 Oct;127(11):1324

Se informa que las tasas de deteccion del SARS-CoV-2 en recién nacidos de madres
con COVID-19 son del 5,3 % después del parto por ceséareay del 2,7 % después del
parto vaginal

Detalles del Estudio

INFORME DE CASO [J Lancet 2020 Mar 7:395(10226):809
No se ha informado infeccidn intrauterina por transmision vertical en el parto por
cesarea en pacientes con COVID-19 en la etapa final del embarazo
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Detalles del Estudio

Monitorizacion Materna y Fetal

e Monitorizacion materna:

o Para pacientes con COVID-19 confirmado o sospechado y sintomas modera-
dos/graves: 2

- Realizar evaluaciones de la saturacion de oxigeno cada hora.

- Realizar evaluaciones de la frecuencia respiratoria cada hora.

- Realizar investigaciones radiograficas como se indica para pacientes
no embarazadas, incluyendo radiografia de térax y tomografia compu-
tarizada con uso de blindaje abdominal para proteger al feto segun los
protocolos normales.

- Un equipo multidisciplinar debe realizar una evaluacion individualizada
del bienestar materno para decidir si el parto electivo esta indicado para
ayudar a la reanimacion materna o por problemas fetales graves.

o Oxigeno intraparto:

- Debe considerarse el uso de oxigeno intraparto en caso de hipoxia ma-
terna (SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF).

- Consulte COVID-19 para obtener recomendaciones sobre el uso de
oxigeno suplementario en pacientes con dificultad respiratoria y sospe-
cha o confirmacion de COVID-19.

o Debe considerarse el diagnostico de embolia pulmonar o insuficiencia car-
diaca en pacientes con dolor toracico, empeoramiento de la hipoxia (especial-
mente si se produce un aumento repentino de las necesidades de oxigeno) o
en pacientes cuya disnea persiste 0 empeora tras la recuperacion esperada
de COVID-19. 2

e Monitorizacion fetal:

o Debe considerarse la monitorizacion fetal electronica continua (MEFC) me-
diante cardiotocografia en pacientes con sospecha o confirmacion sintomatica
de infeccién por COVID-19. 22

o La Sociedad de Medicina Materno Fetal/Sociedad de Anestesia Obstétrica y
Perinatologia (SMFM/SOAP) recomienda que los monitores internos, como el
catéter de presion intrauterina o el electrodo de cuero cabelludo fetal, son se-
guros y pueden ser necesarios para optimizar la monitorizacion fetal
(SMEM/SOAP 2020 9 Oct PDF).

> No se recomienda el uso sistematico de oxigeno intraparto para indicaciones
fetales (SMEM/SOAP 2020 9 Oct PDF).

e La amniotomia es segura y puede considerarse para el manejo del parto segun esté
clinicamente indicado (SMEM/SOAP 2020 9 Oct PDF).

Evaluacion y Tratamiento Neonatal Inicial

e Considerar que todos los neonatos nacidos de padres con COVID-19 confirmada o
sospechada tienen sospecha de COVID-19 cuando no se disponga de los resultados
de las pruebas.
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e Consulte la seccién COVID-19 y Pacientes Pediatricos para obtener informacién so-
bre el tratamiento de los recién nacidos de madres con COVID-19.

Tratamiento Posparto
Consideraciones Generales

¢ Profilaxis del tromboembolismo venoso (TEV):

o Administre dosis profilacticas de anticoagulantes, preferiblemente heparina de
bajo peso molecular, a las mujeres en el posparto que ingresen en el hospital
por cualquier indicacion y que presenten infeccion por COVID-19, a menos
gue esté contraindicado. Administrar anticoagulantes profilacticos durante =
14 dias tras el alta o0 hasta que se resuelva la morbilidad relacionada con la
COVID-19. 4

> Recomendaciones del Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos (RCOG): 2

- Todas las pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 deben
ser dadas de alta con un suministro de 10 dias de heparina profilactica
de bajo peso molecular.

- Para las pacientes ingresadas en el hospital con sospecha o confirma-
cion de COVID-19 en las 6 semanas posteriores al parto, debe admi-
nistrarse tromboprofilaxis durante su ingreso y durante = 10 dias des-
pués del alta hospitalaria. Considere la posibilidad de ampliar la trom-
boprofilaxis hasta las 6 semanas posparto para pacientes con morbili-
dad significativa y persistente.

o Recomendaciones de los Institutos Nacionales de Salud (NIH):

- En pacientes que toman terapia antitrombaotica antes del diagnostico de
COVID-19, continte el tratamiento después del diagndstico de infec-
cion por COVID-19.

- No se recomienda la profilaxis de TEV después del alta hospitalaria de
forma rutinaria para pacientes embarazadas y la decision de continuar
la profilaxis de TEV en pacientes embarazadas o en el posparto debe
ser individualizada en funcién de los factores de riesgo de TEV conco-
mitantes.

- La heparina no fraccionada, la heparina de bajo peso molecular y la
warfarina pueden ser utilizadas por individuos lactantes con o sin CO-
VID-19 que requieran profilaxis o tratamiento de TEV.

- Referencia - NIH 2021 Apr 21

Contacto Materno/Infantil al Nacer

e Recomendaciones para el contacto materno/infantil posparto inmediato cuando hay
sospechas o confirmacion de COVID-19 materno en la madre:

o El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG) afirma que lo
ideal seria, de acuerdo con la politica habitual del centro, que la madre y el
bebé al nacer permanezcan juntos en la misma habitacion aunque la madre
tenga sospechas o confirmacién de una infeccién por COVID-19. 1
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o Recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria (AAP) para el cui-

o

dado de la madre con sospechas o confirmacion de COVID-19 y su recién
nacido sano:

- Si asiste a un parto de una madre con COVID-19, utilice equipo de pro-
teccién personal (EPP) que incluya bata, guantes y una mascatrilla res-
piratoria N95 mas proteccion para los ojos (gafas o protector facial) o
un respirador purificador de aire con proteccién para los ojos.

- Continte con el contacto piel con piel, segun la practica habitual. La
madre debe usar una mascarilla mientras sostiene al bebé.

- Las madres y los recién nacidos sanos pueden permanecer juntos en
la misma habitacion durante la hospitalizacién posterior al parto, de
acuerdo con el protocolo habitual del centro.

e Sila madre esta gravemente enfermay no puede cuidar al bebé
de manera segura, puede ser apropiada la separacion temporal
de la madre y el recién nacido o que un cuidador no infectado
brinde atencion en la habitacion de la madre.

e Sies posible durante la hospitalizacion, la madre debe mantener
una distancia razonable del bebé, incluido el uso de mascarilla y
la higiene de manos cada vez que brinde atencion practica.

e Al brindar atencion al bebé, los trabajadores de la salud deben
usar batas, guantes, respiradores N95 y proteccion para los 0jos
(o respiradores purificadores de aire). Si no hay suministros dis-
ponibles, los trabajadores de la salud pueden usar mascarillas
quirdrgicas estandar para cuidar a los bebés sanos.

e Los familiares no infectados presentes durante la hospitalizacion
posterior al parto deben usar mascarillas y lavarse las manos
cuando cuiden directamente al bebé.

- Referencia - AAP 2022 Nov 10

El Real Colegio de Obstetras y Ginecologos (RCOG) declara que, en el con-
texto de una infeccion materna sospechada o confirmada por COVID-19, las
madres y los recién nacidos sanos que no requieren atencién neonatal adicio-
nal por otras indicaciones, deben permanecer juntos en el periodo posparto
inmediato y se les debe permitir practicar el contacto piel con piel/cuidado
canguro. 2

Recomendaciones de la Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada
(SOGC) sobre la atencién posparto y del recién nacido: 2

- No se recomienda el aislamiento universal del bebé nacido de una ma-
dre con sospecha o confirmacion de infeccién por COVID-19.

- Se recomienda el contacto piel con piel y otros cuidados del bebé con
la madre usando una mascara y después de practicar un buen lavado
de manos.

Las directrices australianas recomiendan la ubicacion conjunta y el contacto
piel con piel de una madre sana con sospechas o confirmacién de COVID-19
y un bebé sano. Las madres con infeccion por COVID-19 deben utilizar medi-
das de prevencion y control de infecciones. 4
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Lactancia Materna

e El riesgo de transmision de la COVID-19 de la madre al hijo no se produce a través
de la leche materna porque el virus no se encuentra en la leche materna. El riesgo
de transmisién al bebé estd asociado con la exposicion al virus a través de gotitas
respiratorias mientras esta en contacto cercano con la madre u otro cuidador con
sospecha o confirmacion de COVID-19 durante la alimentacion.

e Recomendaciones del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
sobre la lactancia materna en el contexto de una infeccion materna por COVID-19
sospechada o confirmada:!

o

Si se requiere la separacion temporal de la diada madre-bebé, se debe apoyar
y alentar a las madres que decidan amamantar a extraer su leche materna
para establecer y mantener su suministro de leche y, si es posible, se debe
proporcionar un extractor de leche exclusivo.

Consideraciones para las personas que extraen leche materna con un extrac-
tor de leche manual o eléctrico:

- Léavese las manos correctamente antes de tocar cualquier pieza del ex-
tractor o biberén y siga las recomendaciones para la limpieza adecuada
del extractor después de cada uso.

- Si es posible, las madres deben considerar que alguien que no tenga
sospechas o confirmacion de infecciéon por COVID-19 y que no esté
enfermo alimente al bebé con la leche materna extraida.

Para las madres con infeccion por COVID-19 sospechada o confirmada que
estén amamantando, se recomienda el uso de una mascarilla o cubierta facial
de tela y una higiene de manos adecuada.

e Recomendaciones de la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) sobre la lac-
tancia materna entre personas con COVID-19 sospechada o confirmada:

]

]

o

Se recomienda la lactancia materna directa basandose en la evidencia actual.
Aunque se ha detectado acido nucleico del SARS-CoV-2 en la leche materna,
no se ha detectado virus infeccioso en dicha leche.

Si la madre elige amamantar a su bebé, debe seguir todas las medidas pre-
ventivas, como el uso de una mascarilla y la higiene de manos antes de ama-
mantar.

La leche materna extraida después de una higiene adecuada de los senos y
las manos puede ser administrada al bebé por un cuidador no infectado.

Las madres de bebés ingresados en la unidad de cuidados intensivos neona-
tales (UCIN) pueden proporcionar leche extraida para sus bebés cuando no
puedan ingresar a la UCIN debido a su estado de infeccion.

Referencia - AAP 2022 Nov 10

e El Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos (RCOG) recomienda que las pacientes
con sospechas, probabilidad o confirmacién de COVID-19 puedan y reciban apoyo
para amamantar si asi lo desean. 2

]

La infeccién por COVID-19 no es una contraindicacion para la lactancia ma-
terna.
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o Aconseje a las pacientes sobre los riesgos y beneficios de la lactancia ma-
terna, incluido el riesgo de mantener al bebé cerca de la madre u otro cuidador
con sospechas o confirmacion de COVID-19.

o Se deben tomar las precauciones adecuadas para limitar la propagacion viral
al bebé:

- Lavese las manos antes de tener contacto con el bebé, el extractor de
leche o los biberones.

- Evite toser o estornudar sobre el bebé mientras lo alimenta. Use una
mascarilla si esta disponible mientras cuida o alimenta al bebé.

- Siga las recomendaciones para la limpieza del extractor de leche.

- Pidale a alguien que esté bien que alimente al bebé.

e Recomendaciones de la Sociedad de Obstetras y Gineco6logos de Canada (SOGC)
para la lactancia materna: 2

o Se recomienda el uso de mascarilla y técnicas adecuadas de lavado de manos
para las madres que elijan amamantar.

o Se podria considerar la limpieza del pecho/seno.

o Se debe enfatizar la hidratacion, particularmente en el caso de fiebre materna.

> Si la madre no se encuentra lo suficientemente bien como para brindar aten-
cion al bebé, se debe ofrecer apoyo con la extraccion, la leche de donante o
la nutricion basada en férmula segun los deseos de la paciente.

e Las directrices australianas establecen que la lactancia materna esta respaldada in-
dependientemente del estado de COVID-19. Las pacientes con COVID-19 que estén
amamantando deben utilizar medidas de prevencion y control de infecciones mien-
tras estén infectadas. 4

e Se informé que el 33% de las muestras de leche materna (1 de 3 muestras) conte-
nian el virus SARS-CoV-2 entre 5 pacientes con infeccion por COVID-19 que dieron
a luz en Wuhan, China (BJOG 2020 Aug;127(9):1109).

e Se puede encontrar un estudio de cohorte prospectivo que evalla los patrones tem-
porales de la actividad IgA e IgG de unién al receptor anti-SARS-CoV-2 de la leche
humana para 47 adultos lactantes con infeccién por SARS-CoV-2 y 30 adultos lac-
tantes con vacunacion con ARN mensajero (ARNm) (Moderna [mMRNA-1273] o Pfi-
zer-BioNTech [BNT162b2]) en JAMA Pediatr 2021 Nov 10 early online.

Seguimiento posparto

e Ofrecer citas presenciales en el hogar o en la clinica para permitir una evaluacion
general de la salud fisica y psicolégica y el bienestar de la madre y su bebé. 2

e Es posible que algunos cuidados posnatales deban realizarse por teléfono o video,
pero se deben tener en cuenta las circunstancias individuales. 2

e Aconsejar a los pacientes sobre la higiene personal y ambiental adecuada antes de
cualquier cuidado infantil. 2
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Prevencion y Deteccion

Inmunizacion
Descripcion general de las vacunas anticovidicas autorizadas

e Se han aprobado, autorizado, licenciado, otorgado uso de emergencia o0 puesto a
disposicién 50 vacunas para uso fuera del marco de un ensayo clinico en 201 paises
de todo el mundo (hasta el 3 de mayo de 2023) (McGill University COVID19 Vaccine
Tracker; consultado el 9 de enero de 2025).

e Consulte Vacunas Anticovidicas Autorizadas y Aprobadas en la seccion Control y
Prevencién de la Infeccién por COVID-19 para mas informacion.

Recomendaciones de las Organizaciones Profesionales

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda 1 dosis de la vacuna contra
la COVID-19 para las mujeres embarazadas durante cada embarazo (WHO 2023
Nov 10).

e Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC recomiendan la
toma de decisiones compartidas con respecto a la vacunacion contra la COVID-19
para todas las embarazadas, lactantes, que actualmente intentan concebir y aquellas
gue puedan quedar embarazadas en el futuro (CDC 2025 Oct 7, CDC 2024 Sep 10).

e La Recomendacion Practica de Septiembre de 2025 del Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecélogos (ACOG, por sus siglas en inglés) reafirma que la vacuna-
cion contra la COVID-19 es recomendable para todas las personas elegibles, como
embarazadas y lactantes, y todas aquellas que puedan considerar un futuro emba-
razo.

o Las afirmaciones que vinculan las vacunas anticovidicas con la infertilidad han
sido cientificamente refutadas. Por lo tanto, se recomienda la vacunacion de
todas las personas elegibles que puedan considerar un futuro embarazo.

o Lavacunacion de embarazadas con una vacuna anticovidica puede ocurrir en
cualquier entorno autorizado para administrar la vacuna, como los sitios clini-
cos Yy no clinicos de vacunacion en la comunidad. No se debe exigir una
prueba de embarazo antes de recibir cualquier vacuna contra la COVID-19
autorizada por la AUE o aprobada por la FDA.

o Se debe proporcionar acceso a la informacion disponible sobre la seguridad y
eficacia de la vacuna a todas las personas que estén considerando la vacu-
nacion contra la COVID-19. Considere discutir lo siguiente con cualquier per-
sona embarazada que esté considerando la vacunacién contra la COVID-19,
aunque una conversacion con un médico no es un requisito previo a la vacu-
nacion:

- Riesgo de no vacunarse en funcién del estado de salud actual del pa-
ciente individual y el riesgo de exposicion

- Riesgo potencial y gravedad de la enfermedad materna, incluidos los
efectos de la enfermedad en el feto y el recién nacido

- Seguridad de la vacuna para la paciente embarazada y el feto
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https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_QPC_V2P_PRB
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_QPC_V2P_PRB
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/index.html
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/pregnant-or-breastfeeding.html

o

o]

Consideraciones de vacunacion:

- Se debe aconsejar a las pacientes embarazadas que experimenten fie-
bre después de la vacunacion que tomen acetaminofén.

- Al momento de esta publicacion, las vacunas autorizadas bajo una Au-
torizacion de Uso de Emergencia (AUE) por la Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) incluyen 1 de 4
opciones:

e Vacuna anticovidica de Pfizer-BioNTech/Comirnaty

Vacuna anticovidica/Spikevax de Moderna

Vacuna anticovidica de Moderna/mNexpike

e Vacuna anticovidica adyuvada de Novavax

- No se recomienda ninguna vacuna anticovidica en especifico por en-
cima de otras en pacientes embarazadas.

- Las vacunas anticovidicas pueden administrarse simultaneamente con
otras vacunas, incluyendo las que se administran sistematicamente du-
rante el embarazo, como las vacunas contra el toxoide tetanico, el to-
xoide diftérico reducido y la tos ferina acelular (Tdap), el virus respira-
torio sincitial (VRS) y la gripe.

Las vacunas anticovidicas se pueden administrar simultaneamente con inmu-
noglobulinas anti-D.

Las pacientes embarazadas que rechacen la vacunacion deben recibir apoyo
en su decision y esta decision debe documentarse en la historia clinica de la
paciente.

Referencia - ACOG 2020 Dec, ultima actualizacion en septiembre de 2025.

e La Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMFM) continda recomendando la vacuna-
cion contra la COVID-19 en embarazadas, posparto y lactantes y para aquellas que
puedan considerar un futuro embarazo

o

]

El asesoramiento sobre la vacunacion contra la COVID-19 durante el emba-
razo debe equilibrar los datos disponibles sobre la eficacia de la vacuna, la
seguridad de las vacunas durante el embarazo y la lactancia y los riesgos para
pacientes embarazadas de la infeccion por SARS-CoV-2.

No se recomienda la prueba de embarazo antes de la vacunacion y se debe
ofrecer la vacunacion independientemente del trimestre

Referencia - SMEM 2022 Jan 11 PDF, reafirmado el 28 de mayo de 2025

e La Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada (SOGC) recomienda que se
ofrezca la vacuna contra la COVID-19 a las embarazadas y lactantes en cualquier
momento si son elegibles y no existen contraindicaciones.

o

Si bien todas las vacunas anticovidicas disponibles aprobadas en Canada se
pueden usar durante el embarazo y la lactancia, se prefieren las vacunas de
ARNmM durante el embarazo debido a que hay mas datos disponibles sobre
seguridad y eficacia en esta poblacion.

Todas las embarazadas deben tener prioridad para recibir una vacuna anti-
covidica.


https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-covid-19
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3290/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Considerations_1-11-22_(final)_KS.pdf
https://www.smfm.org/news/smfm-reaffirms-covid-19-vaccination-recommendations-during-pregnancy

o Referencia - SOGC 2022 Mar 14 PDF

e El Real Colegio de Obstetras y Ginecologos (RCOG) recomienda que se ofrezca
vacunacién contra la COVID-19 a las embarazadas y lactantes y a aquellas que pla-
nean un embarazo o que tienen un tratamiento de fertilidad similar a las personas
gue no estan embarazadas segUn la edad y el riesgo clinico. 2

> A las embarazadas se les debe ofrecer la vacuna anticovidica de ARNm
BNT162bN de Pfizer-BioNTech o la vacuna ARNm-1273 de Moderna, a me-
nos que ya hayan recibido 1 dosis de la vacuna anticovidica Ad26.COV2.S de
Oxford-AstraZeneca, en cuyo caso deben completar el ciclo con la vacuna
anticovidica Ad26.COV2.S de Oxford-AstraZeneca.

o Las vacunas anticovidicas pueden administrarse en cualquier momento del
embarazo.

o Las personas en periodo de lactancia pueden recibir la vacuna COVID-19. No
es necesario interrumpir la lactancia para recibir la vacuna COVID-19.

o La vacuna COVID-19 puede administrarse a pacientes sometidas a trata-
miento de fertilidad, y no es necesario retrasar el tratamiento de fertilidad des-
pués de la vacunacion contra la COVID-19.

e La ayuda para la toma de decisiones del paciente Vacuna anticovidica: ¢ Es la elec-
cion correcta para mi? se puede encontrar en EBSCO Clinical Decisions 2022 May
19 PDEF.

e Veéase la seccion Prevencion y Deteccion en COVID-19 para mas informacion sobre
la asignacion de vacunas y consideraciones sobre su distribucion.

e Veéase también la seccion Prevencion y Deteccién en COVID-19.

Eficacia/Respuesta de la Vacuna

e Embarazadas:

REVISION SISTEMATICA 0 BJOG 2023 Mar;130(4):348

La vacunacion contra la COVID-19 durante el embarazo se asocia con una reduccion
de la hospitalizacion relacionada con la COVID-19 y la infeccion por SARS-CoV-2 en
embarazadas [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [0 Am J Obstet Gynecol 2021 Sep;225(3):303.el

Las vacunas de ARNm contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech o Moderna) se asocian
con una inmunogenicidad y una reactogenicidad similares en embarazadas, lactan-
tes y no embarazadas/no lactantes en edad reproductiva y respuestas inmunitarias
mas altas en comparacion con aquellas que tuvieron infeccion por SARS-CoV-2 du-
rante el embarazo [Nivel 3 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [J Obstet Gynecol 2022 Feb 1;139(2):181

Se informa que la administracion de 2 dosis de una vacuna anticovidica de ARNm
(Pfizer-BioNTech o Moderna) a adultos que lactan induce anticuerpos neutralizantes
contra las variantes complejas de la espicula de tipo salvaje, D614G, alfa (B.1.1.7),



https://sogc.org/common/Uploaded%20files/Latest%20News/SOGC_Statement_COVID-19_Vaccination_in_Pregnancy.pdf
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#GUID-0C29994D-4D79-423F-BA46-34297DA5B80D__RCOG
https://www.ebsco.com/sites/g/files/nabnos191/files/acquiadam-assets/DynaMed-Shared-Decisions-COVID-19-Vaccine-Decision-Aid.pdf
https://www.ebsco.com/sites/g/files/nabnos191/files/acquiadam-assets/DynaMed-Shared-Decisions-COVID-19-Vaccine-Decision-Aid.pdf
https://www.dynamed.com/condition/covid-19#TOPIC_YV1_QJ1_G4B
https://www.dynamed.com/condition/covid-19#IMMUNIZATION
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9878107/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9878107/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7997025/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7997025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35104067

beta (B.1.351) y gamma (P.1) y aumenta el nivel de interferén gamma en la leche ma-
terna [Nivel 3 de DynaMed]
Detalles del Estudio

e La revision sistematica en la que se evalla la tasa de infeccién, la respuesta de an-
ticuerpos maternos, la transferencia de anticuerpos transplacentarios y los eventos
adversos después de la vacuna anticovidica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna)
en embarazadas se puede encontrar en Plos One 2022;17(2):e0261350.

e Reportes de casos de anticuerpos IgG especificos al SARS-CoV-2 en la sangre del
corddn umbilical después de la vacunacion materna durante el embarazo:

o Se informa de la presencia de anticuerpos IgG contra el SARS-CoV-2 en la
sangre del cordon umbilical en el momento del nacimiento de una neonata
nacida a término, sanay vigorosa, de una madre sin antecedentes de COVID-
19 que recibié una dosis Unica de la vacuna de ARNm de Moderna contra el
SARS-CoV-2 alas 36 3/7 semanas de gestacion en un reporte de caso (BMC
Pediatr 2021 Mar 22:21(1):138).

o Se informa de la presencia de anticuerpos IgG especificos al SARS-CoV-2 en
un titulo de 1:25,600 en la sangre materna y la sangre del cordén umbilical
neonatal después de la vacunacion de una paciente multigravida de 34 afios
con la vacuna de ARNm de Pfizer-BioNTech contra el SARS-CoV-2 en el ter-
cer trimestre (primera dosis a las 32 6/7 semanas de gestacion y segunda
dosis a las 35 2/7 semanas de gestacion) en un reporte de caso (Obstet Gy-
necol 2021 May 1:137(5):894).

e Infantes:

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES « BMJ 2023 Feb 8;380:e074035

En lactantes < 6 meses de edad, la vacunacidén de una embarazada con 2 dosis de la
vacuna anticovidica de ARNm (2 1 dosis durante el embarazo) puede tener una efica-
cia del 53 % para prevenir la hospitalizacion y 3 dosis pueden tener una eficacia del
80 % para evitar la hospitalizacion debido a una infeccion por la variante dmicron
[Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES « MMWR_ Morb Mortal Wkly Rep 2023 Sep
29;72(39):1057

Es posible que, durante el predominio de la variante 6micron del SARS-CoV-2, la va-
cunacién materna contra la COVID-19 con vacunas de ARNm durante el embarazo
haya tenido una eficacia del 35 % para prevenir la hospitalizacion en nifios [1 6 meses
y del 54 % en nifios [1 3 meses [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES « N Engl J Med 2022 Jul 14:387(2):109
Lavacunacién materna con 2 dosis de vacunade ARNm (Moderna o Pfizer-BioNTech)
durante el embarazo en periodos de circulacién predominante de la variante delta y
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la variante micron puede tener una eficacia del 52 % contra la hospitalizacion por
COVID-19 en lactantes < 6 meses [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

Seguridad de las vacunas (resultados maternos y neonatales)

REVISION SISTEMATICA O BMC Pregnancy Childbirth 2023 Jan 20;23(1):45

La vacunacién contra la COVID-19 durante el embarazo no parece aumentar el riesgo
de resultados neonatales adversos y puede estar asociada con una disminucion del
riesgo de parto prematuro [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA [ BJOG 2023 Mar;130(4):348

Es posible que la vacunacion contrala COVID-19 durante el embarazo no aumente el
riesgo de eventos adversos alrededor del momento del parto [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA 0 JAMA Pediatr 2022 Oct 3;176(11):1098

La vacunacion contra la COVID-19 durante el embarazo parece disminuir la probabi-
lidad de muerte fetal intrauterina y de ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales sin aumentar la probabilidad de otros eventos adversos periparto, como
parto prematuro, pequefio para la edad gestacional, puntaje de Apgar bajo, parto por
cesarea, hemorragia posparto o corioamnionitis [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [J JAMA 2024 Feb 6:331(5):396

Es posible que la administracion de vacunas anticovidicas de ARNm durante el em-
barazo no aumente los resultados adversos neonatales y disminuya la mortalidad
neonatal en Sueciay Noruega [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 00 BMJ 2024 Jul 17;386:€079364

Es posible que la administracion de una vacuna anticovidica de ARNm a la madre
durante el primer trimestre no aumente ninguna de las principales anomalias congeé-
nitas en lactantes [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE [J Obstet Gynecol 2023 Jul 1;142(1):125

Es posible que la dosis de refuerzo de la vacuna anticovidica de ARNm en el emba-
razo aumente el riesgo de malestar agudo o fatiga atendidos médicamente a los 7
dias y linfadenopatia o linfadenitis a los 21y 42 dias [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 00 Obstet Gynecol 2025 May 2;146(1):129
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Es posible que la vacunacion contrala COVID-19 durante el embarazo no aumente el
aborto espontaneo en pacientes de 16 a 49 afios con 1 solo embarazo [Nivel 2 de
DynaMed

Detalles del Estudio

e Vacunacion contra la COVID-19 en personas que planean una fertilizacion in vitro:

REVISION SISTEMATICA [ Fertil Steril 2023 May;119(5):772

La vacunacién contra la COVID-19 no parece disminuir la tasa de embarazo clinico
en personas que reciben tratamiento de reproduccién asistida [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0 Obstet Gynecol 2022 Apr 1;139(4):490

Es posible que la vacunacién con ARNm contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech o Mo-
derna) no disminuya la tasa de embarazo clinico en pacientes que se sometieron a
transferencia de embriones euploides congelados-descongelados ni la tasa de ferti-
lizacion en pacientes que tuvieron un ciclo de hiperestimulacion ovarica controlada
[Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

e Reacciones locales y sistémicas y resultados obstétricos y neonatales después de la
administracion de una vacuna anticovidica de ARNm (Pfizer-BioNTech BNT162b2 o
Moderna ARNm-1273 COVID-19) en embarazadas:

o Después de la vacunacion en los Estados Unidos, se evaluaron 35 691 per-
sonas de 16 a 54 afos (76 % de raza blanca) en el sistema de vigilancia y
verificacion de salud (v-safe) que dijeron estar embarazadas y que recibieron
la vacuna anticovidica de ARNm (Pfizer-BioNTech [54 %] o Moderna [46%])
entre el 14 de diciembre de 2020 y el 28 de febrero de 2021.

- Los eventos adversos en > 10 % después de la segunda dosis fueron:
dolor en el lugar de lainyeccion (92 %), fatiga (71,5 %), dolor de cabeza
(55 %), mialgia (54 %), escalofrios (37 %), fiebre/febril (35 %), nduseas
(27 %), dolor en las articulaciones (26 %) e hinchazén en el lugar de la
inyeccion (12 %)

- Los eventos adversos graves después de la segunda dosis en > 2 %
fueron: fatiga (12,6 %), dolor en el lugar de la inyeccién (6 %), mialgia
(9,4 %), dolor de cabeza (5,3 %), escalofrios (5,1 %), dolor en las arti-
culaciones (4,2 %), y nauseas (2,1 %)

o Calendario de vacunacion segun estado de gestacion:

- Vacunados durante el embarazo en 30 887 personas (86,5%)

- Prueba de embarazo positiva tras vacunacion en 4804 personas
(13,5%)

o Se invitaron 5230 personas de una cohorte de v-safe a participar en el registro
de embarazo v-safe (los criterios de inclusion incluyeron la vacunaciéon du-
rante el embarazo o en el periodo preconcepcional [30 dias antes de la dltima
menstruacion hasta 14 dias después]).
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o Se le dio seguimiento a 3958 embarazadas (98% de 25 a 44 afios) que cum-
plieron con los criterios y aceptaron inscribirse en el registro de embarazo v-
safe hasta el 30 de marzo de 2021.

- Resultados obstétricos en 827 personas que habian concluido el em-
barazo al final del estudio frente a la incidencia publicada en poblacio-
nes que no se compararon:

¢ Nacidos vivos en el 86,1 % (98,3 % recibi6 la primera dosis en
el tercer trimestre) frente a No reportado

e Aborto espontdneo (< 20 semanas de gestacién) en 12,6 %
(92,3 % < 13 semanas de gestacion) frente a un rango de 10 %
az26%

e Muerte fetal (= 20 semanas de gestacion) en 0,1 % frente a <
1%

- Resultados neonatales en 724 bebés nacidos vivos (incluidos 12 con-
juntos de gestacion multiple) frente a la incidencia publicada en pobla-
ciones no comparadas:

e Parto prematuro (< 37 semanas de gestacion) en un 9.4% frente
aunrangode 8% a 15 %

e Tamafo pequefio para la edad gestacional en 3,2 % frente a un
3,5%

e Anomalias congénitas importantes en un 2,2 % (ninguno de los
bebés procedia de embarazos con una primera dosis de la va-
cuna en el periodo periconcepcional o en el primer trimestre)
frente aun 3 %

e Muerte neonatal en 0 % frente a < 1%

o Se informaron los resultados de 221 embarazadas en el Sistema de Notifica-
cion de Eventos Adversos por Vacunas (VAERS):

- Los resultados del embarazo o neonatales incluyeron aborto esponta-
neo (21 %), muerte fetal (1,4 %), ruptura prematura de membranas
(1,4 %), sangrado vaginal (1,4 %), hidropesia fetal (0,9 %), parto pre-
maturo (0,9 %) y muerte neonatal después del nacimiento a las 22 se-
manas de gestacion (0,5%)

- Placenta calcificada, pérdida de liquido amniético, cuello uterino acor-
tado, diabetes gestacional, preeclampsia y contracciones irregulares o
dolorosas en 1 persona cada una

o Referencia - N Engl J Med 2021 Jun 17;384(24):2273

Deteccidn

e Ladeteccion de COVID-19 en pacientes embarazadas es similar a la de la poblacién
general. Para mas informacion, consulte la seccion de Deteccion en Control v Pre-
vencion de la Infeccidon por COVID-19.

Directrices y Recursos

Directrices


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8117969/
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-97F8AFBD-E4CA-414C-8F12-A521485CC0FB
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-97F8AFBD-E4CA-414C-8F12-A521485CC0FB

Directrices Internacionales

e Los documentos técnicos y de paises de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se pueden encontrar en Enferme-
dad por coronavirus de la OMS (COVID-19).

e Las directrices provisionales internacionales de la Federacion Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia (FIGO) sobre la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
durante el embarazo y el puerperio se pueden encontrar en Int J Gynaecol Obstet
2020 Jun;149(3):273

e Las directrices de la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Gineco-
logia (ISUOG) sobre la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) durante el em-
barazo y el puerperio: informacion para profesionales de la salud; se pueden encon-
trar una actualizacién en Ultrasound Obstet Gynecol 2020 Jun;55(6): 848

Directrices de los Estados Unidos

e Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG):

o]

La declaracion del comité del ACOG sobre las consideraciones éticas para la
atencion ginecobstétrica del parto durante una pandemia se puede encontrar
en Obstet Gynecol 2023 Jul 1;142(1):225.

Las recomendaciones practicas del ACOG sobre la vacunacion de pacientes
embarazadas y lactantes contra la COVID-19 se pueden encontrar en ACOG
2020 Dec, ultima actualizacion en septiembre de 2025.

La declaracion de principios del ACOG sobre como abordar la equidad en
salud durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en ACOG 2020
May 11

La opinion 798 del comité del ACOG sobre la implementacion de la telesalud
en la practica se puede encontrar en Obstet Gynecol 2020 Feb;135(2):e73 o
en ACOG 2020 Feb

La opinién 726 del comité del ACOG sobre la preparacion contra los desastres
de los obstetras y las instalaciones que brindan atencién de maternidad se
puede encontrar en Obstet Gynecol 2017 Dec;130(6):e291 o en ACOG 2017
Dec, reafirmado en 2024.

e Sociedad de Medicina Materno-Fetal (SMFM):

]

Las recomendaciones de la SMFM sobre las consideraciones de tratamiento
para las pacientes embarazadas con COVID-19 se pueden encontrar en
SMEM 2021 Feb 2 PDF

El tratamiento ambulatorio de la COVID-19 propuesto por la SMFM para pa-
cientes embarazadas se puede encontrar en SMFEM 2022 Jun 21 PDF

La declaracion de la SMFM sobre el uso del Paxlovid en pacientes embara-
zadas se puede encontrar en SMEM 2021 Dec 22 PDF

COVID-19 y embarazo, segun la SMFM: lo que los subespecialistas en medi-
cina materno-fetal deben saber se puede encontrar en SMEM 2022 Jun 21
PDE

Las recomendaciones de la SMFM para la préactica clinica con respecto al uso
de ultrasonidos se pueden encontrar en SMEM 2020 Oct 20 PDF



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32248521
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32248521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37348104
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-covid-19
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-covid-19
https://www.acog.org/clinical-information/policy-and-position-statements/position-statements/2020/addressing-health-equity-during-the-covid-19-pandemic
https://www.acog.org/clinical-information/policy-and-position-statements/position-statements/2020/addressing-health-equity-during-the-covid-19-pandemic
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31977796
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/02/implementing-telehealth-in-practice
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29189694
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/12/hospital-disaster-preparedness-for-obstetricians-and-facilities-providing-maternity-care
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/12/hospital-disaster-preparedness-for-obstetricians-and-facilities-providing-maternity-care
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2734/SMFM_COVID_Management_of_COVID_pos_preg_patients_2-2-21_(final).pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3526/COVID_treatment_table_6-21-22_(final).pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3287/Treatment_1.10.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3559/COVID19-What_MFMs_need_to_know_(6-21-22)_final.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3559/COVID19-What_MFMs_need_to_know_(6-21-22)_final.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2550/Ultrasound_Covid19_Suggestions_10-20-20_(final).pdf

o La declaracion de la SMFM sobre la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en el
embarazo se puede encontrar en SMEM 2020 Dec 1 PDF
o La declaracion de la SMFM sobre la vacunacion bivalente contra el SARS-
CoV-2 en el embarazo se puede encontrar en SMEM 2022 Sep 22 PDFE
o Las consideraciones de la SMFM para hacer participes a los proveedores en
el asesoramiento sobre las vacunas anticovidicas con pacientes embaraza-
das y lactantes se pueden encontrar en SMEM 2022 Jan 11 PDF, reafirmado
el 28 de mayo de 2025.
El algoritmo del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecoélogos/Sociedad de
Medicina Materno Fetal (ACOG/SMFM) sobre la evaluacion y el tratamiento ambu-
latorios de las embarazadas con sospecha o confirmacion del nuevo coronavirus
(COVID-19) se puede encontrar en ACOG/SMEM 2020 Jul 14 PDF.
Las recomendaciones de la Sociedad de Medicina Materno Fetal / Sociedad de
Anestesibélogos en Obstetricia y Perinatologia (SMFM/SOAP) sobre las considera-
ciones del trabajo de parto y el parto relacionadas con la COVID-19 se pueden en-
contrar en SMEM/SOAP 2020 Oct 9 PDF.
El tratamiento para los pacientes y las recomendaciones clinicas de la Sociedad Es-
tadounidense de Medicina Reproductiva (ASRM) durante la pandemia de coronavi-
rus (COVID-19) se pueden encontrar en ASRM 2022 Apr 20
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC):

COMENTARIO DE DYNAMED

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estan actualizando ac-
tualmente su sitio web y es posible que algunas paginas web se hayan movido o ya no existan.
Si encuentra un enlace roto, haganoslo saber enviando comentarios a través del boton Co-
mentarios que se encuentra a continuacion.

o Las informaciones generales de los CDC sobre la COVID-19 se pueden en-
contrar en CDC COVID-19 o en espaiiol.
o Directrices de los CDC sobre evaluacion y tratamiento:
- Las directrices clinicas se pueden encontrar en CDC 2024 Jun 14.
- Las directrices provisionales para la recogida y manipulacion de las
muestras clinicas para la COVID-19 se pueden encontrar en CDC 2024
Oct 29.
- Las directrices sobre salud mental, uso de sustancias e ideacion sui-
cida durante la pandemia de la COVID-19 se pueden encontrar en
MMWR Morb Mortal WKkly Rep 2020 Aug 14;69(32):1049.
o Directrices de los CDC sobre prevencion y control de la infeccion:
- Directrices para el control de infecciones: el SARS-CoV-2 se puede en-
contrar en CDC 2024 Jun 24.
- Las consideraciones clinicas provisionales sobre el uso de las vacunas
anticovidicas en los Estados Unidos se pueden encontrar en CDC 2024
Oct 31.
- Las orientaciones sobre como mantenerse al dia con las vacunas con-
tra la COVID-19 se pueden encontrar en CDC 2025 Jan 7.



https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2591/SMFM_Vaccine_Statement_12-1-20_(final).pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3689/SMFM_Bivalent_Draft_9_22_22_(final)._PDF.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/3290/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Considerations_1-11-22_(final)_KS.pdf
https://www.smfm.org/news/smfm-reaffirms-covid-19-vaccination-recommendations-during-pregnancy
https://www.smfm.org/news/smfm-reaffirms-covid-19-vaccination-recommendations-during-pregnancy
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2466/algo.pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2542/SMFM-SOAP_COVID_LD_Considerations_-_revision_10-9-20_(final).pdf
https://www.asrm.org/news-and-publications/news-and-research/press-releases-and-bulletins/asrm-covd-19-task-force-issues-update-no.-20/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://espanol.cdc.gov/covid/
https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/covid19-presentation.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/clinical-considerations-presentation.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/clinical-specimen-guidelines.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/clinical-specimen-guidelines.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/infection-control/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html

- Las orientaciones sobre como protegerse a si mismo y a los demas se
puede encontrar en CDC 2024 Jul 12 o en espaifiol.

Las orientaciones iniciales de la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) sobre
el tratamiento de los bebés nacidos de madres con sospechas o confirmacién de
COVID-19 se pueden encontrar en AAP 2022 Nov 10.
Las directrices de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) sobre el tratamiento de
la COVID-19 se pueden encontrar en NIH 2021 Apr 21.
Las directrices de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) so-
bre el diagnodstico de COVID-19: las pruebas de diagnéstico molecular se pueden
encontrar en IDSA 2023 Sep 5 PDF.

Directrices del Reino Unido

las directrices del Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos/Colegio Real de Parte-
ras/Colegio Real de Pediatria y Salud Infantil/Salud Publica de Inglaterra/ Salud Pu-
blica de Escocia (RCOG/RCM/RCPCH/PHE/PHS) para profesionales de la salud so-
bre la infeccion por coronavirus (COVID-19) en el embarazo se pueden encontrar en
RCOG 2022 Dec 15 PDFE

Directrices canadienses

Sociedad de Obstetras y Ginecologos de Canada (SOGC):

o La opinion del comité de la SOGC sobre la COVID-19 en el embarazo se
puede encontrar en SOGC 2020 Mar 13 PDF, reafirmado el 15 de febrero de
2021.

o La declaracion de la SOGC sobre la deteccion prenatal durante la pandemia
de COVID-19 se puede encontrar en SOGC 2020 May 7 PDF, reafirmado el
20 de agosto de 2021.

o La declaracion de SOGC sobre la vacunacion contra COVID-19 en el emba-
razo se puede encontrar en SOGC 2020 Dec 18, revisado y confirmado el 14
de marzo de 2022 en PDF.

o La declaracion de la SOGC sobre las vacunas anticovidicas y los raros resul-
tados adversos de la trombosis asociada con plaquetas bajas se puede en-
contrar en SOGC 2021 Apr 20 PDF.

o La declaracion de SOGC sobre anticoncepcion y riesgo de tromboembolismo
venoso en el contexto de la enfermedad COVID-19 se puede encontrar en
SOGC 2021 Oct 1 PDF.

Directrices europeas

Las directrices de Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fa-
chgesellschaften (AWMF) sobre el SARS-cov-2 en el embarazo, el parto y el pos-
parto se puede encontrar en AWMF 2022 Mar [en aleman]

Directrices de América Central y del Sur


https://www.cdc.gov/covid/prevention/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://espanol.cdc.gov/covid/prevention/
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/faqs-management-of-infants-born-to-covid-19-mothers/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/covid-19/diagnostics/idsa-covid-19-gl-dx-v3.0.0.pdf
https://www.rcog.org.uk/media/ftzilsfj/2022-12-15-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy-v16.pdf
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/Latest%20News/Committee%20Opinion%20No.%20400%20COVID-19%20and%20Pregnancy.pdf
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/Covid%20Information/EN_Statement-Prenatal%20Screening_23Aug2021.pdf
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/Latest%20News/SOGC_Statement_COVID-19_Vaccination_in_Pregnancy.pdf
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/Latest%20News/SOGC_Statement_COVID-19_Vaccination_in_Pregnancy.pdf
https://www.sogc.org/common/Uploaded%20files/Latest%20News/EN_Statement-COVID-19_vaccines_rare_adverse_thrombosis.pdf
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/Covid%20Information/EN_Contraception-and-VTE-risk-in-the-context-of-COVID-19.pdf
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-092.html

e Las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre la
atencion de las principales urgencias obstétricas se pueden encontrar en PAHO
2024 Jun 21 o en espaiiol.

Directrices de Australiay Nueva Zelanda

e Las directrices australianas sobre la atencion médica de las personas con COVID-
19 se pueden encontrar en National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce 2023
PDEF.

e Consultar COVID-19 para obtener mas directrices sobre pacientes no embarazadas.

Articulos de Revision

e las resefas se pueden encontrar en:

- BMJ 2022 Apr 26;377:€069739

- Obstet Gynecol Surv 2021 Auq;76(8):504

- J Perinat Med 2021 Jul 27:;49(6):637

- AmJ Emerg Med 2021 Feb;40:193

- Taiwan J Obstet Gynecol 2021 May;60(3):405
Am J Emerg Med 2021 Feb;40:193
Geburtshilfe Frauenheilkd 2020 Aug;80(8):813
Mayo Clin Proc 2020 Aug;95(8):1750
Infez Med 2020 Jun 1;28(suppl 1):46PDF
Med Sci Monit 2020 May 9;26:€924725
BMJ 2020 May 4;369:m1672
Am J Obstet Gynecol 2020 Jun;222(6):521

e Se puede encontrar una revision de la vacunaciéon contra la COVID-19 en el emba-
razo en BMJ 2022 Aug 10:;378:€069741.

e Se puede encontrar una revision de la vacunacion COVID-19 en el embarazo en
Obstet Gynecol 2023 Mar 1;141(3):473.

e Las revisiones de la gravedad de COVID-19 en el embarazo se pueden encontrar
en:

o Am J Reprod Immunol 2020 Nov;84(5):e13332
o AmJ Reprod Immunol 2020 Nov:84(5):e13339

e Se puede encontrar una revision del impacto de la COVID-19 en la salud materna e
infantil en Africa en BMC Pregnancy Childbirth 2023 Jan 4;23(1):6.

e Se puede encontrar una revision de embarazo, infeccion viral y COVID-19 en Front
Immunol 2020;11:1672.

e Se puede encontrar una revision de los cambios en la fisiologia y el sistema inmuni-
tario durante el embarazo y la infeccién por coronavirus en Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2020 Dec;255:124.

e Se puede encontrar una revision de las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
COVID-19 en nifios, embarazo y recién nacidos en Pediatr Infect Dis J 2020
Jun;39(6):469



https://iris.paho.org/handle/10665.2/60343
https://iris.paho.org/handle/10665.2/60343
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59375
file:///C:/Users/Tania/Downloads/_blank
https://files.magicapp.org/guideline/0b4c8c7d-f57c-4524-b60d-e690ff0b4452/published_guideline_7252-74_1.pdf
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-novel-coronavirus
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35473709
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34449853
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34187136
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33162266
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33966721
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33162266
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32817988
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32753148
https://www.infezmed.it/media/journal/Vol_28_suppl1_2020_8.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7236586/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32366505
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32217113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9363819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36649624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32865300
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32885539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9811037/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC7358375/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC7358375/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7566677/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7566677/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7363381/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7363381/

Se puede encontrar una revision del ciclo clinico de la COVID-19 en el embarazo en
Semin Perinatol 2020 Nov;44(7):151284.

Se puede encontrar una revision de los aspectos clinicos de la COVID-19 en el em-
barazo en J Obstet Gynaecol Res 2020 Auqg;46(8):1235.

Se puede encontrar una revisién de la coagulopatia de COVID-19 en el embarazo
en J Thromb Haemost 2020 Nov;18(11):3086.

Se puede encontrar una revision de la COVID-19 y la fisiologia del embarazo en J
Matern Fetal Neonatal Med 2020 Aug 18 early online.

Se puede encontrar una revision de la telesalud en embarazos de alto riesgo en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en Am J Perinatol 2020 Jun;37(8):800.

Se puede encontrar una revision del tratamiento clinico de COVID-19 en el embarazo
en Fetal Diagn Ther 2020;47(7):519.

Se puede encontrar una revision de la anestesia obstétrica durante la pandemia de
COVID-19 en Anesth Analg 2020 Jul;131(1):7.

Se puede encontrar una revision del asesoramiento para la infeccién por SARS-cov-
2 en el embarazo en Ultrasound Obstet Gynecol 2021 May;57(5):687.

Se puede encontrar una revision de COVID-19y el embarazo en la enfermedad renal
en Adv Chronic Kidney Dis 2020 Sep;27(5):397.

Se puede encontrar una revision de la atencién prenatal para minimizar los riesgos
de COVID-19 en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en Am J Pe-
rinatol 2020 Jun;37(8):837.

Se puede encontrar una revision sobre el tratamiento de la diabetes en el embarazo
antes, durante y después de COVID-19 en Diabetes Technol Ther 2020
Jun;22(6):454.

Se puede encontrar una revision del tratamiento de la colitis ulcerosa grave aguda
en el embarazo durante la COVID-19 en Inflamm Bowel Dis 2020 Jun 18;26(7):971.
Se puede encontrar una revision de la lactancia materna en casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 en J Obstet Gynaecol India 2020 Auqg;70(4):267.

Se puede encontrar una revision de COVID-19 desde perspectivas neonatales y pe-
rinatales en J Perinatol 2021 May;41(5):940.

Se puede encontrar una revision de la Vacuna anticovidica y el embarazo en Obstet
Gynecol 2021 Mar 1:137(3):408.

Busqueda en MEDLINE

Para buscar en MEDLINE (COVID-19 y Pacientes Embarazadas) con busqueda es-
pecifica (Consultas Clinicas), haga clic en terapia, diagnéstico o prongstico.

Informacion del Paciente

Folletos del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos sobre:
o Coronavirus (COVID-19), embarazo, parto y lactancia
o Coronavirus (COVID-19), consultas al ginecélogo y telesalud
Formacion del Real Colegio de Obstetras y Ginec6logos PDF



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7373055/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300676/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7461532/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811230
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7356069/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7362587/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173093/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8251147/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7413201/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7356071/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7356071/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32396397
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32396397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7239163/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7340186/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7721617/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7884084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7884084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(COVID-19+and+Pregnant+Patients)+AND+(randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D+OR+(randomized%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+controlled%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+trial%5BTitle%2FAbstract%5D))
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(COVID-19+and+Pregnant+Patients)+AND+(specificity%5BTitle%2FAbstract%5D)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(COVID-19+and+Pregnant+Patients)+AND+(prognos*%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+(first%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+episode%5BTitle%2FAbstract%5D)+OR+cohort%5BTitle%2FAbstract%5D)
https://www.acog.org/patient-resources/faqs/pregnancy/coronavirus-pregnancy-and-breastfeeding
https://www.acog.org/patient-resources/faqs/womens-health/coronavirus-and-womens-health-care
https://www.rcog.org.uk/media/1pxhmsoh/pi_covid-and-pregnancy_2023-1.pdf

e Folletos de la Biblioteca de Salud de EBSCO sobre:
o COVID-19 o en_espaifiol
o Instrucciones de alta por COVID-19 (sospechoso o confirmado) o en_espafiol
e Informaciones sobre COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud o en arabe,
chino, francés, ruso, espariol
e Informaciones sobre COVID-19 de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades sobre:
> Vacunacion contra la COVID-19 para las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia
> Vacunacion contra la COVID-19 para las personas que desean tener un bebé
o Virus respiratorios y embarazo
o COVID-19
o Cbémo prevenir la propagacién de virus respiratorios cuando estas enfermo
e Informaciones sobre la salud de Patient UK (la pagina también incluye un enlace a
una autoverificacion interactiva)
e Informaciones sobre la COVID-19: sintomas, tratamiento, lo que debe hacer en caso
de que enferme del Gobierno de Canada o en franceés
¢ Informaciones del Departamento de Salud y Atencion a la Tercera Edad del Gobierno
Australiano sobre el coronavirus 2019 (COVID-19)
o Lo que necesita saber sobre el coronavirus (COVID-19) (la pagina también
incluye un enlace al verificador de sintomas interactivo)

Referencias

Referencias generales utilizadas

Las referencias que se enumeran a continuacion se utilizan en este tema de DynaMed prin-
cipalmente como apoyo a la informacién basica y como orientacion cuando no se conside-
ran necesarios los resumenes de las pruebas. La mayoria de las referencias se incorporan
al texto junto con los resumenes de evidencia.

1. Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG). COVID-19 Preguntas fre-
cuentes para obstetras y ginecoélogos, Obstetricia. ACOG 2020.

2. Real Colegio de Obstetras y Ginecoélogos (RCOG) y Real Colegio de Parteras. Infec-
cion por Coronavirus (COVID-19) en el Embarazo. RCOG 2022 Dec 15 PDF.

3. Sociedad de Obstetras y Ginecoélogos de Canada (SOGC). Opinién del Comité sobre
COVID-19 y el embarazo. SOGC 2020 Mar 13 PDF, reafirmado el 15 de febrero de
2015.

4. Grupo de Trabajo Nacional de Evidencia Clinica sobre la COVID-19. Directrices aus-
tralianas para la atencion clinica de personas con COVID-19. National Clinical Evi-
dence Taskforce COVID-19 2023 PDF.

Sistema de Calificacion de Recomendaciones Sintetizadas para el Con-
tenido de DynaMed


http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=38405ca3-6cab-4817-9cba-dc64dc5c69f1&chunkiid=1206403
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=38405ca3-6cab-4817-9cba-dc64dc5c69f1&chunkiid=1206735
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=38405ca3-6cab-4817-9cba-dc64dc5c69f1&chunkiid=1206404
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=38405ca3-6cab-4817-9cba-dc64dc5c69f1&chunkiid=1206736
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/ar/home
https://www.who.int/zh/home
https://www.who.int/fr/home
https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/pregnant-or-breastfeeding.html
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/pregnant-or-breastfeeding.html
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/planning-for-pregnancy.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/covid/index.html
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« El equipo de DynaMed monitorea sistematicamente la evidencia clinica para propor-
cionar continuamente una sintesis de la evidencia mas valida y relevante para res-
paldar la toma de decisiones clinicas (consulte la Metodologia de 7 pasos basada en
la evidencia).

e Las recomendaciones de las guias resumidas en el cuerpo de un tema de DynaMed
se proporcionan con el sistema de calificacién de recomendaciones utilizado en la(s)
guia(s) original(es) y permiten a los usuarios ver rapidamente dénde estan de
acuerdo las guias y donde difieren entre si y de la evidencia actual.

« En el contenido de DynaMed, sintetizamos la evidencia actual, las guias actuales de
las principales autoridades y la experiencia clinica para proporcionar recomendacio-
nes que respalden la toma de decisiones clinicas en la seccion Resumen y recomen-
daciones.

« Utilizamos el enfoque de Clasificacién de Recomendaciones, Evaluacién, Desarrollo
y Valoracién (GRADE) para clasificar las recomendaciones sintetizadas como Fuer-
tes o Condicionales.

- Las Recomendaciones fuertes se pueden usar cuando, basandose en la
evidencia disponible, los clinicos (sin conflictos de interés) tienen consisten-
temente un alto grado de confianza de que las consecuencias deseables (be-
neficios para la salud, disminucion de costos y cargas) superan las conse-
cuencias indeseables (dafios, costos, cargas).

- Las Recomendaciones condicionales se pueden usar cuando, basandose
en la evidencia disponible, los clinicos creen que las consecuencias desea-
bles e indeseables estan finamente equilibradas, o existe una incertidumbre
apreciable sobre la magnitud de las consecuencias esperadas (beneficios y
danos).

- Las Recomendaciones condicionales se pueden usar cuando los clinicos
no estan de acuerdo en los juicios sobre el beneficio y el dafio relativos o
tienen una confianza limitada en sus juicios.

- Las Recomendaciones condicionales también se pueden usar cuando la
gama de valores y preferencias del paciente sugiere que es probable que los
pacientes informados tomen diferentes decisiones.

e Las recomendaciones sintetizadas de DynaMed (en la seccion Descripcion General
y Recomendaciones) se determinan con una metodologia sistematica.

- Las recomendaciones se etiquetan explicitamente como Recomendaciones
fuertes o Recomendaciones condicionales cuando una organizacion califi-
cada ha deliberado explicitamente sobre la realizacion de dicha recomenda-
cion.

- Las recomendaciones se redactan para que coincidan con la fuerza de la re-
comendacion.

- Las Recomendaciones fuertes utilizan la fraseologia "deberia hacer",
0 una fraseologia que implica una expectativa de realizar la accion re-
comendada para la mayoria de los pacientes.

- Las Recomendaciones condicionales utilizan la fraseologia "consi-
dere" o "sugerido".

- Las recomendaciones son verificadas por = 1 editor con experiencia metodo-
l6gica, que no patrticipa en la redaccion o el desarrollo de la recomendacion,



http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#GUID-698A4CE7-F35B-45EE-ADB3-112F28008746
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pregnant-patients#GUID-698A4CE7-F35B-45EE-ADB3-112F28008746

con la confirmacion explicita de que las recomendaciones fuertes estan ade-
cuadamente respaldadas.

- Las recomendaciones se publican solo después de que se establece el con-
senso con el acuerdo en la redaccién y la fuerza de la recomendacion por
todos los editores.

- Si las recomendaciones son cuestionadas durante la revision por pares o la
publicacién posterior por una persona calificada, o si se justifica una reeva-
luacion basada en nueva informacion detectada a través de la vigilancia sis-
temética de la literatura, la recomendacion esta sujeta a una revision interna
adicional.

Tabla 1. Vacunas anticovidicas autorizadas/aprobadas por tipo

Tipo de vacuna

Fabricante

Nombre de las vacunas

Aprobadas en

Vacunas anticovidicas Pfizer/BioNTech Comirnaty, Tozinameran, 149 paises
de ARN mensajero BNT162b2
(ARNmM) Pfizer/BioNTech Comirnaty Original Biva- 32 paises
lente/Omicron BA.1
Pfizer/BioNTech Comirnaty Original Biva- 32 paises
lente/Omicron BA.4/BA.5
Moderna Spikevax, ARNm-1273, Elasome- 88 paises
ran
Moderna Spikevax Original Bivalente/Omi- 38 paises
cron BA.1, ARNm-1273.214
Moderna Spikevax Original Bivalente/Omi- Estados Unidos
cron BA.4/BA.5, ARNmM-1273.222
Takeda TAK-919 (Férmula de Moderna) Japén
Gennova Biophar- GEMCOVAC-19, Gemcovac India
maceuticals Limited
Vacunas anticovidicas Oxford/AstraZeneca Vaxzevria, AZD1222, ChAdOx1 149 paises
de vector adenoviral nCoV-19
Janssen/Johnson & Jcovden, Ad26.COV2. S, 113 paises
Johnson Ad26COVS1, JNJ-78436735
Gamaleya Sputnik V, Gam-COVID-Vac 74 paises
Instituto de Sueros Covishield (Oxford/Férmula de 49 paises
de la India AstraZeneca)
Gamaleya Sputnik Light 26 paises
CanSino Convidecia, Ad5-nCoV 10 paises
CanSino Ad5-nCoV-IH China
Gamaleya Gam-COVID-Vac, Sputnik, rAd5  Federacion Rusa
Bharat Biotech iINCOVACC, BBV154 India
Vacunas proteicas Novavax Nuvaxovid, NVX-CoV2373 40 paises

contra la COVID-19

Centro de Ingenieria
Genéticay Biotecno-

Abdala, CIGB-66

Cuba, México, Nica-
ragua, San Vicente y

logia (CIGB) las Granadinas, Ve-
nezuela, Vietnam

Anhui Zhifei ZF2001, RBD-Dimer, Zifivax China, Columbia, In-

Longcom donesia, Uzbekistan

Instituto Finlay de
Vacunas Cuba

Soberana 02, FINLAY-FR-2,
Pastu Covac, Pastocovac

Cuba, Iran, Nicara-
gua, Venezuela



Vacunas anticovidicas
de virus completo inac-
tivo

Centro Estatal de In-
vestigacion de Viro-
logia y Biotecnologia
de Vectores

Instituto de Sueros
de la India

Instituto Finlay de
Vacunas de Cuba
Medigen

Biological E Limited
Instituto Razi para la
Investigacion de Va-
cunas y Sueros
Vaxine/CinnaGen
Co.

Universidad de
Ciencias Médicas de
Bagheiat-allah
Takeda

Centro Estatal de In-
vestigacion de Viro-
logia y Biotecnologia
de Vectores

Instituto Nacional de
Vacunas y Sueros

SK Bioscience Co
Ltd
Livzon
Inc
Sinopharm (Beijing)

Mabpharm

Sinovac

Valneva

Bharat Biotech
Chumakov Center

Instituto para la In-
vestigacion de Pro-
blemas de Seguri-
dad Bioldgica (RI-
BSP)

Sinopharm (Wuhan)

Shenzhen Kangtai
Biological Products
Co.

Organizacion para la
Innovacion de De-
fensa y la Investiga-
cion

EpiVacCorona

COVOVAX (Férmula de Novavax)

Soberana Plus, FINLAY-FR-1A
MVC-COV1901

Corbevax, BECOV2A
Razi Cov Pars

SpikoGen, COVAX-19

Vacuna Noora, Vacuna proteica
recombinante RBD contra la CO-
VID-19

TAK-019 (Férmula de Novavax)
Aurora-CoV, EPiVacCorona-N

Vacuna recombinante contra el
SARS-CoV-2 (CHO Cell), Vacuna
recombinante contra la COVID-
19, NVSI-06-08

SKYCovione, GBP510

V-01
Covilo, BBIBP-CorV
Vero)

CoronaVac

VLA2001

Covaxin, BBV152
KoviVac

(Células

QazVac, QazCovid-in

Inactiva (células Vero)
KCONVAC, Vacuna contra el
SARS-CoV-2 (Células Vero),
KconecaVac

FAKHRAVAC (MIVAC)

Camboya, Federa-
cién Rusa, Turkme-
nistan, Venezuela

Bangladesh, India,
Indonesia, Filipinas,
Sudéafrica, Tailandia
Bielorrusia, Cuba
Paraguay, Somalia,
Taiwan

Botsuana, India

Iran

Irdn

Iran

Japon
Federacién Rusa

Emiratos Arabes Uni-
dos

Republica de Corea
China
93 paises

56 paises

33 paises

14 paises
Bielorrusia, Cam-
boya, Federacion
Rusa

Kazakstan, Kirguizis-
tan

China, Filipinas
China, Indonesia

Iran



Shifa Pharmed In-
dustrial Co.
Instituto de Salud de
Turquia

Vacunas anticovidicas Zydus Cadila

de ADN

Vacunas anticovidicas Medicago

de particulas viricas

Referencia - McGill COVID19 Vaccine Tracker

COVIlran Barekat, Vacuna inacti-
vada contra la COVID-19
Turkovac, ERUCOV-VAC

ZyCoV-D

Covifenz, CoVLP, MT-2766,
Plant-based VLP

Iran
Turquia
India

Canada


https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/approved/
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