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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la presencia de covid-19 en mujeres gestantes y pacientes neonatos. 
Método: Se basó en una revisión sistemática. Resultados: Se seleccionaron 15 articulos 
que evidenciaban información directa con el objetivo planteado. Conclusión: Se 
determinó que el contagio desde una madre positiva COVID-19, es poco probable que se 
transmita desde la fecundación hasta los 3 meses de gestación, y en el caso de que 
posteriormente a este lapso llegase a contagiarse la madre no provocará amenazas de 
perdida gestacional, sin embargo, se han presentado una minoría de casos en los cuales 
aumenta el riego de una labor de parto prematura. Las pacientes gestantes y sus hijos 
que sean diagnosticados con coronavirus serán atendidos de la misma manera que 
pacientes comunes ya que el virus no es más fuerte ni menos invasivo. 
 
Descriptores: Enfermedades urogenitales femeninas y complicaciones del embarazo; 
epidemiología; recién nacido. (Fuente: DeCS).  
 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the presence of covid-19 in pregnant women and neonatal 
patients. Method: It was based on a systematic review. Results: 15 articles were selected 
which showed direct information with the proposed objective. Conclusion: It was 
determined that infection from a COVID-19 positive mother is unlikely to be transmitted 
from fertilization to 3 months of gestation, and in the event that the mother becomes 
infected after this period it will not cause threats of gestational loss, however, there have 
been a minority of cases in which the risk of premature labor increases. Pregnant patients 
and their children who are diagnosed with coronavirus will be cared for in the same way 
as ordinary patients since the virus is not stronger or less invasive. 
 
Descriptors: Female urogenital diseases and pregnancy complications; epidemiology; 
infant, newborn. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La contingencia sanitaria provocada por el virus SARS-COV-2 también conocido como 

COVID19, desde su aparición por primera vez en China a finales del 2019 ha sido 

catalogada como una de las enfermedades virales más peligrosas que la sociedad ha 

tenido que aprender a tolerar, aproximadamente 3 meses después de que el virus 

infectase al paciente cero se  convirtió en una emergencia incontrolable a nivel mundial; 

a pesar de que varios médicos manifestaron que a comparación de este virus la gripe 

común es más grave y ataca de manera más fuerte dependiendo del organismo 

contagiado. 1 2  

Los primeros casos fueron diagnosticados en pacientes en edad adulta, según 

investigaciones realizadas por virólogos de todas partes del mundo se determinó que 

este virus no enfermaría a infantes, sin embargo, con el pasar de los meses 

lamentablemente se puedo evidenciar contagios en pacientes neonatales y pediátricos 

los cuales reaccionan de diferente manera a la evolución y tratamiento de esta 

enfermedad. 3 4 

El virus SARS-COV-2 o COVID19 se ha caracterizado por ser una de las enfermedades 

más letales que la sociedad ha soportado. Los primeros casos fueron diagnosticados en 

pacientes de edad adulta y según estudios se determinó que el virus no se propagaría en 

infantes, pero luego se pudieron evidenciar contagios en pacientes neonatales y 

pediátricos, sin embargo, aún no existe la suficiente cantidad de datos acerca de los 

efectos certeros que puede ocasionar el virus sobre mujeres embarazadas y el neonato. 

5 6 7 8  

Se tiene por objetivo analizar la presencia de covid-19 en mujeres gestantes y pacientes 

neonatos.  
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MÉTODO 

Se basó en una revisión sistemática para poder llevar a cabo un análisis principal de la 

literatura. Los puntos de introducción aplicados fueron: artículos en idioma inglés o 

español, publicados desde el periodo en el que se presentó la pandemia, se abordó 

información sobre la presencia y efectos de la infección por coronavirus durante 

embarazo y periodo neonatal. La base de datos donde se realizó la búsqueda fue 

PubMed. La búsqueda de datos se llevó a cabo entre mayo y junio del 2021. 

 

RESULTADOS  

Se seleccionaron 15 artículos que evidenciaban información directa con el objetivo 

planteado.  

 

DISCUSIÓN  

A las madres con sospechas de estar infectadas por COVID-19 se las tratará como si ya 

estuviesen contagiadas, se recomienda que el trabajo de parto de madres positivas se 

realice en áreas hospitalarias en perfectas condiciones.9 Los profesionales de turno 

utilicen equipo de protección de alta seguridad incluso que se mantenga todas las 

medidas de bioseguridad dentro del lugar para evitar cualquier percance.  

Según estudios basados en embarazadas que dieron positivo para COVID 19, el primer 

síntoma que predominó fue la fiebre, pero solo en algunos casos y en otros no. Las 

manifestaciones sintomatológicas eran simples y moderadas parecidas a la de un 

resfriado común, además, la mayoría de las gestantes no padecía de ningún problema 

respiratorio o necesidades de ser ingresada a cuidados intensivos. A pesar de realizarse 

estudios en la placenta los análisis de los resultados no abarcaron un resultado positivo.10 

Se realizaron análisis extras con muestras de leche materna, líquido amniótico, sangre 

de cordón umbilical y de hisopo orofaríngeo de los recién nacidos los que de igual forma 

resultaron negativos para COVID 19.10 Declaraciones técnicas otorgadas por 
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profesionales precisaron que mujeres embarazadas no eran propensas a contagiarse de 

COVID 19 a comparación de una mujer no gestante, pero si son propensas a contagiarse 

mujeres que presentaban enfermedades de nivel crónico. 

La propagación del virus COVID 19, aun acecha con una gran fuerza, la misma que 

doblega los sistemas de salud, sin embargo, no existen la suficiente cantidad de datos 

acerca de los efectos certeros que puede ocasionar el virus sobre mujeres embarazadas. 

Lo único que se tiene como guía es que en consecuencia al daño que sufren las vías 

respiratorias afectan al feto y a su desarrollo no obstante se ha presentado datos que a 

pesar de la afectación responden favorablemente al tratamiento. 11 

En el embarazo son varios los factores que pueden ocasionar desequilibrios en el 

bienestar materno y/o neonatal dependiendo de la gravedad se puede presentar alguna 

anomalía y en la peor de las situaciones provocar la muerte de uno de ellos o ambos por 

ello no se descarta que la infección tenga consecuencias en la etapa gestante. 12  

La situación actual ha obligado a las unidades de maternidad, neonatología y pediatría a 

aumentarla capacidad de ingresos, esfuerzo del personal de salud y la protección del 

lugar con el fin poder contener este mal, creando medidas nuevas de prevención, las 

mismas que tal vez sean utilizadas por un indeterminado lapso de tiempo y que conforme 

a la situación puedan ser cambiadas. 13 

Las acciones que se han tomado para proteger la integridad del personal de salud que 

se encuentra en unidades neonatales, son iguales que las precauciones estándares 

como protecciones de vía respiratoria o gotitas y precauciones por aerosoles. A todas las 

precauciones se las contemplan con el uso de mascarilla quirúrgica, guantes, mascarilla 

facial, bata de manga larga, pechera desechable en el caso de existir salpicaduras. En 

caso de realizar procedimientos que involucren el uso de aerosoles se debe usar la 

mascarilla de alta eficiencia N95. 14 
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Figura 1. Factores que alteran la vulnerabilidad de la gestante.  
Elaboración: Los autores.  
 

Mediante estudios se determinó que el contagio desde una madre positiva COVID-19, es 

poco probable que se transmita desde la fecundación hasta los 3 meses de gestación, y 

en el caso de que posteriormente a este lapso llegase a contagiarse la madre no 

provocará amenazas de perdida gestacional, sin embargo, se han presentado una 

minoría de casos en los cuales aumenta el riego de una labor de parto prematura.  

 

Datos relevantes 

• Existe escases de información sobre el impacto que causa el virus sobre mujeres 

embarazadas   

• No hay evidencia que sustente que el virus se transmita a través de la leche 

materna, incluso se sigue recomendando la alimentación mediante leche materna 

al (RN) gracias a los enormes beneficios que esta puede producir. 2 
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• El virus se transmite por microgotas, por mantener contacto directo con superficie 

que contaminadas o por cualquier proceso que afecte las vías aéreas. 

• El tiempo de incubación del virus es de 1 a 14 días.  

 

CONCLUSIONES 

Después de haber realizado varias revisiones bibliográficas de artículos científicos 

respecto a este tema planteamos que no existe un riesgo mayor de contraer esta 

patología en la embarazada que en las no embarazadas ni en los neonatos ya que no se 

ha detectado presencia del virus ni en la leche materna, en la sangre del cordón umbilical 

ni en el líquido amniótico. 

Según los estudios que se incluyeron en esta revisión, la afectación del coronavirus en 

recién nacidos es escasa, sin embargo, en el caso de presentarse es menor la 

probabilidad de que el paciente muera debido a su respuesta a tratamientos. 

Las pacientes gestantes y sus hijos que sean diagnosticados con coronavirus serán 

atendidos de la misma manera que pacientes comunes ya que el virus no es más fuerte 

ni menos invasivo. 
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