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Sra. Editora: En el  transcurrir del 2020 se ha propagado la pandemia COVID-19 o 

SARS-CoV-2, haciéndose énfasis comunicacional sobre la prevención al contagio, 

obviándose quizás, un sector poblacional vulnerable como son las mujeres embarazadas, 

desconociéndose evidencia científica sobre la influencia del virus sobre la madre y el feto, 

siendo el objetivo de esta carta: analizar la presencia de COVID-19 en mujeres 

embarazadas a partir de evidencias científicas publicadas en revistas reconocidas por 

PubMed.  

Metodológicamente se realizó una revisión de las investigaciones relacionadas a mujeres 

embarazadas y COVID- 19,  seleccionándose 6 trabajos desarrollados en China como 

punto referencial de la pandemia, en función de difundir evidencias que contribuyan al 

abordaje efectivo de las pacientes en centros hospitalarios de Latinoamérica en función 

de las recomendaciones de los investigadores, quienes han tenido la experiencia de 

abordar clínicamente a la población gestante.  Entre los resultados obtenidos se 
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encuentran:  

Se admite que la elección de qué lado errar no es fácil si simplemente no se conoce los 

riesgos asociados con COVID-19 en mujeres embarazadas y neonatos (1). 

Se recomienda la administración de corticosteroides de rutina a todas las mujeres con 

infección confirmada por COVID-19 entre las 34 y 37 semanas de gestación. Seguimos 

las recomendaciones internacionales sobre la maduración del pulmón fetal, discutiendo 

la utilidad de este tratamiento entre las 34 y 37 semanas de gestación considerando 

factores de riesgo adicionales (2). 

Actualmente, no existe evidencia clara sobre el momento óptimo del parto, la seguridad 

del parto vaginal o si el parto por cesárea impide la transmisión vertical en el momento 

del parto; por lo tanto, la ruta del parto y el momento del parto deben individualizarse 

según las indicaciones obstétricas y el estado materno-fetal (3).  

Las mujeres embarazadas pueden ser un blanco para la infección respiratoria, y se puede 

requerir un examen pulmonar como parte de su evaluación clínica, siendo ideal evitar la 

exposición a la radiación. Se propone un enfoque práctico para que los obstetras / 

ginecólogos realicen ultrasonido pulmonar, mostrando aplicaciones potenciales, 

semiología y aspectos prácticos, que deberían ser de particular importancia en 

situaciones de emergencia, como la infección pandémica actual de COVID-19 (4). 

Si bien es posible que los médicos antes de las 28 semanas de gestación eviten por 

completo el cuidado de los pacientes con covid-19, las evaluaciones de riesgos y el uso 

de EPP brindarán protección contra la infección (5). 

Las mujeres embarazadas con COVID-19 mostraron un patrón similar de características 

clínicas a las pacientes adultas no embarazadas, incluyendo fiebre,  tos,  dificultad para 

respirar y diarrea  (6). 

La limitación principal de conocer en mayor profundidad los efectos del COVID – 19 en 

mujeres embarazadas, radica en lo pronto de la aparición y propagación del virus, 

dificultando la experimentación con humanos que permita consolidar protocolos de 

atención, tratamiento, en función de no generar daños colaterales en las pacientes 
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embarazadas.  

Hasta ahora no existe evidencia sobre si la embarazada puede contagiar al feto con 

COVID-19, así como transmisión del mismo en líquido amniótico y leche materna. El tipo 

de parto debe ser analizado de modo específico en cada paciente, según las indicaciones 

de los especialistas. Se recomienda prestar atención especial a embarazadas a fin de 

evitar complicaciones producto de COVID-19.  
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