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Resumen

Introduccién: /a infecciéon por el nuevo coronavirus COVID-19, es actualmente una
emergencia de salud publica internacional y ha sido declarada pandemia porla OMS. Adn
se desconocen ciertos datos sobre su etiopatogenia, surgiendo la necesidad de analizar
la influencia de la enfermedad por coronavirus durante la etapa puerperal y sus conse-
cuencias. Objetivo: sintetizar el conocimiento y las ultimas recomendaciones disponibles
acerca de los cuidados especificos durante el periodo del puerperio, en relacién con la
crisis sanitaria por COVID-19. Metodologia: se llevo a cabo una busqueda sistematica
en la literatura cientifica para localizar los documentos de evidencia cientifica disponibles
en las principales bases de datos referenciales: Pubmed, Biblioteca Cochrane y Science
Direct. Resultados: /a lactancia materna aporta numerosos beneficios al recién nacido,
entre ellos, la proteccion frente a infecciones respiratorias como el coronavirus. Si el
estado materno y neonatal lo permite, se recomienda promover la lactancia materna
durante el periodo de riesgo infeccioso. La SEGO y la SETH recomiendan la administra-
cion de heparina de bajo peso molecular a dosis profilacticas para evitar la enfermedad
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tromboembdlica. La evidencia actual indica que el riesgo de transmision a través de la
lactancia materna al recién nacido es muy poco probable. Discusion/conclusiones: /a
limitacion principal fue la escasez de literatura cientifica sobre el COVID-19 en relacion
con el periodo puerperal. Es fundamental que cualquier puérpera con una infeccion por
COVID-19 y su recién nacido sean valorados de manera individualizada, precozmente
y evaluada por un equipo multidisciplinar para prevenir resultados adversos.
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Care in puerperium during health
crisis due to COVID-19

Summary

Introduction: the new coronavirus COVID-19 infection is currently an international pu-
blic health emergency and it has been declared a pandemic by the WHO. Certain data
about its etiopathogenesis is still unknown, arising the need to analyse the influence
of coronavirus disease during the puerperal stage and its consequences. Objective:
to synthesize the knowledge and the latest available recommendations about specific
care during puerperium period, related to the health crisis due to COVID-19. Methodo-
logy: a systematic search was carried out in the scientific literature in order to locate
the scientific evidence documents available in the main reference databases: PubMed,
Cochrane Library and Science Direct. Results: breastfeeding brings many benefits
to newborns, including protection against respiratory infections, such as coronavirus.
If maternal and neonatal status allows it, it is recommended promoting breastfeeding
during the infectious risk period. Both SEGO and SETH recommend the administration
of low molecular weight heparin at prophylactic doses in order to avoid thromboembolic
disease. Discussion/conclusions: the main limitation was the paucity of scientific lite-
rature about COVID-19 in relation to puerperal period. It is essential that any puerperal
woman with COVID-19 infection and her newborn are assessed individually, early and
evaluated by a multidisciplinary team to prevent adverse outcomes.
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Apreciado Editor:

Introduccion

La infeccién por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19), esta considerada
actualmente una emergencia de salud publica
internacional y ha sido declarada pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Los primeros casos de esta nueva
enfermedad fueron declarados en Wuhan,
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provincia de Hubei, China, en diciembre de
2019, con un alarmante numero de casos,
que se ha ido extendiendo al resto de paises
del mundo [1,2].

Desde el inicio de la pandemia hasta el 15 de
mayo de 2020, el Ministerio de Sanidad en su
informe cientifico-técnico tiene registrado casi
cuatro millones y medio de casos notificados
en todo el mundo y mas de 230.000 casos en
Espana [3].
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Los coronavirus pertenecen a una familia
de virus que causan infeccion en los seres
humanos y en animales, incluyendo aves y ma-
miferos. Se trata de una enfermedad zoondtica
que se puede transmitir de los animales a los
humanos. El tipo de coronavirus que afecta al
ser humano (HCoV) puede producir cuadros
clinicos que van desde el resfriado comun con
patrén estacional en invierno hasta otros de
mayor gravedad como los producidos por los
virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente
Préximo (MERS-CoV) [3-5].

Tanto las mujeres embarazadas, como las
puérperas y sus neonatos han sido conside-
rados uno de los grupos prioritarios de estudio
en relacion con el coronavirus. Durante la ges-
tacion y el postparto, las mujeres experimen-
tan una serie de cambios que las hacen mas
vulnerables a infecciones tanto viricas como
bacterianas [6].

En este trabajo se abordara el puerperio;
entendiéndose como uno de los momentos
que mas cambios conlleva para la mujer, tanto
emocional como fisicamente y supone uno de
las etapas mas vulnerables. Por definicién, el
puerperio es el periodo comprendido desde el
final del parto hasta la aparicion de la primera
menstruacion. Durante este tiempo se desa-
rrollan simultaneamente multitud de cambios
fisioldgicos en la mujer cuya finalidad es volver
gradualmente al estado previo a la gestacion y
establecer la lactancia materna [7].

Debido a que la enfermedad por COVID-19
es una enfermedad de nueva aparicion, aun se
desconocen ciertos datos sobre su etiopatoge-
nia y por esto surge la necesidad de analizar
la influencia de la enfermedad por coronavirus
durante la etapa puerperal asi como las con-
secuencias derivadas de esto.

El objetivo de esta revision de literatura es
sintetizar todo el conocimiento y las ultimas
recomendaciones disponibles acerca de los
cuidados especificos durante el periodo del
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puerperio, en relacion con la crisis sanitaria
por COVID-19.

Metodologia

Para alcanzar el objetivo propuesto se
realizé6 una busqueda bibliografica a fin de
identificar el estado actual de la enfermedad
por COVID-19 y su influencia en el periodo
puerperal. Asi pues, se llevo a cabo una bus-
queda sistematica en la literatura cientifica para
localizar todos los documentos de evidencia
cientifica disponibles. Para esta busqueda
se utilizaron las principales bases de datos
referenciales: Pubmed, Biblioteca Cochrane y
Science Direct. Asimismo, se realizé una bus-
queda bibliografica en la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Ministerio de Sanidad
y en la Sociedad Espafola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO).

Resultados

La etapa puerperal o puerperio es una etapa
de transicién que tiene una duracion variable,
aproximadamente de 6 a 8 semanas. Alo largo
de este periodo se inician y se desarrollan los
complejos procesos de la lactancia materna y
de adaptacion entre la madre, el recién nacido
y el entorno.

En lo que respecta a la lactancia materna
cabe mencionar que ésta aporta numerosos
beneficios al recién nacido, entre ellos, la pro-
teccion frente a infecciones respiratorias, como
el coronavirus. La lactancia materna favorece el
potencial paso de anticuerpos de madre a hijo
frente al SARS-CoV-2 [6, 8]. El sistema inmune
del neonato es muy inmaduro, lo cual hace que
los recién nacidos sean mas susceptibles de
padecer enfermedades infecciosas. Es por esto
qgue desde el nacimiento hasta alrededor de los
3 afios el sistema inmune solo esta completo si
se acompana del amamantamiento [9].

En este sentido, siguiendo las recomenda-
ciones de la mayoria de sociedades cientificas
nacionales e internacionales (OMS, SEGO,



Ministerio de Sanidad), si el estado de la madre
y el recién nacido lo permiten, se recomienda
que se promueva la lactancia materna duran-
te el periodo de riesgo infeccioso, llevando a
cabo medidas estrictas de aislamiento (uso
de mascarilla quirurgica, lavado correcto de
manos antes y después del contacto, limpieza
de piel de las mamas y de las superficies que
puedan estar en contacto) [1, 6, 10].

En aquellas madres con sintomas de coro-
navirus, en estudio o con COVID-19 positivo
confirmado, la IHAN, de acuerdo con las reco-
mendaciones de otros organismos internacio-
nales (RCOG 2020, UNICEF 2020, OMS 2020),
recomienda que madre y recién nacido realicen
contacto piel con piel inmediato tras el parto,
pinzamiento tardio del cordén y promover el
enganche espontaneo al pecho tan pronto
como sea posible siempre que el estado clinico
de madre y el neonato lo permitan. Asimismo,
se recomienda mantener las medidas que se
hayan llevado a cabo durante el proceso de
parto para evitar el contagio [8].

En aquellas madres con infeccién moderada
0 grave que precisen ingreso hospitalario, la
decision de continuar con lactancia materna
o de extraerse la leche debe ser tomada por
la propia madre atendiendo a sus deseos y su
estado clinico. Es conveniente tener en cuenta
que si la madre no esta en condiciones de rea-
lizar la extraccion de leche es recomendable
que reciba ayuda para evitar problemas de
ingurgitacion mamaria sobreafiadida. La leche
extraida se le puede administrar al bebé y no
necesita esterilizarse [8].

Tenidas en cuenta todas estas circunstan-
cias, es relevante destacar que la decisidn
final sobre el tipo de lactancia del neonato se
debera consensuar entre la mujer y el equipo
de neonatologia y pediatria, en base a los co-
nocimientos cientificos de cada momento y el
estado de salud de la madre y el neonato [1,6].

Otro aspecto a tener en consideracion en la
etapa puerperal de la mujer es la enfermedad
tromboembodlica venosa. La Sociedad Espanola
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de Trombosis y Hemostasia (SETH) determina
que las mujeres embarazadas asi como las
puérperas tienen un riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa superior a las muje-
res no gestantes. Esto se debe a los multiples
cambios del sistema hemostatico, a los cambios
hormonales y estasis venoso a nivel de las ex-
tremidades inferiores. En el actual contexto de
la pandemia por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19), la infeccion por dicho virus
debe considerarse como un factor de riesgo mas
para la enfermedad tromboembdlica venosa
[11]. Por su parte, la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) también se
ha posicionado en lo que respecta a la profilaxis
ante el desarrollo de la enfermedad tromboem-
bdlica en el puerperio de mujeres en relacion
con la enfermedad por COVID-19. Asi pues,
tanto la SEGO como la SETH recomiendan la
prescripcion y administracion de heparina de
bajo peso molecular a dosis profilacticas durante
las 2 semanas posteriores al parto o cesarea en
pacientes con bajo riesgo de enfermedad trom-
boembdlica. Ademas, en pacientes con algun
factor de riesgo aislado de enfermedad trom-
boembdlica, se aconseja considerar la infeccién
por coronavirus COVID-19 como un escalén
mas de riesgo, y en consecuencia, indican la
administracion de heparina de bajo peso mole-
cular durante 6 semanas tras el parto [11, 12].

Por ultimo, y en lo que respecta al recién
nacido cabe mencionar que la evidencia actual
concluye que el riesgo de transmision vertical
intraparto, o mediante la lactancia materna al
recién nacido, es muy poco probable. Los casos
que se han descrito de infeccidén neonatal por
COVID-19 parecen provenir de transmision hori-
zontal [1]. En lainfeccion neonatal por coronavi-
rus los sintomas mas comunes son insuficiencia
respiratoria, sintomas gastrointestinales, fiebre,
taquicardia y vomitos. Es elemental una valora-
cion inmediata del recién nacido en los casos
en los que haya una sospecha de infeccion por
COVID-19 con el objetivo de empezar el trata-
miento terapéutico y evitar la progresion a un
cuadro clinico severo o la muerte perinatal [13].
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Discusion y conclusiones

Las asociaciones profesionales y sociedades
cientificas nacionales e internacionales, cons-
cientes del problema de salud publica actual
que conlleva la enfermedad por COVID-19,
vienen desarrollando estudios y disefiando
procedimientos y protocolos para procurar dar
respuesta a una situacion sin precedentes. Mul-
tiples recomendaciones van especificamente
dirigidas a los profesionales que se dedican al
cuidado de la salud de las mujeres durante el
embarazo, el parto y el puerperio, asi como a
Sus recién nacidos.

La limitacién principal de esta revision biblio-
grafica ha sido la escasez de literatura cientifica
en lo que respecta a la enfermedad por CO-
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VID-19 debido a que ésta es una enfermedad
de reciente aparicion. Esta limitacidon se ve
acentuada aun mas si se relaciona la enferme-
dad por coronavirus con las particularidades
del periodo gestacional y puerperal de la mujer.

Para finalizar, y a modo de conclusion, es
preciso destacar la importancia del periodo
puerperal por ser una de las etapas mas
vulnerables para la mujer y el neonato. Es
fundamental que cualquier mujer gestante o
puérpera con una infeccion por COVID-19y su
recién nacido sean identificados y valorados de
manera individualizada, precozmente y evalua-
da por un equipo multidisciplinar para prevenir
los resultados adversos sobrevenidos de esta
nueva enfermedad.
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