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Introduccion: Nuestro hospital implement6é un protocolo de
atencion obstétrico para pacientes que acudieron sin prueba
para SARS-CoV-2. Material y métodos: Las mujeres con
resultado negativo siguieron el modelo de atencion tradicio-
nal y las de resultado positivo continuaron bajo el protocolo
SARS-CoV-2, que consiste en aislamiento estricto en piso
de COVID y separacion del binomio. Después del egreso a
este Ultimo grupo se le realiz6 una encuesta telefonica para
determinar la percepcion de la atenciéon. Resultados: Se
atendieron 254 pacientes, 53 sin prueba a su llegada, éstas
se mantuvieron en aislamiento hasta el resultado de la prueba,
que fue negativo en 44 pacientes que pasaron al modelo de
atencion tradicional, y positivo en nueve, por lo que pasaron
al protocolo SARS-CoV-2. Las nueve del protocolo reportaron
una percepcion negativa del modelo, y una marcada sensacion
de aislamiento, soledad y discriminacion. En cuatro pacientes
se suspendio la lactancia materna hasta por un mesy en cinco
pacientes se les privo del contacto piel a piel. Nuestro modelo
de atencion obstétrico logro controlar el contagio, ya que en el
area de labor ningun profesional de la salud ni recién nacido se
contagio de forma horizontal; sin embargo, tiene consecuencias
para las pacientes.
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Introduction: Our hospital implemented an obstetric care
protocol for patients who attended without a test for SARS-
CoV-2. Material and methods: The women with a negative
result followed the traditional care model and those with a
positive result continued under the SARS-CoV-2 protocol,
consisting of strict isolation on the floor of COVID and
separation of the binomial. After discharge to this last group, a
telephone survey was carried out to determine the perception
of care. Results: 254 patients were cared for, 53 without
testing upon arrival, they were kept in isolation until the test
result, resulting in negative in 44 patients, who switched to the
traditional care model and positive in 9, so they switched to the
SARS-CoV-2 protocol. The 9 women of the protocol reported
a negative perception of the model, and a marked feeling of
isolation, loneliness, and discrimination. Breastfeeding was
suspended for up to one month in 4 patients and skin-to-skin
contact was deprived in five patients. Our obstetric care model
managed to control the contagion since in the work area no
health professional or newborn was infected horizontally,
however it has consequences for the patients.
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INTRODUCCION

Afinales de 2019 se report6 el surgimiento del COVID-19,
enfermedad que cobré relevancia en un corto tiempo por
la velocidad de contagio y la alta mortalidad que ha repre-
sentado. En diciembre de 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud, (OMS) reporté a nivel mundial 68,161,156 casos
confirmados con 1,555,898 muertes. En Estados Unidos se
reportaron 15,205,677 casos, siendo 42,268 en mujeres
embarazadas, y de los cuales se registraron 55 muertes, lo
que representa 0. 13 % de las pacientes que adquirieron
la enfermedad.’

En México en el mismo periodo se reportaron 1,193,255
casos positivos estimados, con 110,074 defunciones
reportadas en CONACYT. Al 29 de noviembre se repor-
taron 8,345 casos de mujeres embarazadas positivas a
COVID-19, de las cuales han fallecido 177, registrandose
una letalidad de 2.12%. Los estados donde se reporté
el mayor ntimero de casos fueron la Ciudad de México,
Nuevo Ledn y Guanajuato. En la misma fecha se tenian
reportados 10,720 recién nacidos notificados en platafor-
ma de SISVER, de los cuales 13.7% (n = 1,471) fueron
positivos a COVID-19.*

Para el manejo de la COVID-19 en embarazadas se
recomend6 la utilizacion de pruebas de rutina para la
deteccion del mismo, las cuales deben aplicarse a todas
las pacientes obstétricas admitidas para trabajo de parto
o cesarea, independientemente de la sintomatologia
materna, lo que permitié la implementacién de un triaje
adecuado tanto obstétrico como neonatal.® Permitiendo
estandarizar el manejo de COVID-19 en la mujer gestante
y en la atencién neonatal.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro hospital se implementé a partir del mes de
abril un protocolo de atencién para mujeres embarazadas
donde se les solicit6 una prueba de reacciéon en cadena
de polimerasa (PCR) para la deteccién de SARS-CoV-2
durante los siete dias previos al nacimiento; sin embar-
go, acudieron mujeres a cesdrea de urgencia y trabajo
de parto sin pruebas para SARS-CoV-2, a quienes se les
realizé la prueba a su llegada al area de labor. Este grupo
de pacientes se incluy6 en el “Modelo de Atenciéon Obs-
tétrico para SAR-CoV-2”, en el cual se mantuvieron en
aislamiento tanto la madre como los recién nacidos en un
ambiente acondicionado para dicho propésito. Los resul-
tados se obtuvieron en un rango de 24 horas posteriores,
las mujeres con resultado negativo para la infeccion de
SARS-CoV-2 pasaron al modelo de atencién tradicional y
las madres cuyo resultado fue positivo continuaron bajo
protocolo SARS-CoV-2.

A este Gltimo grupo se le realizé una encuesta telefénica
para determinar pardmetros de percepcién del modelo de
atencion, tomando en cuenta las medidas de proteccién
antes del nacimiento, la separacién del recién nacido, el
tiempo de aislamiento, la experiencia de lactancia y las
medidas complementarias posteriores a la hospitalizacién.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de abril a octubre de 2020 se
atendieron en el drea de labor del Hospital Angeles Pe-
dregal a 254 pacientes; 53 se mantuvieron en aislamiento
hasta el resultado de su prueba, la cual fue negativa en 83%
(44) de estas pacientes, por lo que pasaron al modelo de
atencion tradicional y en 17% (nueve) de la poblacién la
prueba fue positiva, por lo que se incluyeron en el modelo
de atencién para SARS-CoV-2 (Figura 1).

De las nueve pacientes positivas, s6lo una estuvo sinto-
matica levemente, a cinco pacientes se les realizé tomo-
graffa reportandose positivo un caso 1/5 para COVID-19.
De las nueve pacientes, a seis se les realiz6 la prueba en
un lapso de dos hasta 15 dias postprocedimiento, de las
cuales una paciente continué siendo positiva en PCR para
COVID-19 hasta el mes.

Se atendieron ocho embarazos Gnicos y un gemelar,
de los 10 neonatos a siete se les realizé la prueba PCR en
un lapso de 24-48 horas posteriores al nacimiento, repor-
tandose negativa en seis pacientes, todos los neonatos se

Figura 1: Seleccion de la poblacion de estudio.

Pacientes admitidas
al area de labor
(254)

Pacientes sin prueba
a su ingreso
(53)

Pacientes positivas
SARS-CoV-2

9)

Pacientes
asintomaticas

(8)

Acta Mep GA. 2022; 20 (2): 168-172. https://dx.doi.org/10.35366/104279

169



Soto AC y cols. Percepcion del modelo de atencién obstétrica durante la pandemia por SARS-CoV-2

Tabla 1: Caracteristicas de los recién nacidos.

Presentacion Resultado PCR Lactancia
Paciente Edad (horas) clinica SARS-CoV-2 Gestacion Evolucién materna
1 24 Asintomatico Negativo Término Permanecio Suspendi6
sin contacto por 15 dias
por 14 dias
2 24 Asintomatico Negativo Término Permanecio Suspendi6
sin contacto por 15 dias
por cinco dias
3 24 Asintomatico Negativo Término Casa Desde el
nacimiento
4 Asintomatico No se realizo Término Casa Desde
nacimiento
5Gl 48 Asintomatico Negativo 06.07.20 Pretérmino 32 Hospitalizacion — Formula
Prematuro, Positivo 13.07.20 SDG
SDR Positivo 28.07.20
(32/40)
5Gll 48 Asintomatico Positivo 06.07.20 Pretérmino 32 Hospitalizacion — Formula
Prematurez, y 29.06.20 (29/40) SDG
SDR IgG negativo IgM
negativa
6 Asintomatico No se realiz6 Término Casa Desde
nacimiento
7 24 Asintomatico Negativo Término Casa Suspendio
15 dias
8 24 Asintomatico Negativo Término Casa Desde
nacimiento
9 24 Asintomatico No se realiz6 Término Casa Desde
nacimiento

PCR = reaccion en cadena de la polimerasa, SDR = sindrome de dificultad respiratoria, SDG = semanas de gestacion, IgG = formacion tardia, IgM

= formacién temprana.

reportaron asintomaticos. Del embarazo gemelar de 32
semanas de gestacion (SDG), un bebé resulté positivo y uno
negativo; 48 horas después ambos con resultado positivo,
el cual se desconoce si fue infeccion horizontal o si desde
el inicio la prueba fue falsa negativa (Tabla 7).

Las nueve pacientes interrogadas consideraron el mo-
delo de atencién como negativo, 100% de ellas reporté
que 15 dias previos a su procedimiento quirtrgico o parto
se habian mantenido en aislamiento estricto. En 22% de
las pacientes (dos) se reporté otro caso positivo dentro
del nicleo familiar al mismo tiempo que en las pacientes.
Todos los bebés fueron separados, lo cual generé una
experiencia negativa en las madres reportando sensacién
de aislamiento, soledad y discriminacién. De los neo-
natos, dos se mantuvieron en aislamiento 15 dias en un
hogar diferente al de la madre para evitar el contacto, dos
pacientes permanecieron hospitalizados por prematurez,
sin presentar contacto con la madre y en seis pacientes se

reporté convivencia estrecha con la madre, sin presentar
sintomatologfa. En cuanto a la lactancia materna, en tres
pacientes se suspendié por 15 dias, en dos la suspension
fue por un mes (los gemelos) y en cinco pacientes se reportd
lactancia materna desde el nacimiento. En 55% de los pa-
cientes se evit6 el contacto piel con piel y la administracién
de calostro. La evolucién posteriormente fue satisfactoria
en todos los casos.

DISCUSION

En cuanto al modelo de atencién obstétrica, al inicio de
la pandemia se realizaron protocolos para disminuir la
propagacion del virus SARS-CoV-2 y continuar con la
atencion de la mejor manera del binomio, priorizando
la evasion de contagio y relegando involuntariamente los
aspectos psicosociales y emocionales del mismo. Dentro
de este modelo de atencion se reporté en todos los casos
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una percepcién materna de experiencia negativa, ya que
presentaba la separacion temporal del recién nacido; sin
embargo, este proceso de desapego garantizaba cubrir el
periodo de propagacion de dicha infeccion, por lo que
también serfa conveniente en un futuro estudio apoyar a
las madres en una etapa inicial para que esta separacién no
sea subestimada ni dolorosa déandole un enfoque integral
a la atencién tanto del recién nacido como de la madre.

El total de las pacientes se habia mantenido en aisla-
miento estricto, en dos pacientes se reporté coexistencia
de infeccion con alglin miembro familiar; sin embargo, en
el resto de las pacientes que correspondi6 a 77% (siete),
se refirieron desconcertadas al tener el resultado positivo
a su ingreso al hospital, generando en ellas incertidumbre
sobre el protocolo y las medidas que se tomarian con ellas
y sus bebés. Sélo una paciente se reporté sintomatica, por
lo que al recibir su resultado positivo fue la Gnica que pudo
asociar la sintomatologia a la presencia de la enfermedad;
sin embargo, todas reportaron que al recibir su resultado
se sintieron tristes por la separacién que existiria entre
ellas y su bebé.

En los casos donde hubo separacion del binomio desde
el nacimiento, se reporté la ausencia de alimentacion al
seno materno, por lo que las madres que no pudieron
lactar expresaron que no habian podido tener un buen
apego con el bebé, asimismo que durante ese tiempo se
sintieron mas preocupadas por no haber podido estar con
su bebé y que otro familiar tuviera que cuidar de él duran-
te sus primeros 15 dias de vida. El resto de las pacientes
(seis) dijeron mantenerse en contacto con sus bebés con
medidas de seguridad y equipo de proteccién reportando
que se sintieron con mayor responsabilidad por tener que
acatar las medidas de seguridad con uso de cubrebocas,
careta y lavado de manos previo a entrar en contacto con
el bebé; de este grupo, sélo se reporté un caso que cesé
la lactancia materna por 15 dfas.

En este contexto de SARS-CoV-2 como enfermedad
pandémica ha destacado la alarmante baja tasa de lactan-
cia a nivel mundial y la frecuente separacién del binomio,
ya que en un inicio se desconocia del comportamiento
del virus. En la actualidad la recomendacion es continuar
con la lactancia materna con medidas estrictas para redu-
cir el riesgo de infeccion a través de barreras fisicas, con
higiene estricta de manos y limpieza de los senos antes y
después de la lactancia, ya que hasta el momento no se
ha reportado la presencia del virus en la leche humana.
En Wuhan se realiz6 un estudio donde se recolectaron
por tres meses muestras de la leche humana de madres
contagiadas con COVID-19 dando resultado negativo
para el mismo.°

La proteccién del recién nacido contra una infeccion
depende principalmente de la respuesta inmunolégica

innata neonatal y la adquirida via transplacentaria de la
madre. El tener el conocimiento de los anticuerpos que
se producen posterior a estar en contacto con la infeccién
de SARS-CoV-2, nos lleva a plantearnos la proteccién que
puede adquirirse posterior a la vacunaciéon materna,” por
eso cobra relevancia realizar la medicién de anticuerpos
spike en el recién nacidos. La leche materna puede ser
beneficiosa al proporcionar anticuerpos protectores contra
la infeccién por SARS-CoV-2,° la proteccion se brinda a
través de la secrecion de IgA e IgM en la leche humana
contribuyendo a la inmunidad adaptativa del bebé.

Para sustentar lo anterior se han realizado diversos
estudios en mujeres profesionales de la salud vacunadas
durante el embarazo y la lactancia; se encontré que las
mujeres vacunadas entre la semana 29 y 36 de gestacion
presentan titulos elevados de anticuerpos anti-S en sangre
del cordén umbilical al nacimiento. Durante la lactancia
se encontré una clara asociacién entre vacunacién y CO-
VID-19, ya que las concentraciones de inmunoglobulinas
fueron 100% 1gG y 89% IgA especifica. Por lo que se
sugiere que la inmunizacién materna puede brindar a los
recién nacidos proteccion a través de la transferencia de
anticuerpos via transplacentaria y a través de la lactancia,
siendo en este grupo una ruta de proteccion infantil, ya
que hasta el momento la perspectiva de la vacunacién se
encuentra en investigacion.”'?

El propésito del protocolo fue estandarizar el manejo
en pacientes con sospecha o confirmacién por SARS-
CoV-2 asi como el protocolo para el personal de salud
con el fin de establecer estrategias para el diagnéstico y
tratamiento oportuno de las pacientes embarazadas y sus
recién nacidos. A medida que mejoré la orientacién con
respecto al aislamiento de madres y recién nacidos, se
disminuy6 el impacto psicosocial en las mujeres embara-
zadas. La finalidad fue otorgar una deteccion y tratamiento
oportuno al binomio; asimismo, dentro de las actividades
realizadas se reconoce que no existié trasmision hacia el
personal de salud.

Los resultados de nuestro estudio tienen varios aspectos
clinicos de trascendencia. En primera instancia porque los
médicos pueden controlar el desarrollo de sintomas en
los pacientes admitidos y pueden asignar recursos para
pacientes hospitalizados apropiadamente si el estado
respiratorio de la madre cambia secundario a COVID-19.
Asimismo, la identificacién de pacientes obstétricas posi-
tivas para SARS-CoV-2 también tiene implicaciones im-
portantes para la atencién neonatal. El impacto negativo
de la separacion del binomio asi como la deprivacién de
la lactancia materna deberan evaluarse en préximos estu-
dios, ya que se desconoce hasta el momento el impacto
que representa la disrupcion en el vinculo madre-hijo y
sus consecuencias.
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