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Complicaciones materno-perinatales relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2 y consideraciones respecto al parto por cesarea

MENSAIJES CLAVE

Esta sintesis rapida no contiene recomendaciones, solo moviliza la evidencia de investigacion globaly local sobre
una pregunta presentada por los tomadores de decisiones, en este caso el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, Oficina Regional para América latina y el Caribe —UNFPA/LACRO-

Preguntas

1. ¢Cudlesla frecuencia de presentacidon de complicaciones materno-perinatales en gestantes infectadas con
el SARS-CoV-2?

2. (Eslainfeccién por COVID-19 una indicacién de cesarea en gestantes?

éPor qué el tema es importante?

e Al 13 de octubre de 2020 se habian reportado 49.574 casos de COVID-19en gestantes en Latinoamérica (un
0,5% de los casos en toda la region), con un total de 463 mujeres gestantes muertas. (1)

e En la mujergestante hay cambios anatdmicos, fisiolodgicos e inmunoldgicos que las distinguen del resto de
la poblaciény puede que la historia natural de la infeccidon por SARS-CoV-2en esta poblacidn sea diferente.
La tasa de cesdreas en gestantes con COVID-19 se ha considerado muy alta comparada con gestantes sin
COVID-19.

e A lafechano hay evidencia contundente de que el parto por cesdrea deba ser indicado en gestantes con
COVID-19. Reconocer si hay una mayor incidencia de complicaciones materno-perinatalesy conocer la
frecuencia de estas es importante pues permitird disefiar protocolos y procedimientos para el control
prenatal y postnatal de la gestante y el producto de la gestacién.

Lo que encontramos

Se encontraron 30 revisiones sistematicas. Todas incluyeron estudios observacionales de los que casitodos eran
reportes de casos o series de casos. La calidad de las revisiones sistematicas fue juzgada como bajaa moderada.

e Todas las revisiones apuntan a que la tasa de parto pretérmino es entre dos a tres veces mayor que la tasa
en poblacién general. Igualmente, latasa de cesdreas en esta poblacién aparentemente es mas elevada que
en el resto de la poblacion con amplia variabilidad entre diferentes regiones del mundo. Otras
complicaciones como preeclampsia, ruptura prematura de membranas ovulares y otras tienen amplia
variabilidad en su incidencia en cada reporte.

e En los neonatos se encontré principalmente una elevada tasa de neonatos pretérmino, igualmente hay
amplia variabilidad de otras complicaciones neonatales. La muerte perinatal se ha reportado en
proporciones muy bajas en los diferentes estudios.

e Sehareportadounatasa muy baja de transmisidn vertical del coronavirus, este no parece diferir por la via
del parto (vaginal vs. cesarea). Sin embargo, la calidad de la evidencia es muy pobre para poder realizar
inferencias.

e La evidenciaconsultadano permite favorecerunavia de parto sobre otra. El Royal College of Obstetricians
and Gynaecologist sugiere que enpacientessintomaticas que se encuentrenen lasegunda etapa deltrabajo
delparto y se encuentren hipdxicas o cansadas puede ofrecérselesun parto instrumentalizado. ElAmerican
College of Obstetricians and Gynecologists sugiere que la infeccién por SARS-CoV-2no es unaindicacion de
cesarea pues la informacién actual sugiere que la transmision vertical del virus es poco comun y el riesgo
elevado de ingreso a UCI, ventilacién mecanicay muerte por COVID-19 no son una indicacién de parto por
cesdrea. Esta institucion sugiere que la via del parto sea definida por indicaciones obstétricas y fetales.
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This rapid synthesis does not contain recommendations. It mobilizes both global and local research evidence
about a question prioritized by decision-makers.

Questions

1. ¢ What is the frequency of presentation of maternal-perinatal complications in pregnantwomen infected with
SARS-CoV-2?

2. ¢Is COVID-19 infection an indication for caesarean section in pregnant women?

Why is the issue important?

o As of October 13, 2020, 49,574 cases of COVID-19 had been reported in pregnant women in Latin
America (0.5% of cases in the entire region), with a total of 463 dead pregnant women.

e Pregnant women have anatomical, physiological, and immunological changes that distinguishes them
from the rest of the population; therefore, the natural history of SARS-CoV-2infection may be different.

e The rate of cesarean sections in pregnant women with COVID-19 has been considered very high
compared to pregnant women without COVID-19.

e Currently, there is no conclusive evidence that c- section should be indicated in pregnant women with
COVID-19. Recognizingif thereis a higher incidence of maternal-perinatal complications and estimating
the frequency of these, are important issues that will allow the design of protocols and procedures for
the prenatal and postnatal care of mothers and babies.

What we found

A total of 30 systematic reviews were found and appraised. All the systematic reviews included observational
studies, almost all of them were case reports or case series. The quality of the systematic reviews was judged
low to moderate.

o All reviewssuggestthatthe preterm birth rate is twoto three times higher than the rate in the general
population. Likewise, the rate of caesarean sections in this population is apparently higher than in the
rest of the population, with wide variability between different regions of the world. Other complications
including pre-eclampsia and premature rupture of ovular membranes, have wide variability in their
incidence in each report.

e In neonates, a high rate of preterm infants was found, there is also wide variability of neonatal
complications. Different studies have reported a very low rate of perinatal death.

o Averylow rate of vertical transmission of the coronavirus has been reported, this does not seem to differ
by the route of delivery (vaginal vs. cesarean section). However, the quality of the evidence and the
design of the studies does not allow to make inferences.

o Theevidence consulted does not allow favoring one method of delivery over another. The Royal College
of Obstetricians and Gynecologist suggests that symptomatic patientsin the second stage of labor who
are hypoxicortired may be offered an instrumentalvaginal birth. The American College of Obstetricians
and Gynecologists suggests that SARS-CoV-2 infection is not an indication for caesarean section since
current information suggests that vertical transmission of the virus is rare and the high risk of ICU
admission, mechanical ventilation, and death are not an indication for cesarean delivery. This institution
suggests that the route of delivery be defined by obstetric and fetal indications.
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Complicaciones materno-perinatales relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2 y consideraciones respecto al parto por cesarea

PREGUNTA

La definicién de las preguntas para estasintesis rapida
partié del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
Oficina Regional para América latina y el Caribe —
UNFPA/LACRO-a para definir estrategias y protocolos
para la definicidon de la via del parto en gestantes con
infeccién por SARS-CoV-2.

Esta sintesis aborda las preguntas:

1. éCudl es la frecuencia de presentacion de
complicaciones materno-perinatales en gestantes
infectadas con el SARS-CoV-2?

2. ¢éEs la infeccidn por COVID-19 una indicacién de
cesarea en gestantes?

éPor qué el tema es importante?

La infeccién por SARS-CoV-2 fue declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud como una pandemia
el 11 de marzo de 2020. (2) Al 13 de octubre de 2020
se habian reportado 49.574 casos en gestantes en
Latinoamérica (un 0,5% de los casos en toda laregion),
con un total de 463 muertes. (1)

Por los diferentes cambios anatémicos, fisiolégicos e
inmunoldgicos que ocurren durante la gestacion, seha
considerado que la historia de esta enfermedad en
gestantes puede ser diferente a en mujeres no
gestantes. Es por esto que en muchos lugares han
tomado como conducta realizar intervenciones con
poca evidencia, como la administracién de
antibidticos y otros medicamentos y realizar
intervenciones como parto por cesarea, sin una
indicacién materno-fetal claramente definida.(3)

Cuadro 1. Antecedentes de la sintesis rapida

Esta sintesis rapida moviliza evidencia de investigacion
tanto global como local, sobre una pregunta presentada al
programa de Respuesta Rapida de la Unidad de Evidencia
y Deliberacién para la Toma de Decisiones-UNED de la
Facultad de Medicina (Universidad de Antioquia). Siempre
que sea posible, la sintesis rdpida resume la evidencia
cientifica extraida de revisiones sistematicas de Ia
literatura y ocasionalmente de estudios de investigacion
individuales. Una revisidn sistematica esun resumen de los
estudios que abordan una pregunta claramente formulada
que utiliza métodos sistematicos y explicitos para
identificar, seleccionar y evaluar los estudios de
investigacion, y para sintetizar los datos de los estudios
incluidos. La sintesis rapida no contiene recomendaciones,
lo que habria requerido que los autores hicieran juicios
basados en sus valores y preferencias personales.

Las sintesis rapidas pueden solicitarse en un plazo de tres
(3), siete (7), diez (10), treinta (30), sesenta (60) o noventa
(90) dias habiles.

Esta sintesis rdpida se prepard en un plazo de 3 dias

laborables e incluyd cuatro (4) pasos:

1. La presentacion de una pregunta por parte de un
formulador de politicas o de un actor interesado (en
este caso fue el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, Oficina Regional para Ameérica latina y el
Caribe —UNFPA/LACRO-

2. Identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar las
investigaciones pertinentes sobre el tema;

3. Redactar la sintesis rapida de manera que se presente
de forma concisay en un lenguaje accesible.

4. Revisidon de mérito por expertos.

Reconocersi hay una mayor incidencia de complicaciones materno-perinatalesy conocerla frecuencia de estas
es importante porque permitird disefiar protocolos y procedimientos para el control prenatal y postnatal de la
gestante y el producto de la gestacidon, permitiendo reconocer de forma temprana complicaciones y poderles
dar un tratamiento oportunoy efectivo, siguiendo la mejorevidencia disponible, las preferencias de la paciente

y el contexto de la atencion.
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LO QUE ENCONTRAMOS

Cuadro 2. Identificacidn, seleccidn y sintesis de la Se realiz6 una busqueda estructurada de revisiones
evidencia cientifica sistematicas de la literatura, el 17 de noviembre de
La basqueda de evidencia se realizé en PubMed i 2020, estadio como resultado la identificacion de 118
(MEDLINE), the Cochrane Library, SCOPUS, Episteménikos. | registros, de los cuales 30 fueron eliminados por ser
BIREME-Lilacs y SCIELO. En el Anexo 1 se encuentran las | duplicados. Posteriormente, fueron evaluados parasu
estrategias de busqueda y los recursos web evaluados. Si inclusién por titulo y resumen por dos evaluadores
bienla busqueda se enfocd solo en revisiones sistematicas, (JCM y PV) obteniendo 31 estudios en total. Estas
se incluyeron dos estudios de cohortes que fueron .
referenciados en las revisiones consultadas. fueron evaluadas.en t.(?XtO compl,etoyfueron filtradas
por fecha de realizacidon de la busqueda, de estos se
Para cada revisidon sistemdtica incluida en la sintesis se elimin6 una por ser duplicada (dos registros con el
documenté el enfoque de la revision, los desenlaces, los | MISMO estudio en inglés y en espafiol).
hallazgos clave, el mes de la ultima busqueda de la
literatura. En el Anexo 2 se presentan las matrices de i En estasintesis se consideran los siguientes aspectos:
extraccion de informacion de los recursos evaluados mas
relevantes para la sintesis. 1. Frecuencia de complicaciones gestacionales.
2. Frecuencia de complicaciones neonatales.
La calidad de la evidencia se evalu6 con el instrumento | 3 Transmisién vertical del SARS-CoV-2.

AMSTAR 2 (4 isi istemati It derad L p .
. , .( Jpara rev',ﬂoneSS'S ema IC?S (alta, mc,) era % ¢ 4. Indicaciones de cesareaen pacientes con COVID-109.
baja y criticamente baja) y las herramientas del instituto

Joanna Briggs (5) para los estudios observacionales.

Frecuencia de complicaciones gestacionales

Se han publicado varias revisiones sistematicas que han sintetizado la informacidn de reportesy series de casos
donde se reportaelcurso de la gestacion en mujeres hospitalizadas (6) y no hospitalizadas (7-9). Solo la revisidn
de Di Toro (8), la de Turan (6) y la de Allotey (10)incluyeron y reportaron estudios donde existieron grupos de
control.

Si bien los reportesy series de casos son utiles y dan luces del curso clinico y de las complicaciones en las
gestantes infectadas con SARS-CoV-2 tanto sintomaticas como asintomaticas, la ausencia de grupo control
impide establecer relaciones causales. Ademads, estos reportes pueden no ser representativos de la historia
natural de todas las gestantes infectadas ya que estos disefios tienden a reportar casos o grupos de casos
llamativos o que tienen caracteristicas especiales o diferentes. Casitodas las revisiones evaluadas a partir de la
busqueda estructuradade laliteratura cientifica tienen estas limitacionesy esimportante reconocerlas previo a
la descripcidn de los hallazgos.

La revision de Allotey, (10) que incluyé estudios de cohortes donde se realizan comparaciones con un total de
13118 gestantes con COVID-19, encontrd que, comparado con gestantes sin COVID-19, las gestantes con COVID-
19 tienentresveces mas posibilidad de tener parto pretérminoantes de la semana37 (OR: 3,01, IC95% 1,16 —
7,85). Otros desenlaces, como mortalidad por todas las causas (OR 18,08, IC 95% 1 - 327,8), ingreso a UCI (OR
71,63, IC 95% 9,81 — 523,06), realizacidon de cesarea(OR 2,02, IC 95% 0,67 — 6,10), mortalidad fetal (OR 2,45, IC
95% 0,41 — 14,71), mortalidad neonatal (OR: 3,26, IC 95% 0,3 —36,07) fueron calculados utilizando pacientes de
unacohorte historica (la UK Obstetric Surveillance System Study) por lo que debenserinterpretados con cuidado;
otros, como el puntaje de Apgar anormal a los 5 min (OR 0,96, 1C 95% 0,06 — 16,51) y diestrésfetal (OR: 1,86, IC
95% 0,5 —6,94) fueron no significativos. Ademas de lo anterior, comparado con mujeres no gestantes con COVID-
19 parece que las gestantes tienen mayor riesgo de ingresar a UCI (OR: 1,62 IC 95% 1,33 — 1,96) y de recibir
ventilacién mecanica (OR: 1,88 IC 95% 1,36 — 2,6).
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La revisién de Di Toro (8) incluyé 1100 gestantes, con una edad media combinada de 30,5 afios y una proporcién
de ingreso a unidad de cuidado intensivo del 8% (aunque con gran variabilidad en los resultados en los estudios
incluidos, que iban desde el 0% hasta el 100%). La tasa de parto pretérmino combinadafue de 23% con estudios
que reportaron tasas tan bajas como 0% hastatan altas como 91%. En estarevisidon encontraron una prevalencia
de cesdrea del 85% con gran heterogeneidad entre los diferentes estudios (con reportes que indicaban una
prevalencia del 19% hasta del 100%), que, segun los autores, se explica por el area geogréfica del estudio,

Esta revisidon, incluyé la cohorte de Knight (11) que estudidé a 427 gestantes infectadas por SARS-COV-2
hospitalizadas en hospitales britanicos (entre marzo y abril de 2020). En esta encontraron una incidencia de 4,9
gestantes hospitalizadas en elfinal delsegundoy tercertrimestre con SARS-CoV-2 por cada 1000 gestaciones (IC
95% de 4,5 a 5,4). De todas las gestantes evaluadas con COVID-19, el 10% requirié cuidado critico, el 1% necesitd
oxigenacion por membrana extracorporeay el 24% tuvieron diagndstico por imagen de neumonia por SARS-CoV-
2. Detodas las gestantes evaluadas, el 1% murio, el 93% fueron dadas de alta sin complicacionesy el resto (6%)
seguian hospitalizadas al final delestudio. Los autores reportan que entotal 4 mujerestuvieron un abortoen un
rango de 10 a 19 semanas de gestacidn y 196 dieron a luz, de las cuales 66 (25% de las gestante s que dieron a
luz y 15% de todas las gestantes evaluadas) tuvieron partos pretérminos de los cuales el 48% se debié a la
infeccion, 14% por compromiso fetal y 12% a otras causas de tipo obstétricos.

Otra revisién encontré datos similares; (3) sin embargo, encontraron unaamplia heterogeneidad que, segun los
autores, era explicada por la ubicacién geografica del estudio. La tasa de cesareas fue de 72%, siendo mayor en
China (91%) que en Europa 38%; un 27% de las gestaciones tuvo eventos adversos en la gestacion, siendo
igualmente mayor en China que en Europa y Estados Unidos. Encontraron, ademads, una proporcién combinada
de 23% de partos pretérmino con estudios individuales incluidos que reportaron desde un 2% hasta el 66%.

Todas las revisiones consultadas han acordado que la complicacién gestacional mas frecuente es el parto
pretérmino, elcual parece serhastados o tres veces mas frecuente que en partos de gestantes sin COVID-19. En
revisiones sistemadticas previas alinicio de la pandemia se habia encontrado una prevalenciaaproximada de 10%
(12). Sin embargo, la revision de Allotey (10) reportaque la proporcidn de partos pretérminos espontaneosfue
solo de 6% comparado con la proporcién global de todos los partos pretérminos de 17%. Esto podria ser
explicado por un aumento de los partos pretérminos iatrogénicos, entendidos como una respuesta médica a
alguna condicion médica adicional que lleva a decidir terminar el embarazo. La incidencia de diferentes
complicaciones materno-perinatales se describe en la tabla 1.

Igualmente, debetenerseen cuentaparalatoma de decisiones de los profesionales relacionados con la atencion
prenataly del parto que hay unaumento delriesgo de ingreso a UCl y de recibir ventilacién mecanica comparado
con gestantes sin COVID-19y que puede ser necesaria una mayor supervision del estado pulmonar de estas
gestantes. (10) Estos datos son similares a los reportados porlos CDC de Estados Unidos (13) que indican que las
gestantes con COVID tienen mayor riesgo de ingresara UCI (RR: 3,01C95% 2,6 — 3,4), recibir ventilacion mecanica
(RR: 2,9, IC95% 2,6 — 3,4), recibir ventilacién mecanica extracorpdrea(RR: 2,4 1C95% 1,5 —4,0) y de morir (RR:
1,7,1C95% 1,2 —2,4) comparado con mujeres no gestantes con COVID-19y después de ajustar por la edad, raza
y comorbilidades.

Frecuencia de complicaciones neonatales
Limitaciones similares a las descritas previamente se presentan en la descripcidn de las complicaciones de

neonatos hijos de madres infectadas por SARS-CoV-2. Larevisién de Allotey encontrd una proporcién de ingreso
a UCl neonatalde 25%, sepsis neonatalde 4%, y diestrés fetalde 8. Parece que puede tres veces mas posibilidad
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de ingreso a UClI neonatal (OR: 3,13 IC95% 2,05 — 4,78); sin embargo, este calculo se basa en una comparacion
con una cohorte histdrica, por lo que debe interpretarse con cuidado.

La revisidon de Turan (6), reporté un total de 479 neonatos vivos y 7 muertes fetales. De las muertes fetales, 6
fueron entre las semanas 24 y 30+3 y eran el producto de la gestacidon de mujeres con COVID-19 criticamente
enfermas que estaban en ventilacién mecdnicay en UCI.

De todos los neonatos, un 33,7% nacieron pretérmino (entre las semanas 24y 36+7, con una proporcién similar
en pacientes con madres con infeccidén leve y madres con infeccion grave), el resto de neonatos fueronatérmino,
la mayoria nacié por cesarea, muchas de ellas sin una indicacién en el reporte. La tabla 2 describe diferentes
complicaciones neonatales segun el estado materno.

Tabla 2. Complicaciones neonatales segun el estado materno

Complicacion Numero de Casos en hijos de madre Casos en hijos de madre
casos con infeccion leve con infeccion grave

Distrés fetal 50 22 28

Pequeiio parala edad gestacional | 6 6 0

Muerte fetal 7 1 6

APGAR menora?7 6 0 6

Ingreso a UCI-N 54 3 51

Muerte neonatal 5 0 5

Tomado de Turan. (6)

Transmision vertical del SARS-CoV-2

Se haidentificado que el SARS-CoV-2 puedetraspasarlabarrera hematoplacentariaen seres humanos. El estudio
de Fenizia (14) encontré genoma viral en una muestra de sangre de cordén umbilical y en dos placentas de
mujeres con embarazo a término con infeccién por SARS-CoV-2. Igualmente, el estudio de Facchetti (15)
encontrd la presencia de las proteinas N y S del virus en una madre cuyo hijo fue positivo para RNA del virus.

Ahora, si bien se ha reconocido el potencial biolégico de la infeccidon, ha sido dificil identificarlo clinicamente y
calcular la frecuencia de este. Esto se debe, entre otras cosas, a que los mecanismos de diagndstico molecular
del virus pueden no ser tan utiles en neonatos: el hisopado nasofaringeo en recién nacidos puede estar
contaminado con secreciones del canal del parto de la madre y el diagndstico mediante técnicas serolégicas
puede no tener un buen rendimiento diagndstico (y mas teniendo en cuenta gque no se ha investigado en esta
poblaciéon) y el diagnéstico tardio puede no serindicativo de infeccién congénita sino de infeccidn en los primeros
momentos de vida del recién nacido.

La revisién de Dhir (16) agregd el reporte de 4 casos de posiblesinfecciones congénitas entre 1141 neonatos. De
los reportes de infecciones congénitas, solo uno de los reportes, que era una serie clinica, fue clasificado como
de mala calidad metodoldgica, los otros tres reportes no fueron calificados pues solo eran reportes de caso.

En la revision sistematica de Walker et al (17) donde se enfocaron en la infeccién congénita por SARS-CoV-2
incluyeron el reporte de casos y las series de casos de 655 gestantes con COVID-19 que dieron a luz a 666
neonatos. De estos, 28 (4,2%) tuvieron confirmacion de SARS-CoV-2 a partir de muestras nasofaringeas (tabla
suplementaria S1 del reporte) y 8 de 292 nacieron por via vaginal (el 2,7%) y 20 de 374 por cesarea (20/374).
Todos los reportes de neonatos positivos evaluados por estos investigadores lo fueron a partir de pruebas de
origen nasofaringeolo que impide reconocer con certezasi son infecciones congénitas o no. De todas formas, si
bien los resultados no permiten obtenerconclusiones claras sobre si la via del parto juega un papel importante
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enel desarrollo de la infeccidon neonatal por SARS-CoV-2, parece ser que no hay diferencias entre la cesareay el
parto por via vaginal y parece ser que la infeccién congénita es un evento muy infrecuente.

Indicaciones de cesarea en COVID-19

La evaluacion de la evidencia consultada no propone si la infeccidon por COVID sea una indicacién o no de la
cesdreaperse. Almomento de laconsulta de la informacién, el Royal College of Obstetricians and Gynaecologist
en sus recomendaciones de tratamiento de las gestantes con COVID-19 indica que no hay evidencia que
favorezcauna via de parto sobre otra en pacientes con COVID-19. (18) Sin embargo, sugieren que en pacientes
sintomaticas que se encuentren en la segunda etapadeltrabajo del partoy se encuentren hipdxicas o cansadas
puede ofrecérseles un parto instrumentalizado.

El American College of Obstetricians and Gynecologists sugiere que la infeccién por SARS-CoV-2 no es una
indicacién de cesdrea, pues la informacién actual sugiere que la transmision vertical del virus es poco comun y
el riesgo elevado de ingreso a UCI, de ventilacidon mecanica o de muerte por COVID-19no son unaindicacion de
parto por cesarea. Esta organizacion sugiere que la via del parto sea definida solo por indicaciones obstétricasy
fetales. (19)

Si bien las sugerencias de ambas organizaciones parecen contradictorias, es necesario aclarar que la evidencia
no indica que la cesdrea o el parto por via vaginal para las gestantes con COVID-19 disminuya el riesgo de
desenlaces adversos materno-perinatales. La bibliografia que se ha publicado hasta el momento es de baja
calidad e impide realizar recomendaciones o darluces sobre algunaindicacién. Parece mas bien que la definicién
de la via del parto debe ser una decisidon tomada con criterios obstétricos y fetales.
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Tabla 1. Incidencia de diferentes desenlaces materno-perinatales descritos en la literatura.

Desenlace % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Parto 23 (16-31) 17 (13-21) 23 (12-37) 21,8 (14,6-| 14,3(9,2-33,2) | 20,1 (15,8 | 23 (14-32) 23 (11-39) 41,1 (25,6-

pretérmino 31,3) 25,1) 57,6)

Preeclampsia 5,7 (3,3-101) 14,64 (0,94-
40,34)

RPMO 5(3-8) 10 (3-19) 8,9 (5,5-14,6) 18,78  (0,8-
33,5)

RCIU 1,2 (0-6,3)

Mortalidad 0,6 (0,2-1,5) | 2,4 (0-13,5) 0 (0-1,4)

fetal

Muerte 0,1 (0-0,7) 0,9 (0,4-2,3) 1,5 (1,2-9,6) 0 (0-1,1) 12 (3-20)

materna

Cesarea 72 (59-84) 65 (57-73) 85 (72-94) 48,3 (34,1- | 57(48,9-78,8) | 84,7 (80,8- | 65 (42-87) 88 (82-94) 91,04 (81-

62,7) 87,9) 97,6)
Parto vaginal 35 (27-43) 29 (21,4-33,5)
Ingreso a UCI 4(2-7) 8 (1-20) 7 (4,4-10,9) 31,3 (27,2- | 3(1,6-5,9) 13 (4-25)
55,5)

Diestrés fetal 8 (5-12) 4 (0-12) 25 (14,4-39,6) 29 (8-49) 43,02 (15,3-
73,4)

APGAR <7 0 (0-2) 1,4 (0-7,8) 0,5 (0,1-2,7) 4,53 (0,4-12,6)

Asfixia 1,6 (0-8,9)

neonatal

Ingreso a UCI- 25 (14-37) 2 11,6 (5,4-22,6) | 64,9 (58,3 8,71 (0,01

N 71,1) 16,3)

Muerte 2 (0-5) 0,9 (0,5-1,5) | 1,2 (1-8,7) 0,3 (0,1-1,8) 7 (1,4-16,3)

Perinatal

Transmision 1 (0-2) 1,4 (0,4-4,7) | 0(0-1,5) 0 (0-1,2) 0 (0-9,6)

vertical

Nota: Las fechas de publicacién que se encuentran al lado de cada publicacién son las fechas de busqueda en la literatura de cada revisién
sistematica. Las proporciones descritas en esta tabla deben interpretarse con cuidado al ser resultado de revisiones sistematicas con dife rentes
términos de busqueday al estar sometidas a alto riesgo de sesgo en los estudios primarios que abarcaron. RPMO: Ruptura prematura de
membranas ovulares, RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino. UCI: Unidad de cuidado intensivo (de adultos), UCI-N: Unidad de cuidado
intensivo neonatal.
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda

UNED- SINTESIS RAPIDAS NACER- REPORTE DE BUSQUEDAS
COVID-19 Y CESAREA - Lider, Juan Camilo Martinez

BASE DE DATOS HITS | Fecha
PUBMED — Revisiones sistematicas y otras revisiones
("Severe Acute Respiratory Distress Syndrome"[Title/Abstract] OR "SARS"[Title] OR "MERS"[Title] OR "sars
cov'[Title/Abstract] OR "COVID-19"[Title/Abstract] OR "COVID19"[Title/Abstract] OR "coronavirus disease"[Title] OR
"novel coronavirus"[Title] OR "novel 2019 coronavirus"[Title] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus o8 17 NOV
2"[Supplementary Concept] OR "COVID-19"[Supplementary Concept]) AND (“"cesarean section"[MeSH Terms] OR = 2020
"cesarea*'[Title/Abstract] OR  "caesarea*'[Title/Abstractf OR  "abdominal  delivery"[Title/Abstract]) AND
"systematic"[Filter]
("Severe Acute Respiratory Distress Syndrome"[Title/Abstract] OR "SARS"[Title] OR "MERS"[Title] OR "sars
cov'[Title/Abstract] OR "COVID-19"[Title/Abstract] OR "COVID19"[Title/Abstract] OR "coronavirus disease"[Title] OR
"novel coronavirus"[Title] OR "novel 2019 coronavirus"[Title] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 23 17 NOV
2"[Supplementary Concept] OR "COVID-19"[Supplementary Concept]) AND ("cesarean section"[MeSH Terms] OR = 2020
"cesarea*'[Title/Abstract] OR  "caesarea*'[Title/Abstractf OR  "abdominal  delivery"[Title/Abstract]) AND
"review"[Publication Type]
Cochrane Library — Los 4 resultados son protocolos de ensayos. No hay ensayos, ni revisiones.
4 Trials matching covid-19 in Title Abstract Keyword AND "Cesarean” in Title Abstract Keyword - (Word variations have 4 17 NOV
been searched) 2020
Scopus - Revisiones
( TITLE-ABS-KEY ( covid-19) AND TITLE-ABS-KEY (cesarean)) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re")) 50
Epistemonikos - Revisiones
(title:((title:(covid) OR abstract:(covid)) AND (title:(cesarean) OR abstract:(cesarean))) OR abstract:((title:(covid) OR 3 17 NOV
abstract:(covid)) AND (title:(cesarean) OR abstract:(cesarean)))) 2020
BIREME-LILACS — Todos los resultados regionales
(covid-19) AND (cesarea) AND ( db:("IBECS" OR "LILACS" OR "MULTIMEDIA" OR "PAHOIRIS")) 11 17 NOV
(covid-19) AND (cesarean) AND ( db:("IBECS" OR "LILACS" OR "MULTIMEDIA" OR "PAHOIRIS")) 2020
Scielo — Todos los resultados regionales
(covid-19) AND (cesarean) 6 17 NOV
(covid-19) AND (cesarea) 2020
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Anexo 2. Resumen de los hallazgos de las revisiones sistematicas

Los estudios se encuentran ordenados por fecha de busqueda, de la mas reciente a la mas antigua.

Numero de
Fecha de estudios Numero de
L. la dultima { AMSTAR 2* incluidos estudios
. Objetivo de la . . . .
Autor inicial . . e Hallazgos clave busqueda (evaluacion - conducidos
revision sistematica q .
de la de calidad) Numero de en
literatura participantes Latinoamérica
incluidas
Estimar la Comparado con controles, los odds de parto pretérmino fueron mayores, 8 de julio Baja 34 series de 0
proporcién de pero no estadisticamente significativos OR: 2,28 IC 0,92-5.65 p 0,074 de 2020 casos, 27
eventos adversos Para gestantes, el sintoma mas prevalente fue fiebre (58 %), seguido por tos reportes de
gestacionales en (52%), linfopenia (46%) y disnea (17%). casos
mujeres con COVID- Sélo 13 (1%, IC del 95%: 0% —2%, | 2 = 0%) de los neonatos tuvieron una
19 infeccién por COVID-19. Ocurrieron un total de 19 (2%, IC del 95%: 0% -5%, | 745 gestantes
2 = 53,4%) muertes fetales, que incluyeron 5 embarazos prematurosy 3
amenazas de aborto en recién nacidos, se informé neumonia en 13 (1%, IC
del 95%: 0% -3%, | 2 = 45,8%) neonatos, mientras que 4 neonatos
presentaron asfixia y linfopenia.
Dubey (3) Las tasas de parto prematuro y eventos adversos del embarazo también
fueron mas bajas en los estudios de EE. UU. (12%, 15%) en comparacién con
los estudios chinos (17%, 21%) y europeos (19%, 19%) sin ninguna presencia
significativa de heterogeneidad. La semana gestacional temprana se asocié
con proporciones mas altas de eventos adversos del embarazo y parto
prematuro. La mayoria de los partos prematuros o los resultados adversos
del embarazo ocurrieron si la infeccion se adquirié temprano en las edades
gestacionales de 25 a 35 semanas.
Aunque parece una transmision rara de la infeccién en los bebés de madres,
se necesita mas investigacidén para examinar los resultados a largo plazo de la
infeccidn, y los tiempos de parto y sus interacciones con las caracteristicas
maternas entre las madres infectadas con recién nacidos.
Determinar las La proporcién de muertes maternas fue de 0,1% IC 95% 0 — 0,7%. 26 de Baja 77 estudios de 1
manifestaciones 4% de las gestantes ingresaron a UCI (IC 95% de 2-7%). junio de cohorte
clinicas,en gestantes Comparado con gestantes sin COVID-19, las gestantes con COVID-19 tienen 2020
con COVID-19, tres veces mas posibilidad de tener parto pretérmino antes de la semana 37 13118
Allotey (10) i identificar factores (OR: 3,01,1C 95% 1,16 — 7,85). Otros desenlaces, como mortalidad por todas gestantes

de riesgo para
complicacionesy
cuantificar

las causas (OR 18,08,1C95% 1 - 327,8), ingreso a UCI (OR 71,63,1C95%9,81 —
523,06), realizacion de cesarea (OR 2,02,1C95% 0,67 — 6,10), mortalidad fetal
(OR 2,45, 1C95% 0,41 — 14,71), mortalidad neonatal (OR: 3,26, IC 95% 0,3 —
36,07) fueron calculados utilizando pacientes de una cohorte histérica
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desenlaces
maternoperinatales

Sintetizar la 58 neonatos positivos para SARS-CoV-2. De estos, 4 probables o confirmados i 9 de junio Baja 86 estudios
literaturadisponible de origen congénito (placenta, cordédn umbilical, leche materna o liquido de 2020
en modos de amnidtico positivos), reportados en 1 estudio de baja calidady 3 con calidad 1141 neonatos
transmision, no evaluada (reporte de caso). El resto son posiblemente posparto o no
Dhir (16) caracteristicas conocido.
clinicasy desenlaces Después de las 24 h del nacimiento. Entre los recién nacidos a término, 10
de la infeccién por presentaron sintomas en la primera semana (7 en el dia 2 de vida), 3 en la
SARS-COV-2 en segunda y tercera semanas y 4 en la cuarta semana de vida.
neonatos
Evaluar el riesgo de Encontraron 28 neonatos con infeccién por COVID-19. No hubo prueba i 5 de junio Muy baja 49 estudios
infeccién neonatal y viroldgica al nacimiento o a las 12 horas de vida. 8 neonatos presentaron de 2020
las rutas de sintomas, de estos, 4 posiblemente relacionados con prematuridad. 666 neonatos
transmision Via del parto: Vaginal: 291 partos: 8 neonatos con COVID (2,7%). Cesarea: 264,
Walker (17) 20 positivos (5,3%). o . . o
El hallazgo de bajas tasas de infeccion neonatal después de la cesdrea, coincide
con el primer reporte de COVID-19 en el embarazo. Tres revisiones
sistematicas se han publicado sobre este temay apoyan que el parto vaginal,
la lactancia materna y la interaccién materno-infantil son seguros en el
contexto de la enfermedad COVID-19.
Evaluar las 487 (76,5%), 101 (15,9%) y 49 (7,7%) gestantes fueron diagnosticadas al 29 de Baja 63 estudios
caracteristicas ingreso con enfermedad COVID-19 leve, grave y critica, respectivamente, de mayo de
clinicas maternas, acuerdo con los criterios clinicos definidos por el Centro Chino para el Control 2020 637 gestantes
fetales y neonatales y la Prevencién de Enfermedades. hospitalizadas
en gestantes La tasa de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) fue del 9,6% (n =
hospitalizadas con 61), la cual comprendié una (1,6%) mujer en el primer trimestre, 5 (8,2%)
infeccion por SARS- mujeresen el segundo trimestre y 55 (90,2%) mujeres en el segundo trimestre.
CoV2 confirmada Entre las 61 mujeres ingresadas en la UCI, se informé que 10 mujeres habian
muerto, 1 todavia estaba en oxigenacién por membrana extracorporea, 4
permanecieron intubadas y 46 habian sido extubadas con éxito.
Turan (6) Hubo siete abortos espontaneos, cinco en el primer trimestre y dos en el

segundo trimestre. Latasa de aborto espontaneo fue de 5/31 (16,1%) entre las
que adquirieron la infeccidn en el primer trimestre y de 2/55 (3,6%) entre las
que la adquirieron en el segundo trimestre. seis mortinatos ocurrieron
prematuros entre las 24 + 0 y 30 + 3 semanas de gestacion.

Entre las 479 mujeres que tuvieron un nacimiento vivo, hubo 161 (33,7%)
partos prematuros (24 + 0-36 + 6 semanas) y 318 (66,4%) partos atérmino (237
semanas). (84,1%) mujeres y vaginal para 76 (15,9%) mujeres.

479 nacidos vivos, la incidencia de muerte neonatal fue del 1,0% (n = 5).
15,21,37,44 Loscinco de estosrecién nacidos nacieron de madres con COVID-
19 critico ingresadas en la UCI.
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Reportar los e La tasa de parto prematuro tuvo una prevalencia combinada del 23% (IC del i 8 de mayo Baja 22 estudios
desenlaces 95%: 12 a 37; 17 estudios, 684 recién nacidos). La edad gestacional media del de 2020
maternosy parto pretérmino fue de 35,74 semanas (IC del 95%: 35,55 a 35,94; tres 1096
neonatales estudios; 11 mujeres). gestantes
X relacionados con e Se observd una prevalencia combinada de cesdrea del 85% (IC del 95%: 72 a
Di Toro (8) COvVID-19. 94, 21 estudios, 520 mujeres) con alta heterogeneidad explicada por la
ubicacién geografica del estudio.
o El peso medio al nacer fue 3144,71 g (IC del 95%: 2894,95 a 3394,47, 14
estudios, 217 recién nacidos).
e 19 de 444 recién nacidos dieron positivo al ARN del SARS-CoV-2 al nacer
Revisar e Las gestantes sintomaticas tenian disnea (35%) y anosmia o sintomas i 7 de mayo Baja 86 en sintesis
sistematicamente la inespecificos como mialgia, fatiga o dolor de cabeza en un 15-20%. Menos de de 2020 cualitativa
literatura de COVID- una quinta parte eran asintomaticas. 17 en sintesis
19 y embarazo. e La mayoria de las mujeres (75%) estaban en el tercer trimestre o en el cuantitativa
posparto.
Khalil (20) e 43 de 2468 mujeres murieron con una proporcién combinada del 0,9%. 2.567
e El parto prematuro en un 22% de los casos (IC del 95% 15% a 31%), con gestaciones en
variabilidad entre estudios la dltima
e La mitad de los partos fueron por cesdrea. Si bien pocos estudios informaron
indicaciones, la indicacién mas comun no fue sufrimiento fetal, sino
relacionada con COVID-19, neumonia materna grave o miedo a una
descompensacion materna repentina.
Evaluar el efecto de i NOTA: Solo se incluyen los desenlaces relacionados con las gestantes con SARS- | 30 de abril Baja 39 estudios
la infeccién por CoV-2 de 2020
SARS-CoV-2, MERS- e El SARS-CoV-2 fue el agente menos causante de casos graves entre las mujeres
CoV 'y SARS-CoV en embarazadas infectadas con una tasa de 25% (IC del 95% de 7-59%). 1271
la gestacion. e La prevalencia del SARSCoV-2 entre los partos prematuros a las <37 y 34 gestantes con
semanas de gestacion fue de 14,3% y 8,9%, respectivamente. El 46,2% de las SARS-CoV-2
mujeres embarazadas dieron a luz a >37 semanas de gestacidon. Reportd
preeclampsiaen el 5,7% de las mujeres embarazadas con COVID-19. Se informé
ruptura prematura de membranas en 8,9%, mientras que la tasa de restriccion
Diriba (21) del crecimiento fetal se informé en 1,2%.

e En este estudio, el aborto espontaneo tuvo una incidencia 2,4%. Las mujeres
embarazadas admitidasen la UCl representaron el 28,5%, mientras que la tasa
de muerte materna fue de 1,5%. La prevalencia de parto por cesdrea fue del
57%. Se informé sufrimiento fetal entre el 25%, mientras que la tasa de asfixia
neonatal fue del 1,6%.

e La tasa de recién nacidos ingresados en la UCIN fue del 11,6% en los que se
reportd muerte perinatal entre el 2,9%. Ninguno de los estudios informé la
transmision del SARS-CoV-2 de la madre al feto en el Gtero durante el periodo
de seguimiento.
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Describir las o Lafiebre fue el sintomamds comun, seguido de tosen el 36,8% de los pacientes i 30 de abril Baja 24 estudios
caracteristicas y dolor de garganta en 22,6%. Los sintomas notificados con menos frecuencia de 2020
clinicas, de incluyeron y diarrea. 136 gestantes
Matar (26) !aboratorio y de e Los linfocitos medios reportados fueron de 1233 x 109/L. Hubo linfopenia en
imagen y los 36 pacientes.
desenlaces de los e 31de 94 recién nacidos tuvieron un parto pretérmino (<37 semanas). 5 recién
embarazos con nacidos nacieron prematuros de menos de 34 semanas. La media de peso al
COvID-19 nacer de los recién nacidos fue de 3127,639 g.
Evaluar la tasa de e El 75,3% (274/364, IC del 95%: 70,6— 79,4) de las de las gestantes fueron | 29 de abril Baja 13 estudios
complicaciones asintomaticas, los principales sintomas fueron fiebre y tos. EI 87,2% tenian una de 2020
materno-fetales en enfermedad leve y el 1,3% estaba en estado critico. 538 gestantes
embarazos con e La tasa de partos prematuros fue del 20,1%
Huntley (22) : COVID-19 e El 85%de las mujeres se sometieron a cesarea
e Latasa de puntuaciones de Apgar a los 5 minutos inferioresa 7 fue del 0,5%.
La mortalidad neonatal ocurrié en el 0,3% de los casos. N
e 0 hubo casos de transmisidn vertical entre 310 partos para los que se dispuso
de datos.
Evaluar las e Laincidencia de casos graves o muertes fue del 12%, IC del 95% 3-20%. 16 de abril Baja 14 estudios
caracteristicas e Laincidenciade fiebre fue del 51 (ICdel 95%: 35-67%), de tos fue del 31 (IC del de 2020
clinicasy desenlaces 95%: 23-39%), de linfopenia fue del 49%, de hallazgos positivos enimagen del 236 gestantes
en gestantes con 71% (IC del 95%: 29-70%)
Gao (23) i
COvID-19 e Latasa de cesarea fue del 65% (IC del 95%: 0,42-0,87)
e La tasa de trabajo de parto pretérmino fue de 23% (IC del 95%: 14-32%).
e Laincidenciade sufrimiento fetal fue de 29% (IC del 95%: 8—49%). La de asfixia
o muerte neonatal fue 9 (IC del 95%: 3% ,21
Capobianco Evaluar las e Los sintomas vy signos clinicos mas prevalentes fueron tos, fiebre, mialgia, i 15 de abril Muy baja 13 estudios
(24) caracteristicas fatiga, dolor de garganta, disnea de 2020
clinicasde gestantes { e La proporcién combinada de fiebre y tos fue del 76,0% (IC del 95%: 57,0% - 114 gestantes
y neonatos con 90,0%) y 38,0% (IC del 95%: 28,0% -47,0%) respectivamente.
infeccion por SARS- e Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo fueron: estado fetal
CoV-2 no tranquilizador, ruptura prematura de membrana., placenta previa,
preeclampsia, ruptura uterina.
e Laprevalenciacombinadade complicacionesen mujeres embarazadas fue del
45,0% (IC del 95%: 24,0% -67,0%).
Di Mascio (25) i Reportar las e Las proporciones agrupadas de parto prematuro <37 y 34 semanas de 13 de Baja 19 estudios
complicaciones gestacion fueron 24,3% (ICdel 95%, 12,5-38,6)y 21,8% (IC del95%, 12,5-32,9), marzo de
maternas y respectivamente. Se reporté ruptura prematura de membranas se reporté en 2020 79 gestantes

perinatales en
embarazos con
COvVID-19

el 20,7% (IC del 95%: 9,5 a 34,9).

La proporcion combinada de parto por cesérea fue del 83,9% (IC del 95%, 73,8—
91,9). La proporcion combinada de muerte perinatal fue del 11,1% IC del 95%,
84,8-19,6), incluidas 3 muertes fetales y 2 muertes neonatales. Un total del
34,2% de losfetos sufrieron sufrimiento fetal y el 57,2% de los recién nacidos
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ingresaron en la UCIN. La proporcién combinada de puntuacion de Apgar <7 a
los 5 minutos fue del 6,1%, pero no se informaron casos de asfixia neonatal.
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