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Resumen: El objetivo del articulo fue revisar la literatura disponible sobre el SARS-CoV-2 relacionada con la
consulta y atencion ginecolégica que surgié en 2020 y primer semestre de 2021. La metodologia consistié en una
revision en las bases de datos electrénicas Pubmed, SciELO, Elsevier y Redalyc; asi como en el buscador Google
Académico, extendido a las referencias de los articulos encontrados. En términos de resultados, las consultas
ginecoldgicas han sido restringidas a la asistencia a embarazadas, urgencias, pacientes oncolégicas y posoperatorios.
Han disminuido las revisiones de rutina y los tratamientos de fertilidad; las mujeres deben asistir sin acompariantes a
la clinica, por su seguridad y la de todos; se redujo al minimo su permanencia en el centro de salud, asi como la
duracion de las visitas. Como conclusién, los centros de salud estan siendo atendidos solo por el personal
indispensable, guardando la proteccion exigida segun la normativa, para cubrir la atencion médica especializada; y
se ha extremado la desinfeccion sistemdtica tanto de los consultorios como de las instalaciones de diagndstico y
tratamiento, incluidos los respectivos aparatos y equipos de alta tecnologia; los ginecdlogos especialistas deben estar
conscientes del incremento en los casos de contagio con COVID-19 y, por ello, es importante estar preparados.
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Abstract: The objective of the article was to review the available literature on SARS-CoV-2 related to gynecologic
consultation and care that emerged in 2020 and the first semester of 2021. The methodology consisted of a review in
the electronic databases Pubmed, SciELO, Elsevier and Redalyc; as well as in the Google Scholar search engine,
extended to the references of the articles found. In terms of results, gynecological consultations have been restricted
to pregnant women, emergencies, oncological and postoperative patients. Routine check-ups and fertility treatments
have decreased; women must attend the clinic unaccompanied, for their safety and that of all; their stay at the health
center has been reduced to a minimum, as well as the duration of visits. In conclusion, health centers are being
staffed only by the indispensable personnel, with the protection required by regulations, to cover specialized medical
care; and systematic disinfection of both the offices and the diagnostic and treatment facilities, including the
respective high-tech equipment and apparatus, has been intensified; specialist gynecologists should be aware of the
increase in cases of infection with COVID-19 and, therefore, it is important to be prepared.
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COVID-19, consulta y atencion ginecologica: breve revision

Introduccion

En pocos meses, el mundo se ha visto envuelto en una de las pandemias quizas mas grandes de la
historia causada por el COVID-19, perteneciente a la “amplia familia de los coronavirus de virus
RNA de los cuales se conocen 39 especies, que afectan directamente a mamiferos y aves, en las
personas son responsables de causar enfermedades simples como resfriados comunes (10%)
hasta enfermedades mas severas que pueden causar la muerte (Gonzalez-Payares, 2020; Diaz-
Castrillon & Toro-Montoya, 2020). Hoy en dia los diferentes estudios han reconocido 6 virus
como agentes causantes de diferentes infecciones en las vias respiratorias, dentro de los cuales se
incluye HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo) y MERS-CoV (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente) (De
Andrade Rodriguez & Gdémez Castellanos, 2021; Gonzalez-Payares et al., 2020; Cevik et al.,
2020).

En el afio de 2003 se descubrio el SARS-CoV ya que caus6 una pandemia en China, causando la
muerte de méas de 700 personas, de las cuales un 20-30% necesitaron ventilacion mecéanica y
con una letalidad del 10%, muy elevada en pacientes con morbilidades asociadas (Ofia et al.,
2020). Por su parte, el MERS-CoV se detect6 en el afio 2012 causando un cuadro clinico
similar, pero con una mayor letalidad (36%). A la fecha esta infeccion no se ha extinguido y
aun se presentan casos esporadicos. Estas dos son zoonosis han sido transmitidas al hombre, la
primera a través de murciélagos y la segunda originada en dromedarios (Fong-Silva et al.,
2020; Morales Fernandez & Wong Chew, 2021; Palacio-Angulo, 2020).

En Wuhan, provincia de Hubei, China, el 31 de diciembre de 2019, se presentaron 27 casos de
neumonia de origen desconocido, luego de iniciar con las investigaciones el 12 de enero del afio
2020 se conoce la enfermedad como COVID-19, “producida por un nuevo coronavirus que, a
partir del 11 de febrero recibiria el nombre de SARS-Cov-2” (Cafiete Villafranca et al., 2020,
p. 2); su propagacion fue tan rapida que constituye una amenaza a la estabilidad global, no solo
por el volumen de infecciones, contagiados y fallecidos, sino porque a su vez ha producido dafios
psicoldgicos y econdmicos en la poblacién mundial (Zheng, 2020; Ofa et al., 2020).

Debido a la gran afectacion causada por el virus lo que inicialmente se consider6 como una
emergencia sanitaria paso a ser reconocida como una pandemia, la cual el 23 de febrero del afio
2020 fue declarada en cuarentena la ciudad de Wuhan, donde se conocieron los primeros
contagios del virus (Ruiz-Bravo & Jiménez-Valera, 2020). Posteriormente en el mes de junio del
mismo afo a las 11pm. 216 paises informaron la presencia del virus, y el incremento de los casos
en el planeta fue significativo, estimado en 825.539 contagiados y 495.388 fallecidos. La
pandemia se posiciond en Europa, principalmente en los paises de Italia y Espafa; y
seguidamente se localizo en los Estados Unidos de América donde la cifra de infectados fue
creciendo aceleradamente amenazando con colapsar la infraestructura de salud de ese pais; luego
la tendencia, como es por todos conocida, implico un desplazamiento hacia América del Sur y
Africa (Cafiete Villafranca et al., 2020).

El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y de muy rapida transmision entre personas, se
propaga a través del contacto fisico cercano, la tos o secreciones respiratorias; las gotas
respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta
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dos metros, y las manos o los fémites contaminados con el virus seguido del contacto con la
mucosa de la boca, nariz u ojos (Velez Quinteros et al., 2021).

La pandemia de COVID-19, producida por el SARS-CoV-2, ha mantenido alerta a la economia y
sobre todo a la salud, quienes han tenido un gran reto de evitar consecuencias catastréficas. En lo
que respecta a las especialidades medicas, mas especificamente la ginecologia y la obstetricia, se
ha evidenciado incidencia del virus dado que, como cualquier ser humano, la mujer gestante
tiene el mismo riesgo de contagio, y aunque para el afio 2020 la afectacion de COVID-19 es
menor en mujeres que en hombres, persiste la preocupacion latente ante el grado de
vulnerabilidad de la gestante dada su condicion fisiologica y social, principalmente en paises
caracterizados por las limitaciones de su sistema de salud. Sumado a esto, las condiciones de
confinamiento conlleva otras consecuencias, ya que pueden estar sometidas a violencia familiar,
dificultades para acceder a los servicios de control prenatal y atencion del recién nacido, lo que a
su vez deriva en efectos negativos en su salud mental durante la fase de posparto (Buekens et al.,
2020; Alarcon, 2020).

En las pacientes embarazadas, segun Vigil-De Gracia et al. (2020), los sintomas del COVID-19
corresponden a la presencia de fiebre (77 a 85%), algunos problemas respiratorios (tos seca y
disnea en 23%), fatiga y/o mialgias y, en menor proporcion, sintomas gastrointestinales como la
diarrea; ademéas de la reduccion en el numero de leucocitos (leucopenia) y, en especial,
linfopenia (Vigil-De Gracia & Luo, 2020). Aun no se conoce a ciencia cierta si la afeccion
pulmonar o el patron de neumonia de las mujeres gestantes es diferente al patron evidenciado en
otras pacientes (Martinez-Roman et al., 2020).

Teniendo en cuenta que la situacion de pandemia genera una sensacion de incertidumbre al
personal médico, quienes necesitan reflexionar acerca del tipo de atencion que se le debe ofrecer
al paciente de ginecologia y obstetricia, ofreciendo la calidad asistencial de siempre, y es en este
escenario donde surge la necesidad de “migrar” a visitas telematicas en lugar de realizar las
consultas externas presenciales acostumbradas; incluso, “pasar de tener las pruebas diagndsticas
y el tratamiento conservador y quirurgico funcionando a pleno rendimiento, a posponer estudios
funcionales, ecografias, tratamientos fisioterapéuticos y cirugias uroginecolégicas” (Rogers &
Swift, 2020). Por todas estas razones, aunado a la incertidumbre por la pandemia se hace
necesario revisar la literatura asociada a como se ha desarrollado la consulta y atencion de
pacientes para el area de ginecologia en tiempos de COVID-19, para contribuir al conocimiento
y manejo en esta especialidad médica.

Materiales y Métodos

Se desarrollé una revision bibliografica exhaustiva de la literatura cientifica disponible en el
periodo comprendido entre marzo de 2020 y junio de 2021, en las bases de datos electrénicas y
motores de busqueda Pubmed, Elsevier, Redalyc y SciELO, también en el buscador Google
Académico, utilizando los términos: Ginecologia, Obstetricia, SARS-Cov-2 y COVID-19.

La metodologia utilizada consistié en la revision tematica de las publicaciones de mayor
relevancia, como articulos de investigacion, reportes de casos y articulos de revision
bibliografica, realizados sobre SARS-Cov-2 y COVID-19, sin restricciones de lenguaje. Una vez
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obtenida la informacion documental se realiz6 el analisis respectivo, seleccionando aquellos
documentos que hacian referencia a las condiciones de atencidn ginecologica de las gestantes
con infeccion por COVID-19. La principal limitante fue la falta de evidencia cientifica
determinante dada la actualidad de las publicaciones existentes y el escenario tan dinamico que
enfrenta la humanidad ante las variantes del virus.

Resultados y Discusion

Segun las evidencias actuales la pandemia del COVID-19 ha venido a plantear nuevos desafios
al personal de salud, especialmente de ginecologia y obstetricia ya que en muchos casos de
enfermedades se tiene poca informacion, como es el caso de los pacientes con cancer
ginecoldgico en donde se desconoce el efecto de la infeccion en aquellos que se encuentran
inmunosuprimidos. Sin embargo, segun reportes obtenidos de la experiencia en China en
pacientes ginecoldgicos con cancer, que presentaron COVID-19, indican que estos muestran 3,5
veces mayor riesgo de necesitar ventilacion mecénica, de admisién en unidades de cuidados
intensivos o de fallecimiento, en comparacion con pacientes sin cancer (Calderaro Di Ruggiero
et al., 2020; Liang et al., 2020).

Estos estudios realizados en China y en los EE.UU. “muestran diferencias significativas en la
letalidad de la COVID-19 en pacientes con cancer, oscilando entre el 7 y el 13%, llegando al
33% en pacientes con neoplasias” hematoldgicas (Dai et al., 2020). Se atribuye como causa
principal a “la insuficiencia respiratoria secundaria a la neumonia, pero no es la unica. El estado
de hipercoagulabilidad asociado incrementa los riesgos de eventos isquémicos y trombo-
embolicos” (Martinez-Roméan et al., 2020).

Otro impacto del COVID-19, a pacientes ginecoldgicos con cancer es el cambio en el modelo de
atencion de presencial a telemedicina o salud virtual, asi mismo estos se han visto obligados a
dilatar los tiempos de espera para las visitas, las pruebas diagnosticas y las intervenciones
quirdrgicas, aun con la sospecha diagndstica asumida. Con la pandemia “los hospitales
practicamente se han convertido durante meses en centros monograficos COVID v,
lamentablemente, muchas pacientes con neoplasias ginecologicas seran victimas colaterales de
esta situacion” (Contreras et al., 2020; Garcia Matamoros, 2020; Molina Gutiérrez et al., 2020).

En el &mbito de la Ginecologia Oncoldgica, los datos son limitados hasta el momento, por lo que
estas consideraciones podrian actualizarse a medida que evoluciona la situacion actual de
COVID-19. En pacientes embarazadas con la enfermedad COVID-19 se ha encontrado que, al
igual que en la poblacion general, la enfermedad puede ser leve o severa. Cerca del 90% de las
pacientes va a evolucionar en forma leve.(Vigil-De Gracia & Luo, 2020); El 10% restante
comprende la forma severa, usualmente por neumonia o dificultad respiratoria, y amerita
hospitalizacion para recibir oxigeno y cuidados muy de cerca. Un 2% terminara en una unidad de
cuidados intensivos por un sindrome respiratorio agudo severo (Cabrera-Vargas et al., 2020).

De la misma manera no se ha encontrado mayor riesgo de aborto o pérdida gestacional precoz en
gestantes con COVID-19 (Vigil-De Gracia & Luo, 2020; Zaigham & Andersson, 2020). Sin
embargo, los hallazgos preliminares en mujeres infectadas por SARS-CoV y MERS-CoV
tampoco ofrecen evidencias de una relacién causal clara con tales complicaciones; tampoco se ha
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confirmado la transmision vertical, lo que hace poco probable la existencia de defectos
congeénitos asociados a COVID-19 (Zaigham & Andersson, 2020).

Una preocupacion para el personal medico durante el embarazo es la transmision vertical y los
efectos que el patdgeno pueda tener sobre el feto, sin embargo, los estudios han demostrado que
no hay infeccion vertical, y descartaron la presencia de SARS-CoV-2 en el liquido amniotico,
sangre de cordon umbilical, leche materna e hisopado faringeo de los neonatos nacidos con
madres portadoras de COVID-19 (Serna Garcia et al., 2020; Zhang et al., 2020; Chen et al.,
2020).

Es importante resaltar que las mujeres embarazadas representan una poblacién de riesgo dentro
de la pandemia COVID-19 con frecuente y severo compromiso respiratorio dentro de un
contexto de arsenal terapéutico limitado con interesante asociacion a enfermedad hipertensiva
del embarazo (Schwartz, 2020). Por lo tanto, la deteccion y el manejo de estos casos deben ser
aplicados de manera temprana insistiendo en la importancia de los controles prenatales
frecuentes.

Conclusiones

A partir del andlisis y discusion de los resultados aportados tras la revision documental realizada,
se pueden obtener las siguientes conclusiones, sobre la COVID-19 en ginecologia y
obstetricia: La pandemia del COVID-19 ha cambiado notoriamente la practica asistencial de la
ginecologia y obstetricia, adaptandose a las teleconsultas o también llamada telemedicina,
comprobando que de forma remota se puede realizar un gran ndmero de atenciones a los
pacientes dando cumplimiento a sus expectativas, priorizando su patologia y asi evitar la
congestion de los centros hospitalarios. Teniendo en cuenta los avances en las investigaciones
podremos conocer el comportamiento de la enfermedad COVID-19 en pacientes ginecoldgicos
con céancer, ofreciendo herramientas invaluables para estas personas que se encuentran
vulnerables ante este virus.
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