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¢Qué debemos conocer sobre causadas por otros tipos de
covid-19 y embarazo? coronavirus; sin  embargo, las
recomendaciones del manejo del

i 5 ¢ .. COVID-19 deben estar basadas en
w%’/ 9 los datos de la epidemia actual, ya
| COVID 19 que las caracteristicas clinicas y el

Y EMBARAZO

desarrollo de la enfermedad parecen

./ ser diferentes.

El brote del COVID-19 continda Esta situacion ha obligado a los

., : equipos clinicos a disenar
expandiéndose a wuna velocidad quip

preocupante aumentando procedimientos 'y protocolos a

. . . contrarreloj para responder a una
rapidamente el nimero de contagios

L : situacion sin precedentes segun los
y muertes en el ambito mundial y

o datos cientificos que van emergiendo.
convirtiétndose en una amenaza para

todos los sistemas sanitarios

. Sin embargo, todavia existen muchas
mundiales.

lagunas de conocimiento sobre cémo

. el virus SARS-CoV-2 afecta al curso
El conocimiento actual de las

. : : del embarazo y el recién nacido, qué
infecciones por coronavirus durante la

., o factores clinicos u  obstétricos
gestacion es bastante limitado, y

. : modulan la enfermedad y cuéles son
parte de los datos disponibles y

provienen de epidemias anteriores




la recomendaciones para su manejo y

prevencion.

La mujer gestante, no es una persona
inmunodeprimida en el concepto
clasico, pero es bien sabido que las
adaptaciones fisiologicas de la madre
al embarazo predisponen a las
mujeres embarazadas a una mayor
“susceptibilidad” a patdgenos
intracelulares, especialmente virus,

bacterias y parasitos, lo cual se
traduce en una mayor morbilidad

materna y fetal .

El diagnostico de infeccibn vy

clasificacion clinica, sigue las normas

generales pero es preciso hacer

algunas consideraciones espaciales

en la mujer embarazada:

1°- Cada gestante debe ser
considerada de alto riesgo por la
mayor susceptibilidad debido a una
alterada,

respuesta inmune

especialmente en segundo trimestre.

Todas las mujeres embarazadas Yy
para prevenir infecciones, deben

tener amplias medidas preventivas

como higiene de manos, desinfeccion
de superficies con etanol 60% vy
adherirse estrictamente a las medidas

de distanciamiento social.

2°- Con la

disponible, las mujeres embarazadas

evidencia actual

parecen tener un curso similar de la
enfermedad, a la poblacién general.
Sin embargo, brotes anteriores con
virus respiratorios similares (SARS,
MERS) han demostrado que esta
poblacién, era mas vulnerable en el
segundo y tercer trimestre. Por lo
tanto, hasta que se disponga de mas
datos, las embarazadas con edad
gestacional mayor de 24 semanas,
deben estar estrictamente protegidas

contra la infeccion.

3°.- El parto prematuro, la rotura
prematura de membranas (PPROM) y
el sufrimiento fetal intrauterino son las
posibles complicaciones de la
infeccion materna por COVID-19,
posiblemente causadas por
hipoxemia materna. Las tasas de
cesareas son mucho mas altas que
en la poblacién gestante general, y

por causas todavia no conocida.
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4°- El retraso del crecimiento
intrauterino podria ser una posible
complicacion a largo plazo en
pacientes que se recuperan de la
infeccion por COVID-19. Por lo tanto,
es necesario el seguimiento del
crecimiento fetal en pacientes
embarazadas infectadas con COVID-
19, con evaluaciones periodicas en

las semanas 24-28-32-36.

5°.- El momento del parto depende de
las condiciones de la gestante, la
edad gestacional y las condiciones
fetales. La transmision vertical a
través del canal de parto es poco
probable, pero los datos son escasos.
Por lo tanto, si la condicibn materna
lo permite y se puede garantizar una
buena vigilancia fetal, se prefiere el

parto vaginal.

6°.- El diagnéstico al igual que en la
poblacién general, seran los métodos
bioquimicos y test seroldgicos. La
tasa de deteccion positiva aumento
(98,6%) al

combinar el ensayo ELISA IgM con

significativamente

PCR, en comparacién con una sola
prueba PCR (51,9%).

No existe contraindicacion para la
realizacion de estudios radiolégicos.
La dosis de radiacién para el feto en
una Rx de torax es 0,0005-0,01 mGy
y la de un TAC pulmonar o angiotac
es 0,01-0,66 mGy. Los efectos
secundarios graves fetales por
irradiacion, son con dosis > 610 mGy
[142].

7°.- Hasta ahora, la transmisién
vertical intrauterina no se ha
demostrado con COVID-19, al menos
cuando la infeccion ocurre entre las
25 y 39 semanas de embarazo. Las
complicaciones del primer trimestre y
los datos sobre teratologia alun no
estan documentados, pero
basandose en el supuesto de que las
células en la interfaz fetal-materna
son menos susceptibles a la infeccion
por COVID-19, se estima que el
riesgo de complicaciones en el primer
trimestre es bajo. Por lo tanto, se
recomienda que a las embarazadas
gue se les informe sobre los riesgos
bajos o0 inexistentes de infeccion

intrauterina por el virus COVID-19.

8°.- La transmision postnatal de los

padres o cuidadores al neonato es
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posible, por lo tanto, se recomiendan

medidas estrictas de higiene,

incluidas mascaras, higiene de
manos Yy distanciamiento social (en la

medida de lo posible).

9°.- La transmision vertical a través
de la leche materna parece poco
probable pero los recién nacidos
podrian ser mas vulnerables a
desarrollar complicaciones (graves)
de COVID-19 teniendo en cuenta su
sistema inmune inmaduro y se han

propuesto dos alternativas:

* las ventajas de la vinculaciéon
madre-hijo y la lactancia materna
(con medidas preventivas como el
uso de una mascara quirdrgica, la
higiene de manos y la desinfeccion
de los pezones antes de amamantar)
superan el posible riesgo de infeccién
neonatal (con los datos limitados
actuales que sugieren un curso de la
enfermedad bastante leve en

neonatos).

* El recién nacido se aisla en una sala
de neonatologia durante 10-14 dias
para vigilancia, y permanecer

separado de su madre hasta que la

enfermedad clinica remita y se
levanten las medidas de precaucion.
Dado que la transmision a través de
la leche materna parece poco
probable, se puede extraer leche
materna y alimentar con biberén. Es
una alternativa basada en las
experiencias
epidemias de SARS y MERS.

adquiridas en las

Dependiendo de la disponibilidad de
evidencia adicional, los riesgos Yy
beneficios de ambos enfoques deben
ofrecerse y explicarse a los padres

para una decision conjunta.

10°.- Hospitalizacion: los criterios
para la hospitalizacién de la mujer
embarazada se basan en Modified
Early Obstetric Warning Score
(MEOWS).

a) No hospitalizaciéon

Gestantes con moderada enfermedad
y sin comorbilidades esencialmente
con ausencia de disnea y signos
vitales estables, puede ser seguida
en domicilio y la indicacion de ingreso

seria través de los criterios MEOWS.
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b) Hospitalizacion en Obstetricia

La indicacion seria en gestantes con
moderada enfermedad o moderada

enfermedad con comorbilidades

Neumonia aguda “adquirida en la
comunidad” con necesidad de

oxigenoterapia.

Desaturacion < 96% con 02 con aire
ambiente o taquicnea > 21
respiraciones /min o evidencia clara

de disnea.

Signos de infeccidén respiratoria con

comorbilidades.

c) Hospitalizacion en UCI .La
indicacion seria enfermedad severa
con FR >3° /min, P0O2/Fi02 < 300
mmHg o enfermedad critica : shock

séptico, refractaria hipoxemia ...

11°.-Tratamiento: Como todavia no se
ha establecido un tratamiento para
COVID-19, todos |los

farmacol6gicos deben considerarse

ensayos
experimentales, y esto debe
explicarse a los pacientes y a su

pareja.

* Los corticosteroides solo tienen un
lugar en la prevencion de la
hipoplasia pulmonar neonatal, la
enterocolitis necroética y la hemorragia
interventricular debido a la

prematuridad.

* Los antipaludicos (hidroxicloroquina)
tiene un perfil de seguridad razonable
en el embarazo, pero se deben tomar
precauciones generales. Las dosis

son .

» Cloroquina 600 mg en el momento
del diagndstico y 300 mg/12 h 1° diay
seguido de 300mg hasta el dia 5, o
fosfato de cloroquina 1000 mg al
diagndstico y 500 mg 12 h, el.1° dia,
seguido de 300 mg dos veces al dia

hasta el dia 5.

» Hidroxicloroquina 400 mg en el
momento del diagnéstico, y 400 mg
c/12 h el 1° dia y seguido de 200 mg
cada/l2 h hasta el dia 5.

Los posibles efectos adversos de los
antipaltdicos, son la prolongacion del
QT o la aparicion de cataratas. La

interaccion con otras drogas se
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pueden ver en http://www.covid19-

druginteractions.orqg.

*+ Los antirretrovirales no tienen
indicacion terapéutica en el embarazo
a menos que no existan otras
opciones de tratamiento para la vida
materna. La dosis de
lopinavir/ritonavir  400/100 mg (
200/50 mg) /12 h durante 14 dias). No
hay datos bibliograficos sobre el uso
de Remdesivir y Tocilizumab en la
gestante con COVID-19.

En la Guia ISIDOG aporta una amplia
documentacion sobre la organizacion,
cuidados y medicaciéon que se puede
utilizar en el parto de la gestante con
COVID-19.

Si bien aun se desconoce si el virus
se transmite de las madres a los
bebés durante el embarazo y el parto,
se recomienda a todas las mujeres
embarazadas:
Seqguir las precauciones para
protegerse de la exposicién al virus,
observarse atentamente para

detectar posibles sintomas de la

COVID-19 y buscar asesoramiento en
el centro de salud designado mas
cercano si tienen alguna inquietud o

presentan sintomas.

Tomar las mismas precauciones que
el resto de las personas para evitar
infectarse con la COVID-19: poner en
practica el distanciamiento fisico,
evitar las reuniones fisicas y utilizar

los servicios de la salud en internet.

Buscar asistencia médica cuanto
antes si viven en zonas afectadas o
en riesgo y presentan fiebre, tos o

dificultades para respirar.

Seguir amamantando a su bebé
incluso si  estan infectadas o
sospechan que podrian estarlo, ya
gue el virus no se ha encontrado en
las muestras de leche materna. Las
madres que padecen la COVID-19
deben ponerse mascarilla para
amamantar a su bebé; lavarse las
manos antes y después de tocarlo; y
lavar y desinfectar las superficies con

frecuencia.
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Seguir sosteniendo en brazos a su
recién nacido y mantener el contacto

piel con piel.

Consultar a su médico cuél es, en su
opinién, el lugar mas seguro para dar
a luz; disponer de un plan para el
parto que las ayude a calmar su
ansiedad y asegurarse de llegar con

tiempo.

Sequir recibiendo atencién médica,
incluidas las inmunizaciones
rutinarias, después del nacimiento del

bebé.

Preguntas y respuestas

Coronavirus (COVID-19): Preguntas

mas frecuentes relacionadas con el

embarazo

¢,Como pueden protegerse del
coronavirus las mujeres
embarazadas?

Para protegerse del coronavirus vy

otras  infecciones, las mujeres

embarazadas  deben hacer lo

siguiente:

e lLavarse las manos con
frecuencia 'y de manera
adecuada o wusar un gel
antiséptico para manos con un
contenido minimo de 60% de
alcohol.

e Intentar no tocarse los ojos, la

nariz o la boca.

e Mantenerse alejadas de las
personas enfermas.

e Mantenerse alejadas de otras
personas, en la mayor medida
posible, quedandose en su
casa. Si necesita salir,

manténgase a una distancia de

6 pies (2 metros) de otras

personas.

e Limpiar y desinfectar las cosas

que las personas tocan con
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mucha  frecuencia, como
teléfonos, encimeras y pomos

de puertas

¢El coronavirus es peor en las

mujeres embarazadas?

No esta claro si el coronavirus es mas
nocivo en las mujeres embarazadas.
Pueden tener mas problemas con
otros virus respiratorios, como la
gripe. Por este motivo, es
especialmente  importante  seguir
todas las precauciones

recomendadas durante el embarazo.

¢El  coronavirus puede causarle
problemas a una mujer embarazada o

a su bebé?

Todavia es muy pronto para saber de
qué forma el coronavirus puede
afectar el embarazo y al bebé por
nacer. Algunas mujeres  con
coronavirus han tenido problemas,
como nacimiento prematuro, pero no
esta claro si esto fue a causa del

virus.

¢ Si tengo coronavirus durante el
embarazo, ¢ puedo transmitirselo a mi
bebé?

Todavia no hay suficientes
investigaciones para saber si el
coronavirus se puede transmitir a los
bebés durante el embarazo o el parto.
El virus no se ha encontrado en el
liguido amnidtico o en la leche
materna, pero los andlisis hechos a
algunos bebés nacidos de madres
con coronavirus han dado positivo.
Los médicos recomiendan hacer
pruebas a bebés sanos nacidos de
madres con coronavirus, en caso de
haber pruebas disponibles. Esto
ayudara con los planes para cuidar al
bebé en el hospital y cuando el bebé

regrese a su casa.

Los bebés recién nacidos pueden
contraer el virus después del
nacimiento. Esta es la razén por la
cual los médicos podrian recomendar
la separacion temporal de una madre
de su bebé si la madre se encuentra

enferma en el momento del parto.

¢Qué debo hacer si  estoy

embarazada y me enfermo?

Covid-19y Embarazo / Preguntas Frecuentes

Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas — Ciego de Avila




Los sintomas de coronavirus son
similares a los de otros virus
respiratorios, como los resfriados y la
gripe. Por lo tanto, a menos que le
hagan la prueba, no sabra si tiene
coronavirus. Si tiene algun sintoma,
como tos, fiebre o dificultad para
respirar, llame de inmediato al
profesional del cuidado de la salud.
Es posible que tenga otros sintomas

como los siguientes:

Dolor de garganta

e Escalofrios

e Temblores continuos con
escalofrios

e Dolor muscular

e Dolor de cabeza

e Pérdida del sentido del gusto o

del olfato

La mayoria de las personas que se
enferman pueden ser atendidas en el
hogar con liquidos y reposo. Pero si
necesita ver a un profesional del
cuidado de Ila salud, Illame al

consultorio o al hospital antes de ir.

¢ Es seguro dar a luz a mi bebé en un

hospital en este momento?

Si. Los hospitales y los centros de
maternidad estan tomando todas las
precauciones para asegurarse de que
las mamas y sus bebés estén a salvo
de los gérmenes. La mayoria de las
instalaciones meédicas mantienen a
los pacientes con coronavirus, 0
sintomas del virus, alejados de otras
personas Yy en unidades de

aislamiento.

Algunos hospitales estan limitando la
cantidad de personas que pueden
entrar en la sala de parto. Cuando
nazca su bebé, es posible que no se
permitan las visitas en el hospital. Si
se permite su entrada, es probable
gue se verifique que no tienen
sintomas de coronavirus antes de

entrar al edificio.

¢Puedo dejar que las Vvisitas

conozcan a mi bebé en casa?

Como el sistema inmunitario de los
recién nacidos alin esta en desarrollo,
les cuesta mas combatir las

enfermedades. Por eso es importante
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continuar poniendo en practica el
distanciamiento social cuando el bebé

llegue del hospital a su casa.

Para proteger a su bebé, debe hacer

lo siguiente:

Mantenga al bebé en casa y alejado

lo méas posible de otras personas. Por
el momento, no invite a familiares ni
amigos a conocer al bebé. Tampoco
lo lleve a las casas de otras

personas.

Si debe sacar al bebé (por ejemplo,
para visitar al médico), tanto usted
como el bebé deben mantenerse a
una distancia de 6 pies (2 metros) de
otras personas.

Si en su casa hay una persona
enferma, tome todas las
precauciones recomendadas.
Mantenga al bebé lejos de las

personas enfermas.

En casa, todas las personas que
cuidan al bebé deben lavarse las
manos antes y después de estar en
contacto con él. Mantenga limpias

todas las superficies.
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