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El virus SARS-CoV-2 es el causante de
la enfermedad COVID-19, enfermedad
infecciosa emergente declarada pan-
demia el 11 de marzo por la Organiza-
cion Mundial de la Salud.

Tiene un periodo de incubacion de 5-6
dias en promedio (pudiendo durar en-
tre 1y 14 dias) y se transmite de perso-
Nna a persona, principalmente desde
individuos sintomaticos, aungue exis-
ten evidencias de transmision desde
personas asintomaticas. La principal
via de transmision es por gotitas y por
contacto. Es posible la transmision aé-
rea en los casos en que se generen ae-
rosoles. Se ha planteado la posibilidad
de transmision a traves de la materia
fecal pero es un mecanismo que aun
se encuentra en estudio. El virus puede
permanecer en el ambiente en diver-
sos materiales por periodos de tiempo
variable.

La mayoria de las personas presenta
sintomas leves, aungue un porcentaje
de alrededor del 15% presenta formas
graves y 5% formas criticas.

La sintomatologia mas frecuente es
fiebre, rinorrea, odinofagia, tos seca y
disnea.

La mortalidad es particularmente ele-
vada en las personas de mayor edad y
aquellas con comorbilidad cardiovas-
cular, respiratoria e inmunosupresion.

Enlo que respecta al embarazoy lalac-
tancia, los datos disponibles son esca-
sosy la situacion respecto a la informa-
cion y la evolucion de la pandemia es
muy dinamica. En este contexto y dada
la situacion epidemiologica mundial y
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nacional se hace imprescindible defi-
nir algunos aspectos del manejo de la
poblacion obstétrica y neonatal.

El objetivo del presente documento
es reunir la evidencia existente al mo-
mento actual y plantear una estrategia
de manejo para la poblacion mencio-
nada e informacion para los equipos
de salud y la poblacion, los datos se
iran actualizando a medida que exista
informacion relevante.

Al momento no contamos con datos
epidemioldgicos respecto a la propor-
cion de embarazadas, pero no parece
existir mayor riesgo de adquirir la in-
feccion durante el embarazo, incluso
los datos disponibles evidencian mayor
afectacion de los hombres respecto a
las mujeres.

Los datos publicados durante el emba-
razo son de mujeres cursando el tercer
trimestre y por el momento no existen
datos respecto a las implicancias de
la infeccion en el segundo vy tercer tri-
mestre del embarazo, y es poco proba-
ble que contemos con dicha informa-
cion en los proximos dias.

Con la informacion disponible
podemos plantear que:

» No existe al momento evidencia de
mayor riesgo de adquirir la infec-
cion por el virus SARS-CoV-2 en las
mujeres embarazadas.

» No se ha evidenciado peor evolu-
cion o mayor requerimiento de in-
greso hospitalario ni de necesidad
de ventilacion mecanica en la po-
blacion obstétrica.
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» No existe evidencia de transmision
vertical del virus SARS-CoV-2.

» Hay temor vinculado al riesgo de peor
evolucion que han evidenciado otras
infecciones respiratorias en el emba-
razo respecto a la salud materna vy
el prondstico fetal, particularmente
otros coronavirusy el virus de la gripe.
Sin embargo la informacion con que
contamos no sustenta la existencia
de un riesgo similar con SARS-CoV-2.

No existe evidencia de transmision
vertical en los casos estudiados, cabe
destacar en este sentido, que los ca-
sos publicados son de pacientes que
adquirieron la infeccion cursando el
tercer trimestre del embarazo, por
lo que no disponemos de datos res-
pecto a la exposicion en el primer y
segundo trimestre. Si bien los datos
existentes son tranquilizadores, se
destaca que no hay datos que permi-
tan asegurar gque no exista afectacion
del producto del embarazo y no se
puede descartar la posibilidad de que
exista transmision vertical que pueda
causar teratogenia. La experiencia re-
ciente con el virus Zika es elocuente
en este sentido.
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En un pequeno ndmero de casos de
madres cursando la infeccion se ha
estudiado el liguido amniodtico, el cor-
don umbilical, la placenta y al neona-
to al nacimientoy no se ha evidencia-
do transmision de la infeccion. Todas
las mujeres embarazadas incluidas
en estas publicaciones cursaban el
tercer trimestre del embarazo al ad-
quirir la infeccion.
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e E£|virus no ha sido detectado en leche
materna, la transmision durante la
lactancia es posible a través de goti-
tas y por contacto. Asi algunos auto-
res sugieren valorar la posibilidad de
administrar leche materna ordenada
en estas circunstancias.

;. Como seguir con los controles
del embarazo en el contexto
epidemiologico actual y ante la
posibilidad de que se intensifiquen
las medidas para detener la
transmision en las embarazadas
sin sintomas respiratorios?

Hay que adecuar las guias y personalizar
el seguimiento. Se plantea en lo posible:

e espaciar los controles y realizar segui-
miento a distancia. En los casos en
gue sea necesario el control presen-
cial, hacerlo lo mas proximo al domi-
cilio para evitar traslados, sobre todo
en transporte publico.

e Ademas, se sugiere coordinar la rea-
lizacion de examenes paraclinicos,
ecografias y valoracion méedica en un
unico lugar y dia para disminuir el
contacto social y la posibilidad de ad-
quirir la infeccion.

Otras medidas sugeridas son:

e fomentar los mecanismos de consul-
ta telefonica, conferencia y teleconfe-
rencia para el seguimiento y control
del embarazo en aquellas circuns-
tancias en que resulte de utilidad;
optimizar el uso de la historia clinica
electronica, asi como del acceso a dis-
tancia de los resultados de laborato-
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rioy consulta telefénica ante dudas
o0 sintomas para definir la necesi-
dad de asistencia en domicilio o en
centro de salud. Deberia existir una
linea telefonica especifica para ello.

e También se debera fomentar la
realizacion de cursos de prepara-
cion para la finalizacion del emba-
razo a distancia.

Informar a la poblacion,
recomendar:

e Evitar el contacto con personas con
sintomas respiratorios

e Administracion de vacuna antigri-
pal en cuanto arribe al pais (ulti-
mMos dias de marzo)

e Informar a las pacientes y sus fami-
lias respecto a COVID-19

e | avado frecuente de manos, evitar
tocarse el rostro, distanciamiento
social, evitar el contacto con per-
sonas con infecciones respirato-
rias, evitar el transporte publico, si
es imprescindible tratar de circular
fuera de los horario de mayor uso
del mismo. Minimizar la exposicion
de las pacientes embarazadas a
personas con sintomas respirato-
rios y la interaccion social en gene-
ral.

e Fomentar el teletrabajo siempre
gue sea posible. Evitar la actividad
laboral si no es posible el distancia-
mMiento social en este contexto.
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En caso de que una mujer
embarazada presente sintomas
respiratorios se recomienda:

e Consultar teleféonicamente siem-
pre que sea posible.

e Realizar estudios diagnodsticos de
infeccion por SARS-CoV-2 en las
pacientes embarazadas que pre-
senten sintomas respiratorios com-
patibles con la infeccion. No existen
evidencias de modificaciones en
su rendimiento diagnostico.

e | a paciente embarazada de cual-
quier edad gestacional puede rea-
lizarse radiografia de torax y to-
mografia de torax en los casos en
los que se requiera y nunca debe
suspenderse o retrasarse su rea-
lizacion por el hecho de cursar el
embarazo.

En casode que una paciente obstétrica
requiera aislamiento por contacto con
un caso confirmado, se plantea pospo-
ner los controles de laboratorio, eco-
grafias y consultas hasta la finalizacion
del periodo de aislamiento (14 dias) en
consulta telefonica con el obstetra de
ser posible, de ser imprescindible rea-
lizar los mismos en el domicilio de la
paciente en los casos en que sea viable
y con las medidas de prevencion de la
transmision establecidas.

En los casos de infeccion por SARS-
CoV-2 durante la segunda mitad del
embarazo se plantea el ingreso hos-
pitalario manteniendo las medidas de
precaucion de transmision.
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Respecto al uso de farmacos se des-
taca que el paracetamol, los farmacos
broncodilatadores y los corticoides
pueden utilizarse en cualquier trimes-
tre del embarazo. Respecto a las tera-
pias experimentales se destaca que no
existen contraindicaciones para el tra-
tamiento con antirretrovirales (lopina-
vir/ritonavir), ni con hidroxicloroquina
durante la gestacion. La administra-
cion de azitromicina se justifica en el
contexto de infecciones graves de ser
necesario. Se desconocen los efectos
del uso de remdesivir en el embarazo.

Respecto a la via de finalizacion el em-
barazo no existen evidencias que justi-
figuen la modificacion de la via de fina-
lizacion por la existencia de COVID-19.
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Se plantea continuar la lactancia ma-
terna. Valorar administracion de leche
ordenada por otra persona para evitar
contacto fundamentalmente en caso
de que la madre continle presentan-
do sintomatologia. Extremar las medi-
das de precaucion de la transmision al
neonato.

No hay descritas muertes en neonatos
vinculadas a COVID-19.
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