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Ginecologia, obstetricia y neonatologia

Gynecology, obstetrics and neonatology.
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INTRODUCCION

Con el estado de inmunodepresion y cambios adaptativos durante el
embarazo, las mujeres embarazadas son mas susceptibles a la infeccién
por COVID-19 que la poblacién general y su morbilidad probablemente
es mayor.

Sutton y su grupo estudiaron a 215 embarazadas ingresadas para parto,
cuatro mujeres (1.9%) tuvieron sintomas de COVID-19 en admision,
estas pacientes tuvieron prueba positiva para SARS-CoV-2, el resto fue-
ron negativas. Sin embargo, en otro estudio se obtuvieron 210 muestras
de 211 mujeres (99.5%), quienes no tenian sintomas de COVID-19;
29 (13.7%) fueron positivas para SARS-CoV-2, 3 tuvieron fiebre (10%)
antes de ser dadas de alta en el periodo posparto (estancia media de dos
dias). Una con prueba negativa en admisién empezé con sintomas en
el posparto, al repetir la prueba tres dias después de la prueba inicial,
ésta fue positiva.

Los beneficios potenciales de la realizacién de pruebas para SARS-
CoV-2 incluyen determinar practicas de aislamiento, asignar camas,
informar para la atencién neonatal y guiar el uso de equipo de protec-
cién para el personal, es decir, establecer una estrategia de proteccién
a las madres, recién nacidos y equipo de salud.

Monitoreo fetal

Realizar cardiotocografia cuando el embarazo tenga > 26 o0 > 28 se-
manas de gestacion (segin la practica hospitalaria local), valoracién
ecosonografica del crecimiento fetal, volumen del liquido amniético y
Doppler de la arteria umbilical si fuera necesario. Los transductores y
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elementos utilizados con las pacientes deberan con los hallazgos clinicos y ecosonograficos
desinfectarse adecuadamente antes y después  sin importar el tiempo de infeccion durante el
de su uso. El embarazo sera tratado de acuerdo embarazo.

Sintomas

Fiebre 38°C
Tos

DQIOV de cabeza —) — Rutina de cuidado prenatal
Dificultad para respirar

Pérdida del gusto, del olfato o ambos
Sintomas gastrointestinales

RIESGO ALTO
-Acudir al servicio de urgencias o a una
unidad equivalente que trate mujeres
Conducta de enfermedad, evaluacion de enfermedad embarazadas
sTiene dificultad para respirar o falta de aliento? -Enviar a la paciente a un lugar donde pueda
sTermina una oracién sin jadear o tiene la necesidad de hacer aislarse
pausas para recuperar el aliento? -Evitar el contacto con otras personas
sCuando tose expulsa mds de una cucharadita de sangre? -Seguir protocolo local de control de
;Tiene un nuevo dolor o presién en el pecho cuando tose? infecciones, incluido el equipo de proteccion
sMuestra signos de deshidratacién, como mareos al estar de pie? personal
sResponde normal o se confunde cuando contesta?
a alguna pregunta

No a todas las preguntas 1

l RIESGO MODERADO
Evaluar comorbilidades de riesgo -Valoracién lo antes posible en un entorno
Clinicos y sociales: hipertension, diabetes, asma, VIH, ambulatorio para determinar la gravedad
enfermedad cardiaca, EPOC, enfermedad renal, consume -Iniciar aislamiento
medicamentos inmunosupresores. -Evaluacién continua de la afectacion
Problemas obstétricos (trabajo de parto prematuro), incapacidad respiratoria
para cuidarse a si misma o dar seguimiento necesario al -Realizar pruebas como radiografia de térax,
embarazo oximetria de pulso
-En mujeres embarazadas, considerar la toma
‘ de TAC de térax (con proteccién abdominal)

No a todas las preguntas 1

4

RIESGO BAJO

Derive a la paciente para recibir atencion sintomatica en el
hogar, incluida la hidratacién y el descanso. Control de los
sintomas. Precauciones obstétricas de rutina.

Admita a la paciente para evaluacién y
tratamiento adicional, seguir gufa de
aislamiento para control de infecciones.

Interconsulta a UCI

Figura 1. Evaluacién y manejo de pacientes embarazadas con confirmacién o sospecha de infeccién por co-
ronavirus (COVID-19).
Modificada de ACOG y Society for Maternal-Fetal Medicine.

S71



S$72

Medicina Interna de México

El recién nacido sano de madre con infeccion
por COVID-19 que se encuentre en buen estado
de salud podra recibir lactancia materna directa
cuando la madre esté estable y puedan garanti-
zarse las medidas de bioseguridad de transmision
por gota (la madre debera usar mascarilla N95).

El recién nacido sano de madre con COVID-19
con afectacion del estado general y dificultad
respiratoria podra ser alimentado con leche
materna extraida de su madre cuando se garan-
tice que el método de extraccién cumple con
medidas de bioseguridad.

El recién nacido enfermo de madre con CO-
VID-19 con o sin afectacién del estado general
y dificultad respiratoria podra ser alimentado con
leche materna cuando se garanticen las medidas
de bioseguridad durante la extraccion.
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Los neonatos de mujeres embarazadas con
sospecha o confirmacién de infeccién por CO-
VID-19 deberan estar aislados en una unidad
designada por lo menos 14 dias después del na-
cimiento y se evitara contacto con la madre hasta
que se confirme si la madre tiene COVID-19.

Las Figuras 1 y 2 muestran dos propuestas de
atencion en casos de COVID-19.
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Embarazada COVID-19 > 34 SDG
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Figura 2. Término del embarazo en la mujer con COVID-19.
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