ASUISS

SARS-CoV-2 y EMBARAZO

Dra. Alison Larrea Alvarado
Obstetra Hospital Materno Infantil C.N.S

Docente de “Obstetricia” Facultad de Medicina U.M.S.A.
MIEMBRO TITULAR SOCIEDAD BOLIVIANA de OBSTETRICIA y GINECOLOGIA “FILIAL LA PAZ"




ANTECEDENTES INS[JSS

» La relacion con Coronavirus nos remonta al ano 2003. El registro de
mujeres embarazadas con SARS-CoV alcanza una tasa de letalidad de
hasta un 25%.

» De hecho los estudios senalan que el embarazo parece empeorar el
curso de la enfermedad SARS-CoV (mayor sepsis, falla renal, CID y mayor
mortalidad).

» Ofro antecedente por coronavirus lo representa el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV), puede también ser muy agresivo con la
mujer embarazada y registra una tasa de letalidad de hasta un 23%.



ANTECEDENTES INS[JSS

» La mujer embarazada enferma con COVID-19 justifica
un adecuado control y seguimiento pese a que todos
los actuales datos por SARS-CoV-2 son limitados y hasta
INciertos y, solo contamos con escasos aportes en serie
de casos.




DEFINICION DE CASO ASUIISS

» Caso Sospechoso

Paciente con Infeccidon respiratoria aguda: fiebre y al menos un
signo/sinftoma  de enfermedad respiratoria(tos, dificultad para
respirar)

Paciente con Neumonia o infeccion respiratoria aguda grave: (fosy
dificultad para respirar) sin otra etfiologia que explique
completamente la presente clinica.



DEFINICION de CASO ASUIISS

» CasoProbable
Es aquel caso sospechoso por sinftomatologia, antecedente
epidemioldgico y sin ofra etiologia, cuyo resultado de laboratorio para
COVID-19 es “no concluyente”.

» Caso Positivo/Confirmado

Paciente sospechoso con sinfomatologia respiratoria y prueba de
laboratorio especifica (RT — PCR) POSITIVA para COVID-19 (SARS-CoV-2).

» Caso Recuperado

Caso confirmado que DESPUES DE LA REMISION DEL CUADRO CLINICO
INICIAL presenta 2 pruebas negativas de RT-PCR para SARS-CoV-2, con
intervalo mMinimo de 24 horas entre ambas pruebas.




CUADRO CLINICO EN EL EMBARAZO ASUIISS

El mecanismo de transmisiéon a la mujer embarazada no difiere del resto de las
personas:

» De persona a persona (fransmision transversal) por gotas respiratorias, cuando ha
existido contacto a menos de 2 metros con una persona infectada con COVID-19.

» Que la gestante entre en contacto directo con superficies contaminadas por
secreciones infectadas de COVID-19.

» Contacto directo con personal de salud infectado por COVID-19 (accidental)



CUADRO CLINICO EN EL EMBARAZO ASUIISS

Periodo de incubacion:

» Una vez que la gestante entra en contacto con el virus el
periodo de incubacion puede variar enfre 2 a 14 dias, pero
en promedio es de 4 a 6 dias.



CUADRO CLINICO EN EL EMBARAZO

» Asinfomadtica
» Sintomas leves

» Neumonia grave: 20% de las
gestantes afectadas
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SINTOMA
LEC /7 o 85%
30 a 60%

Odinofagia 15%
Disne@a  RPAGREW
3 0 4%

Dolor tordcico Hasta un 10%
Hiposmia/Anosmia
Disgeusia

Sintomas gastrointestinales
diarrea, nduseas y vomitos




CUADRO CLINICO EN EL EMBARAZO ASUIISS

» La historia pasada con SARS-CoV y MERS-CoV, nos obliga @
tener un seguimiento estricto y sin  descuidos,
considerdndola como poblacion vulnerable a infecciones
respiratorias por todos aquellos cambios fisiologicos
cardiorespiratorios e inmunitarios.




CONTROL PRENATAL ASUISS

» El confrol prenatal no debe diferir en su esencia, pues Ia
gestante necesita expresar sus dudas y presencia de sinfomas
asociados. Responsablemente no se debe descuidar lo
semiologia obstétrica. Es recomendable sumar un control de
temperatura y saturacion de oxigeno.



CONTROL PRENATAL

El CPN debe cumplir las caracteristicas que este demanda.

>

>
>
>

No debe ser suspendido.
Se debe cumplir con las medidas de bioseguridad.
Los estudios complementarios no deben diferirse.

Se debe conocer el riesgo epidemioldgico (Definicion de casos),
limitar la transmision de persona a persona y reducir infecciones
secundarias.

Es fundamental un sistema de friaje de las gestantes y con ello
tener una seleccion correcta de las medidas de proteccion e
iIncluso conducta a seguir
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CONTROL PRENATAL ASUISS

» La guia nacional recomienda establecer los
riesgos de exposicion y fransmision de COVID-
19 con cada paciente, los procedimientos a
realizar y la capacidad del establecimiento de
salud donde se va a realizar la atencion.



CONTROL PRENATAL ASUISS

SITUACIONES DE RIESGO

RIESGO ALTO RIESGO MODERADO RIESGO STANDAR

ePacientes respiratorias

*Casos sospechosos O
confirmados hospitalizados que
no requieren procedimientos
con aerosoles.




CONTROL PRENATAL ASUISS

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

RIESGO ALTO RIESGO STANDAR
*Pijama quirdrgico
*Bata
*GoIro
Guantes
*Botas
Mascarilla quirdrgica o N95
(recomendable)
*Mascara facial o gafas con
proteccion lateral (recomendado)
*Higiene repetida de manos
e Precauciones universales
*No tocarse la cara




DIAGNOSTICO ASLUISS

» Clinico

» Laboratorial
- Método Molecular 6 Biologia Molecular
« Métodos Serolégicos
« Méltodos que Detectan Antigenos

» Imdagenes
- RX
- TAC




DIAGNOSTICO ASLUIUSS

» Meétodo Molecular 6 Biologia Molecular

» Reaccion en Cadena de Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR).
®Hisopado deficiente
®Mala calidad de la muestra
® Manipulacion y transporte deficiente

®Toma de muestra en momento inadecuado (muy inicial o muy tardia en relacion con
la enfermedad)

®La mutacion del virus puede afectar la sensibilidad de la prueba



DIAGNOSTICO ASLUIUSS

» Métodos Serologicos

Deteccion de anticuerpos IgG — IgM
« Inmunocromatografia
« ELISA
= Quimioluminiscencia

» Métodos que Detectan Antigenos




DIAGNOSTICO ASLUIUSS

» Rayos X de Torax.

La sola placa de térax y los hallazgos clinicos epidemiologicos pueden ser suficientes
para el diagndstico en la mujer gestante con COVID-19.

®RX en proyeccion Postero Anterior (PA) y lateral izquierda si es muy necesaria.
®Hacer uso de mandil protector (escudo) sobre el abdomen con Utero gravido.
®Procurar no hacer multiples disparos en cada sesion.

El hallazgo imagenoldgico mas frecuente es el patron neumaonico multilobar de
forma bilateral.




DIAGNOSTICO ASLUIUSS




DIAGNOSTICO ASLUIUSS

» Tomografia Axial Computarizada de Torax.

La TAC de térax debe considerarse como la principal prueba para la deteccion de COVID-
19 y esencial para evaluar el estado clinico de una mujer embarazada

®TAC de térax SIN contraste

®Hacer uso de mandil protector (escudo) sobre el abdomen con Utero gravido.

El principal hallazgo en el estudio es la de vidrio en esmerilado.

También se reporta una mayor incidencia de condensacion pulmonar, pudiendo ser una
imagen de vidrio esmerilado con condensacion o una condensacion completa.



DIAGNOSTICO ASLUIUSS




MANEJO DE LA MUJER GESTANTE CON COVID-19 ASUIISS

CLASIFICACION INMUNOLOGICA CLASIFICACION CLINICA CONDICION

Infeccidn viral temprana Enfermedad no complicada SIN Comorbilidad

(asinfomdatical)

CON Comorbilidad

Enfermedad leve Sin hipoxia
Enfermedad moderada Neumonia Leve

Hiperinflamacidn Sistémica Enfermedad grave Neumonia Grave




MANEJO de la MUJER GESTANTE con COVID-19  ASIIISS

» Caleqgorizacion del Riesgo

— CLINICA CURAN

RIESGO BAJO

Paciente no presenta clinica
severa referida, ni antecedentes
previos.

Puede cumplir con las
indicaciones de aislamiento.

Aislamiento en salas establecidas
por cada nosocomio 0 en centro
de control designado por el
estado para COVID-19.
Aislamiento en domicilio para
tratamiento sinfomdatico.



MANEJO de la MUJER GESTANTE con COVID-19  ASIISS

... CcuNcA | _PIAN |
RIESGO MODERADO «Comorbilidad Aislamiento en salas establecidas o

: Hipertension arterial centro de control designados por el

: Diabetes mellitus estado para COVID-19.

: Asma

: Patologia cardiaca, pulmonar, renal,
hemdatica, hepdtica.

: Terapia inmunosupresora

: Colagenopatias

*Patologia obstétrica

: Estados hipertensivos relacionados al
embarazo.

: Diabetes gestacionadl

: VIH y Embarazo

: Colestasis infra hepatica del embarazo
: Colagenopatia y Embarazo




MANEJO de la MUJER GESTANTE con COVID-19  ASIISS

I CUNICA

RIESGO ALTO aSOFA: Referencia oportuna a Hospital

e PAistolica <90 mm Hg. de 3er nivel o COVID-19 si no se

e Frec.Resp.>22 X'. cuenta con terapia intermedia,

e Estado mental alterado UTl o no existe capacidad en el
(Glasgow <15) lugar que se esté llevando la

atencion de la gestante.

Ademdads de:

e Dificultad respiratoria.

e Hemoptisis.

e Dolor fordacico.

e Signos de deshidratacion.

Intolerancia a ingesta liquida.
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