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LA SALUD PUBLICA Y EL CUIDADO MATERNO FETAL Y NEONATAL

EN LA PANDEMIA POR EL VIRUS SARS-CoV-2
PUBLIC HEALTH AND FETAL AND NEONATAL MATERNAL CARE IN THE SARS-CoV-2
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El 6 de marzo 2020, el Perl ingreso a la lista de paises del
mundo en notificar casos de infeccion por el virus SARS-
CoV-2, cuya manifestacion clinica denominada enfermedad
por coronavirus ha sido copiado del término en inglés en
forma abreviada COVID-19, una verdadera pandemia que en
menos de 4 meses de generada la alerta mundial lleva hasta
la semana epidemioldgica 15, mas de un millén quinientos
veinte mil casos en el mundo, y en el Pert mas de cinco mil
setecientos treinta casos ', no solo colapsando los servicios
de salud sino también la economia global de los paises. El
COVID-19 no distingue sexo, raza, condicion social, pero si la
edad, mientras los nifos son los menos afectados por los
cuadros severos, actuando mas como un vector de la
infeccion, los grupos de mayor edad y /o con comorbilidades
son los més afectados, en el grupo de riesgo también estan
las mujeres embarazadas y si a eso se anade alguna
comorbilidad, el riesgo aumenta.

Lo que se sabe hasta el momento, segin estudios
realizados, es que el virus se contagia por goticulas que se
expanden desde la nariz o la boca cuando una persona
estornuda, tose o exhala, y por contacto con las manos y/o
superficies en donde el virus es viable, que al ser tocadas y
luego tocarse la nariz, ojos o la boca, las personas se
pueden contagiar 2°.

Dentro de las caracteristicas clinicas, se tiene dos
escenarios, la infeccidn puede estar en pacientes en forma
asintomatica cuyo riesgo potencial es la transmision
silenciosa del virus, o en pacientes sintomaticos cuyas
manifestaciones comunes son tos, disnea, odinofagia y
fiebre; también se han reportado alteraciones como
anosmia, ageusia y alteraciones neuroldgicas y cardiacas
como miocarditis aguda, es decir cada vez mas se reportan
nuevas sintomatologias. Hasta el momento se sabe que
existen un periodo de accion directa del virus mediante
activaciones de receptores celulares que principalmente
estdn en el tracto respiratorio como el ECA2, y un segundo
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momento en donde la reaccidn de la llamada “Tormenta de
citoquinas” juega un rol importante en los cuadros graves,
principalmente con respuesta severa de linfocitos T
citotoxicos y opsoninas “.

En el contexto social hay dos factores de riesgo que no se
han valorado en su real dimensidn, que caminan junto a los
profesionales de la salud, y el area materna, no es ajena a
ello; el primero, es el temor o terror que significa
enfrentarse a un nuevo agente infeccioso del cual se habla
mucho de diferentes maneras a través de internet,
whatsapp, twitter, Facebook e Instagram, mucho mas
pesimistas, apocalipticas y hasta dantescas relegando las
opiniones técnicas a segundo plano y forzando actitudes y
conductas, poco adecuadas, tanto en la poblacién como en
los trabajadores de salud, ejemplo claro el uso de los
respiradores N95, el cual tiene indicaciones de uso
57y que en nuestro pais se esti sobre
utilizando de manera inadecuada. El segundo factor
identificado es la percepcidn del riesgo, en un hospital de
Essalud de Callao, se esperaba identificar los primeros
casos en las personas adultas mayores con
comorbilidades, sin embargo, el primer caso identificado
se presentd en una mujer gestante. Por ello, es necesario
desarrollar la anamnesis completa en la atencién a las
gestantes para identificar los signos de alarma al COVID19

bastante claras
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como sintomatologia respiratoria alta, dolor de garganta,
rinorrea, tos, fiebre, y definir la condicion de la paciente,
brindar la atencidon adecuada, asi como evitar una posible
diseminacion del virus en el personal del establecimiento de
salud.

Las mujeres embarazadas también son susceptibles al
SARS-CoV-2, la sintomatologia es similar a cualquier
paciente infectado por este virus, pudiendo ser
asintomaticas, tener sintomas leves o llegar a tener
manifestaciones graves, incluso la muerte. Aun se tiene
pocos datos de los cuadros clinicos que presentan las
gestantes, sus fetos y recién nacidos. Los casos reportados
en dos estudios realizados en China describen que las
principales manifestaciones en gestantes con COVID-19 son
fiebre, tos y fatiga; las menos comunes son dolor de
garganta y dificultad para respirar. Como complicaciones
del embarazo, los reportes describen cuadros de
sufrimiento fetal, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro, y posteriormente en el recién nacido se
presentan sintomas de distrés respiratorio, fiebre,
alteracion de la funcién hepatica, taquicardia, vomitos y
neumotdrax &°,

Afortunadamente hasta la fecha, los estudios realizados
demuestran que no hay transmision vertical del COVID-19 8.
Respecto a la lactancia materna, los pocos estudios
realizados muestran que la leche materna es negativa para
el COVID -19, siendo el principal riesgo de transmision del
virus el acercamiento madre -hijo en el acto de la lactancia
por las particulas de gotas que se pueda emitir "

El personal de salud que atiende a las mujeres
embarazadas con sospecha o confirmacion del COVID -19
debe evaluar cada caso de manera especial e
individualizada ", analizando como primer escenarios a las
pacientes que no estan en trabajo de parto y en donde la
gravedad de la infeccion del coronavirus definiria la
prioridad de la intervencidn, como segundo escenario a las
pacientes que presentan alguna morbilidad propia de la
gestacion en la que la prioridad ante un grado de
sintomatologia leve, deberia de generar una accién pronta
de la misma. Si se encontrase un escenario donde hay
problemas de patologias obstétricas severas y con infeccidn
de coronavirus severa el dilema deberia ser resuelto
poniendo en balance riesgos y beneficiosos a la salud de la
madre ",

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la
Organizacion Mundial de la salud, el cuidado de las mujeres
gestantes debe ser prioritario para evitar el contagio en la
comunidad, ello toma especial importancia por el impacto
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social sanitario que implica. El personal de salud debe
estar en constante comunicacién con la gestante, quien
debe permanecer en su hogar, para monitorear la
evolucion del embarazo y asesorarlas ante cualquier
inquietud que tenga respecto a su cuidado. Lo
recomendable es que acuda al establecimiento de salud
solo en caso de tener alguna emergencia médica u
obstétrica urgente .

Nuestro sistema de salud debe estar preparado para tener
capacidad de respuesta a la necesidad de atencién de los
pacientes infectados por COVID-19 y a los pacientes
enfermos por otras patologias que requieren cuidados de
salud, en el domicilio y en el hospital. Para el cuidado de
las gestantes y puérperas, se requiere brindar respuesta
de soporte en la comunidad, en nuestro pais puede ser Gtil
la telemedicina que ayudaria a mitigar la afluencia de las
pacientes a los hospitales y evitar exposiciones
innecesarias ™.

En el caso de mujeres que han tenido parto, siendo
positivas al COVID-19, aun es wuna incertidumbre
determinar si deben dar lactancia materna a sus bebes o
evitarlo mientras se recupere la madre. Segun el Centro
para la Prevencidn y Control de Enfermedades Americano
(CDC), recomienda tomar medidas de cuidado para
garantizar la practica segura de la lactancia materna y
evitar la propagacion del virus al bebe "* como: lavarse las
manos antes de dar de lactar, usar la mascarilla durante
la lactancia, limpiar adecuadamente y esterilizar el
extractor de leche o el biberén en caso de brindar
sucedaneo de leche materna. Por otro lado, un grupo de
expertos en neonatologia chinos han presentado medidas
para la prevencion y control de la infeccion neonatal 2019-
nCoV, recomendando que lo bebes no deben ser
alimentados con leche materna de madres con
confirmacion o sospecha de COVID-19, hasta que den
negativo para la infeccidén la madre y la leche materna ™.

Hasta el momento las medidas mas eficientes y eficaces
son el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la
identificacion rapida de los casos para evitar la
propagacion de la infeccidn, la finalidad no es eliminar el
virus sino el evitar el nimero de contagios para que los
numeros de casos puedan ser atendidos por el sistema de
salud.

La pandemia ha permitido darnos cuenta de lo fragiles que
pueden ser los sistemas de salud, si no reforzamos el
soporte de atencién en la comunidad, dando respuestas
desde la vigilancia epidemioldgica hasta una verdadera
educacién y concientizacién de lo que significa aplicar
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practicas tan sencillas de salud publica, como el lavado de
manos, la adecuada alimentacion y el uso de mascarillas
para minimizar la transmision del virus. Queda el reto de
reforzar el sistema de salud para enfrentarnos a posibles
brotes en el futuro y trabajar con mayor ahinco la cultura
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