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1 virus SARS-CoV-2 esta provocando en todo el mundo una enfermedad q
ue se denomina COVID-19. Estas recomendaciones estdn extraidas de di
stintas fuentes a 12 de marzo 2020.

1. El virus y la enfermedad que provoca

El nuevo coronavirus (SARS-COV-2) es una nueva cepa de coronavirus que causa una
enfermedad que se denomina COVID-19, identificado por primera vez en la ciudad de

Wuhan, China. Otras infecciones por coronavirus incluyen el resfriado comun (HCoV 229E,



NL63, OC43 y HKU1), el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome

respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

La mayoria de las pacientes con COVID-19 tienen los sintomas propios de una gripe.

2. ;.Las mujeres embarazadas son mds susceptibles a
las infecciones o tienen un mayor riesgo de
desarrollar una forma grave de COVID-19?

No hay datos cientificos sobre la susceptibilidad de las mujeres embarazadas al virus. El
embarazo implica cambios en el sistema inmunitario que pueden aumentar el riesgo de
contraer infecciones respiratorias virales, incluido el SARS-CoV-2. Ademds, las mujeres
embarazadas pueden mostrar un mayor riesgo de desarrollar una forma grave de
infecciones virales respiratorias. Se recomienda, incluso para las mujeres embarazadas,
tomar medidas preventivas normales para reducir el riesgo de infecciéon, como lavarse las

manos con frecuencia y evitar el contacto con personas enfermas.

No se ha informado de formas mds graves de COVID 19 pero aun es pronto para tener
datos fiables. En un informe de la Organizacion mundial de la Salud del 16-24 febrero 2020
sobre esta epidemia en China, se informa de 147 gestantes infectadas o con sospecha de
infeccion y solo un 1% de ellas se las catalogo como en estado critico. Estas cifras sin

similares a las no gestantes.

3. Cudles son los efectos de COVID-19 durante el
embarazo?

No hay datos cientificos publicados sobre los efectos del COVID-19 durante el embarazo.
Se han observado casos de aborto espontdneo en caso de infeccidon durante el embarazo
por otros coronavirus relacionados [SARS-CoV y MERS-CoV], mientras que la presencia de
fiebre alta durante el primer trimestre del embarazo puede aumentar el riesgo de

defectos congénitos.

No hay datos en relacién con el SARS-CoV-2.

4. ;Pueden las mujeres embarazadas con COVID-19
transmitir el virus al feto o al recién nacido?



Hay solo datos limitados en la literatura y no se han informado casos de transmisién de la
infeccion de otros coronavirus (MERS-CoV y SARS-CoV) de madre a hijo. Datos recientes
sobre bebés nacidos de madres con COVID-19 indican que ninguno de ellos dio positivo.
Ademds, el SARS-CoV-2 no se detectd en el liquido amnidtico ni en el corddn o la

placenta.

De los partos publicados 16 de 18 fueron por cesdrea porque los médicos chinos no sabian

a que se enfrentaban y las pacientes estaban graves.

5. ¢Cudl va a ser la via del parto? Vaginal o Cesdrea

Los expertos no se tienen datos sobre este tema. Tendremos que individualizar cada caso.
La decision depende sobretodo del estado de la madre, de las condiciones obstétricas y

de lo que personal sanitario y ustedes decidan tras sopesar las opciones.

Los datos que tenemos son muy escasos y obtenidos en China en circunstancias muy

dificiles.

El Real Colegio de Obstetras y Ginecdlogos de Reino Unido (RCOG) y las autoridades
italianas recomiendan la individualizacién de cada caso y que la toma de decisiones se

consensue con la madre.
En nuestro pais ya se han asistido partos por via vaginal en embarazadas con COVID -19.

En lo que todos los expertos estdn de acuerdo es que en caso de estado grave de la
madre es preciso acabar la gestacion por la via mds rdpida y estd forma suele ser la

cesdreaq.

6. éPodrdan ponerme anestesia epidural en el parto si
estoy infectada con SARS-CoV-2?

Las recomendaciones del RCOG que recogen un consenso de expertos que puede ser

diferente en cada centro segun las condiciones de este.

No hay evidencia de que la analgesia o anestesia epidural o espinal esté contraindicada
en presencia de coronavirus. Por lo tanto, se debe recomendar la analgesia epidural

antes, o temprano en el parto, a mujeres con sospecha / confirmacion de COVID-19 para



minimizar la necesidad

para anestesia general si se necesita un parto urgente, y debido a que existe el riesgo de
que el uso de Entonox (6xido nitroso) pueda aumentar la aerosolizacion y la propagacion

del virus.

Estas recomendaciones no tienen porque ser extensibles los centros sanitarios de nuestro

pais y a falta de protocolos nacionales, son sélo una guia.

7. éSe puede utilizar 6xido nitroso (Entonox®) como
alternativa de analgesia en el parto en una mujer con
COVID-19?

Los protocolos britdnicos desaconsejan este fdrmaco porque su utilizacién por via
inhalatoria en una enferma con COVID- 19 promoveria la generacién de un aerosol con

muchas macroparticulas que diseminaria el virus.

8. ¢Qué diferencias va a haber en mi parto o cesérea
si tengo COVID-19?

Se dard cuenta que el personal que atiende al parto lleva unos trajes de proteccién muy

aparatosos. Estos trajes son incémodos para ellos, por favor tenga paciencia y colabore.
El control del feto intraparto debe ser continuo por lo que habrd un sistema de sensores
en su abdomen todo el tiempo y por ello formas alternativas de parto como el parto en el

agua o dilatar sobre un balén no serdn posibles.

En funcidn de su estado se mediremos |la oxigenacion de su sangre de manera continua

Ccon un sistema externo

No hay una recomendaciéon en contra de que haya un acompanante con usted, pero esto

puede cambiar en funcién de cada centro.

El resto de las exploraciones y procedimientos intraparto o cesdrea serdn los mismos.



Lamentablemente no podremos poner a su hijo sobre usted tras el parto y el servicio de
neonatologia deberd explorarlo nada mds nacer. Ellos también estardn vestidos con trajes
protectores. No podrd tener contacto con el bebe hasta que los médicos entiendan que es

seguro.

Tendremos que pinzar el corddén umbilical nada mds salir el bebe.

9. ¢Podré dar lactancia a mi bebe?

Las recomendaciones son contradictorias porque unas entidades entienden que prima el
riesgo de contagio del bebe y lo desaconsejan, y otras entienden que con medidas de

proteccidon no hay problema. No se ha visto virus en la leche humana.

Siempre se puede sacar la leche y descartarla para reiniciar la lactancia una vez

superado el cuadro. Siga las recomendaciones de sus pediatras.

10. ¢éEn que puedo ayudar al equipo obstétrico en mi
parto?

Atender un parto con COVID 19 o cualquier enfermedad altamente contagiosa por via
respiratoria es algo muy poco habitual. Por ello le pedimos que tenga paciencia con el
equipo obstétrico que la atiende. Deberd entender que hay muchas decisiones muy
complejas que se han de tomar a la vez siempre con el objetivo de preservar su

seguridad, la de su hijo y la del equipo sanitario.
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