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INTRODUCCION

La Covid-19 ha progresado hasta afectar al mundo entero desde que los primeros casos
fueron diagnosticados en China en el mes de Diciembre del 2019 debido a la combinacion de
varios factores, entre ellos, la extraordinaria ubicuidad geogréafica del virus SARS CoV-2
causante de la enfermedad, la elevada contagiosidad del mismo, y la sobreexpresion de la
letalidad y las complicaciones de la Covid-19 en estratos demograficos vulnerables como las
personas de la tercera edad, y las aquejadas por enfermedades organicas cronicas, el exceso de
peso y la obesidad abdominal complicada con insulinorresistencia e inflamacién, y la
concurrencia de estados de inmunocompromiso y desnutricién como seria el caso de aquellos que
padecen cancer.t”’

Las mujeres en edad reproductiva pueden constituir un subgrupo poblacional vulnerable a
la infeccion por el virus SARS CoV-2 causante de la Covid-19. Si bien es cierto que hasta este
momento las personas jovenes han mostrado bajas tasas de infeccion viral, y una escasa
letalidad,® no es menos cierto que la presencia de trastornos nutricionales en el momento de la
captacion del embarazo, y durante la propia gestacion, pueden colocar a la mujer en riesgo
incrementado de infeccion viral en cualquier momento de la gestacion.

No parece ser que la ocurrencia de la Covid-19 en la mujer embarazada se traslade a una
mayor incidencia de abortos.® Tampoco parece probable que la Covid-19 se transmita intra-ttero
al feto,” ni que provoque un mayor nimero de malformaciones congénitas.’® No obstante, es
plausible que la infeccion viral se asocie con una mayor probabilidad de la aparicion de retraso
del crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad, partos pretérminos y bajo peso al nacer
(BPN).®

Todo lo anteriormente sefialado justifican la conduccion de acciones alimentarias,
nutricionales y metabdlicas en todos los momentos del embarazo, a fin de asegurar el bienestar de
la madre y el nifio, la culminacion exitosa de la gestacion, preservar la inmunocompetencia de la
madre, minimizar la infeccion viral, y reducir las complicaciones para la madre y el nifio si
Ilegara a ocurrir el contagio viral.
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Sobre la actuacion alimentaria y nutricional en la captacion del embarazo

Se debe asegurar que la mujer inicie su embarazo con el mejor estado nutricional posible.
En virtud de ello, la evaluacion nutricional debe completarse en todas las mujeres en el momento
de la captacion del embarazo.!! Por extension, la evaluacion e intervencion nutricionales deberian
administrarse a las mujeres en edad reproductiva como parte integral de las consejerias de riesgo
antenatal. De mas esta decir que se debe promover en todas las instancias la captacion del
embarazo lo méas temprano posible a fin de lograr una ventana optima para la identificacion, e
intervencion, de cualquier factor de riesgo de las complicaciones peri-obstétricas.

La evaluacion nutricional en ocasion de la captacion del embarazo cumplird un objetivo
doble: diagnosticar cualquiera de las distintas formas de la desnutricion energético-nutrimental
(DEN) que puedan presentarse en la mujer, como la anemia y el peso insuficiente para la talla,
por un lado;*? o el exceso de peso y la obesidad abdominal, por el otro.® La evaluacion
nutricional se extendera también al reconocimiento de las posibles manifestaciones de la
resistencia a la insulina, tales como la Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)'* y Ia hipertension arterial
(HTA),®® por cuanto estas entidades han sido sefaladas reiteradamente como importantes
predictores de una peor evolucion clinica tras el contagio viral. La evaluacion nutricional debe
servir, ademas, para proveer las metas nutricionales a satisfacer durante el embarazo, entre ellas,
la ganancia de peso esperada para la obtencién de un producto viable y saludable de la
concepcioén.

El equipo de trabajo debe evaluar la capacidad de la mujer (y la red familiar de contencion)
para satisfacer las metas nutrimentales propuestas. Si lo anterior no fuera posible, entonces la
mujer debe ser protegida y atendida durante la duracion del embarazo en un hogar materno bajo
supervision sistematica y regular de un nutricionista.*®

La prescripcion dietética en correspondencia con el paradigma de la dieta saludable,!’ y la
suplementacion vitamino-mineral,*® seran las principales intervenciones alimentarias y
nutricionales a conducir en la mujer embarazada; y se orientaran a asegurar la ganancia indicada
de peso, la correccion | prevencion de la anemia, la prevencion de los defectos de cierre del tubo
neural, y también el logro de la inmunocompetencia. EI seguimiento regular y sistematico del
estado nutricional de la mujer embarazada permitira entonces introducir las correcciones que sean
necesarias en el programa alimentario y nutrimental.

Si se comprobaran fallas en satisfacer las metas nutrimentales establecidas para cada mes |
trimestre de evolucion, se dictaminara el ingreso de la mujer en un centro hospitalario
especializado, la revision del programa alimentario y nutrimental prescrito, y la definicion de
nuevas metas. El ingreso hospitalario también se justificara en aquellas embarazadas de alto
riesgo obstétrico ante la presencia de factores conocidos de riesgo (como la adolescencia y la
afiosidad, la gemelaridad y la multiparidad, la placenta previa, y la ruptura prematura de
membranas); y/o la descompensacion de las endocrinopatias de base como la DMT2 y la HTA.

Asimismo, el seguimiento de la mujer embarazada se orientara a la identificacion temprana
de signos de la presencia de la Covid-19. Los trastornos del gusto y la olfacion, la disminucion (e
incluso la pérdida) del apetito, la reduccion en la cuantia de los ingresos dietéticos, y la pérdida
involuntaria de peso deben constituirse en elementos clinicos y nutricionales que apunten hacia la
presencia de la Covid-19 en la mujer embarazada como para decidir la hospitalizacién inmediata.
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Sobre la actuacion alimentaria y nutricional durante la hospitalizacion y el parto

Las politicas materno-infantiles vigentes en Cuba propugnan el parto institucionalizado
como una forma de asegurar que el nacimiento del nifio sea seguro y esté libre de
complicaciones, y que tanto la madre como el nifio reciban cuidados médicos adecuados antes,
durante y después del parto. En congruencia con lo anterior, se recomienda la evaluacién
nutricional prepartum de tanto la madre como el feto como parte de las acciones previstas al
ingreso hospitalario.®?° La evaluacion nutricional de la madre se orientara no solo a la deteccion
e intervencion de las formas de mala nutricién que puedan presentarse en ella con tal de que no
afecten al feto ni al proceso del parto, sino también para identificar situaciones que puedan
comportar un alto riesgo obstétrico como la preeclampsia y la eclampsia por un lado, y la anemia,
por el otro,19-20

Por su parte, la evaluacion nutricional del feto servird para establecer tanto la calidad del
entorno uterino que lo contiene y lo nutre, como la presencia de trastornos del crecimiento y
desarrollo, entre ellos, el crecimiento uterino retardado (CIUR), y que obligarian a los equipos de
salud a adoptar uno u otro curso de accion (la toma de decisién sobre la realizacion de una
cesarea incluida) como forma de proteger la salud de los dos.

Es inmediato que la evaluacién clinica que se complete en la mujer embarazada en el
momento del ingreso hospitalario tendra, entre otros objetivos, el diagnostico de la posible
presencia de la Covid-19, sobre todo si ella proviene de areas de salud en las que el virus circula
todavia. De esta manera, se adoptaran tempranamente las medidas requeridas para minimizar el
impacto de la infeccion viral sobre el estado nutricional de la unidad mujer-feto, y con ello, el
desenlace del parto.

La prescripcion dietética y la suplementacién vitamino-mineral seran revaloradas como las
principales intervenciones alimentarias y nutricionales en la mujer embarazada que espera por el
parto. La nutricion artificial (NA) quedara reservada para aquellas situaciones en que se hace
necesario preservar el estado nutricional del feto hasta el momento del parto.?

La actuacion nutricional peripartum debe promoverse en el hospital por cuanto se han
descrito acciones que ayudarian en la preservacion del estado nutricional de la madre y el feto, asi
como establecer las bases para la alimentacion saludable.?? La ligadura oportuna del cordon
umbilical resultaria en la minimizacion de las pérdidas de sangre materna durante el parto, y con
ello, una menor incidencia de la anemia en el recién nacido. El contacto piel-a-piel permitiria una
mejor regulacion de la temperatura corporal del recién nacido, y asi, una contencion del gasto
energético, y la minimizacion del impacto de todos estos eventos en el estado nutricional, del
mismo. La lactancia materna iniciada precozmente no solo proveeria al recién nacido de una
fuente insustituible de nutrientes, sino que, ademas, permitiria la transferencia pasiva de
anticuerpos anti-SARS CoV-2 hacia el recién nacido, sobre todo si la madre ha estado inmersa en
un escenario de alta circulacion del virus.

Es inmediato que todas estas medidas protegerian a la unidad madre-hijo del contagio viral
mediante la preservacion del estado nutricional de ambos, y de la capacidad del sistema inmune
de la madre de “montar” una respuesta exitosa contra el virus, y de transferir pasivamente a la
criatura anticuerpos antivirales especificos. En este punto se hace saber que la lactancia materna
no esta contraindicada incluso en casos de infeccion viral de la madre,?® y se aconseja que,
llegado el momento del amamantamiento, se adopten las barreras de contencion y
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distanciamiento previstas. Si, a pesar de todo, ello no fuera posible, todavia el recién nacido
puede recibir leche materna que provenga de un banco hospitalario que la provea.?*

Sobre la actuacion alimentaria y nutricional al egreso hospitalario

Las acciones alimentarias y nutricionales en la madre y el nifio deben continuarse tras el
egreso hospitalario.?® Junto con los objetivos requeridos para la recuperacion del estado de salud
de la madre tras el embarazo, el parto y la hospitalizacién; y la proteccion alimentaria y
nutricional del recién nacido, se insistira en el aseguramiento de la inmunocompetencia necesaria
para minimizar el contagio viral de la madre durante el puerperio. Los equipos de trabajo del area
de salud donde la madre vive y se desenvuelve se ocuparan del disefio y conduccion de los
programas apropiados de alimentacion y nutricion de la madre y el recién nacido, y la promocién
en todo momento de la lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros 6 meses
de vida extrauterina. Como parte de la atencion nutricional de la unidad madre-hijo, se
programaran consultas a intervalos regulares con nutricionistas competentes para verificar la
observancia de las curvas de crecimiento y desarrollo del nifio, e intervenir oportunamente ante
cualquier contingencia.

Sobre las acciones alimentarias y nutricionales en la mujer embarazada que ha enfermado con
la Covid-19

Las actuaciones descritas en parrafos precedentes se han referido a mujeres embarazadas en
riesgo de contagio por el virus SARS CoV-2. Si el caso llegara a ocurrir de la infeccién viral y la
aparicion de la Covid-19 en una mujer embarazada, las acciones alimentarias y nutricionales a
conducir en ella estarian mediatizadas por las medidas de barrera que se adopten para limitar el
contagio a terceras partes (incluido el recién nacido), por un lado; y prevenir complicaciones
subsiguientes (sobre todo las respiratorias).®? Se evaluara continuamente la capacidad de la
mujer embarazada para asimilar y disponer correctamente de los nutrientes administrados.
También se examinara el entorno uterino, y el bienestar fetal, para iniciar acciones tan pronto se
comprueben signos de deterioro de la unidad madre-hijo. Hasta el momento, la mayoria de las
mujeres embarazadas que se han contagiado con el virus SARS CoV-2 se encontraban en el
tercer trimestre.%? También ha sido alentador que la tasa de complicaciones peri-obstétricas
relacionadas | asociadas con la Covid-19 ha sido baja. No obstante, como muchos aspectos de la
patogenia del virus SARS CoV-2 estan siendo revelados a medida que se acumulan los casos de
la enfermedad, la prudencia, la cautela y el seguimiento continuo son las mejores herramientas
para contener la enfermedad viral en la unidad madre-hijo.

CONCLUSIONES

El embarazo, el parto y el puerperio son momentos altamente vulnerables para el contagio por el
virus SARS CoV-2 en la mujer. El aseguramiento del mejor estado nutricional durante el transito
por estas etapas también permitira sostener la inmunocompetencia de la mujer, y con ello,
minimizar el riesgo de infeccion viral.
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