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• Grabación y Conjunto de diapositivas

• Favor mantenga todas las líneas en silencio

• Sesión de preguntas y respuestas
• Caja de preguntas y respuestas

• Evaluación posterior a la capacitación
• Enlace externo

REGLAS



La Misión de NLBHA 

La Misión y Meta de la Asociación Nacional Latina de

Salud Mental Adicciones es influir en la política nacional

de salud mental, eliminar las disparidades en la

financiación y el acceso a los servicios y mejorar la

calidad de los servicios y los resultados del tratamiento

para las poblaciones latinas.



Nuestro objetivo es proporcionar liderazgo nacional en salud mental y problemas de 

abuso de sustancias de la comunidad latina. Las prioridades políticas de NLBHA son:

1. La expansión de la capacidad de la fuerza laboral y de los servicios de Salud 

Mental y Adicciones para Latinos

2. Las prácticas establecidas, basadas en evidencia, para el tratamiento de la Salud 

Mental y las Adicciones para Latinos.

3. Esfuerzos legislativos para aumentar el número de Consejeros/Terapeutas/Otros 

profesionales dedicados a la Salud Mental y las Adicciones

4. Financiamiento para los trastornos concurrentes del consumo de alcohol y el 

abuso de sustancias.

5. La crisis de opioides en la comunidad Latina

6. La prevención del suicidio

Fredrick Sandoval, MPA

Executive Director

NLBHA

Nuestro Objetivo





NH-L ATTC Misión
La misión del Centro Nacional Hispano Latino de Capacitación y Asistencia 
Técnica en Adicción es proporcionar capacitación y asistencia técnica de alta 
calidad para preparar a la fuerza laboral que atiende a las comunidades 
hispano-latinas en el campo de tratamiento y recuperación de la salud mental y 
las adicciones. Logramos esto por medio de divulgar y apoyar la 
implementación de prácticas establecidas, y aquellas en estado de desarrollo, 
basadas en evidencia para mejorar la prestación de servicios, promover el 
crecimiento de una fuerza laboral diversa y culturalmente sensible, y abrir las 
puertas de acceso a servicios de prevención, tratamiento y recuperación de alta 
calidad. Estamos comprometidos en aumentar la equidad en salud y el acceso 
a enfoques efectivos que sean cultural y lingüísticamente adecuados.
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El impacto que tienen el uso de sustancias
ilegales, las infecciones virales y la pandemia del 

COVID 19 en las mujeres embarazadas



Pregunta de Encuesta

1. El tratamiento de los pacientes con OUD 

durante el embarazo debe incluir:

a. Atención sanitaria

b. Servicios sociales

c. Servicios de salud mental

d. Todo lo anterior



Trastorno por uso de sustancias
durante el embarazo

• Aunque los trastornos perinatales por consumo de sustancias, 
en particular los que involucran opioides, se han convertido en
un problema importante de la salud pública en los Estados
Unidos.

• Hace falta una guía integral y basada en evidencia para la 
prevención y el manejo de estos trastornos durante el 
embarazo

SMFM, ACOG, ASAM, 2019



Epidemiología

• Las tasas de consumo de sustancias en el embarazo han aumentado
significativamente en la última década y las tasas de OUD en mujeres
embarazadas y posparto han aumentado en paralelo

• 21.6% de las mujeres embarazadas inscritas en Medicaid reciben una receta
para opioides

• De los años 2000 a 2009, el uso de opiáceos por las embaradas en el periodo
anteparto aumentó de 1,19 a 5,63 por cada 1000 nacimientos hospitalarios al 
año

• El 85,4% de las mujeres surcaron una receta de opioides después de un parto
por cesárea

• 4.7% de las mujeres embarazadas reportaron el uso de una sustancia ilícita en el 
último mes previo a dar a luz



• El consumo de sustancias desempeña un papel significativos
en las muertes asociadas al embarazo (muertes de mujeres
durante el embarazo o dentro de los 365 días posteriores al 
embarazo por cualquier causa relacionada o agravada por el 
embarazo) 

• En Texas, Maryland y Alaska, el 17%, el 15% y el 22% de las 
muertes asociadas al embarazo, respectivamente, se 
atribuyeron al consumo de sustancias



Hallazgos del Taller SMFM

• Todas las mujeres embarazadas deben ser examinadas para detectar el uso de 
sustancias en la primera visita prenatal

• Las pruebas biológicas, cuando se realizan, deben realizarse únicamente con el 
consentimiento informado de la mujer

• En el caso de las mujeres nunca han utilizado opioides, los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) y el paracetamol (a menos que estén contraindicados), 
deben administrarse como tratamientos de primera línea para el dolor después
de un parto vaginal de rutina

• Para las mujeres que nunca han utilizado opioides, los AINE y el paracetamol (a 
menos que estén contraindicados), deben administrarse como tratamientos de 
primera línea para el dolor después del parto por cesárea



CONT.
• Al recibir el alta del hospital, si una mujer que no ha utilizado opioides requiere

opioides para el dolor persistente, se le debe aconsejar sobre los beneficios y 
riesgos de opioides, efectos secundarios y potencial de uso indebido

• Se debe recetar un número limitado de píldoras opioides

• A todas las mujeres embarazadas con OUD se les debe ofrecer terapia de 
mantenimiento con metadona o buprenorfina

• El manejo del dolor para las mujeres que están tomando opioides para el dolor 
crónico o que tienen OUD durante el embarazo y después del parto implica que 
emprendamos un enfoque multidisciplinario que puede incluir una consulta de 
anestesia

• Se debe fomentar la analgesia neuroaxial durante el trabajo de parto



Un poco más

• El manejo de OUD durante el embarazo requiere un enfoque
que involucre una amplia gama de servicios de salud, sociales
y conductuales para abordar las complejas necesidades de 
esta población de pacientes

• Dos modelos de atención médico social que se han propuesto
son: 

➢ un modelo de cuidado colaborativo

➢un modelo de ”clínica de 1 parade o integral"



Examen y pruebas para el abuso de sustancias,
incluyendo el uso de opioides, en el embarazo

• Dado que el consumo de sustancias en el embarazo es común, que las 
consecuencias del uso indebido de sustancias son sustanciales y que hay 
intervenciones de tratamiento disponibles, está justificado el cribado de 
las mujeres embarazadas para el consumo de drogas y alcohol

• Nos referimos al cribado como un cuestionario administrado
universalmente y diseñado para determinar quién está en alto riesgo de 
tener un trastorno por consumo de sustancias durante el embarazo

• La prueba biológica puede ser útil sólo en situaciones seleccionadas

• No se recomienda realizar pruebas biológicas universales a mujeres
embarazadas



• El objetivo del cribado es identificar a las mujeres con trastornos por 
consumo de sustancias y ayudar a todas esas mujeres a recibir
tratamiento si es necesario

• Tipos de pruebas de detección: 

➢ Cuestionario: "limitaciones"; recomendado por ACOG

➢ La Prueba de Detección de Abuso de Drogas (DAST-10) es un 
cuestionario de detección general de consumo de sustancias de 10 
elementos

➢Las medidas de mérito del DAST-10 (con la puntuación límite de 1) 
para cualquier consumo de drogas mostraron una sensibilidad del 
47%, especificidad del 82%, valor predictivo positivo del 43% y valor 
predictivo negativo de 84%



Tipos de pruebas de detección (cont.)

• Prueba de las 4 P

• Además existe la prueba con preguntas de selección (4Ps Plus) y contiene las 
siguientes 5 preguntas:

• (1) Padres: ¿Alguno de tus padres tuvo un problema con el consumo de alcohol 
o drogas?

• 2) Compañeros: ¿Alguno de tus amigos tiene un problema con el consumo de 
alcohol u otras drogas?

• (3) Pareja: ¿Tu pareja tiene un problema con el alcohol o las drogas?

• (4) Pasado: ¿Alguna vez has bebido alcohol?

• (5) Embarazo: En el mes anterior a que sabías que estabas embarazada: 
¿Cuántos cigarrillos fumaste? ¿Cuánto vino/ cerveza/licor bebiste? ¿Cuánta
marihuana fumaste? ¿Cuánto medicamento para el dolor, la ansiedad o la 
depresión, como Vicodin, Valium o Oxycontin, tomaste? 

•



Tipos de pruebas de detección (cont.)

• Perfil de riesgo de consumo de sustancias-embarazo

• Herramienta de cribado CRAFFT (utilizada principalmente en adolescentes)

• C—¿Alguna vez has montado en un coche conducido por alguien (incluido tú mismo) 
que estaba "alto" o había estado consumiendo drogas o alcohol?

• R:¿Alguna vez usas alcohol o drogas para relajarte, sentirte mejor contigo mismo o 
encajar?

• R—¿Alguna vez usas alcohol o drogas mientras estás solo, solo?

• F—¿Alguna vez olvidas cosas que hiciste mientras consumías alcohol o drogas?

• F—¿Alguna vez tu familia o amigos te dicen que debes reducir tu consumo de alcohol o 
drogas?

• T—¿Alguna vez te has metido en problemas mientras consumías alcohol o drogas?

• *CRAFFT tiene un valor predictivo positivo del 90% y un valor predictivo negativo del 
80%.



Chasnoff IJ, 
et al. NEJM, 
1990



Se concluye en este estudio que el 
uso de sustancias ilícitas en las 

mujeres embarazads, 
irrespectivamente de la raza o nivel

social, es común. Si se fuera a hacer
obligatorio reporter estos cribajes, 

debe ser basado en criterios medicos 
objetivos



Intervenciones después de una prueba de 
detección que resulta positiva

• Vinculación y derivación de los servicios de tratamiento de 
drogas

• Cuido con servicios de colaboración y apoyo de atención



Pruebas biológicas

• Una respuesta positiva a un cuestionario (autoinforme) de detección o 
el historial médico de una mujer puede llevar al médico a ofrecer una 
prueba biológica

• La decisión de ofrecer pruebas biológicas a una mujer embarazada
debe ser realizada basada por mandatos legales locales

• Las ventajas de las pruebas de los marcadores biológicos en el uso de 
sustancias incluyen la objetividad, la capacidad de probar múltiples
sustancias y la validez bien establecida

• Las pruebas biológicas no distinguen entre el uso ocasional y 
regular



Pruebas biológicas (cont.)
Otras Indicaciones

• Paciente inconsciente

• Paciente que se está quedando dormido a mitad de una oración o muestra
evidencia de estar intoxicada

• Paciente sin atención prenatal en el momento del parto

• Paciente con evidencia física de uso de inyección reciente (por ejemplo, "marcas
de pista")

• Paciente con infecciones inexplicables de tejidos blandos o endocarditis

• Como parte del tratamiento de un paciente al que está prescribiendo MET para 
evaluar cualquier uso separado continuo de opioides u otras sustancias

• En el momento del parto en que un paciente previamente identificado como que 
había utilizado ciertos medicamentos ilícitos o medicamentos recetados de 
manera inadecuada

• En pacientes con complicaciones clínicas agudas como desprendimiento de 
placenta o hipertensión grave inexplicable (cocaína, anfetaminas)



What is our story in NM? 













En la Universidad de Nuevo México

• Clínica Milagro

• Si está embarazada y lucha contra el abuso de sustancias, está tomando
la decisión correcta buscando atención en la Clínica Milagro. Nuestro
atento personal de proveedores y consejeros de medicina familiar le 
ayudará a trabajar hacia un futuro más saludable para su familia, durante
y después del embarazo.

• El Programa Milagro comenzó en 1989 como el primer programa de este
tipo en Nuevo México. Además de los servicios médicos, el Programa
Milagro proporciona asesoramiento ambulatorio y apoyo para el manejo
de casos.

• En esta clínica se prove atención prenatal por proveedores de Medicina
de Familia y Obstetricia en las clínicas ambulatorias de la UNM 

• Junto con el personal médico, de enfermería y de consejería, se da un 
seguimiento frecuente y con atención compasiva antes y después del 
embarazo. 



Pregunta de Encuesta
2. ¿Qué declaraciones siguientes con respecto a la hepatitis C son verdaderas?

a. La infección crónica por el virus de la hepatitis C (VHC) es una de las 

enfermedades hepáticas crónicas más comunes

b. La mayoría de los trasplantes de hígado realizados en los Estados Unidos son 

para enfermedad hepática crónica relacionada con el VHC o carcinoma 

hepatocelular (cáncer de hígado)

c. En las mujeres HEPC-positivas pero VIH-negativas, el parto por cesárea debe 

reservarse para indicaciones obstétricas, ya que no disminuye el riesgo de 

transmisión vertical de la infección por el VHC

d. Por lo general, no se considera que la lactancia materna sea un factor de riesgo 

para la transmisión vertical del VHC en mujeres no infectadas por el VIH

e. Todo lo anterior





Infecciones virales: Hepatitis C
• La infección crónica por el virus de la hepatitis C (VHC) se define como un 

anticuerpo reactivo del VHC con ARN detectable durante >6 meses de 
duración

• La infección por el virus crónico de la hepatitis C (VHC) es una de las 
enfermedades hepáticas crónicas más comunes y representa 5 muertes por 
cada 100.000 habitantes en los Estados Unidos en la encuesta de datos más
reciente de 2014 

• La mayoría de los trasplantes de hígado realizados en los Estados Unidos son 
por enfermedad hepática crónica relacionada con el VHC o carcinoma 
hepatocelular (cáncer de hígado)

• Las complicaciones de la infección crónica por el VHC incluyen cirrosis, 
insuficiencia hepática y carcinoma hepatocelular.

• El VHC se adquiere principalmente a través del contacto con sangre infectada

• La transmisión de madre a bebé (transmisión vertical) puede ocurrir
aproximadamente el 5% del tiempo



Otros conceptos

• La transmisión ocurre de madres que son positivas del VHC-ARN (a 
diferencia de las que son anti-VHC positivas pero el VHC-ARN 
negativo)

• El riesgo de transmisión está, al igual que con el VIH, en parte
relacionado con el nivel de viremia en el momento del nacimiento

• La transmisión de madre a lactante se diagnostica con mayor 
frecuencia por la presencia de anticuerpos contra el VHC y/o ARN del 
VHC en el bebé después de los 18 meses de edad

• También puede ser diagnosticada por ARN del VHC detectable en
dos ocasiones con una separación de 3 a 4 meses después de que el 
bebé tenga 2 meses de edad

• La coinfección con VIH y la alta carga viral materna se asocian con 
un mayor riesgo de transmisión





¿Qué más

necesitamos
saber?



• Las mujeres embarazadas con VHC positivo deben ser examinadas
para detectar la coinfección con VIH (anticuerpo VIH) y hepatitis B 
(antígeno de superficie de la hepatitis B), así como otras infecciones
de transmisión sexual

• También se recomiendan exámenes de sangre para medir la función
hepática (AST, ALT, bilirrubina total, albúmina, recuento de 
plaquetas, tiempo de protrombina/INR)

• Se debe considerar con firmemente la derivación y medición de la 
hepatología del ARN cuantitativo del VHC ("carga viral") y/o el 
genotipo del VHC para el asesoramiento sobre el riesgo de 
transmisión de madre a infanta, comportamientos de reducción del 
riesgo y la consideración eventual del tratamiento

• Los pacientes con infección crónica por el VHC tienen un alto riesgo
de insuficiencia hepática si se infectan con otras formas de hepatitis 
viral

• También se recomienda la detección de la inmunidad a la hepatitis 
A (hepatitis A total ab/IgG) y la hepatitis B (anticuerpo de superficie
de hepatitis B) y la vacunación si no son inmunes



• En mujeres en edad reproductiva con VHC crónico, se debe 
considerer el tratamiento antes de la concepción con un régimen
tan corto como de 8-12 semanas de DAA; particularmente si tienen
fibrosis hepática avanzada, cirrosis compensada, complicaciones
extrahepáticas graves del VHC, o niños anteriores infectados con VHC a 
través de la transmisión de madre a bebé

• No se recomienda el embarazo en pacientes con cirrosis
descompensada

• En las mujeres HEP C-positivas pero VIH-negativas, el parto por 
cesárea debe reservarse para las indicaciones obstétricas, ya que 
no disminuye el riesgo de transmisión vertical de la infección por el VHC

• Por lo general, no se considera que la lactancia materna sea un factor 
de riesgo para la transmisión vertical del VHC en mujeres no infectadas
por el VIH. La lactancia materna está contraindicada en mujeres
coinfectadas con infecciones por VHC y VIH

• El tratamiento del VHC debe considerarse durante el posparto en
todos los pacientes infectados



3. personas con un historial de 

tatuajes o perforación en el cuerpo



¿Qué pasa
con Nuevo 
México?









• Programas TeleECHO del Instituto ECHO

• El Proyecto ECHO (Extension for Community Care Outcomes) 
ofrece capacitación en prácticas y tratamientos médicos
especializados a proveedores de atención primaria en áreas
rurales a través de la tecnología de videoconferencia

• El Proyecto ECHO también facilita una amplia gama de 
programas en apoyo de los trastornos de salud mental, el abuso
de sustancias, la educación y mucho más.



Proyecto ECHO
• Este programa busca abordar la prevalencia de la Hepatitis C (VHC) 

en Nuevo México

• Las clínicas se involucran con médicos de atención primaria de todo
el estado con el fin de promover el tratamiento del VHC en
poblaciónes aisladas y otras clínicas de atención primaria

• Los proveedores de atención primaria que participan en este
programa ECHO son capaces de presentar información del paciente
a sus compañeros y luego desarrollar de forma colaborativa un plan 
de tratamiento basado en las recomendaciones de los especialistas
en el centro

• Después de establecer un plan de tratamiento individualizado de la 
hepatitis C para cada paciente, se realizan seguimientos para 
presentar el estado del tratamiento del paciente, para transmitir
problemas relacionados con la salud y para alterar el plan de 
tratamiento según sea necesario para maximizar la oportunidad del 
paciente para una cura



https://hsc.unm.edu/echo/



¿Qué hacemos con COVID 19 en El 
embarazo? 



Pregunta de Encuesta

3. ¿Los siguientes conceptos de las infecciones por COVID-19 durante el embarazo son 

ciertos excepto?

a. SARS-COV-2 se transmite principalmente a través del contacto de persona a persona y a 

través de gotas respiratorias

b. Se ha demostrado que las personas asintomáticas, presintomáticas y sintomáticas 

propagan el virus

c. El CDC recomienda que todas las personas tomen medidas para prevenir la propagación 

de COVID-19 practicando el lavado frecuente de manos, el distanciamiento social y el uso 

de una máscara o una cubierta facial cuando están alrededor de otros 

d. Las mujeres de color, específicamente las mujeres latinas o negras, continúan siendo 

afectadas desproporcionadamente por la morbilidad y mortalidad materna grave 

e. Todo lo anterior



Today’s Presenter



PERO…..







2017

Hoy estoy desconsolado, trastornado y emocionalmente 

angustiado. He practicado medicina durante los últimos 29 años 

en los estados de Nuevo México y Florida y por primera vez 

durante mi carrera médica una paciente embarazada de muy alto 

riesgo e inmigrante indocumentada me preguntó, en español, 

que por favor separara sus citas porque ella no quería andar en 

la calle.

Honestamente, no estaba seguro de lo que quería decir con esta 

declaración. Incluso llegue a pensar que esta señora tenia algún 
tipo de paranoia.

Entonces, de repente, tuvo sentido, Ella me dice "con las nuevas 

leyes de los inmigrantes da miedo estar en la calle". Ambos 
lloramos y le di un abrazo. El personal pudo separar sus citas.

Un evento como este y los que están a punto de ocurrir con las 

nuevas reglas del Departamento de Seguridad Nacional son 

inaceptables. Estas leyes no sólo infringen los derechos 

humanos básicos, sino que también estropean la atención de la 

salud. El acceso, los costos y la calidad de nuestros sistemas de 
salud van a fallar una vez más

Estos pacientes no tienen seguro medico y desatendidas.

Por favor debemos levantarnos y resistir 

Dr. Luis Izquierdo
Albuquerque



Problemas médicos importantes sobre la 
infección por COVID 19

• El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró el 

brote COVID-19 [causado por el coronavirus grave del síndrome

respiratorio agudo (SARS-CoV-2)] una pandemia

• A la luz de esta declaración, la comunicación a los proveedores

obstétricos sobre esta enfermedad se han desarrollado varias maneras

de aconsejar a las pacientes embarazadas que podrian estar a riesgo de 

esta enfermedad

• Se ha desarrollado por Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC), con un enfoque específico en las implicaciones

maternas, fetales y neonatales

•



• SARS-COV-2 se propaga principalmente a través del contacto
de persona a persona a través de gotas respiratorias, y es 
poco probable que se propaguen más de 6 pies

• La transmisión también puede ocurrir a través de gotas
aerosolizadas que permanecen suspendidas en el aire, por 
contacto con superficies contaminadas y por una vía fecal-oral 
(?)

• Actualmente se desconoce si el virus puede propagarse a 
través del semen o secreciones vaginales

• Se ha demostrado que las personas asintomáticas, 
presintomáticas y sintomáticas propagan el virus



• Las medidas de prevención de infecciones son de vital 
importancia para prevenir la propagación del virus

• El CDC recomienda que todas las personas tomen medidas
para prevenir la propagación de COVID-19 practicando el 
lavado frecuente de manos, el distanciamiento social y el uso
de una máscara o una cubierta facial cuando están alrededor
de otros

• Cada vez hay más evidencia de que los pañuelos de tela y las 
máscaras faciales ayudan a evitar que las personas con 
COVID-19 propaguen el virus 

• El CDC proporciona recomendaciones generales para la 
prevención de infecciones y en el manejo de COVID-19 
(recomendaciones https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/infection-control/control.html).



GRAVEDAD DE COVID EN EL 
EMBARAZO

• No hay suficientes datos para determinar con certeza si las mujeres
embarazadas son más susceptibles a adquirir el virus SAR-CoV-2

• Los informes recientes del CDC y de otros grupos sugieren que el 
embarazo es un factor de riesgo independiente para la gravedad de 
la enfermedad COVID-19

• Después de ajustar la edad, la presencia de condiciones médicas
subyacentes y la raza/etnicidad, las mujeres embarazadas tenían 1,5 
veces más probabilidades de ser admitidas en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) (1,5% vs 0,9%) y 1,7 veces más
probabilidades de recibir ventilación mecánica (0,5% vs 0,3%) que 
aquellos que no estaban embarazadas

• Estos datos iniciales no muestran un mayor riesgo de muerte en
pacientes embarazadas frente a pacientes no embarazadas



• MMWR emitió una publicacion actulizada el 6 de noviembre de 2020

• Utilizando el Sistema Nacional de Vigilancia de Enfermedades Notificables, los autores
identificaron mujeres en edad reproductiva (15-44 años) que fueron hospitalizadas con infección
sintomática por laboratorio SARS-CoV-2. 

• El estado de embarazo estaba disponible para 409.462 mujeres (35,5%); el 5,7% de las mujeres
(n-23.434) que estaban embarazadas se compararon con mujeres no embarazadas (n-386.028)

• Sus hallazgos demostraron una vez más que las mujeres embarazadas con COVID-19 
tienen un mayor riesgo de enfermedad grave, específicamente un riesgo de aumento de 3 
veces tanto para la UCI (relación de riesgo ajustada 3.0) como para la ventilación invasiva
(aRR 2.9) en comparación con los pacientes no embarazadas

• Además, las mujeres embarazadas tenían un riesgo de 2,4 veces mayor de tener que ser 
conectada a al maquina de  oxigenación de membrana extracorpórea (ECMO) y un 70% más de 
riesgo de muerte por COVID-19 (aRR 1,7)

• Las mujeres con comorbilidades y las mujeres mayores parecían tener un riesgo particularmente
elevado de resultados maternos adversos. 

• Las mujeres de color, específicamente las mujeres latinas o negras, también continuaron
siendo afectadas desproporcionadamente por la morbilidad materna grave y la mortalidad. 
Específicamente, mientras que los pacientes negros y negros no hispanos representaron el 
14,1% de la muestra total, representaron el 36,6% de las muertes en general, incluyendo el 
26,5% de las muertes entre las mujeres embarazadas. Estos hallazgos se han replicado en otros
informes de los CDC.10, 11



• El CDC ahora han añadido el embarazo a su lista de 
categorías de alto riesgo

• Sobre la base de estos datos, ahora el CDC recomienda
que se oriente a las mujeres embarazadas sobre el riesgo
potencial de COVID-19, y medidas para su prevención

• Se debe hacer hincapié en la infección por SARS-CoV-2 en
las mujeres embarazadas y sus familias, específicamente el 
enmascaramiento, distanciamiento social y lavado de 
manos



¿A quién se le debe hacer la 
prueba para el SARS-CoV2?

• El juicio clínico, la disponibilidad de pruebas, la propagación
comunitaria y otras políticas locales deben utilizarse para decidir qué
pacientes se someterán a las pruebas del SARS-CoV2

• La guía dek CDC recomienda que se priorice a las mujeres
embarazadas admitidas con sospecha de COVID-19 o que 
desarrollen síntomas relacionados con EL COVID-19 durante la 
admisión

• Es probable que las recomendaciones de pruebas COVID-19 
cambien con frecuencia

• Las pruebas actuales para el SARS-CoV2 agudo se realizan
mediante detección viral [ya sea reacción en cadena de la polimerasa
(PCR) o antígeno], y la disponibilidad varía según la ubicación



¿Hay evidencia de transmisión en-útero de 
COVID-19?

• Los datos sugieren que los receptores establecidos para la entrada 
en las células del SARS-CoV-2 sólo se expresan mínimamente
dentro de la placenta humana.  Lo que indica que es poco probable 
que el SARS-CoV-2 infecte la placenta y que la transmisión in-utero 
puede ser menos probable

• Es importante destacar las limitaciones de los datos disponibles, la 
naturaleza novedosa de este virus, y que los datos robustos de las 
mujeres que se infectaron con SARS-CoV-2 en el primer o principio del 
segundo trimestre del embarazo aún no están disponibles

• El riesgo de aborto espontáneo con infección por SARS-CoV-2 del 
primer trimestre no ha mostrado ninguna diferencia con la no infección

• En este momento, no hay datos que describan el riesgo de anomalías
estructurales del feto asociadas con la infección en el primer y segundo
trimestre



¿Están las mujeres que están infectadas
con COVID-19 a mayor riesgo de parto

prematuro y mortinato?

• El CDC reportó una tasa de parto prematuro del 8,9% entre 43.571 
nacimientos y una tasa de mortinatos del 3,2% entre las mujeres
embarazadas con infección por SARS-CoV-2, tanto sintomáticas
como asintomáticas

• Sin embargo, SMFM continúa recomendando a los pacientes con 
condiciones de alto riesgo a recibir la atención prenatal y toda la 
vigilancia prenatal necesaria cuando se indiquen durante esta
pandemia

•



¿Cuál es la orientación para las 
trabajadoras sanitarias embarazadas?

• La evidencia muestra que los riesgos para los trabajadores de la salud (HCW) pueden
mitigarse con el uso adecuado de equipo de protección personal (EPP)

• Se estima que aproximadamente 330.000 HCW están embarazadas o están recientemente
posparto durante la pandemia

• No existen datos disponibles sobre HCWs embarazadas que estratifique el riesgo por 
exposición, gestación, comorbilidades subyacentes o riesgos sociodemográficos

• Los HCW embarazadas deben seguir las pautas de evaluación del riesgo del CDC y control 
de infecciones con exposición potencial a pacientes con SOSPECHA o confirmación de 
COVID-19

• Mientras que los HCWs embarazadas pueden seguir funcionando, las instalaciones pueden
considerar limitar su exposición a pacientes con COVID-19 confirmado o sospechoso, 
especialmente durante procedimientos de mayor riesgo

• Sin embargo, en entornos con una mayor carga de enfermedad o personal limitado, esto
puede no ser factible

• Estas recomendaciones también deben aplicarse a otros HCWs considerados con mayor 
riesgo de complicaciones graves de la infección, como los adultos mayores; personas con 
enfermedades crónicas (enfermedades del corazón, diabetes y enfermedades pulmonares); o 
aquellos que están inmunocomprometidos.



• Se analizaron las mujeres que se presentaron al hospital en trabajo
de parto o o indicación obstétrica

• En el período de admisión, 148 mujeres (61,4%) estaban
asintomáticas; 

• 102 (el 69% de este grupo permaneció asintomático durante toda
su hospitalización de parto)

• 21 (14.2%) avanzó a COVID-19 leve

• 24 (16.2%) avanzó a COVID-19 grave

• Uno (0,7%) avanzó a COVID-19 crítico.
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Resumen

• Es importante aprender sobre COVID-19 para optimizar la atención al 
paciente y usted protegerse

• Estas condiciones nos proven un panorama que cambia 
rápidamente, y toda la información nueva se seguirá
actualizando con frecuencia

• Recuerde que los trastornos por uso de Opiáceos podrían estar
fuera de control durante esta pandemia; lo que conduce al 
absentismo de las clínicas y en reincidencias es el uso ilegal de 
sustancias

• Los niveles de hepatitis C podrían seguir aumentando



Información de contacto del presentador

Luis A Izquierdo, MD, MBA

Catedrático de Obstetricia y Ginecología

División de Medicina Materno Fetal

Facultad de Medicina de la Universidad de 

Nuevo México

Albuquerque, NM 87131

Correo electrónico: lizquierdo@salud.unm.edu



¿Preguntas?



Centro Hispano Latino de Capacitación y 
Asistencia Técnica en Adicción (NHL-ATTC)

Para obtener más información sobre el Centro Hispano Latino ATTC y para solicitar 
capacitación y asistencia técnica, puede comunicarse con nosotros en:

www.nlbha.org

https://attcnetwork.org/centers/national-hispanic-and-latino-attc/home

O directamente:

Pierluigi Mancini, PhD, MAC Maxine Henry, MSW, MBA Ruth Yáñez, MSW

pierluigi@nlbha.org maxine@nlbha.org ruth@nlbha.org

678-883-6118 720-607-7897 505-554-8440

http://www.nlbha.org/
https://attcnetwork.org/centers/national-hispanic-and-latino-attc/home 
mailto:pierluigi@nlbha.org
mailto:maxine@nlbha.org
mailto:ruth@nlbha.org
https://www.facebook.com/NHLPTTC/
https://twitter.com/nhlpttc


Evaluación de Satisfacción

Thank you for attending our presentation.

Gracias por atender a nuestra presentación.

Obrigado por participar desta apresentação.

Inmediatamente después de que finalice este seminario web, 

se le redireccionará de inmediato a un sitio externo para 

completar la encuesta de evaluación. Le rogamos nos ayude 

con esta información para continuar a mejorar nuestros 

servicios.



Thank you.

¡Gracias!

Obrigado.


