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RESUMEN

En las pacientes de bajo riesgo el control debe
ser ambulatorio, recomendando  aislamiento
domiciliario y seguimiento en los dias siguientes
para la valoracion de la evolucién del cuadro y
vigilar la posible aparicion de complicaciones. En
caso de precisar tratamiento médico, se basa en
antipiréticos y tratamiento antiviral en los casos
necesarios. En las pacientes de bajo riesgo el control
debe ser ambulatorio, recomendando aislamiento
domiciliario y seguimiento en los dias siguientes para
la valoracion de la evolucion del cuadro y vigilar
la posible aparicion de complicaciones. En caso de
precisar tratamiento médico, se basa en antipiréticos
y tratamiento antiviral en los casos necesarios. El
Oseltamivir es el tratamiento eleccion durante el
embarazo, se ha demostrado su seguridad a pesar del
riesgo del paso transplacentario que tiene el farmaco.
PALABRAS CLAVES: Infeccion viral. Virus de la
gripe. Defectos congénitos.

ABSTRACT

Flu viral infection should be followed during prenatal
period, suggesting home isolation and follow-up of
fetal complications. If medical treatment is required,
it is based on antipyretics and antiviral treatment in
these cases. Prenatal control should be folllowed as
outpatient , recommending home isolation In low-risk
cases. Follow-up sueveillance is suggested for the
assessment of viral evolution. If medical treatment
is required, it is based on antipyretics and antiviral
treatment. Oseltamivir is the treatment of choice
during pregnancy, its safety has been demonstrated
despite the risk of transplacentary drug passage is
evident.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la gripe durante la
gestacion puede desarrollar complicaciones maternas,
tales como aumento en la tasa de aborto, parto
pretérmino, restriccion del crecimiento y muerte fetal.
Su cuadro clinico provocado por el virus Influenza A
o Influenza B, El virus HINT1 es un subtipo especial
con capacidad de mutacion continua, por lo que la
cepa de virus se modifica de una epidemia a otra y
obliga a cambiar cada afio los antigenos de la vacuna,
para intentar aumentar la eficacia de proteccion. Su
frecuencia es del 20%, aunque en algunos grupos
poblacionales de riesgo puede llegar al 50%. La
infeccion clinica tiene caracteristicas estacionales
concentrandose principalmente en otofio y en
invierno, con morbilidad y mortalidad variable segun
la cepa viral de cada afio.

CLIiNICA Y COMPLICACIONES MATERNAS
La gripe engloba un amplio y variado cuadro clinico
que incluye sintomas similares a un resfriado comtin,
como fiebre, tos, congestion nasal, odinofagia,
mialgias, cefalea. Otros sintomas con los que
puede manifestarse son nauseas, vomitos, otitis,
rinoconjuntivitis, fiebre, taquicardia, adenopatia
cervical, enrojecimiento facial. Las embarazadas son
consideradas grupo de riesgo durante las epidemias
de gripe, ya que esta enfermedad presenta especial
virulencia durante la gestacion, implicando diversas
complicaciones fetales. (1)

Durante las pandemias de 1918 y 1957, hubo un alta
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tasa de mortalidad de mujeres en edad reproductiva,
ya que la mitad de esta mortalidad fue a expensas
de gestantes. Pero no solo las embarazadas tienen
peligro en estas grandes pandemias, también en las
epidemias estacionales se ha mostrado aumento de
las complicaciones, como mayor tasa de ingresos
hospitalarios y de complicaciones pulmonares graves.

COMPLICACIONES GESTACIONALES

La infeccion por el virus de la gripe durante la
gestacion puede no solo empeorar el cuadro clinico
de la gestante, con mayor riesgo de desarrollo de
complicaciones maternas, tales como aumento en
la tasa de aborto, parto pretermino, restriccion del
crecimiento y muerte fetal.

Tras el analisis de la tultima pandemia de 2009,
comparando a 490 gestantes con gripe frente a 1500
que no la padecieron durante el embarazo en las
mismas fechas y otras 1500 gestantes sin gripe en afios
anteriores, se vio que las mayores complicaciones
fueron para las gestantes con ingreso hospitalario
y sospecha de complicacion de la infeccion,
registrandose mayor riesgo de parto pretermino con
RR 3.9 (IC 95% 2.7-5.6), bajo peso al nacimiento
con RR 4.6 (IC al 95% 2.9-7.5) y baja puntuacion
Apgar con RR 8.7 (IC al 95% 2.6-21.2). Sin embargo,
estos cambios no se pudieron demostrar en gestantes
con gripe que no tuvieron ingreso hospitalario ni
ingreso en UCI (1). Parece que lo que realmente
empeora los resultados perinatales, son los cuadros de
gravedad o complicaciones que necesitan vigilanciay
tratamiento intensivo, ya que la que cursa con control
ambulatorio no parece tener mas complicaciones,
aunque es importante conocer la fisiopatologia del
embarazo y de la infeccion, ya que la probabilidad
de complicaciones es mayor en las gestantes que en
la poblacion de no embarazadas, por los cambios
fisioldégicos que ocurren en este periodo.

COMPLICACIONES
FETALES
Independientemente de las complicaciones que la
gripe puede tener en el feto, el mecanismo de accion
no es muy bien conocido. (1). Estos efectos pueden
estar derivados de la respuesta inflamatoria materna
y de los sintomas que acompaiian al cuadro clinico,
como la fiebre, mas que por la viremia fetal.

EMBRIONARIAS Y

Lademostracion de la causalidad de una malformacion
asociada a una infeccion no es facil, muchos de

los estudios son retrospectivos y los prospectivos,
tienen tamafio muestral insuficiente; por ello, la
evidencia de la que se dispone a este respecto es
escasa y con limitaciones, por lo que en ocasiones
los datos son contradictorios. Parece que desde las
primeras publicaciones que analizaban los datos
de las pandemias de Dublin, Finlandia, Baltimore
aun con datos contradictorios, habia aumento de
malformaciones en los fetos de madres con gripe. (1)

La infeccion por el virus de la gripe durante el
primer trimestre de la gestacion ha sido asociada a
un incremento del riesgo de anomalias congénitas,
ademas de las complicaciones maternas y
gestacionales. En un metaanalisis (1) que incluye
33 articulos y 22 bases de datos publicado en 2013
en el que se revisaban las anomalias detectadas se
demostré una OR de 2.0 (IC al 95% 1.62-2-48) para
cualquier anomalia.

Dentro de las anomalias que se asocian con mayor
riesgo estan los defectos del tubo neural con OR de
3.33 (IC al 95% de 2.05 — 5.40), la hidrocefalia con
OR de 5.74 (IC al 95% del.10 —30.00), los defectos
cardiacos principalmente la atresia o estenosis
aortica con OR de 5.74 (IC al 95% del.10 — 30.00),
defectos orofaciales destacando los defectos labiales
acompaiiados o no de defectos del paladar con OR
3.12 (IC al 95% de 2.20 — 4.42) o defectos en los
miembros con OR 2.03 (IC al 95% de 1.27 — 3.27),
estos son solo algunas de las malformaciones con
mayor riesgo pero se han documentado otras muchas
como anomalias digestivas, urinarias, sindactilia,
anomalias musculo esqueléticas, hipospadias. El
riesgo de padecer malformaciones no cromosémicas
se multiplica por dos en pacientes con gripe durante
el primer trimestre. El mecanismo por el cual se
produce esta teratogenicidad no es bien conocido y es
multiple. La fiebre, la hipertermia y los tratamientos
empleados pueden ser factores de confusion en estos
casos como en los defectos del tubo neural, incluso
el virus puede tener paso transplacentario y causar
malformaciones de forma directa.

Lafiebre es una de las manifestaciones mas frecuentes
de la enfermedad, en modelos animales ha podido ser
demostrado que la fiebre o temperatura elevada puede
provocar malformaciones, principalmente del tubo
neural. En el humano esta asociacion no esta tan clara.
Moretti (2) basandose en los 15 estudios revisados
que incluia 8 estudios caso-control y 6 de cohortes,
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se evidencio aumento de riesgo de malformaciones
del tubo neural. Al agrupar por tipo de estudio, la
OR fue 1.92 con IC al 95% 1.61-2.29 con valores
muy similares. Tras esta revision se registra que la
hipertermia durante el primer trimestre esta asociada
a un incremento del riesgo de defectos congénitos
del tubo neural y otros efectos teratogenos. (2).
Ademas, en algunos estudios (2,4) se ha visto que
el uso de antipiréticos como tratamiento sintomatico
en la gripe durante el embarazo, disminuia el riesgo
de malformaciones congénitas, lo que afirma que la
fiebre puede ser uno de los factores que contribuyen
al efecto fetal de la infeccion de virus de la gripe
durante el embarazo.

Las publicaciones que abordan dicha tematica
reportan datos controvertidos, en lo relativo a que la
exposicion fetal al virus Influenza puede predisponer
a la esquizofrenia a largo plazo. Existen autores
(2,6) que afirman que el riesgo para desarrollar
esquizofrenia aumenta en los descendientes de madres
infectadas durante el segundo trimestre del embarazo.
Estos resultados a largo plazo, estudiados en muchos
casos por la pandemia de 1918 como la de Suiza,
tiene muchas limitaciones metodologicas. Segin
su analisis los nifios que padecieron la gripe tienen
peores resultados en escolarizacion, mas problemas
en edad adulta, menos matrimonios, asumiendo
que puede verse sesgado por la edad gestacional al
nacimiento ya que la prematuridad puede asociarse
a esos problemas y el nivel socioecondmico de esos
nifios, que podrian falsear los datos. (2)

PREVENCION PRIMARIA

Desde el 2004 se recomienda la vacuna contra la
influenza para todas las embarazadas en cualquier
trimestre durante la temporada de gripe y cuando se
registran sintomas de influenza deben ser examinadas
y tratadas de inmediato. A raiz de la pandemia de 2009
la cobertura aumento significativamente dependiendo
de la politica sanitaria adoptada en cada pais para
vacunacion en el embarazo, pero manteniendo
todavia tasas de cobertura algo bajas. (2)

A pesar de recomendar la vacunacion en gestante
en cualquier trimestre de la gestacion, el analisis de
si la vacunaciéon ha logrado mejorar los resultados
neonatales, no hay evidencia suficiente para demostrar
que se han mejorado los resultados neonatales en
términos de mortalidad materna, mortalidad neonatal,
enfermedad respiratoria materna o fetal, parto

pretérmino, aborto.

Una de las cuestiones mas importantes en relacion
a la vacunacion y mas aun a la vacunacion de las
embarazadas, durante cualquier trimestre incluido el
primero es el analisis de la seguridad. Hay resultados
buenos para la vacunacion contra influenza durante el
embarazo y en cualquier trimestre de la gestacion. El
grupo de Finlandia (2) publica su cohorte de gestantes
vacunadas durante el 2009 con 44000 pacientes
incluidas con 7839 vacunadas durante el primer
trimestre, tras su analisis y de acuerdo a la literatura
publicada se puede concluir que la vacunacion contra
Influenza durante la gestacion es totalmente segura
con similares tasas de aborto, muerte neonatal, parto
pretermino, o bajo peso al nacer.

PREVENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA
Laprevencion secundariay terciaria en las infecciones
viral trata de mejorar el diagnostico precoz y
tratamiento, para disminuir las complicaciones
que pueden derivarse de un diagnostico tardio. La
evaluacion de la gripe es basicamente clinica y debe
hacerse lo mas precoz posible para poder iniciar las
medidas terapéuticas necesarias. El diagnostico de
laboratorio para su confirmacion no se debe realizar
de rutina y debe de reservarse para aquellos casos
en los que este indicado por aumento de riesgo, tal
como se haria en el resto de pacientes, aunque estas
estrategias pueden variar dependiendo del pais,
los medios y guias que se sigan. Las embarazadas
con sintomas de gripe deben ser examinadas de
forma precoz y en caso de sospecha, se debe iniciar
tratamiento inmediato, principalmente cuando existe
patologia medica concomitante.

El Colegio de Obstetricia y Ginecologia de los
Estados Unidos (ACOG) recomienda estar alerta a los
signos de alarma, como sintomas de deshidratacion,
dificultad respiratoria, dolor o sensacion de presion
toréacica, presion, obnubilacion u otra comorbilidad
que deba ser considerada de riesgo para desarrollar
complicaciones. Estas pacientes deben ser evaluadas
en centros sanitarios, vigilando si existe compromiso
respiratorio midiendo la saturacion de oxigeno,
analitica para iniciar tratamiento y soporte de forma
precoz.

En las pacientes de bajo riesgo el control debe ser
ambulatorio, recomendando aislamiento domiciliario
y seguimiento en los dias siguientes para la
valoracion de la evolucion del cuadro y vigilar la
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posible aparicion de complicaciones. En caso de
precisar tratamiento médico, se basa en antipiréticos
y tratamiento antiviral en los casos necesarios. El
Oseltamivir es el tratamiento eleccion durante el
embarazo, se ha demostrado su seguridad a pesar del
riesgo del paso transplacentario que tiene el farmaco.

)
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