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ultravioleta lejana podria disminuir en gran
medida el nivel de virus en el aire en
ambientes interiores ocupados por personas

Con base en sus resultados, los
investigadores estimaron que la exposicion
continua a la luz ultravioleta lejana en el
limite reqgulatorio actual mataria al go % de
los virus en el aire en aproximadamente

8 minutos, al 95 % en aproximadamente
11 minutos, al 99 % en aproximadamente
16 minutos y al 99,9 % en 25 minutos.

Por esta razon en el futuro puede ser
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considerado este método como un medio
eficaz para eliminar el SARS-CoV-2 y otras
infecciones en espacios cerrados y a la vez
ocupados con personas, como salas de
hospitales, dmnibus, aviones, trenes,
estaciones de tren, escuelas, restaurantes,
oficinas, teatros, gimnasios y en cualquier
otro lugar de similares caracteristicas. Asi, y
volviendo a la frase metaférica que se
menciond previamente se puede referir que
cuando el SARS-CoV-2 deja de «volar como
una gallina», la luz ultravioleta lejana puede

aparecer para cortarle las alas.
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Inquietudes ante una posible transmision del SARS-CoV-2 de madre a hijo

Por Dania Pifieiro Pérez, Marlén Mesa Gonzalez, Janet Dominguez Cordovés.

En un editorial publicado el 5 de junio del
2020 en la revista American Journal of
Perinatology, sus autores destacaron la
importancia de comprender los
potenciales momentos y rutas de
infeccion del SARS-CoV-2 en la
transmision materno-fetal.

Y es que aunque hasta la fecha no se ha
podido comprobar esta forma de
transmision de la COVID-19 de la madre a
su bebé durante el embarazo, ha
persistido como uno de los temas de gran
preocupacion por muchos en el mundo
desde los inicios de la actual pandemia.

Ya en una publicacion realizada en el mes de
mayo del 2020 en la revista American Journal
of Clinical Pathology se habian presentado
hallazgos de lesiones en la placenta de 16
madres que habian contraido la COVID-19
durante el embarazo. Aunque la mayoria de
los bebés nacieron a término después de
«embarazos normales» se detectaron
anormalidades que fueron comunes en los
casos estudiados: presencia de vasos
sanguineos anormales (hipoperfusion
vascular materna) y trombosis intervellosa.

Ambas alteraciones han sido relacionadas
historicamente con el desarrollo de
hipertension en el embarazo.

Por todas estas razones se han planteado
tres vias o mecanismos potenciales por la
que pudiera ocurrir la transmision vertical del
nuevo coronavirus, por confirmar hasta el
presente.

Transmision viral intrauterina (transmision
de la madre al feto):

Esta puede ocurrir durante cualquier
momento del embarazo. Es posible que la
madre sea virémica (presencia del virus en la
sangre) durante una infeccion aguday que el
germen se transmita al feto a través de la

placenta. La infeccion en diferentes etapas
del embarazo puede afectar al feto de
diferentes maneras, dependiendo de la etapa
de desarrollo fetal. Si la transmision ocurre al
final del embarazo, el recién nacido puede
estar infectado activamente en el momento
del parto.

Transmision intraparto (transmision de la
madre al bebé durante o inmediatamente
después del parto):

Puede ocurrir si la madre o alguien con
contacto cercano con el bebé esta
activamente infectado con el virus en las dos
semanas antes del parto o en los dos dias
posteriores al nacimiento. Esta transmision
puede estar presente incluso con un
resultado de hisopo negativo inicial del tracto
respiratorio del bebé en el primer dia
después del nacimiento, ya que el periodo de
incubacion (el intervalo entre la exposicion al
virus y la aparicion de los sintomas) puede ser
de hasta 14 dias. El bebé puede mostrar un
resultado de hisopo positivo entre el sequndo
diay el dia 14 después del nacimiento, o una
prueba positiva de anticuerpos durante las
primeras dos o tres semanas de vida
posnatal. La infeccion intraparto o postnatal
temprana podria ocurrir a través de la

w exposicion del recién nacido a sangre o

secreciones maternas infectadas.

Viremia transitoria (exposicion
superficial al SARS-CoV-2):
Es posible que el nifio tenga una prueba
positiva de deteccion transitoria del virus
después del parto sin estar realmente
infectado. Esta exposicion puede ocurrir
en caso de que la madre tenga una
infeccion viral activa durante las Ultimas
dos semanas antes del parto o en los
primeros dos dias después del parto. Si el
virus se detecta en el liquido amnidtico, la
sangre del cordon umbilical o en la
muestra respiratoria o de sangre del bebé en
el primer dia después del parto, el bebé
puede tener pruebas negativas posteriores y
no tiene una respuesta inmune que indique
infeccion.

En caso de infeccion confirmada por la madre
con SARS-CoV-2, se ha recomendado, como
procedimiento minimo, una muestra del
tracto respiratorio del recién nacido en el
primery segundo periodo de 24 horas. Silas
pruebas de frotis iniciales de SARS-CoV-2
son negativas, puede repetirse si el bebé
muestra sintomas.

Las pruebas de anticuerpos en pacientes
seleccionados pueden tener un papel para
diagnosticar una infeccion pasada.
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