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1.

Flujogramas

PANDEMIA POR COVID-19

GESTANTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

v

v

Via remota o comunitaria

v

v

Via presencial

Se realizara visita domiciliaria de ser
necesario para clasificaciéon de

v

Clasificacion de gravedad en
ambiente aislado

Aislamiento monitoreo

RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE GESTANTES EN

Flujograma para el diagnédstico y clasificacion de COVID-19 en gestantes con sintomas
respiratorios.
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2. Flujograma de manejo de gestantes con sospecha y/o confirmacién de COVID

GESTANTE CON SOSPECHA/CONFIRMACION

DE COVID-19
GESTANTE CASO LEVE GESTANTE CASO
MODERADO/SEVERO
\4 \ 4
Sin riesgo o Con riesgo o Hospitalizacion y
complicacion obstétrica complicacidon obstétrica* asilamiento
\ 4 A4
Aislamiento domiciliario Aislamiento domiciliario Manejo para COVID-19 segin
por 14 dias + por 14 dias + seguimiento documento técnico “Prevencion y
seguimiento remoto remoto cada 12 horas atencién de personas afectadas
cada 12 horas por COVID-19 en el Peru”
(telefénico o +
videollamada) v Manejo obstétrico requerido
Visita domiciliaria

realizada por gineco-
obstetra

Y

Monitorizacion clinica
materna- fetal, asi como
de fiebre, saturacion de

oxigeno y frecuencia
respiratoria de manera

horaria

(*) Si la gestante con sintomas leves con riesgo o complicacion obstétrica presenta un estado materno-
fetal inestable y requiera hospitalizacidn, se realizara en ambiente aislado destinado para pacientes con
CoVID-19.

Nota: Si durante la hospitalizacién o aislamiento domiciliario se descarta la sospecha de COVID-19, se
levantaran el aislamiento y el personal utilizard las medidas de proteccién estandar.
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1. Generalidades

Objetivo y poblacion de las recomendaciones clinicas
e Objetivos de las recomendaciones clinicas:

o Brindar recomendaciones clinicas para la prevencién, diagndstico y manejo de gestantes
durante pandemia de COVID-19.

e Poblacion a la cual se aplicara las recomendaciones clinicas:
o Gestantes en general y gestantes con sospecha o confirmacién de COVID-19.
Usuarios y ambito de las recomendaciones clinicas
e Usuarios de las recomendaciones clinicas:

o Estas recomendaciones estan dirigidos al personal de salud, que participa en el manejo
de gestantes durante pandemia de COVID-19.

e Ambito de las recomendaciones clinicas:

o El presente documento es de aplicacién en las IPRESS de EsSalud.

1. Métodos

Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos previos

El 30 de marzo de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos
técnicos que aborden los procedimientos a seguir para el diagndstico y manejo de gestantes con sospecha
o confirmacién de infeccién por COVID-19, cuya versidn a texto completo se encuentre en espafiol o
inglés.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 22 documentos que abordaron el manejo de gestantes
con sospecha o confirmacidn de COVID-19.

e El documento aborda los procedimientos a seguir para el diagndstico y manejo de gestantes con
sospecha o confirmacién de infeccién por COVID-19.

e El documento fue realizado por una institucién o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

e El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para el diagndstico y manejo
de gestantes con sospecha o confirmacion de infeccidon por COVID-19

e El documento describe la metodologia que utilizo para establecer los procedimientos a seguir.

Se considerd tomar como principal fuente de informacidn a aquellos documentos que transparentaron la
metodologia usada. Estos son:
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1. International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. ISUOG Interim Guidance on
2019 novel coronavirus infection during pregnancy and puerperium: information for healthcare
professionals (1)

2. Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy
(2)

3. Queensland Clinical Guideline. Perinatal care of suspected or confirmed COVID-19 pregnant
women (3)

4. Ministerio de Sanidad de Gobierno de Espafia. Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido
con COVID-19 (4)

5. Miinisterio de Salud y Proteccidn Social, Colombia. Lineamientos provisionales para la atencidn en
salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el contexto de la pandemia
de covid-19 en Colombia (5).

6. Organizacién Mundial de la Salud. Clinical management of severe acute respiratory infection
(SARI) when COVID-19 disease is suspected (6).

Formulacion de las recomendaciones clinicas

Para la formulacion de las recomendaciones clinicas se revisaron los lineamientos propuestos por los
protocolos encontrados que describieron ampliamente el tema a tratar, los cuales fueron adaptados para
el contexto de EsSalud.

Ademads, se tomd en cuenta las revisiones realizadas por IETSI (EsSalud) sobre el tema, asi como otra
informacién cientifica encontrada en busquedas no sistematicas o recomendadas por los expertos
clinicos, para temas puntuales.

Producto del ello se emitieron recomendaciones y se formularon los flujogramas.
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Desarrollo de las recomendaciones clinicas

La evidencia en relacidn a la gestacion y el COVID-19 es aln escaza, los reportes de casos sugieren que el
COVID-19 no parece ser tan severa o letal en esta poblacién como lo evidenciado en las epidemias de
SARS y MERS (7). Adicionalmente, no se ha demostrado que existe una transmisién materno perinatal del
virus (8).

Sin embargo, los cambios fisioldgicos del periodo de la gestacién, colocan a las gestantes en una situacion
de especial proteccién, en relacion a la poblacion general (7, 8).

La proteccién contra el SAR-CoV-2 mas efectiva para las gestantes y el personal requiere altos estandares
de prevencién y control, sin menoscabar la atencidn materno perinatal y manteniéndose alerta ante
cualguier emergencia obstétrica (9).

Recomendaciones para la prevencion del contagio de COVID-19 en la atencién ambulatoria de las
gestantes durante pandemia por COVID-19

En el contexto de una pandemia por COVID-19, la movilizacidon social esta restringida y siendo las
gestantes una poblacidn en riesgo es pertinente tomar medidas para disminuir el riesgo de contagio de
COVID-19.

1. Serecomienda disponer de dispensadores con solucién hidroalcohdlica al alcance de los pacientes
y el personal.

2. Atodas las gestantes que acudan al establecimiento de salud, se les debe proveer (si no lo tienen)
de mascarilla quirdrgica y guantes. Se les realizara triaje para identificar sintomas respiratorios y
si cumple los criterios de caso sospechoso de COVID-19 (10) y se procedera segun flujogramas 1

y 2.

3. Se debe disponer de un area aislada para el triaje antes del ingreso a la IPRESS. Si las condiciones
de las IPRESS lo permiten, se estableceran dos circuitos diferenciados y sefializados: uno para
gestantes que acuden exclusivamente por sintomatologia respiratoria y otro para gestantes que
acuden por otros motivos, a las que igualmente se les realizara el triaje. El personal en cargado
del triaje debera seguir las “Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud
asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID — 19" (11).

4. En gestantes sin COVID-19 o recuperadas de COVID-19, sin riesgo obstétrico, se debera reducir
los controles prenatales y ecografias al minimo necesario para un adecuado bienestar materno-
fetal segin normativa de MINSA (12) y EsSalud (13) (Ver Anexo N2 1).

5. En gestantes sin COVID-19 o recuperadas de COVID-19 con riesgo o complicacidn obstétrica,
especialmente, comorbilidades como obesidad, diabetes, hipertensién, cardiopatias, cancer, VIH,
enfermedad renal, inmunodepresion, entre otras, se debera continuar con control prenatal que,
a criterios médico, de no realizarlas se corre el riesgo de complicaciones graves para la mujer y el
feto (5).
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Se debe priorizar la atencidn prenatal a través de visita domiciliaria o via remota (telefénica o
videollamada) de ser posible (5, 9) (Ver Anexo N2 1).

Solo se permitird un acompafiante por gestante que debe también estar debidamente protegido.
Se debe preparar una sala exclusivamente para ellas, se disminuira el aforo de ésta y se sentardn
con una separacién de un metro y medio de distancia entre ellas.

Recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de COVID-19 en gestantes con sintomas
respiratorios.

1.

Todo caso de gestante con infeccidn respiratoria aguda sospechosa de COVID-19 captada, ya sea
por via remota (telefonica o aplicativo), comunitaria o de manera presencial (acudié a
establecimiento de salud), debe ser evaluada por médico para definir los sintomas respiratorios
como leves, moderados o severos (14). (Ver Anexo N22)

Asi mismo, deberd ser evaluada por médico gineco-obstetra o médico general (segun
disponibilidad) para detectar riesgo o complicacion obstétrica que requiera o no hospitalizacion
inmediata.

La evaluacion debe realizarse antes que la gestante ingrese al drea de atencidn obstétrica del
establecimiento, se le colocara una mascarilla quirdrgica (si no la trae) y se la llevard a una
habitacion aislada (2). El personal tomara las medidas de proteccion sefialadas en las
“Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud asistencial ante casos sospechosos,
probables o confirmados de COVID — 19” (11).

De tratarse de una gestante que fue captada por via remota o comunitaria, se realizara una visita
domiciliaria (de ser posible por gineco-obstetra) segin las “Recomendaciones clinicas para el
manejo domiciliario de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién por COVID —19” (15)
para definir gravedad de sintomas y riesgo o complicacion obstétrica.

Todo caso de gestante con infeccién respiratoria aguda que cumpla criterios de sospecha de
COVID-19 captada, ya sea por via remota (telefénica o aplicativo) o de manera presencial (acudid
a establecimiento de salud), debe tener un resultado de prueba rapida para COVID-19 y/o de
prueba de reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) (14).
Prueba rapida:

e Sies positiva: considerarlo como caso confirmado de gestante con COVID-19

e Sjes negativa:

» Encaso leve con factores de riesgo y caso moderado y severo, se realizarad una prueba
de RT-PCR
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» Encaso de caso leve sin factores de riesgo, se realizard una segunda prueba rapida en
una semana.

Prueba RT-PCR:

e Sies positiva: considerarlo como caso confirmado de gestante con COVID-19

e Sies negativa: pero aun persiste la sospecha clinica de COVID-19 (ejemplo: SDRA sin otra
etiologia que lo justifique), se debe realizar una nueva prueba de RT-PCR

Estudios sefialan la posibilidad de falsos negativos de la prueba de RT-PCR, por ende, se sugiere que en
caso persiste la sospecha clinica de COVID-19 (ejemplo: SDRA sin otra etiologia que lo justifique),
especialmente gestantes, se realice otra prueba de RT-PCR (16-18).

Recomendaciones para el manejo de gestantes con sospecha o confirmaciéon de COVID-19 leve

1. Alas gestantes sospechosas de COVID-19 con sintomas leves sin riesgo o complicacién obstétrica,
se les indicara aislamiento domiciliario y seguimiento remoto cada 12 horas, como Prioridad 2,
segun las “Recomendaciones clinicas para la evaluacidon y seguimiento remoto durante la
pandemia de SARS - COV - 2 (COVID - 19)” (19) hasta obtener los resultados de la prueba rapida o
RT- PCR.

Si el caso es descartado, se levantara el aislamiento domiciliario; sin embargo, la gestante
continuara con seguimiento remoto cada 12 horas, y con sus controles de manera regular.

Si el caso es confirmado, se continuara con el aislamiento domiciliario y seguimiento remoto cada
12 horas hasta completar los 14 dias desde el inicio de los sintomas. Se reprogramardn las citas
de control prenatal hasta después de los 14 dias de aislamiento.

2. A los casos de gestantes sospechosa/confirmada de COVID-19 con sintomas leves y riesgo o
complicacién obstétrica que no amerite hospitalizacidn, se les indicara aislamiento domiciliario y
seguimiento remoto cada 12 horas, como Prioridad 2, segun las “Recomendaciones clinicas para
la evaluacién y seguimiento remoto durante la pandemia de SARS - COV - 2 (COVID - 19)” (19)
hasta obtener los resultados de la prueba rapida o RT- PCR.

Adicionalmente, se programara una visita domiciliaria siguiendo las “Recomendaciones clinicas
para el manejo domiciliario de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccidn por COVID —
19”(15) o videollamada, realizada por médico gineco-obstetra, para valorar estado materno fetal.

Si el caso es descartado, se levantara el aislamiento domiciliario; sin embargo, la gestante
continuara con seguimiento remoto cada 12 horas y sus controles de manera regular.
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Si el caso es confirmado, se continuara con el aislamiento domiciliario y seguimiento remoto cada
12 horas hasta completar los 14 dias desde el inicio de los sintomas. De ser necesario se
programaran mas de una visita domiciliaria o videollamada. Se reprogramaran las citas de control
prenatal hasta después de los 14 dias de aislamiento.

* Si la gestante presenta sintomas leves y riesgo o complicacién obstétrica con un estado
materno-fetal inestable (VIH no controlado, TBC activa, insuficiencia renal crénica, cardiopatias
con ICC o hipertensién pulmonar, endocrinopatia no controlada entre otras) y requiera
hospitalizacién, se realizara en ambiente aislado destinado para pacientes con COVID-19. Se
tomaran todas las medidas de proteccién al personal segiin “Recomendaciones para el uso de EPP
por el personal de salud asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID -
19” (11).

Nota:

A las gestantes con aislamiento domiciliario se les debera indicar que ante la presencia de cualquier signo
de alarma obstétrico segin la norma técnica de Salud Integral de Salud Materna MINSA (12) deberd
Ilamar a la Central de Urgencias y Emergencias de Salud o comunicarlo al médico que le realiza el
seguimiento y evaluacidon remota cada 12 horas.

La llamada debera ser transferida a médico (de ser posible a médico gineco-obstetra) quien evaluara si
corresponde el traslado de la gestante al establecimiento de salud. De indicarse el traslado se coordinara
con el personal del Sistema de Transporte Asistido de Emergencia (STAE).

Recomendaciones para el manejo de gestantes con sospecha o confirmacion de COVID-19 moderado o
severo

1. Alas gestantes sospechosas de COVID-19 con sintomas respiratorios moderados o severos, con
o sin riesgo o complicacidn obstétrica se les indicara asilamiento hospitalario en establecimiento
de adecuada capacidad resolutiva para atender los casos de COVID-19 y emergencias obstétricas,
en una habitacidon con ventilacion adecuada, con el monitoreo y/o manejo materno-fetal
requerido, y manejo de COVID-19 (14). El personal tomara las medidas de proteccién sefialadas
en las “Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud asistencial ante casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID —19” (11).

Si el caso es descartado, se continuard manejo materno-fetal requerido, manejo de los sintomas
respiratorios a criterio médico con las medidas de proteccién estandar por parte del personal.

Si el caso es confirmado, la gestante se mantendra en aislamiento hospitalario y se mantendra el
manejo y las medidas de proteccidon por el personal.

2. Para el manejo intrahospitalario de gestante con sospecha o confirmacién de COVID-19 se
tomara en cuenta lo siguiente:
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El manejo debe ser realizado por equipo multidisciplinario minimo indispensable que incluye
médico infectélogo, médico gineco-obstetra, obstetra y enfermera (2, 6).

El personal de salud debe protegerse y prevenir la transmisidon en ambientes hospitalarios. El uso
del equipo de proteccidn personal (EPP) durante la atencidn de pacientes con COVID-19 debe ser
implementado de forma adecuada, esto implica que el personal de salud esté entrenado en cémo
colocarse, retirarse y desechar el EPP. El mayor riesgo de auto contaminacidn ocurre al retirarse
el EPP. Se debe seguir las “Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud
asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID —19” (11).

Las gestantes con casos moderados/severos serd atendidas segin documento técnico de
“Prevencion y atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Pert” (14). Las gestantes con
casos leves con riesgo o complicacién obstétrica que fueron hospitalizadas seran atendidas segun
cada caso lo amerite.

Se debe realizar monitorizacion materna de signos vitales y saturacion de oxigeno para minimizar
hipoxia materna, realizar analisis de gases arteriales (AGA), pruebas imagenoldgicas, hemograma
completo, pruebas de funcidn renal, hepatica y de coagulacidn (1). En gestantes con sintomas
moderados o severos se debe monitorizar de forma horaria la saturacién de oxigeno y frecuencia
respiratoria (2). Se debe procurar una oxigenaciéon mayor a 95% % o PaO2 de > 70mmHg (2, 4).

Se recomienda investigar otras causas de fiebre adicionales a COVID-19, como infecciones
urinarias, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, entre otras (2).

Se recomienda mantener un monitoreo fetal continuo, especialmente en casos severos. En caso
de sufrimiento fetal se programara la terminacién del embarazo, siempre que el estado de la
madre sea estable (2).

En cuanto a las pruebas imagenoldgicas en el manejo de COVID-19. Adicionalmente a la
radiografia de térax, se ha evidenciado que la ecografia pulmonar tiene una sensibilidad de 94%,
especificidad 96%, LR+ de 16.8 y LR- de 0.07 para el diagnédstico de neumonia (20).

En caso de gestantes se deben priorizar las pruebas mas inocuas para el feto, por ende, se deberia
usar la ecografia pulmonar y solo en casos en los que ésta resulte insuficiente se usara las pruebas
radioldgicas, las cuales seran realizadas previa comunicacién de los riesgos y beneficios,
consentimiento informado y con proteccién abdominal (1-3, 5).

En cuanto al manejo farmacoldgico, la hidroxicloroquina o fosfato de cloroquina con azitromicina
son los Unicos tratamientos aprobados por el MINSA para el manejo de COVID-19 moderado o
severo. La hidroxicloroquina o cloroquina tienen clasificacidon C (21) y debe usarse con precaucion
en las gestantes valorando riesgo beneficio y teniendo especial precaucién en gestantes del
primer trimestre debido a que se ha observado un aumento de la proporcidon de abortos
espontaneos en gestantes expuestas a este farmaco (22). La azitromicina tiene clasificacién B y
puede utilizarse en la gestacion segun lineamientos (21).
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e En cuanto al uso de AINES, éstos no estdn recomendados en el manejo de COVID-19 debido a
asociacién con aumento de riesgo de eventos embdlicos e isquémicos, tanto cardiovasculares
como cerebrovasculares (23), por ende, si la gestante requiere tocélisis, se evitard el uso de
indometacina.

e En cuanto al uso de corticoides en COVID-19. No se ha hallado evidencia de complicacién de
COVID-19 por uso de corticoesteroides en dosis usadas para maduracion fetal (2, 3) en caso de
parto pretérmino. Sin embargo, la decisidn de su administracion deberd ser consensuada entre el
médico infectélogo, neumdlogo, intensivista, neonatélogo y gineco-obstetra. En caso decida
indicarse, se seguiran las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica de Parto Pretérmino de
IETSI, EsSalud (24).

e Se debe tener precaucion con el manejo de liquidos endovenosos (EV). Se debe comenzar con
bolos en volumenes de 250-500 ml y luego evalle la sobrecarga de liquidos antes de continuar
con la fluidoterapia (2).

e las ecografias fetales solo se realizaran en relacidn al cuadro clinico materno y bienestar fetal, y
cuando tengan un impacto en el manejo de la paciente, y no de manera rutinaria. De ser necesario
la realizacién de ecografia, se deberd desinfectar apropiadamente el instrumental antes de
utilizarlo en otra paciente (1, 4).

e De plantearse la finalizacién del embarazo por estado materno o condicion fetal grave, la decision
debe valorarse de manera individualizada considerando la condicion materna, fetal, la
probabilidad de mejoria después de la intervencién (para la madre y el feto). La prioridad debe
ser el bienestar de la madre (2, 10).

e la gestante con sospecha o confirmacion de COVID-19 debera permanecer en ambiente aislado.
Se limitara al maximo el transporte y movimiento de la gestante fuera de la habitacién. De ser
necesario transportarla, la paciente debera usara una mascarilla N95. Las visitas también deberan
ser restringidas y reducirlas a maximo una Unica persona sana, sin factores de riesgo quien
utilizara un Equipo de proteccion personal (10).

Nota:

En caso la gestante acuda al establecimiento de salud por alguna emergencia obstétrica, o por cirugia
programada que no pudo retrasarse debido a que pondria en riesgo la vida de la madre o del feto (retardo
de crecimiento intrauterino con insuficiencia placentaria crénica de acuerdo a evolucién del doppler feto-
placentario, mola hidatiforme/mola invasiva/Coriocarcinoma, acretismo placentario o placenta previa en
gestacion a término, aborto incompleto o retenido, entre otros), de inmediato se investigara la presencia
de sintomas respiratorios. De hallarlos, se le colocara a la gestante una mascarilla quirudrgica y El personal
tomara las medidas de proteccidn sefialadas en las “Recomendaciones para el uso de EPP por el personal
de salud asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID —19” (11). El diagndstico
y manejo se realizard segun flujogramas 1y 2.
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En el caso de cirugias programadas, no debera trascurrir mas de 24 horas desde el ingreso de la gestante
hasta la cirugia para disminuir el contacto innecesario con el establecimiento de salud.

Recomendaciones para el alta de gestantes con COVID-19 con sospecha o confirmacion de COVID-19

1. La gestante serd dada de alta cuando su estado materno-fetal o materno-neonatal sea estable y
cumpla los siguientes criterios:

a. Haber cumplido 14 dias de aislamiento desde el inicio de los sintomas.

b. Mejoria de los sintomas respiratorios (principalmente disnea) y mantenerse afebril
durante 48 a 72 horas, sin uso de antipiréticos.

c. Mantener saturacion basal > 95% (en gestante) o > 92% en puérpera.
Frecuencia cardiaca < 100 Ipm y presién arterial sistélica > 100 mmHg

e. No presenta descompensacidon de comorbilidades
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VI. Anexos

RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE GESTANTES EN
PANDEMIA DE COVID-19

Anexo N2 1. Esquema basico de Atencidn prenatal modificado

Atencion prenatal Semanas de Gestacion

Primera Antes de las 14 semanas
Examen fisico y obstétrico de rutina, ademas de:
e  Confirmacién del embarazo
e Identificacion de factores de riesgo
e  Evaluacion ecogrifica
e Solicitud de Examenes auxiliares (hemograma, glucosa, examen de
orina, proteinas en orina)
e  Tamizaje VIH — SiFILIS

Segunda Entre las 14 y 21 semanas (puede ser realizada de manera remota -telefénica o
videollamada-)
Examen fisico y obstétrico de rutina, ademas de:

e Identificacion de factores de riesgo

e Vacuna antitetdnica

Tercera Entre las 22 y 24 semanas
Examen fisico y obstétrico de rutina, ademas de:
e Identificacion de factores de riesgo
e Vacuna antitetdnica
e Vacuna de Influenza
e  Evaluacion ecogréfica
e Proteinas en orina

Cuarta Entre las 25y 32 semanas
Examen fisico y obstétrico de rutina, ademas de:
e Identificacion de factores de riesgo
e Solicitud de examenes auxiliares (glucosa, examen de orina y proteinas

en orina)
e Vacuna anti fiebre amarilla en zonas endémicas (semana 26)
Quinta Entre las 33 y 36 semanas

Examen fisico y obstétrico de rutina, ademas de:
e Identificacion de factores de riesgo
e Solicitud de exdmenes auxiliares (hemograma, proteinas en orina)
e  Tamizaje VHI = SiFILIS
e  Evaluacion ecogrifica
e Test de Bienestar fetal (de ser necesario)
e Elaboracion plan de parto

Sexta Entre las 37 y 40 semanas (puede ser realizada de manera remota -telefénica o
videollamada-)
Examen fisico y obstétrico de rutina, ademds de:

e Solicitud de proteinas en orina.

(Adaptado de Directiva “Atencién Integral de la Salud Materna en las Etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y
Puerperio” EsSalud 2017)
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Anexo N2 2. Clasificacion de COVID- 19

Sintomas de sospecha de COVID-19 segtin gravedad (14)

Leve: Toda infeccidn respiratoria aguda que presenta al menos dos de los siguientes sintomas

>
>
>
>
>

Tos

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre
Congestion nasal

Moderado: Toda infeccidn respiratoria aguda que cumpla con los siguientes criterios:

VVVYVVYYVY

Disnea o dificultad respiratoria

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto
Alteracién de nivel de conciencia (desorientacion, confusion)
Hipotensién arterial o Shock

Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia

Recuento linfocitario menor de 1000 p/L

Severo: Toda infeccidon respiratoria aguda que requiera hospitalizacion con presencia de sepsis y/o
falla respiratoria con dos o mas de los siguientes criterios:

>
>
>

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC0O2 < 32 mmHg

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance téraco-
abdominal

Lactato sérico > 2 mosm/L
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Anexo N° 3: Metodologia

Busqueda y seleccidn de protocolos, guias de practica clinica, y documentos técnicos

Estrategia de busqueda

El 30 de marzo de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos
técnicos que aborden los procedimientos a seguir para el diagndstico y manejo de gestantes con sospecha
o confirmacién de infeccién por COVID-19, cuya versidn a texto completo se encuentre en espafiol o
inglés. A continuacion, se presentan las estrategias de busqueda utilizadas:

Buscador, repositorio, u L. , .
. . ’ Términos de busqueda Observaciones
organismo elaborador
Se utilizaron los filtros
. “guias de practica
Trip Database pregnant pregnancy COVID-19 , g " o« P .y
clinica”, “relevancia”, y
“a partir de 2019”
Pubmed pregnan* COVID-19
“embarazo” “gestantes” “gestacidon” Se' revisaron los 100
Google Espafiol “embarazadas” “COVID 19” “pandemia” primeros resultados
"protocolo" "guia"
Se revisaron los 100
, “pregnancy” “pregnant” “COVID 19” i
Google Inglés ”FJ g '\{, ) preg A primeros resultados
pandemic” "protocol" "guideline
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Flujograma del proceso de busqueda

Citaciones identificadas en la
base de datos electrdnicas
Trip Database (n=15)

Pubmed (n=53) Citaciones adicionales
Google Espafiol (n=100) identificadas por otras
Google Inglés (n=100) fuentes (n=1)
\ 4 \ 4
Citaciones

evaluadas luego de
eliminar duplicados

(n=238) . .
Citaciones excluidas
> y/o duplicadas
v (n=112)

Documentos evaluados
a texto completo (n=20)

Documentos incluidos
gue abordan embarazo
con COVID-19 (n=23)
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Caracteristicas de los documentos identificados:

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 22 documentos que abordaron el manejo de gestantes
con sospecha o confirmacion de COVID-19.

N . , L. Fecha de
Institucion o autor Titulo Pais o region Y
publicacion
. Management of pregnant women . 24 de marzo del
LuoY, YinK infected with COVID-19 China 2020
Maternal Health Care Management 26 de marzo del
ChenY, et al During the Outbreak of Coronavirus China 2020
Disease 2019 (COVID-19)
Dashraath P, et al. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Singapur 23 de marzo de

Pandemic and Pregnancy

2020

Rasmussen SA, Jamieson DJ.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and
Pregnancy: Responding to a Rapidly

Estados Unidos de

19 de marzo de

. . . América 2020
Evolving Situation
[An Interpretation on Perinatal and

Neonatal Management Plan for . 4 de marzo de

Wang s, etal. Prevention and Control of SARS-CoV-2 China 2020

Infection (2nd Edition)]

. . . 17 de marzo del

Schmid MB, et al. COVID-19 in pregnant women Suiza 2020

Expert consensus for managing pregnant
women and neonates born to mothers . 20 de marzo del
Chen D, et al. . . China
with suspected or confirmed novel 2020
coronavirus (COVID-19) infection
Coronavirus Pandemic and Worries 16 de marzo del
Rashidi Fakari F, Si M. Ird

ashidi Fakari F, Simbar during Pregnancy; a Letter to Editor. ran 2020
Mullins E, et al, Coronavirus in pregnar\cy and delivery: Gran Bretafia 17 de marzo del

rapid review 2020

International Society of
Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology

ISUOG Interim Guidance on 2019 novel
coronavirus infection during pregnancy
and puerperium: information for
healthcare professionals

Mundial

11 de marzo del
2020

Favre G, et al.

Guidelines for pregnant women with
suspected SARS-CoV-2 infection

Suiza, China,
Estados Unidos de
América y Francia

3 de marzo del
2020

Liang H, Acharya G.

Novel Corona Virus Disease (COVID-19) in
Pregnancy: What Clinical

China, Sueciay

5 de marzo del

202
Recommendations to Follow? Noruega 020
2019-nCoV epidemic: what about . 22 de febrero
Favre G, et al . Suiza
pregnancies? del 2020
Royal Cc.)II.ege of Coronavirus (COVID-19) Infection in . . 28 de marzo de
Obstetricians & Reino Unido
. Pregnancy 2020
Gynaecologists
Can.adlan Association ?f COVID-19 Suggestions for the care of the , 15 de marzo de
Perinatal and Women'’s Canada

health Nurses perinatal population 2020
Global interim guidance on coronavirus China, Dinamarca,
disease 2019 (COVID-19) during Canada, India, .
. . . 6 de abril de
Poon, et al pregnancy and puerperium from FIGO Australia, Kenia, 2020

and allied partners: Information for
healthcare professionals

Portugal, Italia,
Rusia, Israel
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American College of
Obstetricians and
Gynecologist

Outpatient Assessment and Management
for Pregnant Women With Suspected or
Confirmed Novel Coronavirus (COVID-19)

Estados Unidos

Marzo 2020

Queensland Clinical

Perinatal care of suspected or confirmed

26 de marzo de

Guideline COVID-19 pregnant women Quensland 2020
Ministerio de Sanidad de Manejo de la mujer embarazada y el Espafia 17 de marzo de
Gobierno de Espania recién nacido con COVID-19 P 2020

The Royal Australian and

Proteccion Social, Colombia

contexto de la pandemia de covid-19 en
Colombia

New Zeland College of Coronavirus Disease (COVID-19) in Australia y Nueva 27 de marzo de
Obstetricians and Pregnancy Zelanda 2020
Gynaecologists
N . Clinical management of severe acute
Organizacion Mundial de la respiratory infection (SARI) when COVID- Mundial 13 de marzo de
Salud . . 2020
19 disease is suspected.
Lineamientos provisionales para la
N atencién en salud de las gestantes, recién
Ministerio de Salud ) . ’ .
inisterio de saludy nacidos y para la lactancia materna, en el Colombia Marzo 2020

Evaluacién y seleccién de los documentos identificados:

Seguidamente, se procedid a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes criterios

en su totalidad:

e El documento aborda los procedimientos a seguir para el diagndstico y manejo de gestantes con
sospecha o confirmacién de infeccion por COVID-19

e El documento fue realizado por una institucién o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

e El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para el diagndstico y manejo
de gestantes con sospecha o confirmacidon de infeccidon por COVID-19

o El documento describe la metodologia que utilizd para establecer los procedimientos a seguir.

Los resultados de la seleccidon se presentan a continuacién:

. Describe
Realizado . .
ampliamente Describe la
, Aborda por ,
Titulo del documento . los metodologia
el tema entidades . i
. procedimientos que utilizo
reconocidas .
a seguir
Management of pregnant women . .
infected with COVID-19 St No St No
Maternal Health Care Management
During the Outbreak of Coronavirus Si No Si No
Disease 2019 (COVID-19)
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19 .
- ( ) Si No No No
Pandemic and Pregnancy
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
and Pregnancy: Responding to a Rapidly Si No No No
Evolving Situation

A patient with SARS-CoV-2 infection

during pregnancy in Qingdao, China Si No No No
COVID-19 in pregnant women Si No No No
Expert consensus for managing pregnant
women and neonates born to mothers , ,
. ) Si No Si No
with suspected or confirmed novel
coronavirus (COVID-19) infection
C irusi d deli : ,
oronavirus in pregnarlcy and delivery Si No No No
rapid review
ISUOG Interim Guidance on 2019 novel
coronavirus infection during pregnanc , , ;
virust .I.UIng y Si Si Si No
and puerperium: information for
healthcare professionals
Guidelines f t ith ,
uidelines for pregnant women wi Si No No No

suspected SARS-CoV-2 infection

Novel Corona Virus Disease (COVID-19)
in Pregnancy: What Clinical Si No No No
Recommendations to Follow?

2019-nCoV epidemic: what about

pregnancies? S No No No

Coronavirus (COVID-19) Infection in

Si Si Si No
Pregnancy

COVID-19 Suggestions for the care of

the perinatal population S S No No

Global interim guidance on coronavirus
disease 2019 (COVID-19) during
pregnancyand puerperium from FIGO
and allied partners: Information for
healthcare
professionals

Si Si No No

Outpatient Assessment and
Management for Pregnant Women With
Suspected or Confirmed Novel
Coronavirus (COVID-19)

Si Si No No

Perinatal care of suspected or confirmed

COVID-19 pregnant women Si Si Si No




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Manejo de la mujer embarazada vy el

recién nacido con COVID-19 St St St No

Coronavirus Disease (COVID-19) in

Si Si No No
Pregnancy

Clinical management of severe acute
respiratory infection (SARI) when COVID- Si Si No No
19 disease is suspected.

Lineamientos provisionales para la

atencidén en salud de las gestantes,

recién nacidos y para la lactancia Si Si Si No

materna, en el contexto de la pandemia
de covid-19 en Colombia

Como se observa, no se identificaron documentos que cumplan con todos los criterios de seleccién. Sin
embargo, se consideré tomar como principal fuente de informacidon a aquellos documentos que
describieron ampliamente los procedimientos a seguir para el diagndstico y manejo de gestantes con
sospecha o confirmacién de infeccion por COVID-19. Estos protocolos son:

1. International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. ISUOG Interim Guidance
on 2019 novel coronavirus infection during pregnancy and puerperium: information for
healthcare professionals

2. Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Coronavirus (COVID-19) Infection in
Pregnancy

3. Queensland Clinical Guideline. Perinatal care of suspected or confirmed COVID-19 pregnant
women

4. Ministerio de Sanidad de Gobierno de Espaia. Manejo de la mujer embarazada y el recién
nacido con COVID-19

5. Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Colombia. Lineamientos provisionales para la
atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el
contexto de la pandemia de covid-19 en Colombia.

6. Organizaciéon Mundial de la Salud. Clinical management of severe acute respiratory infection
(SARI) when COVID-19 disease is suspected.



