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RECOMENDACIONES CLINICAS PARA EL MANEJO DE PARTO EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA DE
covib-19
. Flujograma

Flujograma de diagnéstico de COVID — 19*

Gestante con sintomas de inicio de trabajo
de parto y sospecha de caso COVID — 19
(leve, moderado, severo)

}

Prueba répida IgM/1gG
A 4
Positivo Negativo
A
\ 4 ., ki .
Aislamiento v maneio - Infeccion respiratoria Infeccidn respiratoria
y. ! moderada/severa leve sin factores de
correspondiente - Infeccién respiratoria leve riesgo obstétricos
con factores de riesgo
obstétricos
\ 4 v \ 4
Ver Flujograma de i i
; Solicitar RT - PCR Aislamiento
manejo de gestante

y v A 4
Positivo Negativo Ver Ffulograma de
manejo de gestante

v

Aislamiento y manejo
correspondiente

A

3 dias después del 1° RT
2° RT - PCR

Positivo Negativo

*Adaptado de la Alerta Epidemioldgica ante la transmision de COVID — 19 en el Peru (AE — 015 - 2020) (1)



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Flujograma de manejo de gestante con sospechosa o confirmacidn de infeccién por COVID - 19 que
ingresa a IPRESS hospitalaria

Gestante con sospecha o confirmacién de
COVID-19

\ 4

- Evaluacion del estado de la gestante
(riesgo obstétrico, comorbilidades)

- Valoracién de la gravedad de infeccion por
COVID-19

v v

Infeccién respiratoria leve Infeccion respiratoria
Moderada/Severa

v v

Fase latente del parto Fase activa del parto Hospitalizar en ambiente
aislado
v !
Presenta Si Hospitalizar en - Considerar traslado a UCI
complicacién 2 ambiente aislado - Exdmenes de laboratorio
obstétrica para monitoreo
\ - Monitorear balance
No No - . hidroelectrolitico
i - Monitoreo matern9. - Estabilizar y brindar soporte
Temperatura, frecuencia estindar en este tipo de
¢Tiene transporte respiratoria, saturacion pacientes
privado disponible y de oxigeno y bienestar
puede realizar materno
aislamiento - Monitoreo fetal 4
domiciliario? continuo »| ¢Descompensacién materno—
- Atencion del parto de g fetal?
Si acuerdo al  manejo
v estandar con
condiciones de
Aislamiento bioseguridad
domiciliario hasta la
progresion del trabajo No
de parto + Continuar con el control hasta [,
seguimiento clinico a llegado el momento del parto N
distancia cada 12 St
horas

Decidir finalizar el embarazoy
la via (parto vaginal o cesarea)
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Clasificacion clinica de COVID — 19*

Caso COVID -19

Caso leve

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

- Tos

- Malestar general
- Dolor de garganta
- Fiebre

- Congestion nasal

Caso moderado

Toda infeccion respiratoria
aguda que cumpla con los
siguientes criterios:

Caso severo

Toda infeccidn respiratoria aguda
que requiera hospitalizacién con
presencia de sepsis y/o falla
respiratoria con dos o mas de los
siguientes criterios:

- Disnea o dificultad respiratoria

- Frecuencia respiratoria >22
respiraciones por minuto

- Alteracién de nivel de conciencia
(desorientacién, confusion)

- Hipotension arterial o Shock

- Signos clinicos y/o radioldgicos
de neumonia

- Recuento linfocitario menor de
1000 p/L

Frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto o
PaCO2 < 32 mmHg

Alteracién del nivel de
conciencia

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300
Signos  clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance
toéraco-abdominal

Lactato sérico > 2 mosm/L

* Adoptado del Documento Técnico: Prevencion y atencion de personas afectadas por COVID — 19 en el Peru (2)
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Generalidades
Objetivo y poblacion de las recomendaciones clinicas
e Objetivos de las recomendaciones clinicas:

o Establecer criterios técnicos y procedimientos para la atencién y manejo de las gestantes
COVID — 19 en la atencidn de parto y puerperio a nivel hospitalario.

o Brindar recomendaciones clinicas para el manejo de parto en gestantes con sospecha o
confirmacién de infeccién por COVID — 19.

o Establecer medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo de transmision de
COVID — 19 al personal de salud dentro de los servicios maternos de las IPRESS.

e Poblacién a la cual se aplicara las recomendaciones clinicas:

o Gestantes que acuden a IPRESS de EsSalud con sospecha o confirmacién de infeccion por
COVID —-19.

Usuarios y ambito de las recomendaciones clinicas
e Usuarios de las recomendaciones clinicas:

o Estos lineamientos estdn dirigidos a todo el personal de salud que participa en la atencion
de Gestantes en pre parto o parto con sospecha o confirmacién de infeccién por COVID —
19.

e Ambito de las recomendaciones clinicas:
o El presente documento es de aplicacidn en las IPRESS de EsSalud.
Métodos
a. Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos previos

El 03 de abril de 2020 se buscé protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos técnicos
gue aborden el manejo de pacientes con COVID-19; cuya versidn a texto completo se encuentre en
espanol o inglés. Los detalles de la bisqueda y seleccién de los documentos se detallan en el Anexo
metodoldgico.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 8 documentos que abordaron el tema de interés.
Posterior a ello, se procedid a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes
criterios en su totalidad:

- El documento aborda los procedimientos a seguir en la atencidn del parto de gestante
sospechosa o confirmada de infeccién por COVID - 19

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

- El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para el manejo del parto
por parte del personal de salud asistencial en el &mbito mencionado.
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- Eldocumento describe la metodologia que utilizé para establecer los procedimientos a seguir
para el manejo del parto por parte del personal de salud asistencial en el dmbito mencionado.

Luego de la evaluacidon y seleccién, no se identificaron documentos que cumplan con todos los
criterios de seleccidn. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente de informacién a
aquellos documentos que describieron ampliamente los procedimientos a seguir para el manejo de
gestantes por personal de salud asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de
COVID - 19. Estos protocolos son:

- Coronavirus (COVID-19) infection in pregnancy: information for healthcare professionals V6.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. 2020 april 03. Available from:
https://www.rcog.org.uk.(3)

- Documento técnico: Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido COVID-19. Gobierno
de Espafia. Marzo 2020 (4)

- 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. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Bogotd. Marzo 2020 (5)

- Queensland Clinical Guidelines Perinatal care of suspected or confirmed COVID-19 pregnant
women. Guideline No. MN20.63-V1-R25. Queensland Health. 2020. Available from:
http://www.health.qld.gov.au/qcg (6)

- Coronavirus Disease (COVID-19) in Pregnancy. The Royal Australian and New Zealand College
of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG). 2020 March 27. Disponible en:
https://ranzcog.edu.au/statements-guidelines/covid-19-statement (7)

- ISUOG Interim Guidance on 2019 novel coronavirus infection during pregnancy and
puerperium: information for healthcare professionals. Ultrasound Obstet Gynecol 2020
March 11 (8)

Asi mismo, se revisé los siguientes documentos normativos locales que establecen criterios técnicos
y procedimientos para la prevencidn, diagndstico y tratamiento de pacientes con COVID — 19:

- Documento técnico: Prevencién y atencidn de personas afectadas por COVID — 19 en el Peru.
(2)
- Documento técnico: Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID - 19. (9)

b. Formulacion de recomendaciones

Se revisaron los lineamientos propuestos por los protocolos encontrados, que describieron
ampliamente los procedimientos para el manejo del parto en gestantes sospechosas o confirmadas
de infeccion por COVID — 19, los cuales fueron adaptados para el contexto del seguro social de salud,
EsSalud. Producto de ello se formularon las recomendaciones que se presentardn a continuacién.
Cuando se presentd una duda razonable ante determinado lineamiento se consulté con expertos
clinicos y se tomd una decisién mediante consenso.

Ademas, 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. Finalmente, se formularon dos flujogramas en base a los lineamientos
propuestos.


https://www.rcog.org.uk/
http://www.health.qld.gov.au/qcg
https://ranzcog.edu.au/statements-guidelines/covid-19-statement
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IV. Definiciones operativas: (1, 2)

e Aislamiento domiciliario: situacion en la cual una persona con sintomas (caso) restringe su
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias desde la fecha de inicio de los sintomas.
e (Caso confirmado:

- Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID — 19, sea una
prueba de reaccién en cadena de polimerasa transcriptasa reversa (RT — PCR) en
muestras respiratorias o una prueba rapida de deteccidn de IgM/IgG

- Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID — 19

e (Caso descartado:
- Caso sospechoso, con dos resultados negativos a Prueba Rapida de IgM/IgG para
COVID - 19, con una diferencia de 7 dias entre la primera y la segunda.
- Caso sospechoso, con un primer resultado negativo a Prueba Rapida de IgM/IgG para
COVID — 19, dos resultados negativos de RT — PCR en tiempo real con una diferencia
de 3 dias entre la primera y la segunda, y ademds un resultado negativo a Prueba
Rapida de IgM/1gG para COVID — 19, con una diferencia de 7 dias entre la primera y
la segunda.
e Caso sospechoso: Persona con Infeccion respiratoria aguda, que presenta dos o mas de los
siguientes sintomas:

- Tos

- Dolor de garganta

- Dificultad para respirar

- Congestién nasal

- Fiebre

- Contacto con caso confirmado de infeccién por COVID — 19, dentro de los 14 dias
previos al inicio de los sintomas; o

- Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas,
a ciudades del Peru con transmisién comunitaria de COVID — 19; o

- Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas

- Persona con Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Fiebre superior a 38°, tos,
dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

e Seguimiento clinico: actividades dirigidas a conocer la evolucidn clinica del caso e identificar
precozmente signos de alarma, identificar aparicion de signos y sintomas respiratorios en
otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo para el desarrollo
de complicaciones por COVID —19.

e Seguimiento clinico a distancia: actividades de seguimiento clinico realizadas a través de
llamadas telefdénicas, aplicativo virtual o pagina web, a casos leves en aislamiento domiciliario,
casos hospitalizados que fueron dados de alta.

V. Formulacion de recomendaciones clinicas

Actualmente no hay evidencia de infeccidn intrauterina causada por transmision vertical en mujeres
que desarrollan neumonia por COVID-19 al final del embarazo. Reporte de casos evidenciaron que el
liguido amnidtico, la sangre de corddn umbilical, el hisopado a la placenta, fluidos vaginales y la
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muestra de leche materna de madre confirmada de infeccién por COVID — 19 han resultado negativos
para el virus. (10)

El embarazo por si mismo no representa tener mas probabilidades de contraer la infeccidon en
comparacion con la poblacién general; sin embargo, las mujeres embarazadas son particularmente
susceptibles a patdgenos respiratorios y neumonia grave, ya que presentas un estado
inmunosupresor y cambios fisioldgicos adaptativos durante el embarazo (p. ej., elevacidon del
diafragma, aumento del consumo de oxigeno y edema de mucosa del tracto respiratorio) que pueden
hacerlas intolerantes a la hipoxia. (10, 11)

1. Recomendaciones generales para la atencién de toda gestante con sospecha o confirmacion de
infeccidn por COVID — 19, que requiera atencion hospitalaria

Es necesario contar con un ambiente de aislamiento para gestantes que acuden con sospecha o
confirmacién de infeccién por COVID — 19 que requieran hospitalizacidn, la cual debe adecuarse para
la atencidn del trabajo de parto, parto y puerperio.

La prueba RT-PCR es actualmente el método recomendado para diagnosticar COVID-19. Sin embargo,
de acuerdo con el Ministerio de Salud, en toda paciente con sospecha de infeccién por COVID — 19 se
debe realizar la prueba rapida de 1gG/IgM. Si el resultado es negativo y persiste la sospecha de
infeccidn, se procederd a solicitar una muestra para RT—PCR (Ver Flujograma de diagnéstico de COVID
—19).(2)

Toda paciente con sospecha de infeccidn por COVID — 19 y sin resultado disponible RT - PCR, debe ser
tratada como paciente confirmada de COVID — 19 y debe usar mascarilla quirdrgica descartable.

En la evaluacion de la gestante, los siguientes factores de riesgo requieren de observacion: (12)
- Hipertensidn arterial
- Enfermedad cardiovascular
- Diabetes
- Obesidad
- Asma
- Insuficiencia renal
- Inmunosupresién

El personal de salud que atendera a toda paciente con sospecha o confirmacién de infeccién por
COVID — 19 debe ser el minimo indispensable, y debera disponer del Equipo de Proteccion Personal
(EPP). El uso del EPP esta sujeto a evaluacidn del riesgo local, se recomienda que incluya lo siguiente
(2, 13):

Usuario EPP

- Gorro quirargico descartable
- Mascarilla quirdrgica descartable o
Personal de salud en areas de atencién COVID superior
-19 - Lentes protectores o escudo facial
- Mandilén descartable
- Guantes de latex descartables
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- Gorro quirurgico descartable

- Respirador N95 o superior

Personal de salud en dreas de atencién COVID - Lentes protectores o escudo facial
— 19 donde se generan aerosoles* - Mandilén descartable

- Guantes de latex descartables

- Mameluco impermeable

*: Area de unidades criticas, sala de parto, sala de operaciones.

Posterior al alta, se debe proceder a la limpieza, desinfeccidon del ambiente hospitalario, equipos y
dispositivos médicos que estuvieron en contacto con la gestante con sospecha o confirmacién de
infeccidn por COVID - 19.

2. Recomendaciones para la atencidn de gestante con sospecha o confirmacién de infeccién por
COVID - 19, en trabajo de parto, que requiera atencion hospitalaria

A toda gestante clinicamente sospechosa o confirmada de infecciéon por COVID — 19 (1) que acude con
sintomas de inicio de trabajo de parto (contracciones uterinas frecuentes, pérdida de tapén mucoso,
pérdida de liquido amnidtico) u otra emergencia obstétrica, se le proveera una mascarilla quirurgica
descartable al ingresar al establecimiento.

La paciente sera trasladada a un ambiente aislado y adecuado para su atencién durante su estadia en
el establecimiento de salud.

Sélo el personal de salud minimo requerido ingresara a la sala. Todo personal ingresara usando los
equipos de proteccién personal (EPP) de acuerdo a la evaluacién de riesgo local de contagio (Ver
Recomendaciones para el uso de equipo de proteccion personal (EPP) por el personal de salud
asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19). (13)

Para la evaluacion de la paciente se considerarad lo siguiente:
e Evaluacion en triaje diferenciado
e Realizar evaluacidn obstétrica de la gestante
e Sicumple criterio de caso sospechoso de COVID - 19, se procederd a realizar las pruebas
para el diagnéstico (ver flujograma de diagndstico de COVID - 19). En la medida de lo
posible, para la toma de la muestra se debera evitar el traslado de la paciente a otro
ambiente.

De considerarse necesario, se complementara la evaluacion con analisis de laboratorio para evaluar
la severidad del caso: Hemograma completo, gases arteriales, dimero D, deshidrogenasa lactica (DHL),
electrolitos, creatinina, funcion hepatica. (12)

Ante la sospecha de COVID — 19, el médico realizara la evaluacién para definir la severidad del caso
(leve, moderado, severo) de acuerdo a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud (Ver
criterios de clasificacion de caso leve, moderado o severo del MINSA).

Si la paciente presenta sintomas leves, sin criterios de alto riesgo obstétrico y se encuentra en la fase
latente del parto se le indicard permanecer en su casa en estado de aislamiento (Ver
Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en contextos de pandemia por COVID-19) (14) y se
realizara seguimiento clinico a distancia cada 12 horas, hasta su progresion a fase activa del parto o si
presentase alguna complicacidn clinica u obstétrica que requiera evaluacién. Esto se indicard siempre
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y cuando se cuente con medio de transporte particular disponible para su traslado y pueda cumplir
las condiciones de aislamiento domiciliario. De no ser posible, se hospitalizard en un ambiente aislado
considerando las recomendaciones generales previamente citadas para su atencion (ver seccion 1).

Si la paciente presenta sintomas leves, con criterios de alto riesgo obstétrico y se encuentra en la fase
latente del parto se hospitalizard en un ambiente aislado para su monitoreo clinico de bienestar
materno y fetal.

Cesarea electiva:

En gestantes con sospecha o confirmacidn de infeccién por COVID — 19 y que previamente se haya
programado una cesarea electiva, se debe realizar una evaluacién individualizada y determinar si es
seguro retrasar la fecha de la cesarea. Se debe reconocer que la gravedad de la enfermedad alcanza
su punto maximo en la segunda semana, por lo que la planificacion del parto antes de ese momento
serd lo ideal. (15)

3. Recomendaciones para la atencidn de gestante con sospecha o confirmacién de infecciéon por
COVID - 19 e infeccion respiratoria leve

a. Atencion durante Fase Latente/Fase Activa del trabajo de parto

Toda gestante con sospecha o confirmacion de infeccidon por COVID — 19 que no pueda cumplir con
aislamiento domiciliario y/o presente criterios de alto riesgo obstétrico debe ser hospitalizada en un
ambiente aislado. Se recomienda los siguientes cuidados:

- Evaluacion de la severidad de los sintomas de la infeccidn por COVID — 19 por un equipo
multidisciplinario especialista que evalle caracteristicas clinicas obstétricas e infecciosas. Los
analisis auxiliares de laboratorio solicitados previamente se repetirdan durante la hospitalizacion
segln criterio médico.

- Monitoreo:

e Monitoreo materno: Evaluacidn de la temperatura, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno (SatO, > 95%) cada hora o de acuerdo a lo establecido por el especialista. (15)

e Monitoreo electrénico fetal continuo (estudios sugieren que puede presentarse compromiso
fetal). (10, 11, 16)

e Evaluacién de la progresién de la fase activa del parto de acuerdo al manejo estandar.

- Brindar oxigenoterapia de inmediato si es necesario para mantener una SatO2 > 95% y PaO2 de >
70mmHg. (12)

- Sise sospecha de infeccidén bacteriana sobreagregada, brindar antibioticoterapia empirica. (12)

- Hasta el momento no se ha reportado la presencia de SARS-CoV-2 en fluidos vaginales por lo que
ser gestante con sospecha o confirmacion de infeccién por COVID-19 no es indicacidn de cesarea,
por sisolo. (10) La indicacidn de cesarea debe ser considerada como en una paciente no infectada.
(3,5,7)

- Lavia de parto debe ser evaluada de manera individualizada segun estado materno — fetal. Sin
embargo, ante una gestante que presenta compromiso respiratorio, se debe optar por culminar
el embarazo de la manera mas rdpida posible (cesarea).
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En caso de infeccidn respiratoria leve, la administracion de corticoides para la maduracion
pulmonar fetal no estd contraindicada, dado que no hay evidencia que sugiera una
contraindicacién en pacientes con COVID — 19. Los corticoides deben administrarse de acuerdo al
manejo estandar. (3, 7)

El riesgo — beneficio de toda intervencion en gestantes con sospecha o confirmacion de infeccidon
por COVID — 19 debe ser consensuada por el equipo médico a cargo.

En toda gestante con sospecha o confirmacién de infeccidon por COVID — 19, la decisidn de finalizar
el embarazo debe ser evaluada individualmente para cada paciente por un equipo
multidisciplinario. Para ello se debe considerar la condicién materna, condicién fetal, las
probabilidades de mejora después del parto; teniendo como prioridad mantener la salud
materna.

Analgesia intraparto:

Hasta el momento, no hay evidencia suficiente que contraindique el uso de la analgesia epidural
o espinal en gestante con sospecha o confirmacién de infeccidon por COVID-19. La indicacién de
analgesia epidural en gestantes con infeccion por COVID — 19 sera considerada a criterio médico.

(3)

Atencidn del periodo expulsivo del parto

Siinicia el periodo expulsivo, este debe ser idealmente atendido en la misma habitacién aislada.

El equipo multidisciplinario que atendera a la paciente debe estar preparado con todo el EPP
establecido para la atencidn del parto, y debe estar informado de los planes de modificacion de
la via de parto cuando fuese necesario.

Durante la atencion del parto vaginal, se permitird la presencia de un Unico acompanante
asintomatico y sin factores de riesgo para COVID-19 que usard las medidas de proteccion
(guantes, mascarilla quirdrgica, entre otros) y el lavado de manos en todo momento que sea
necesario. De ser posible, el acompafiante portara una pulsera de identificacién exclusiva que
serd utilizada hasta el momento del alta de la paciente.

Mantener el continuo monitoreo de las funciones vitales maternas incluyendo la saturacién de
oxigeno (SatO, > 95%) (Monitorear y brindar oxigenoterapia cuando sea necesario).

Mantener el monitoreo fetal continuo.

El clampaje tardio del corddn umbilical se establecera de acuerdo a la evaluacién individualizada
de la condicidn clinica de la paciente y el recién nacido, a la fecha no hay evidencia suficiente que
recomiende el clampaje inmediato en caso confirmado o sospechoso de COVID-19. (3, 5, 6)

Recomendaciones para la atencion de gestante con confirmacion de infeccion por COVID —19 e
infeccién respiratoria moderada/severa

Atencidn durante Fase Latente/Fase Activa del trabajo de parto

Consideraciones generales: Un equipo multidisciplinario especializado decidird el manejo que se
brindara a la gestante, estableciendo lo siguiente:

e Cuidados que se brindard a la gestante
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e Aislamiento en hospitalizacién o traslado a UCI dependiendo de la severidad del caso.

e Los andlisis de laboratorio solicitados previamente se repetirdn durante la hospitalizacion,
segln criterio médico, para el monitoreo de la paciente.

e Cuidados médicos que recibird de acuerdo a lo establecido para los pacientes COVID — 19
con infeccidn respiratoria moderada/severa (Ver Documento Técnico: Prevencion y atencion
de personas afectadas por el COVID — 19 en el Peru). (2)

Evaluacién de la gestante:

e Monitoreo de las funciones vitales de la gestante cada hora, incluyendo la saturacién de
oxigeno.

e Se debe brindar oxigenoterapia para mantener la SatO, > 95%, en pacientes con
hipoxemia o en shock. La oxigenoterapia es un procedimiento generador de aerosoles,
sobre todo existe un alto riesgo con la oxigenoterapia de alto flujo, por ello el método
mas adecuado de ventilacion se decidira de acuerdo a la condicidn clinica de la paciente
previa evaluacidn por el equipo multidisciplinario a cargo.

e Monitoreo de la tendencia de la frecuencia respiratoria.

Exdmenes de imagenes:

e El estudio por imdgenes es esencial para la evaluacidon de pacientes con infeccién por
COVID — 19 y no se debe retrasar por cuidados fetales.

e Dada la precision para el diagndstico de neumonia, se recomienda usar ecografia de térax
para ampliar el estudio de caso confirmado de infeccién por COVID — 19 con evolucién
desfavorable. Se debe realizar siempre y cuando haya personal capacitado y con
experiencia en ecografia pulmonar. (17)

e Se recomienda realizar radiografia de térax sdlo en pacientes con evolucidn clinica
desfavorable o cuando exista sospecha de alguna complicacién. La proteccion abdominal
se puede usar para cubrir al feto de acuerdo al manejo estandar.

e En gestantes donde sea necesario confirmar neumonia o mejorar su manejo, es seguro
usar Tomografia axial computarizada (TAC) a baja dosis. (18)

Si se sospecha de infeccidn bacteriana sobreagregada, brindar antibioticoterapia empirica. (12)

Evaluar diagndsticos diferenciales, en pacientes en estado febril se debe descartar un proceso de
sepsis. (3)

En gestantes con infeccion por COVID — 19 e infeccidon respiratoria moderada/severa, la
administracidon de corticoides debe ser valorada en cada contexto clinico. El uso rutinario de
corticoides sistémicos en el escenario de una neumonia viral estd asociada a una mayor morbi —
mortalidad. (15)

Dada la asociacion de COVID — 19 con el sindrome de dificultad respiratoria aguda, en las mujeres
con infeccidén respiratoria moderada/severa se debe monitorizar el equilibrio de liquidos y
electrolitos utilizando graficos de entrada y salida de liquidos por hora; y los esfuerzos dirigidos a
lograr un equilibrio neutro de liquidos en el trabajo de parto, para evitar el riesgo de sobrecarga
de liquidos. (8) En estos pacientes, se debe manejar tratamiento conservador de fluidos cuando
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no haya evidencia de shock circulatorio. Se prefiere el uso de cristaloides en lugar de coloides. No
es recomendable el uso de gelatinas, ni dextranos, ni albumina humana. (19)

El sulfato de magnesio esta indicado para la neuroproteccion fetal en trabajo de parto pretérmino
< 34 semanas o para la profilaxis de eclampsia. A la fecha no se dispone de informacién sobre el
impacto del sulfato de magnesio en el establecimiento de una gestante con infeccién por COVID
—19. Sin embargo, dadas las posibles complicaciones respiratorias con el sulfato de magnesio,
debe usarse con prudencia ante sintomas respiratorios graves. (15)

La via y el momento del parto deben ser evaluados individualmente en cada paciente por un
equipo multidisciplinario. Se debe considerar que no existan contraindicaciones obstétricas para
parto vaginal o cesdrea. La indicacién de cesarea debe ser considerada como en una paciente no
infectada. (3, 5, 7)

Atencién del periodo expulsivo del parto

En adicidn a las recomendaciones indicadas para la atencién del parto en gestantes con sospecha
o confirmacidn de infeccidn por COVID — 19 e infeccidn respiratoria leve, considerar lo siguiente:

El equipo médico neonatal debe ser informado de los planes de atencién del parto de una mujer
afectada por COVID-19 moderado/severo, con la mayor anticipacion posible; asimismo, debe ser
notificado con suficiente anticipacién del momento del nacimiento, para el uso adecuado del EPP
necesario antes de su ingreso a la sala de parto.

Recomendaciones para la Cesarea en gestante con infeccion por COVID — 19 (Infeccidon
respiratoria leve, moderada, severa)

El equipo de salud debe ser el minimo necesario posible, todos con el uso adecuado de EPP (Ver
Recomendaciones para el uso de equipo de proteccion personal (EPP) por el personal de salud
asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19).

La condicién de cesdrea inmediata debe indicarse cuando exista shock séptico, falla orgdnica
aguda, distrés fetal u otra descompensacién materno — fetal que el equipo de especialistas
considere que amerite un manejo inmediato. (8)

En lo posible, priorizar la indicacidn de anestesia regional en lugar de la anestesia general. La
intubacién y extubacién para anestesia general es un procedimiento generador de gotas en
aerosol, lo cual incrementa el riesgo de transmision del coronavirus al personal presente. (3, 4, 6)

Actualmente no existe evidencia sdélida respecto a la seguridad neonatal. La comunicacién con el
equipo pediatrico es esencial para planificar el cuidado del neonato desde el nacimiento. (3)
Recomendaciones para el puerperio de mujeres con sospecha o confirmacién de infeccion por

CoviD-19

Toda puérpera debe continuar con los cuidados obstétricos de acuerdo a la normativa
institucional. (20)

En la medida de lo posible se debe reducir al maximo el riesgo de hemorragia post parto, asi como
la necesidad de transfusion sanguinea. Adicionalmente al manejo rutinario del tercer periodo del



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

trabajo de parto, se debe considerar la indicacién profilactica de misoprostol y dcido tranexamico.
(15)

En el caso de madres con sospecha de infeccidon por COVID — 19, con infeccidn respiratoria leve y
resultado de prueba rapida IgM/IgG negativo, no es necesario hacer el estudio viroldgico al
neonato, y pueden ser alojados de forma conjunta con indicacidn de lactancia materna.

En el caso de madre con sospecha de infeccién por COVID — 19 y sin resultado de descarte,
mantener medidas de aislamiento y separacion madre — hijo si es posible. Si no hubiese esta
disponibilidad, se deben alojar conjuntamente con las siguientes medidas de prevencién:

e lLavado de manos antes y después de tocar al neonato, o antes de extraer la leche.

e Usar permanentemente mascarilla quirdrgica (cubriendo completamente nariz y boca).

e Evitar hablar o toser especialmente durante el amamantamiento o extraccién de leche.

e Mantener medidas de desinfeccion rutinaria de las superficies con las que entre en
contacto.

e Se hard seguimiento clinico y monitorizacién basica del neonato. La duracién de la estancia
hospitalaria dependerd de los resultados viroldgicos y las recomendaciones de los
especialistas. Se puede valorar continuar en régimen de aislamiento domiciliario de ser
necesario.

En el caso de madre con sospecha de infeccion por COVID — 19, con infeccién respiratoria
moderada/severa y resultado RT- PCR negativo, solicitar una segunda prueba RT — PCR (Ver
Flujograma de diagndstico COVID — 19).

Si la madre es un caso confirmado de infeccidon por COVID — 19, continuar con el monitoreo de los
sintomas respiratorios.

La duracion de las medidas de aislamiento y separaciéon de la madre — recién nacido (RN), se
deberan analizar de forma individual en relaciéon con los resultados viroldgicos de cada uno, y
segln las recomendaciones del equipo de especialistas.

En la medida de lo posible, la puérpera debe ser evaluada por un psicélogo que evalle su salud
mentaly la inste a buscar y acceder a servicios de apoyo a través de medios remotos considerando
qgue la depresidn post - parto y otras condiciones que son consecuencias de la pandemia de
coronavirus aumentan el riesgo de ansiedad y depresidn, asi como la violencia doméstica. (8, 21)

El acompafiante permitido durante el parto serd el Unico permitido para visitar a la paciente hasta
el momento del alta.

Lactancia:

Actualmente no existe suficiente evidencia para emitir una recomendacién firme sobre la
lactancia en caso de mujeres infectadas por SARS-CoV-2. Debido a la poca cantidad de casos
reportados se debe manejar esta informacién con precaucidn. (22) El mejor manejo para cada
paciente sera individualizado y evaluado por el equipo médico de neonatologia.

Considerar los beneficios de la lactancia materna y la importancia para la transmisién de
anticuerpos madre — RN frente al SARS-CoV-2. Se sugiere mantener la lactancia materna desde el
nacimiento, siempre que las condiciones clinicas del neonato y la madre lo permitan. (3, 8)

Las madres con sospecha o confirmacién de infeccién por COVID — 19, deben brindar lactancia
usando una mascarilla quirdrgica y manteniendo una higiene adecuada antes y después de tener
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contacto con el neonato. En caso de madres que son consideradas como caso severo, recurrir a
la extraccion de leche cuando sea posible (mantener la adecuada higiene del extractor de leche).

Es recomendable que personal de salud y familiares realicen higiene de manos antes de tener
contacto con el neonato.

Recomendaciones para el Alta hospitalaria

El alta hospitalaria de la madre sospechosa de infeccién por COVID — 19 se brindara con la
indicacion de cumplir aislamiento domiciliario hasta la confirmacién de sus resultados.

El alta hospitalaria en puérperas con confirmacién de infeccidn por COVID — 19 se realizara si la
paciente se encuentra clinicamente estable por al menos 48 horas y con indicacién de aislamiento
domiciliario.

En pacientes que cumplan con aislamiento domiciliario, se realizara seguimiento clinico a
distancia por 14 dias desde el inicio de sus sintomas (Ver Recomendaciones clinicas para la
evaluacién y seguimiento remoto durante pandemia de SARS-COV-2). (23)
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VII. Anexos Metodoldgicos

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

Estrategia de busqueda:

El 3 de abril de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de préctica clinica, y documentos técnicos
que aborden los procedimientos a seguir para la atencidn de parto en gestantes con sospecha o
confirmacién de infeccién por la nueva variante de coronavirus (COVID-19), cuya versidn a texto completo
se encuentre en espafiol o inglés. A continuacién, se presentan las estrategias de busqueda utilizadas:

Buscador,
repositorio, u
organismo
elaborador

Términos de busqueda

Observaciones

Trip Database

pregnant pregnancy COVID-19

Se utilizaron los filtros
“guias de practica
clinica”, “relevancia”, vy
“a partir de 2019”

Pubmed

("Pregnancy”[Mesh] OR “Pregnant
Women”[Mesh] OR pregnan*[tiab] OR “Perinatal
Care”[Mesh] OR “Perinatal Care” [tiab] OR
parturition[tiab] OR birth*[tiab] OR
childbirth*[tiab]) AND ("covib-19"
[Supplementary Concept] OR “COVID-19”[Tiab]
OR “2019-nCoV disease”[Tiab] OR “2019-nCoV
infection”[Tiab] OR  “coronavirus disease-
19”[Tiab] OR "severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2" [Supplementary Concept] OR
SARS2[Tiab] OR SARS-CoV-2[Tiab])

Google Espafiol

embarazo gestantes embarazada perinatal
“CoVID-19” protocolo guia documento
lineamiento

Se revisaron los 100
primeros resultados

Google Inglés

pregnancy pregnant perinatal COVID-19 pandemic
protocol guideline

Se revisaron los 100
primeros resultados
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Flujograma del proceso de busqueda:

Citaciones identificadas en la
base de datos electrdnicas
Trip Database (n=19)

Pubmed (n=58) Citaciones adicionales
Google Espafiol (n=100) identificadas por otras
Google Inglés (n=100) fuentes (n=0)
v \ 4
Citaciones

evaluadas luego de
eliminar duplicados

(n=258) . ]
Citaciones excluidas
> y/o duplicadas
4 (n=253)

Documentos evaluados
a texto completo (n=8)

Documentos incluidos
gue abordan embarazo
con COVID-19 (n=6)
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Caracteristicas de los documentos identificados:

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 8 documentos que abordaron la atencién de parto en
gestantes con sospecha o confirmacién de infeccion por COVID-19:

. . , ‘. Fech
Institucion o autor Titulo Pais o region ec_ a de
publicacién
Coronavirus (CovID-19)
Royal College of . ) . . . .
. infection in pregnancy: Reino Unido, 3 de abril
Obstetricians and . .
. information for healthcare Inglaterra del 2020
Gynaecologists . .
professionals Version 6
Roval College of Guidance for antenatal and
y .. & postnatal services in the Reino Unido, 30 de marzo
Obstetricians and . .
Gynaecologists evolving coronavirus (COVID- Inglaterra del 2020
¥ & 19) pandemic. Version 1
Roval College of Guidance for maternal
v L. g medicine in the evolving Reino Unido, 30 de marzo
Obstetricians and .
. coronavirus (COVID - 19) Inglaterra del 2020
Gynaecologists . .
pandemic. Version 1
Ministerio de la Documentco Tecnico: Manejo o 17 de marzo
Sanidad de la mujer embarazada vy el Espana del 2020
RN con COVID-19
Lineamientos provisionales
I i6 I I
Ministerio de Salud y para la atencion de salud de las . 26 de marzo
L . gestantes, RN y para la LM en Colombia
Proteccién Social . del 2020
contexto de la pandemia de
COVID 19 en Colombia
Queensland clinical
- . 26 de
Queensland guidelines: Perinatal care of .
. . Australia marzo del
Government suspected or confirmed covid- 2020
19 pregnant women
Th.e Royal Coronavirus Disease (COVID-

Australian and New 19) in pregnancy. A guide for 27 de
Zealand College of resourcpe—l;gmitedy' & Australia marzo de
Obstetricians and . 2020

. environments
Gynaecologists
International ISUOG Interim Guidance on
Society of 2019 novel coronavirus . . 20 de
. . . . Reino Unido,
Ultrasound in infection during pregnancy Inelaterra marzo del
Obstetrics and and puerperium: information & 2020
Gynecology for healthcare professionals
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Evaluacién y seleccién de los documentos identificados:

Seguidamente, se procediod a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes criterios
en su totalidad:

e El documento aborda los procedimientos a seguir para la atencidon en gestantes con sospecha o
confirmacién de infeccién por COVID-19

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

e El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para la atencion en gestantes
con sospecha o confirmacidon de infeccidon por COVID-19

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

Los resultados de la seleccién se presentan a continuacion:

Realizado Describe .
. Describe la
p Aborda por ampliamente los )
Titulo del documento . . metodologia
el tema entidades procedimientos a e .
. . que utilizo
reconocidas seguir

Coronavirus (COVID-19) infection in
pregnancy: information for Si Si Si No
healthcare professionals Version 6
Guidance for antenatal and
postnatal services in the evolving
coronavirus (COVID-19) pandemic.
Version 1

Guidance for maternal medicine in
the evolving coronavirus (COVID - Si Si Si No
19) pandemic. Version 1
Documento Técnico: Manejo de la
mujer embarazada y el RN con Si Si Si No
COVID-19

Lineamientos provisionales para la
atencion de salud de las gestantes,
RN y para la LM en contexto de la
pandemia de COVID 19 en Colombia
Queensland clinical guidelines:
Perinatal care of suspected or
confirmed covid-19 pregnant
women

Si Si Si No

Si Si Si No

Si Si Si No

Coronavirus Disease (COVID-19) in
pregnancy. A guide for resource- Si Si Si No
limited environments
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ISUOG Interim Guidance on 2019
novel coronavirus infection during
pregnancy and puerperium: Si Si Si No
information for healthcare
professionals

Como se observa, no se identificaron documentos que cumplan con todos los criterios de seleccién. Sin
embargo, se consideré tomar como principal fuente de informacidén a aquellos documentos que
describieron ampliamente los procedimientos a seguir para realizar la atencidn de parto en gestantes con
sospecha o confirmacién de infeccion por COVID-19. Estos protocolos son:

1.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Coronavirus (COVID-19) infection in
pregnancy: information for healthcare professionals V6. [Internet]. 2020 March 28 [cited 2020
March 25]. Available from: https://www.rcog.org.uk.

Ministerio de Sanidad. Documento técnico: Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido
COVID-19. Gobierno de Espafa. Marzo 2020

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos provisionales para la atencién en salud de
las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el contexto de la pandemia de COVID-
19 en Colombia. Bogotd. Marzo 2020

Queensland Clinical Guidelines Perinatal care of suspected or confirmed COVID-19 pregnant
women. Guideline No. MN20.63-V1-R25. Queensland Health. 2020. Available from:
http://www.health.qld.gov.au/qcg

Coronavirus Disease (COVID-19) in Pregnancy. The Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG). 2020 March 27. Disponible en:
https://ranzcog.edu.au/statements-guidelines/covid-19-statement

Poon L, Yang H, Lee ICS, Copel J, Leung T, Zhang Y, et al. ISUOG Interim Guidance on 2019 novel
coronavirus infection during pregnancy and puerperium: information for healthcare
professionals. [Epub ahead of print]. Ultrasound Obstet Gynecol 2020 March 11
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