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Responsabilidad

Las recomendaciones de esta guia estan realizadas por el grupo “lberoamerican Research Network”
constituido por profesionales expertos en cuidado de la salud basada en evidencia y a las que se
llegd después de analizar toda la evidencia actual disponible.

Dicha guia estd realizada por y para profesionales de la salud los cuales deberan ejercer su criterio
médico, asi como necesidades, preferencias y valores individuales de sus pacientes, familiares y/o
responsables legales. Estas recomendaciones no consisten en lineamientos de caracter obligatorio
y deben adaptarse al contexto de los distintos centros hospitalarios, estados de la republica u otros
paises en donde se utilicen. Asi como las prioridades locales y nacionales. Teniendo en cuenta que
no debe haber discriminacidon por edad, sexo, etnia, o creencias religiosas y/o desigualdad de
oportunidades.

Los sistemas de salud locales, asi como los profesionales de la salud que haga ejercicio de esta guia
tienen la responsabilidad de promover un sistema de salud y atencién ambientalmente sostenible
y deben evaluar y reducir el impacto ambiental de implementar las recomendaciones de esta guia

siempre que sea posible.
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Introduccion

Descripcion de la enfermedad

A finales del 2019, en Wuhan (Hubei, China) se alerto sobre el brote de un sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) causado por un nuevo Coronavirus (SARS-CoV2), declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud como pandemia en marzo de 2020, infectando a mds de 462,684 personas y
causando 20,834 muertes.

Recientemente se descubrié que el SARS-CoV2 tenia gran afinidad por el receptor de enzima
convertidora de angiotensina-2 (ACE-2) con la que establece una unién covalente maxima y que
tiene una gran expresion en el neumocito. Los factores de riesgo que se asocian tanto a SARS como
a mayor mortalidad son edad mayor a 65 anos, obesidad, diabetes, hipertension, la hipétesis
relacionada con estas comorbilidades es la sobre expresidn de receptores ACE 2 lo que podria
facilitar la entrada del virus al neumocito, donde se replicaria exponencialmente y atraeria a
leucocitos y macréfagos que producirian citoquinas proinflamatorias y darian lugar al SARS.

Las embarazadas no parecen tener mayor susceptibilidad a presentar complicaciones graves y no se
ha constatado transmision vertical de madre-feto sin embargo los datos son muy limitados por la
baja incidencia de la enfermedad, tan solo en 32 casos de mujeres embarazadas con SARS-CoV2, 7
(22%) fueron asintomaticas, 2 (6%) fueron ingresadas a la unidad de cuidados intensivos, 15 (47%)
desarrollaron parto pretérmino, 1 (3%) desarrolld dbito fetal, y hubo una muerte neonatal.

Origen del SARS-CoV2

El SARS-CoV2 es un coronavirus B, que esta envuelto en un virus de ARN de sentido positivo no
segmentado (del subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae).

Los coronavirus (CoV) se dividen en cuatro géneros, incluidos a- / -/ y-/ 6-CoV. a-y B-CoV pueden
infectar a los mamiferos, mientras que y- y 6-CoV tienden a infectar a las aves. Los otros dos B-CoV
conocidos, SARS-CoV y MERS-CoV conducen a infecciones respiratorias graves y potencialmente
mortales.

Se descubrid que la secuencia del genoma del SARS-CoV2 es idéntica en un 96.2% a un RaVG13 de
CoV de murciélago, que comparte una identidad del 79.5% con el SARS-CoV2. Segln los resultados
de la secuenciacion del genoma del virus y el andlisis evolutivo, se sospecha que el murciélago es el
huésped natural del origen del virus, y el SARS-CoV2 podria transmitirse desde los murciélagos a
través de huéspedes intermedios desconocidos para infectar a los humanos. Ahora estd claro que
el SARS-CoV2 podria usar la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el mismo receptor que
el SARS-CoV para infectar a los humanos. Esto aunado a la gran cantidad de personas infectadas que
fueron expuestas en el mercado de animales en la ciudad de Wuhan donde animales vivos son
vendidos de forma cotidiana de ahi también que se sugiera la asociacion con el origen zoondtica de
la enfermedad por el virus SARS-CoV2.

Iberoamerican Research Network https://www.doi.org/10.17605/0SF.I0/GDV98 5



Ameth Hawkins



SARS-COV2 y Embarazo: guia de practica clinica rapida

Objetivos generales

El propdsito de esta guia es dar a conocer un instrumento estandarizado de manejo de las pacientes
embarazadas con sospecha o confirmacién por SARS-CoV2 asi como estandarizar los protocolos de
proteccidn para los profesionales de la salud. Esto debido a la emergencia epidemiolégica que
acontece a nivel mundial y poder proporcionar al personal de salud los lineamientos generales y
especificos para la atencion de estas pacientes estableciendo estrategias y lineas de accidn para el
diagndstico y tratamiento oportuno de la paciente embarazada con infeccidon por SARS-CoV2

Esta guia se basa en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones
acerca de:

Diagnostico oportuno de infeccidon por SARS-CoV2 durante el embarazo.

Favorece la deteccidén y tratamiento oportuno de complicaciones maternas como el sindrome
respiratorio agudo severo.

Incrementa la oportunidad para detectar complicaciones fetales y perinatales asociadas.

Guia disefiada para

e Profesionales de la salud
e Personal de salud y cuidado involucrado en la prestacién de servicio
e Autoridades sanitarias

Esta guia relne orientacién y politicas nacionales e internacionales existentes, realizando
recomendaciones con base a la evidencia actual disponible por lo que se podria ir actualizando
debido a la rdpida evolucién de la pandemia

Justificacion
La infeccidn por el nuevo Coronavirus SARS-CoV2, es una pandemia sin precedentes y por lo tanto

una emergencia de salud publica, altamente contagioso y que produce el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS).

El periodo de incubaciéon es de 3-7 dias, pero puede variar entre 1-14 dias. Los sintomas mas
frecuentes son fiebre (88.7%), tos (67.8%), dolor muscular (38.1%), expectoracion (33.4%), dificultad
para respirar (18.6%), dolor de garganta (13.9%), cefalea (13.6%) y diarrea (3.8%). Las
complicaciones como neumonia con infiltrados bilaterales, sindrome de distrés respiratorio agudo,
arritmia, lesién renal aguda, alteraciones cardiacas y lesién hepdatica son frecuentes en los pacientes
sintomaticos y con comorbilidades.

Las embarazadas no parecen tener una mayor susceptibilidad para contraer la infeccidn, ni para
presentar complicaciones graves, pero los datos existentes son limitados.

En todo caso las embarazadas con infeccidn por SARS-CoV2 deben ser identificadas y tratadas de
forma precoz debido a que son un grupo susceptible a mayor riesgo conforme mas casos de
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infeccion aparezcan, el diagndstico oportuno nos permitird seleccionar que pacientes ameritan una
vigilancia materno-fetal mucho mds estrecha y/o ingreso hospitalario oportuno con un impacto
inmediato en la practica clinica de urgencias.

Métodos

Todas las preguntas prdcticas de la guia se estructuraron en el formato poblacién, intervencién,
control y resultados (PICO, por sus siglas en ingles Population, Intervention, Control and Outcomes)
con definiciones explicitas. El formato PICO proporciond la base para definir los criterios de inclusién
y exclusién para las busquedas bibliograficas (cuando se realizaron) y para identificar estudios
relevantes. Para las recomendaciones se utilizé la informacién de la guia en curso incluyendo los
resultados que consideramos criticos para la toma decisiones.

Busqueda de literatura

Para algunas preguntas realizamos busquedas electrénicas en las principales bases de datos,
Cochrane, MEDLINE, PubMed, para identificar revisiones sistemdticas relevantes, ensayos
controlados aleatorizados, estudios observacionales y series de casos. Estas busquedas electrénicas
se realizaron en espaiol e inglés hasta marzo de 2020. Para las recomendaciones sobre la infeccidon
de SARS-CoV2 en el embarazo, utilizamos revisiones sistematicas publicadas recientemente vy
pedimos a los expertos que identificaran los estudios mas relevantes.

Seleccion de estudios y obtencion de datos

Para las preguntas PICO se seleccionaron titulos y resimenes obtenidos de las bases de datos; para
cada pregunta PICO, todos los estudios potencialmente elegibles fueron evaluados de acuerdo a los
criterios pre-especificados. Se solicitd a los expertos extraer los datos relevantes sobre la pregunta
PICO correspondiente, asi como los elementos relevantes para el riesgo de sesgo. (Figura 1)

Identidicacién del tema de .
et ETAPA 1

Seleccion de las preguntus clave del

ETAPA 2 fem

Formslacién de la pregunta de

westigaciin (PICO, PECO, BIRT) ETAPA 3

Bésqueda de 105 estudios relevantes

ETAPA 4
Seleccita de Jos estudios

ETAPAS

ciém individual de!

ETAPA 6

ETAPA 7

Calidad de evidencia

Dada la reciente aparicién de SARS-CoV2, anticipamos que habria una escasez de evidencia; los
expertos de Iberoamerican Research Network decidieron de que poblacidn extrapolar la evidencia
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basdndose en el contexto de la recomendacidn y la probabilidad de la presencia de un modificador
de efecto. Utilizamos como fuentes de evidencia indirecta datos sobre el coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y otros
coronavirus, también consideramos estudios sobre influenza y otras infecciones virales respiratorias
durante el embarazo. También utilizamos evidencia derivada de la experiencia de otros centros de
referencia de los lugares mas efectados en el mundo por SARS-CoV?2.

La calidad de la evidencia, también conocida como certidumbre de la evidencia, se obtuvo para cada
desenlace estimado en cada pregunta de investigacion bajo “resumen de los resultados”, utilizando
la escala GRADE (Grading of Recomendations Assessment, Development and Evaluation approach).
Dado la urgencia epidemioldgica y la situacién emergente del SARS-CoV2, existe minima evidencia
disponible por lo que la mayoria de la evidencia, como antes explicado, proviene de
recomendaciones de expertos en centros de referencia mundiales o estudios de series de casos.

Recomendaciones

La evidencia para la toma de decisiones (EtD, Evidence to Decision) establece: prioridades, magnitud
del beneficio y dafio, certeza de la evidencia, equilibrio entre efectos deseables e indeseables,
recursos, costos, equidad, aceptabilidad y factibilidad, sin embargo por los tiempos ajustado y ante
la emergencia sanitaria que representa SARS-CoV2 no completamos las tablas EtD y utilizamos la
frase “recomendamos” para recomendaciones fuertes y “sugerimos” para recomendaciones débiles
y las proporcionamos como consideraciones mas que como un requisito para cambiar las politicas
institucionales de control de infecciéon por SARS-CoV2 (Tabla 1). La lista final de recomendaciones
fue desarrollada mediante discusién y consenso y se actualizardn mediante busquedas electrdnicas
periddicas por los miembros de Iberoamerican Research Network con la finalidad de identificar
nuevas pruebas relevantes a medida que surjan y, en consecuencia, emitiremos mds comunicados
para actualizar las recomendaciones y de ser necesario formular nuevas.

Tabla 1. Implicaciones de las diferentes recomendaciones

Recomendacion Sentido Implicaciones para las Implicaciones para los médicos
pacientes
Recomendacion Debe Casi todas las pacientes en La mayoria acepta la recomendacion
fuerte hacer o esta situacién desearian la
(Recomendamos) Debe intervencion recomendada
evitar

Recomendacion | Considere | La mayoria de las personas | Es probable que diferentes opciones sean

débil hacer o en esta situacion querrian la | apropiadas para diferentes pacientes, y
(Sugerimos) Considere | intervencién recomendada la recomendacién debe adaptarse a las
evitar circunstancias de cada paciente

Iberoamerican Research Network https://www.doi.org/10.17605/0SF.I0/GDV98 8




SARS-COV2 y Embarazo: guia de practica clinica rapida

Transmision

La transmisién de persona a persona se produce principalmente a través del contacto directo o a
través de gotitas que se transmiten al toser o estornudar de un individuo infectado.

El receptor ACE2, que se encuentra en el tracto respiratorio inferior de los humanos, se conoce
como receptor celular del SARS-CoV2 y regula tanto la transmisidn entre especies como la
transmisidn de persona a persona. Aislado del liquido de lavado broncoalveolar de un paciente con
SARS-COV2, Zhou et al., han confirmado que el SARS-CoV2 usa el mismo receptor de entrada celular,
ACE2, que el SARS-CoV2. La viridn S-glucoproteina en la superficie del coronavirus puede unirse al
receptor, ACE2 en la superficie de las células humanas. La glucoproteina S incluye dos subunidades,
S1yS2,S1 determina el rango virus-huésped y el tropismo celular con el dominio de funcién clave:
RBD, mientras que S2 media la fusidon de la membrana celular del virus por dos dominios en tdndem.
Después de la fusidon de la membrana, el ARN del genoma viral se libera en el citoplasma, y el ARN
no recubierto traduce dos poliproteinas, pplay pplab, que codifican proteinas no estructurales y
forman un complejo de replicacidn-transcripcion en vesiculas de doble membrana. Continuamente
RTC replica y sintetiza un conjunto anidado de ARN subgendmicos, que codifican proteinas
accesorias y proteinas estructurales. Mediando el reticulo endoplasmico y Golgi, el ARN gendmico
recién formado, las proteinas nucleocdpsidas y las glucoproteinas de la envoltura se ensamblan y
forman brotes de particulas virales. Por ultimo, las vesiculas que contienen viriones se fusionan con
la membrana plasmatica para liberar el virus.

Riesgo de Transmisidon de SARS-CoV2 para profesionales de la salud en contacto con caso
confirmado

El centro Chino de Control y Prevencién de enfermedades informo 1716 casos confirmados de SARS-
CoV2 de trabajadores de la salud, la mayoria de los cuales 1080/1716 (63%) adquirieron la infecciéon
en Wuhan. El 14.4% (247/1716) presentaron una infeccion grave y 5 fallecieron. En Italia mas de
2026 casos documentados de SARS-CoV2 de trabajadores de la salud. Si bien los datos de incidencia
no estan disponibles estos datos apuntan a un grado considerable de infeccién entre los
trabajadores de la salud, por lo tanto, se deben seguir las politicas y procedimientos de control de
infecciones que se encuentren vigentes por la secretaria de salud.

Recomendamos equipo de proteccion para profesionales de la salud en contacto con caso
confirmado de SARS-CoV2:

Gorro

Mascarilla FFP2, N95 o equivalentes
Guantes

Traje o bata impermeable

YV VV VY

Careta, goggles protectores o gafas de seguridad
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Transmision vertical (Madre-Feto)

Existe poca evidencia acerca de la posibilidad de transmisién madre-feto. En un pequefio estudio
realizado en mujeres en el trimestre de la gestacidn que se confirmd que estaban infectadas con
SARS-CoV2, no hubo evidencia de transmision de madre a hijo. Sin embargo, todas las madres
embarazadas se sometieron a cesareas, por lo que no esta claro si la transmisién puede ocurrir
durante el parto vaginal. Esto es importante porque las madres embarazadas son relativamente mas
susceptibles a la infeccidn por patdgenos respiratorios y neumonia grave.
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Diagndstico de infeccidn en la paciente embarazada (Anexo 1)

Para unidades de primer nivel de atencion

El Triage en embarazo tiene como objetivo tres puntos fundamentales: 1) Determinar si la paciente
requiere atencion respiratoria inmediata porque sus sintomas son graves, 2) Determinar si la
paciente es un caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV2 y requiere derivacidon a segundo o
tercer nivel para realizar una prueba molecular, y 3) Determinar si existen riesgo obstétrico +
sospecha de infeccion por SARS-CoV2 que amerite envio a un hospital de referencia para
Coronavirus. (Anexo 2)

El personal de salud debe tener equipo de proteccion especial para evitar cualquier
contagio. La paciente debera utilizar mascarilla quirirgica en todo momento y debera ser
enviada a la zona especial de aislamiento establecida para cada unidad hospitalaria. Se
debera evitar la entrada del acompanante quien debera esperar fuera del edificio o en
sala de espera

¢Como se sospecha infeccion por SARS-CoV2 en embarazo?

El Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONVE) a partir del 23 de marzo del 2020
definié:

e Caso sospechoso: toda aquella persona de cualquier edad que en los Ultimos 7 dias haya
presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas:

o Tos
o Fiebre
o Cefalea

Acompafiados de uno de los siguientes signos o sintomas:

e Disnea (dato de gravedad)
e Artralgias

e Mialgias

e QOdinofagia / ardor faringeo
e Rinorrea

e Conjuntivitis

e Dolor toracico.

Ya que la paciente embarazada se encuentra clasificada como grupo vulnerable o de riesgo, toda
paciente sospechosa de infeccidn por SARS-CoV2 debera ser enviada a una unidad de referencia de
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segundo o tercer nivel para realizar una prueba molecular de diagndstico de SARS-CoV2. (Anexo 3)

Todo caso sospechoso deberd notificarse inmediatamente:

e Notificacion inmediata: UIES-DGE800 00 44 800
e Correo: ncov@dgepi.salud.gob.mx

e Jurisdiccidn sanitaria

Recomendamos la referencia oportuna de toda paciente embarazada sospechosa de
infeccion por SARS-CoV2 a unidades de segundo o tercer nivel de atencion

¢Cudles son los criterios de Gravedad para considerar que la paciente requiere envio
inmediato en ambulancia a un centro de referencia para SARS-CoV2?

Sospecha de infeccién por SARS-CoV2 + alguno de los siguientes:

e Disnea

e Oximetria de pulso <94% al aire ambiente

e Abundantes secreciones

e Sindrome pleuropulmonar

e Hipotension arterial (incluyendo la necesidad de suspender o reducir tratamiento
antihipertensivo, presidn arterial sistélica <90, presiéon arterial media <60, disminucién de
40mmHg de presion arterial sistdlica habitual)

e Exacerbacion de sintomas cardiovasculares o respiratorios de enfermedades crénicas
subyacentes

e Trastorno del estado de conciencia

e VOmito o diarrea persistente

e Descontrol glucémico

O cualquier dato positivo de la escala qSOFA modificada para embarazo:

e Presion arterial sistélica €90 mmHg
e Frecuencia respiratoria >25 rpm

Estado mental alterado o empeorado

O cualquiera de los siguientes datos de alarma obstétricos

e Fiebre >38°C de manera persistente a pesar de tratamiento sintomatico

e Disminucién de los movimientos fetales (Conteo intencionado: <10 movimientos en 2 horas
con la gestante concentrada; Conteo no intencionado: <10 movimientos en 12 horas de
actividad normal de la gestante)

e Sangrado transvaginal igual o mayor a una regla
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e Dolorintenso de cabeza que no cede con analgésico

e Tinnitus

e Ruptura de membranas

e Fosfenos

e Contracciones uterinas dolorosas y frecuentes

e Edema subito e importante de las extremidades inferiores

Con sintomas de sospecha + un sintoma de gravedad, se requiere trasladar en ambulancia a
segundo o tercer nivel de acuerdo a la zona que corresponda

Todo caso sospechoso deberd notificarse inmediatamente:

e Notificacion inmediata: UIES-DGE800 00 44 800
e Correo: ncov@dgepi.salud.gob.mx

e Jurisdiccidn sanitaria

Recomendamos el traslado en ambulancia a toda paciente embarazada con sospecha de
infeccion por SARS-CoV2 + un sintoma de gravedad para una atencion oportuna en
unidades de segundo o tercer nivel

¢Qué hacer con una paciente embarazada con sospecha de infeccion por SARS-CoV2 en
segundo o tercer nivel?

Al llegar a una unidad de referencia, la paciente deberd ser valorada de acuerdo a la severidad de
los sintomas. El personal de salud debe tener equipo de proteccién especial para evitar cualquier
contagio. La paciente deberad utilizar mascarilla quirdrgica en todo momento y deberd ser enviada a
la zona especial de aislamiento establecida para cada unidad hospitalaria. Se deberd evitar la
entrada del acompafiante quien debera esperar fuera del edificio o en sala de espera.

Lo mds importante es valorar si la paciente tiene datos de gravedad que requieran una intervencion
temprana. Es por esto que, lo primero es valorar si la paciente se encuentra grave y

secundariamente hacer el diagndstico de infeccion por SARS-CoV?2.

La valoracion de la paciente gue acude a un hospital de referencia para SARS-CoV2 contempla los

siguientes puntos:

e Valoracion conjunta por médico obstetra y experto en cuidados de urgencia (de preferencia
solicitar valoracién conjunta con un infectélogo).

e Historia clinica y exploracién fisica: que incluyan oximetria de pulso, presién arterial,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura.

e Radiografia de torax: utilizando medidas habituales de proteccién fetal como lo es el
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delantal abdominal.

e Muestra de sangre: Biometria hemadtica, quimica sanguinea, perfil hepdtico con
deshidrogenasa lactica y tiempos de coagulacion.

e Valoracion de la viabilidad y bienestar fetal: Auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal
durante al menos 1 minuto. Si se cuenta con insumos realizar monitorizaciéon de la
frecuencia cardiaca fetal durante 20 minutos. En caso de sospecha de no viabilidad fetal,
realizar ultrasonido obstétrico.

¢ Prueba de molecular de SARS-CoV2: Esto de acuerdo a los insumos de cada unidad y la
capacidad de hacer prueba molecular a todas las pacientes sospechosas.

Prueba de Influenza: De acuerdo a las capacidades de cada hospital, ya que sirve de
diagndstico diferencial en caso de prueba molecular de SARS-CoV2 negativa.

Recomendamos el uso de mascarilla quirdrgica en todo momento en pacientes
embarazadas con sospecha de infecciéon por SARS-CoV2

¢Como saber si mi paciente requiere ingreso hospitalario?

La paciente debera ser clasificada como Graves o No Graves. Las pacientes Graves requeriran
hospitalizacién y las No Graves podrdn ser enviadas a su hogar bajo auto-vigilancia y aislamiento.
(Anexo 4)

¢Cudndo consideramos que una paciente es un caso Grave de SARS-CoV2 y requiere
hospitalizacion?

Prueba molecular positiva para SARS-CoV2 + uno de los siguientes:

* Fiebre persistente > 38°C a pesar de uso paracetamol con horario

¢ Radiografia de torax con signos de neumonia

e Gestantes con comorbilidades hipertensidn arterial crénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes pregestacional, inmunosupresion (trasplantada, infeccién por
el VIH con <350 CD4, tratamiento prolongado con corticoides (equivalente a >20 mg y >2
semanas, tratamiento inmusosupresor).

e 1 punto o mas en la escala de gravedad de CURB-65

* Porindicacion obstétrica
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Escala de gravedad CURB-65: Cada item vale 1 punto

C Confusidon Aguda

u Urea >19 mg/dL

R 230 RPM

B Presion sistdlica <90 mmHg o diastélica <60 mmHg
65 Edad> 65

Criterios de gravedad obstétrica: Al menos 1 de los siguientes

Perdida del bienestar fetal (cardiotocografia anormal)
No viabilidad fetal
Sangrado transvaginal igual o mayor a una regla

Dolor intenso de cabeza que no cede con analgésico

Tinnitus

Ruptura de membranas

Fosfenos

Contracciones uterinas dolorosas y frecuentes

Edema subito e importante de las extremidades inferiores

Convulsiones

¢Cudles son los criterios de ingreso a la unidad de cuidados intensivos?

En pacientes graves se requiere un tratamiento agresivo de hidratacidon, oxigenoterapia vy
fisioterapia toracica. El caso debe manejarse en la UCI, preferiblemente en decubito lateral
izquierdo, con el apoyo de un equipo multidisciplinario (obstetras, materno-fetales, intensivistas,
anestesidlogos, infectélogos) Se recomienda tratamiento antibacteriano cuando se sospeche o
confirme una infeccién bacteriana secundaria. En pacientes con choque séptico, se requiere
reanimacion con liquidos e inotrdpicos para mantener una presion arterial promedio 260 mmHg (1
mmHg = 0.133 kPa) y un nivel de lactato <2 mmol /L

Criterios de INGRESO a UCI: 1 mayor o 3 menores (Criterios de la American Toracic Association)

Criterios mayores:

Necesidad de ventilacién mecdnica invasiva
Estado de choque con necesidad de vasopresores

Criterios menores

Frecuencia respiratoria 230 Leucopenia: <4.000 cel/mm3

Pa02/Fi02<250 Trombocitopenia: plaquetas<100.000 cels/mm3

Infiltrados multilobares Hipotermia >36.8)

Confusién/desorientacion Hipotensidn con necesidad de administracién agresiva de
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Uremia (BUN >20mg/DL) fluidos

Recomendamos primero la evaluacidn del estado de gravedad de la paciente antes del
diagndstico de SARS-CoV2

Recomendamos la hospitalizacion inmediata de toda paciente embarazada con SARS-
CoV2 mas un criterio de gravedad por la infeccion u obstétrico

¢Existe tratamiento definitivo para la infeccion por SARS-CoV2?

Hasta ahora no existen tratamientos probados y avalados por estudios de Nivel 1 de calidad. Existen
mds de 49 estudios clinicos aleatorizados en el mundo en busca de una cura para la infeccién por
SARS-CoV2, sin embargo, de los tratamientos propuestos, aun no sabemos su seguridad,
efectividad, dosis, estadio de la enfermedad en que debe administrarse, y seguridad durante el
embarazo. Es por esto que no esta recomendado ningln tratamiento a menos que sea bajo
protocolo de investigacién en un estudio clinico.

¢Qué hacemos con un caso de infeccion por SARS-CoV2 No Grave?

La paciente podra ser enviada a su domicilio bajo auto-vigilancia clinica (Fiebre, tos, cefalea) + datos
de alarma obstétrica y se le pedird que se mantenga en cuarentena durante 14 dias bajo tratamiento
sintomatico con Paracetamol 500mg c/8 horas.

No se ha demostrado que existan complicaciones perinatales en primeo o segundo trimestre del
embarazo, pero si hay datos de complicaciones perinatales en el tercer trimestre del embarazo.
Aquellas gestantes 228 semanas, deberan acudir a revaloracidén obstétrica en hospital especializado
de referencia cada 14 dias durante 1 mes, siempre con cubre bocas quirdrgico. Se evaluara viabilidad
fetal, asi como peso fetal mediante cdlculo de percentil de peso para edad gestacional + Doppler.
Hay que tomar en cuenta que, una paciente puede transmitir la infeccidn hasta 14 dias después de
la resolucidén del cuadro clinico por lo que se recomienda que se mantenga bajo aislamiento social
durante 1 mes.

Sugerimos el manejo ambulatorio con aislamiento durante 14 dias en la paciente con
infeccion SARS-CoV2 No Grave

¢Qué hacer con una paciente embarazada NEGATIVA para SARS-CoV2?
Pacientes con prueba negativa debe descartarse Influenza u otras patologias infecciosas. Estas

pacientes deberdn ser manejadas de acuerdo a su sintomatologia o patologia obstétrica de
preferencia en drea de hospitalizacién fuera de aislado y fuera de riesgo de contagio de SARS-CoV2.
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La paciente sera enviada a su domicilio bajo auto-vigilancia clinica (Fiebre, tos y cefalea persistentes)
+ datos de alarma obstétrica y se le pedird que se mantenga en cuarentena durante 14 dias bajo
tratamiento sintomatico con Paracetamol 500mg c¢/8 horas.

Si persisten los sintomas a pesar del tratamiento, o empeoran sus sintomas presentando datos de
Gravedad, o datos de alarma obstétrica. Deberd acudir a revaloracién a su unidad més cercana.

Manejo clinico de la paciente hospitalizada con diagndstico de SARS-CoV2

Durante su estancia en hospital la paciente deberd mantenerse en aislamiento. No se contempla
acompanamiento por familiar. La paciente deberda ser monitorizada mediante signos vitales
(presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, oximetria de pulso, temperatura) 4
veces al dia y vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal 1 vez por dia.

Aquellas pacientes que ingresaron por diagndstico de SARS-CoV2 + alguna causa obstétrica, se
deberd atender la causa obstétrica de acuerdo a los protocolos hospitalarios para cada complicacion
(preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, etc.).

¢Cudndo debo considerar interrumpir el embarazo en una paciente con SARS-CoV2?

En pacientes estables no hay indicacién de interrumpir el embarazo. Siempre que se pueda, se
mantendra la gestacion a término. La decisidn de interrumpir el embarazo en pacientes no estables
se hard bajo consenso multidisciplinario por evoluciéon desfavorable de acuerdo al deterioro
materno.

Se debe realizar vigilancia del bienestar materno y fetal. En el caso de la vigilancia fetal, la realizacion
de monitoreo electrénico continuo de la frecuencia cardiaca fetal puede ayudarnos a identificar
cambios en la fisiologia fetal reflejado en patrones normales y anormales de la frecuencia cardiaca
fetal.

En el caso del monitoreo materno, se hard bajo criterios de gravedad por falla orgdnica en consenso
multidisciplinario.

Considerar parto si:

e Edad gestacional antes de viabilidad fetal en su hospital (promedio 26 semanas) +

o Deterioro materno con criterios de falla severa como choque séptico, falla organica
aguda
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e Después de 26 semanas si:
o No hay criterios de severidad materna

Considerar cesarea si:

e Existen datos de falla severa como choque séptico, falla organica multiple
e Sufrimiento fetal

¢ Indicacién obstétrica

Para cualquiera de las vias de nacimiento se recomienda el pinzamiento inmediato de corddn
umbilical

Sugerimos que la decision de interrumpir el embarazo se realice por consenso
multidisciplinario por evoluciéon desfavorable de acuerdo al deterioro materno y/o fetal

¢Cudndo debo considerar esquema de maduracion pulmonar?

Los medicamentos que se encuentran validados para induccidn de madurez pulmonar fetal como
son dexametasona y betametasona no han demostrado hasta este momento presentar efectos
adversos en la mujer gestante. No existe evidencia de dafio materno por uso de inductores de
maduracién pulmonar fetal (RCOG). La indicacion de administrar esteroides no demorara la
finalizacion urgente de la gestacion por causa materna. (Guias COVID-19 y Embarazo del Hospital
Clinic de Barcelona)

Por lo que se recomienda que la administracién de los inductores de madurez pulmonar debe ser
individualizada y bajo consenso médico especializado por infectologia, neonatologia y medicina
materno fetal o ginecologia, haciendo énfasis en los casos graves por SARS-CoV?2.

En el contexto de parto pretérmino y pacientes no graves deberd administrarse a partir de la semana
26 y hasta la 36 6/7, ya que existe evidencia de que hasta una dosis puede mejorar los resultados
perinatales adversos (RCOG — coronavirus (SARS-COV2) infection in pregnancy — Version 5)

Recomendamos esquema de maduracion pulmonar en embarazos entre las 26 a 36 6/7,
ya que una dosis puede mejorar los resultados perinatales adversos
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Seguimiento post parto

¢Es posible el alojamiento conjunto en pacientes con SARS-CoV2 en el puerperio
inmediato?

En los casos confirmados o sospechosos con paciente asintomatica o sintomas leves y recién nacido
asintomatico es posible el alojamiento conjunto con medidas de aislamiento de contacto y gotas
entre madre y recién nacido, como son lavado de manos antes y después del contacto con el recién
nacido, uso de cubre bocas N95 durante el contacto con el recién nacido, asi como la cuna separada
2 metros.

En los casos confirmados o sospechosos con sintomas severos no se recomienda el alojamiento
conjunto, el tiempo de separacién madre-recién nacido se deberd analizar de forma individual en
relacidn con los resultados viroldgicos tanto del recién nacido como de la madre.

Recomendamos el alojamiento conjunto en pacientes con SARS-CoV2 asintomaticas o
sintomas leves con medidas de aislamiento entre madre y recién nacido

¢Como debe ser la vigilancia del puerperio en pacientes con infeccion por SARS-CoV2?

Tanto la madre como el recién nacido deben permanecer con medidas de aislamiento de contacto
y gotas para todo el personal de salud responsable del seguimiento, las visitas de familiares deben
ser restringidas hasta que la madre se haya recuperado por completo y la prueba molecular de SARS-
CoV2 sea negativa.

¢SARS-CoV2 puede transmitirse a través de la leche materna?

Se desconoce si SARS-CoV2 puede transmitirse a través de la lecha materna, existen pocas pruebas
de SARS-CoV en leche materna. En el reporte de una mujer que se habia recuperado de SARS no se
detectd RNA viral en leche materna, sin embargo, pero si se encontraron anticuerpos para SARS-
CoV2. No fue asi en otro caso con infeccion SARS-CoV2 a las 7 semanas de gestacidn y resultado
negativo de RNA y anticuerpos en leche a los dias 12 y 30 posparto. Chen et al, realizo pruebas para
SARS-CoV2 en lecha materna de 6 pacientes con la infeccidén, todas las muestras se reportaron
negativas. Actualmente la experiencia es limitada y es un tema bajo investigacion. La guia se
actualizard segun sea necesario a medida que se disponga de informacién adicional.

¢Es posible la lactancia materna en pacientes con infeccién por SARS-CoV2?
Se debera decidir caso por caso entre infectélogos, ginecdlogos y neonatdlogos.

De acuerdo al Center for Disease Control and Prevention (CDC, por sus siglas en inglés), si los
sintomas de la madre son leves o es caso sospechoso y se encuentra en condiciones para
amamantar, es posible la lactancia materna para lo cual debera llevar;

e Mascarilla N95
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e Lavarse las manos antes y después de tener contacto con el recién nacido

e Limpiar y desinfectar superficies que puedan estar contaminadas como extractor de leche
0 mamilas

Si los sintomas de la madre son severos es recomendable la extraccidon de leche para darsela al
recién nacido en un vaso o cuchara, siguiendo en todo momento las mismas medidas de prevencion
de la infeccién.

Si la madre presenta neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, lesidn cardiaca, renal o
hepdatica no se recomienda lactancia materna.

Sugerimos iniciar lactancia materna en pacientes con infeccion por SARS-CoV2 con
sintomas leves

Sugerimos extraccion de leche en pacientes con sintomas graves y ddarsela al recién nacido
en vaso o cuchara

Recomendamos durante la lactancia medidas de aislamiento de contacto entre la madre
y recién nacido

Seguimiento de las pacientes embarazadas post recuperacion por SARS-CoV?2

No hay evidencia que el SARS-CoV2 se transmita verticalmente al feto. Tampoco hay evidencia
suficiente que demuestre aumento en complicaciones posterior a la resolucién clinica de la
infeccion. Debido a esto, sugerimos continuar la evaluacién obstétrica habitual valorando el
percentil de peso estimado para la edad gestacional en tercer trimestre para descartar restriccion
del crecimiento intrauterino.
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Situaciones especiales

Anestesia para procedimientos obstétricos

Las pautas de la APSF (Anesthesia Patient Safety Foundation) para el manejo anestésico de mujeres
que dieron positivo para COVID19 o que son personas bajo investigacion (PUl) recomienda: usar
equipo de proteccion personal (bata, guantes, mascara N95 y careta), la analgesia epidural
temprana puede reducir la necesidad de anestesia general para un parto por cesarea emergente, la
paciente en todo momento debe usar su mascarilla N95 de ser posible sin uso de oxigeno
suplementario, se debe realizar cesareas electiva de ser posible evitando la urgencia por el alto
riesgo de manejo avanzado de la via aérea y riesgo de aerolizacidn al personal de salud y sera
siempre preferible la anestesia neuroaxial, en funciéon de que reduzca la posibilidad de exacerbar
las complicaciones pulmonares debido a la intubacién.

Se deben administrar antieméticos para prevenir el vomito en pacientes sometidos a cesarea y el
alto riesgo de contagio que implicaria al personal de salud; evitando el uso de dexametasona.

Chen R, et al (2020) reportaron en una serie de casos que tanto la anestesia epidural como la general
son seguras y efectivas para mujeres embarazadas y recién nacidos. Sin embargo, la incidencia de
hipotensidn parece ser significativamente mayor de lo normal durante la anestesia epidural

Reanimacion neonatal en pacientes sospechosas o infectadas por SARS-CoV2

Toda atencidn neonatal debe realizarse bajo el uso del equipo de proteccidén personal

La atencidn del parto o cesarea se realizard en zona restringida para uso de pacientes con sospecha
o confirmacién de infeccién por SARS-CoV2

La reanimacion neonatal se realizard de acuerdo a las guias. Se debe avisar a epidemiologia y tomar
muestra del neonato para SARS-CoV2 por el reanimador principal. En pacientes no graves se
realizarad contacto piel a piel al nacimiento y lactancia materna en la primera hora de vida.

Recién nacido 235 semanas, asintomatico <2 kg = Colocar en incubadora

+ Madre estable = Alojamiento conjunto

Recién nacido <35 semanas y/o patologia neonatal = Colocar en incubadora e ingresar a zona aislada
de SARS-CoV?2 para estabilizar al neonato. Valorar traslado a Hospital de referencia para SARS-CoV2
con atencién pedidtrica. En caso de no ser factible el traslado, mantener en zona aislada
especializada para SARS-CoV2. (Figura 2)

Recomendamos tomar muestra del neonato para SARS-CoV2 por reanimador principal

Sugerimos el contacto piel a piel al nacimiento en pacientes no graves con medidas de
aislamiento por gotas respiratorias entre madre y recién nacido
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FLUJOGRAMA
DE ATENCION NEONATAL

Paciente embarazada con caso sospechoso
o confirmado de COVID-19

[ EN CONTINGENCIA COVID

! |
NO <}

v y

e Atencion de parto o cesarea
At habitual
A en ZONA COVID19 RS 0
Emb. bajo riesgo: un reanimador

Emb. alto riesgo: 2 reanimadores

O COTUSN unbical
Si las condiciones lo permiten se Reanimacién neonatal
debera realizar contacto piel a piel segun guias. Al estabilizar, avisar a
al nacimiento y lactancia materna epidemiologia y tomar muestra por
en la primera hora de vida reanimador principal
RN 235 sdg HN<!§55dgy/o
Asintomatico < 2 kg patologia neonatal
I Colocar en incuhadoral | Colocar en incub:doral
Ingresa a
Mamé Estable Zona COVID-19
Binomio Mama positiva Binomio
Negative RN negativo Positivo
Traslado a Hospital
COVID-19 con atencién
pediatrica por e e e
Alojamiento conjunto Sisterna CROM S
en zona COVID-19 Coordinado con grupo \
de Enlace INPer Y
En caso de no ser
v factible traslado

Egreso a domicilio con aislamiento social THATION ST, 91 :olna
Tamizaje antes de egreso a las 24 horas CoVID atendisnda de

Aplicacién de vacuna de acuerdo a Programa Nacional acuerdo a necesidades

*EPP. Equipo de proteccién personal:
(doble guante, gorro, cubre zapatos o bota,
Escafandra, bata desechable, googles, mandil)
Los reanimadores secundarios equipo de proteccién
por aerosoles: guante, gorro, cubre zapatos o Bota,
bata desechable, googles)

SALUD ‘M e
Figura 2. Flujograma de atencidn neonatal. (Subdireccion de neonatologia del INPER)

ECMO (Extracoporeal membrane oxygenation) para pacientes con SARS-CoV2 vy
EMBARAZO
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La organizacién de Soporte Vital Extracorporeo (ELSO) ha preparado un documento general para
uso de esta terapia en pacientes con infeccion de SARS-COV2. Adecuaremos estas indicaciones a
pacientes en embarazo o periparto.

ECMO de tipo Veno-Venoso (canulas Fémoro-femorales, yugular Unica o fémoro-yugular) para
soporte respiratorio debe considerarse en aquellas pacientes embarazadas o en periparto con
insuficiencia respiratoria severa SDRA (PaFio2 menor a 100mmHg) con alto riesgo de mortalidad a
pesar de un manejo optimo convencional (ESTRATEGIA DE VENTILACION MECANICA PROTECTORA
(Vt £ 6 ml / kg manteniendo una presién de meseta <30 cm H20 y una presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) > 10 cm H20, Maniobra de reclutamiento pulmonar, Posicion prono (solo en
puérperas), Blogueo neuromuscular y sedacion, Restriccion hidrica y diuréticos.) si a pesar de este
manejo medico optimo la paciente embarazada o puérpera presenta:

e Pa02/Fi02 <100 mm Hg, o gradiente alveolar-arterial de la presiéon parcial de oxigeno [P
(A-a) 02]> 600 mm Hg.
* Frecuencia del ventilador <35 respiraciones por minuto, pH <7.2 con la presién de meseta>
30 cm H20.
* Ventilacién mecénica <7dias (Antes del dafio pulmonar irreversible, fibrosis).
O utilizando los criterios de EOLIA trial a pesar del manejo medico optimo ya mencionado:
» Pa02/Fi02 <50 mm Hg, mas de 3 horas.

» Pa02/Fi02 <80 mm Hg, mas de 6horas.
» pH de la sangre arterial <7,25 y PaCO2> 60 mm Hg, mas de 6 horas.

Debemos tomar en consideracidn que la instalaciéon temprana de ECMO (PaO2 / FiO2 entre 100/150
mm Hg) en SDRA puede tener ventajas, ya que estd comprobado que minimiza la presion
respiratoria, para inhibir la presién pulmonar e inflamacién sistémica, asi como también reduce la
disfunciéon severa de pulmén y extrapulmonar.

Se recomienda que la canulacién sea guiado por ultrasonido.

La oxigenacion de la membrana extracorpdrea veno-venoso (VV-ECMO) debe considerarse en modo
inicial; sin embargo, dado que la miocarditis se informa como una complicacién comun asociada con
las infecciones virales HIN1 influenza A y MERS-CoV, cuando exista falla cardiaca debe cambiarse a
modalidad Veno-Arterial (acceso arteria femoral periférica) o Veno-Arterio-Venoso (venosa femoral
de extraccién, venosa yugular y arteria femoral de retorno) para soporte cardiaco y respiratorio,
recordar que la heparina utilizada para iniciar esta terapia no causa problemas en el feto ni en la
madre. La culminacion del embarazo serd a consideracidn del equipo perinatal de acuerdo al tiempo
de embarazo.

La indicacion debe ser tomada por un centro con experiencia en uso de esta terapia, ELSO
recomienda no iniciar nuevos centros de ECMO para tratar pacientes con SARS-COV2. Se trata de
una recomendacién caso a caso en funcién de las limitaciones de estructura hospitalaria, personal
local, personal regulatorio y politicas de salud. ECMO debe considerarse hasta que los recursos se
estabilicen. No ocupar este recurso, si esto compromete los recursos de otros pacientes.
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Anexo 1. Flujograma general de manejo en SARS-SoV-2 y Embarazo

Mujeres embarazadas con sospecha de SARS-CoV-2

Adaptarse a las instalaciones locales de epidemiologia y diagnéstico:

1) Sospecha = (Dos) Tos, Fiebre, Cefalea + (Uno) Disnea, artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, Conjuntivitis, dolor toracico

2) Sospechosa Grave = Sospecha + (Uno) Disnea, Oximetria <94%, sindrome pleuropulmonar, hipotension arterial, exacerbacion de
sintomas cardiovasculares o respiratorios, trastorno del estado de conciencia, vomito o diarrea persistente, descontrol
glucémico, presion arterial <90mmHg, fiebre >382C persistente a pesar de tratamiento, disminucion de movimientos fetales (<10
en 12 horas), sangrado transvaginal importante, dolor intenso de cabeza persistente, tinnitus, ruptura de membranas, fosfenos,
contracciones uterinas dolorosas y frecuentes, edema subito e importante de extremidades inferiores.

| Envio a hospital de referencia para SARS-CoV-2 con atencién obstétrica |
I

| EXAMEN INICIAL* + RT-PCR para (SARS-CoV-2 e Influenza) en muestras nasofaringeas y en faringe profunda |
T

v v

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
NEGATIVO POSITIVO*
* *
No Grave Grave No Grave Grave
Aislamiento social Ingreso hospitalario normal Aislamiento social Ingreso hospitalario zona COVID
I} i
Aislamiento en casa por 30 dias
Aislamiento en casa por 14 dias + Auto-monitoreo clinico
+ Auto-monitoreo clinico + Cita de control en 14 dias
Si persisten los sintomas: En caso de parto:
NUEVA PRUEBA (posible falso negativo) Separacién madre-neonato
Lactancia bajo los lineamientos del CDC!
A 4 A 4
MONITOREO EN EL HOSPITAL MONITOREO EN EL HOSPITAL
- Cuarto aislado especial para pacientes con SARS-CoV-2
- Manejo de acuerdo a patologia respiratoria - Equipo protector* para visitantes / personal de salud
- Manejo de acuerdo a patologia obstétrica - Equipo de procedimientos para parto y neonatal en el lugar
HOSPITALIZAR EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL
Vigilancia materna:
\ 4 +7T°, FC, TA, FR, Sat 02 (3-4x/dia)
< +1 deté TC -X
ALTA |4—| RECUPERACION |4— magen de térax (TC o rayos-X)
Fetal:

+ FCF (1x/dia)
+si hay parto inminente <34-37 semanas, aplicar esquema de
maduracién pulmonar con Betametasona o Dexametasona

* EQUIPO PROTECTOR
Contacto y medidas adicionales para aerosoles

- Mascarilla FFP2 o N95

_ Guantes INGRESO A CUIDADOS INTENSIVOS
- Traje 1 Mayor
- Proteccion para ojos - Necesidad ventilacién mecanica invasiva
- Estado de choque con necesidad de vasopresores
i 0 3 menores
xﬁ:ﬁ?ﬁ??gﬂ“c'“ - FR 230, Pa02/Fi02<250, Infiltrados multilobares, c
- Historia y expliracién (02, TA, FR, FC, T2 desorientacion, uremia (BUN>20mg/dL), Leucopenia (<4mil),
_RX de torax Trombocitopenia (<100mil), hipotermia (<36.82), hipotensién con

- Muestra de sangre (BH, QS, perfil PE, tiempos) necesidad de administracion agresiva de fluidos

- Prueba molecular SARS-CoV-2

Considerar cesérea si: CRITERIOS DE FALLA SEVERA

— - CHOQUE SEPTICO
* Criterios de gravedad .
Al menos 1 de los siguientes: - FALLA ORGANICA AGUDA
- Confusién aguda - SUFRIMIENTO FETAL
- Urea >19 mg/dL .
_>30RPM o CRITERIOS OBSTETRICOS

- Presidn sistélica <90 mmHg o diastélica <60 mmHg

- Pérdida del bienestar fetal

- No viabilidad fetal

- Dolor intenso de cabeza que no cede con analgésicos
- Tinnitus

- Ruptura de membranas

- Fosfenos

- Contracciones uterinas dolorosas

- Edema subito e importante de piernas

- Convulsiones

PARTO:

Antes de 26 SG (o de viabilidad fetal en su centro)
- Encaso de enfermedad materna grave, considerar

Después de 26 SG

- En lugar aislado especial para la atencién obstétrica

- Prioridad al parto vaginal a menos que existan criterios de severidad (+

parto instrumentado)

- El pinzamiento temprano del cordon umbilical

- Reanimacion neonatal segun guias. Al estabilizar avisar a epidemiologia

- Toma de muestras para SARS-CoV-2 al RN por reanimador principal

1 CRITERIOS DE LA CDC PARA LACTANCIA - RN 2 35 SG < 2KG colocar en incubadora + Mama estable = ingreso

i estds lactando y tienes sintomas de 2019-nCoV o eres un caso confirmado, debes conjunto

realizar estos pasos para evitar propagar el virus a tu bebé: N

_ Lava tus manos antes de tocar a tu bebé - Madre Grave = Manter}er binomio separado

- Utiliza mascarilla, si es posible, durante la lactancia -RN <35 SG y/o patologia neonata.l = mantener en ana coviby
estabilizar. Buscar traslado a hospital COVID pediatrico y neonatal

- Lava tus manos antes de tocar el extractor de leche o las Lactanci " lech
. s A - Lactancia materna en casos no graves, saca leche en casos graves
mamilas y limpia todas las partes después de cada uso g ’ g

SARS-CoV-2: Coronavirus 2019; TA: Presion arterial; TC: Tomografia computarizada; FCF: Frecuencia cardiaca fetal; FC: Frecuencia cardiaca; IV: Intravenoso;
FR: Frecuencia respiratoria; T°: Temperatura; ILE: Interrupcion legal del embarazo; RT-PCR: Reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa;
US: Ultrasonido; SG: Semanas de gestacion; Rayos-X: Radiografia; CDC: Centro para la prevencion y control de enfermedades.
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Anexo 2.

TRIAGE RESPIRATORIO EN PACIENTE OBSTETRICA

Fecha de Elaboracion / /

OBIJETIVO

El Triage en embarazo tiene como objetivo tres puntos fundamentales: 1) Determinar si la paciente
requiere atencién respiratoria inmediata porque sus sintomas son graves, 2) Determinar si la paciente es un
caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV2 y requiere derivacion a segundo o tercer nivel para realizar una
prueba molecular, y 3) Determinar si existen riesgo obstétrico + sospecha de infeccién por SARS-CoV2 que
amerite envio a un hospital de referencia para Coronavirus

DATOS GENERALES

Nombre (s) y Apellidos Fecha de Nacimiento / /
EdadL__iL 1 afios

Gestaciones: Partos: Abortos: Cesdreas: Ectopicos:

Grupo y Rh:

Fecha de Ultima Menstruacién / / Edad gestacional L——JsL I

Presion Arterial: S02: FR: Temperatura: FCF:

2 o0 mas de los siguientes:
Polipnea 225 0 SO2 <94%

Si D
T o ATENCION INMEDIATA POR AREA DE URGENCIAS +
Disminucion del estado de conciencia ESTABILIZACION Y TRASLADO A HOSPITAL DE 22 O 32 NIVEL

Presidn Sistolica <90 mm Hg

NOD DE ATENCION (INTERCONSULTA A UCI Y OBSTETRICIA)
Disnea NOD SI'D ATENCION INMEDIATA POR
D AREA DE E
Dolor toracico NOD sl POR AREA URGENCIAS

Fiebre NOD Si D

D D A
olor de cabeza NO si [ ATENCION POR

AREA COVID-19
nol_|

s.’[] NOD siD

Tos
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Otros

D Dolor o ardor de garganta D Dolor muscular D Escalofrios

D Conjuntivitis D Dolor de articulaciones D Sudoracion

D Congestion nasal D Fatiga y debilidad D Diarrea, nausea o vomito

éDesde cuando se ha sentido enferma?

éPadece alguna enfermedad?

D HAS D Diabetes 1 0 2 D Diabetes gestacional D Preeclampsia
D Hematoldgica D Inmunoldgica D Neuroldgica D VIH
D Renal D Cancer D Obesidad D Tratamiento inmunosupresor
Otra (s)
Percepcion de movimientos fetales D Sl D NO
Conteo intencionado (En domicilio) igual o mayor de 10
movimientos en 12 horas D Sl D NO

Conteo intencionado (En Hospitalizacion) igual o mayor de 10

movimientos en 2 horas D SI % NO ESTABILIZACION Y
. Sl

Sangrado transvaginal [Ino TRASLADO A HOSPITAL DE
D (INTERCONSULTA A

Frecuencia cardiaca fetal <110 0 >160 lpm D NO S OBSTETRICIA)

Ruptura prematura de membranas D NO D SI

Contractilidad uterina regular D NO D S

Modificaciones cervicales D NO
s

Tinnitus, Fosfenos, Epigastralgia y/o Hiperreflexia D NO

DSI

El interrogatorio por si solo no determina la gravedad de la paciente, pero si la urgencia de
atencion. Si la paciente cumple con criterios de caso sospechoso de COVID-19 debe iniciar el
protocolo de atencién de inmediato.
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Anexo 3.

Diagndstico de infeccion en la paciente embarazada con sintomas respiratorios

Caso sospechoso:

a. Sintomasy viaje a pais de transmisién local
b. Sintomasy contacto con caso positivo o en estudio
c. Paciente con enfermedad respiratoria grave sin otra causa

m Sintomas. 2 de los siguientes: Fiebre, tos, expectoracion, odinofagia, disnea.

Paciente con
cubre bocas

. . . Exploracién pulmonar o Hisopado naso-
Triage sintomas Registro de datos, ) P . P fari
: . : s —>| signos vitales anormales aringeo
respiratorios y embarazo interrogatorio, signos
vitales, exploracion fisica
PCR
Form H
i ° .at,o. laboratorio
epidemioldgico .
autorizado

Manejo ambulatorio.
Medidas de higiene.

Informacidn sobre datos de alarma,
tanto obstétricos como respiratorios.
Indicacion de aislamiento 14 dias

Gasometria
< Rx térax

Corroborar vitalidad fetal

é¢Amerita
ingreso?*

*Criterios de ingreso:
gSOFA > 2: FR >22, TAS<90, Glasgow <15
NEWS: >5
Considerar por posible complicacién: HAS,
DM2, Obesidad

Siguiente algoritmo

YV V V
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Paciente embarazada que ingresa con sospecha de infeccion por SARS-CoV2

Estudios adicionales

Laboratorio:

> Biometria hematica,
guimica sanguinea,
electrolitos séricos

» Pruebas de funcién
hepatica, PCR, DHL

» Dimero D, ferritina

SARS-CoV2: leucopenia,
linfobenia

Si se sospecha de
sobreinfeccion bacteriana:
Hemocultivos, busqueda de
otros patogenos
respiratorios

Imagen:
» RxTorax

SARS-CoV2: Imagen
bilateral de vidrio
despulido

— @D

éPaciente
critico?

Nol

Choque séptico
Falla organica
Requerimiento de VMA

!

Traslado a Piso

Unidad de Cuidados Intensivos
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