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1. Introduccion

El sindrome respiratorio agudo severo por Coronavirus 2, conocido como
SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés, es condicionado por el patégeno
emergente Coronavirus 2019 (COVID-19); actualmente es una emergencia
de salud publica a nivel mundial y nacional. El 11 de marzo de 2020 fue

declarado como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se han confirmado, al 30 de marzo de 2020, 693,224 casos a nivel mundial,
con una tasa de letalidad global de 4.8%. El total de casos acumulados en
la region de las Américas es de 120,798, con un mayor numero de casos en
E.U.A La Secretaria de Salud en México reporta 1,094 casos confirmados
con 2,752 casos sospechosos, 5,635 casos negativos y 28 defunciones. Se
pronostica una carga maxima de hospitalizacion sin intervenciéon del 25
de abril al 09 de mayo y un pico maximo de hospitalizados con intervencion
del 09 al 23 de mayo, por lo que el Instituto Nacional de Perinatologia en
su compromiso con el pais, realiza un lineamiento técnico para el manejo
oOptimo de pacientes embarazadas que pudieran adquirir la infeccidony de
esta forma prevenir, tratar y dar un seguimiento a los casos confirmados o
sospechosos durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia con la calidad
gue nos caracteriza, aplicable en el primer, segundo y tercer nivel de atencion
de la salud nacional. Este lineamiento permitirda homogeneizar las directrices,
considerando los recursos con los que cuenta cada institucion tanto
publica como privada con la finalidad de que no se saturen los servicios
de salud, se incrementa la morbimortalidad materna y neonatal asi como

se limite el nUmero de casos en la poblacion general.

EL PRESENTE LINEAMIENTO PODRA SER MODIFICADO DE ACUERDO AL SURGIMIENTO
DE NUEVA EVIDENCIA Y EVOLUCION DE LA PANDEMIA POR COVID-19
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2. Justificacion

Este lineamiento para el manejo del sindrome respiratorio agudo por
Coronavirus 2, conocido como SARS-CoV-2 en el embarazo, es una
herramienta que permitira estandarizar el manejo oportuno y disminuir
asi las complicaciones maternas, fetales y neonatales a corto y mediano

plazo.

Es importante resaltar que los distintos niveles de atenciéon en México y
Latinoamérica afectados por esta emergencia de salud se pueden beneficiar

de esta guia.

La infeccion por COVID-19 es una entidad de reciente aparicion para la
cual aun no existe informacion suficiente sobre su manejo 6ptimo, sin
embargo con la evidencia generada hasta este momento a nivel internacional,
podemos establecer una guia que permita tomar las mejores decisiones
en la prevencion, tratamiento y seguimiento de cada uno de los casos asi
como la creacion de un algoritmo dirigido a la atencion obstétrica de
manera simplificada y accesible dirigida al personal de salud involucrado
en la atenciéon de la mujer embarazada. Estas recomendaciones deberan
ser revisada y actualizadas ya que la cantidad de evidencia que se va

generando en torno al manejo es susceptible de modificarse diariamente.

Esta guia contempla la participacion de diversos especialistas como
aquellos expertos en Ginecologia y Obstetricia, Medicina Materno Fetal,
Neonatologia, Medicina Critica y Enfermeria. Todos ellos protagonistas de
la Salud Perinatal que al participar e implementar este lineamiento,
fomentaran mejores resultados para las pacientes afectadas durante esta

contingencia.



S, SALUD ‘@rb INSTITUTO NACIONAL Lineamiento Técnico
ﬁ‘“’%’ DE PERINATOLOGIA ABORDAJE DE INFECCION
SECRETARIA DE SALUD Y 5 ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES poR COVID'19 EN EL

PERIODO PERINATAL

3. Objetivos

Los objetivos de este lineamiento técnico de COVID durante el embarazo son:

1. Unificar criterios para la prevencion, tratamiento y seguimiento durante
la gestacion, parto y/o cesarea, puerperio y lactancia en la paciente con
sospecha clinica y/o confirmada de COVID-19, a partir de la informacion
disponible, la evidencia internacional y la participacion de un equipo
multi e interdisciplinario.

2. Brindar calidad y seguridad de atencién para los Recién Nacidos, las
familias y el personal médico.

3. Reforzar la seguridad y calidad en la atencién integral de las pacientes

embarazadas con sospecha clinica y/o confirmada de COVID-19.

4. Constituirse en una referencia para otras unidades de Salud Reproductiva

y Perinatal con propdsitos comunes al Instituto Nacional de Perinatologia.
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4. Antecedentes

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus fue identificado como la causa de
algunos casos de neumonia en Wuhan, una ciudad en la provincia china de
Hubei. En las siguientes semanas, la infeccion se extendié rapidamente por
Chinay otros paises alrededor el mundo. El 12 de febrero, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) designo a la enfermedad como COVID-19 (enfermedad por

coronavirus 2019) y el dia 11 de marzo de 2020 la declaré como pandemia.

Los coronavirus son una familia de virus conocidos por provocar enfermedades
gue van desde un resfriado comun hasta manifestaciones clinicas mas severas.

Los coronavirus humanos se identificaron por primera vez a mediados de la

década de los anos 60.

Los siete tipos de coronavirus que regularmente circulan entre las personas son:
e 229E (coronavirus alfa)

e NL63 (coronavirus alfa)

e OC43 (coronavirus beta)

e HKU1 (beta coronavirus)

e SARSCoV

e MERS-CoV

e SARS-CoV-2

En 2002 y 2012 surgieron dos tipos de coronavirus diferentes que causan enfermedad
respiratoria grave en humanos: Sindrome respiratorio por el coronavirus de

Oriente Medio y el Sindrome respiratorio agudo grave (SARSCoV y MERS-CoV).

Basado en la similitud filogenética con SARSCoV, el grupo de estudio Coronavirus
del Comité Internacional de Taxonomia de Virus propuso el nombre Sindrome

Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) para designar al virus 2019-nCoV.



INSTITUTO NACIONAL Lineamiento Técnico
DE PERINATOLOGIA ABORDAJE DE INFECCION
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES POR COVID-19 EN EL

PERIODO PERINATAL

La infeccion fue originalmente zoonotica (los murciélagos parecen ser el reservorio
natural de ambos SARS-CoV y MERS-CoV) y posteriormente se documento su
presencia en seres humanos, en donde la transmision primordialmente es de
persona a persona a través de gotas respiratorias y/o fomites. Estos datos se
confirmaron en China, con una estimacion preliminar de periodo de incubacion
entre 5-6 dias (varia de O a 14 dias). Los estudios preliminares muestran que la
transmision puede ocurrir en fases iniciales de la enfermedad de pacientes
asintomaticos, favoreciendo un mayor numero de contagios. En este escenario
de una infeccion globalizada, la aplicacion de intervenciones de salud publica,
como son el aislamiento temprano de los casos, las restricciones en la movilidad,
el distanciamiento fisico, son efectivos para retrasar la propagacion del virus. Las
poblaciones mas vulnerables de adquirir una infeccién grave son los adultos
mayores de 60 anos con comorbilidad de enfermedades cronicas que incluyen:
diabetes, hipertension, cardiopatia, asma y obesidad dentro de las mas frecuentes.
La mujer embarazada puede adquirir la enfermedad y complicarse de forma
irreversible si no se brinda un manejo oportuno. Con menor riesgo se encuentran

los jovenes sanos, nihos y los recién nacidos.

Como es sabido, el sistema inmunoldgico de la embarazada tiene cambios
asociados al mismo; a nivel sistémico la inmunidad adquirida mediada por las
células disminuye, mientras que la respuesta inmunitaria innata esta aumentada
y activada para dar una respuesta inmediata y adecuada frente a microorganismos
patégenos. El sistema inmunoldgico no actua de forma aislada, tiene interaccion
con otros aspectos de la biologia materna, genética, del metabolismo y factores

ambientales.

Histdricamente, las embarazadas han sido afectadas en forma mas severa
frente a brotes de infecciones respiratorias en comparacion a mujeres de
grupos etarios similares no embarazadas. Asi se ha descrito en la epidemia de
influenza de 1918, la epidemia asiatica de influenza 1957-1958, y mas recientemente,

en la pandemia de HIN1 del 2009 y de SARS en 2003.
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En todas estas epidemias la tasa de letalidad fue mayor, asi como el ingreso a

unidades de cuidados intensivos.

En este momento con la informacion disponible de la fisiopatologia de la enfermedad,
la distribucion geografica y las condiciones socioecondmicas de los paises
latinoamericanos, se deben establecer lineas de manejo a cortoy mediano plazo que
permitan reducir el nUmero de casos, disminuir las complicaciones del SARS-CoV-2
otorgando la atencion oportuna a pacientes que requieran manejo hospitalario o un
servicio de terapia intensiva. Por otra parte las acciones preventivas deben intentar
hasta donde sea posible, ayudar a no rebasar la infraestructura o los recursos con los
gue cuenten las instituciones hospitalarias. Este lineamiento permitird estandarizar el
manejo de COVID-19 en la paciente gestante y discernir entre pacientes que requieran

mManejo intra o extrahospitalario.

5. Definicion Operacional

Caso sospechoso.

Contacto con caso confirmado positivo en las Ultimas 2 semanas o

> 2 de los siguientes signos y sintomas en los ultimos 7 dias : tos, fiebre, cefalea
mas uno de los siguientes: disnea, artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea,

conjuntivitis, dolor toracico, ageusia, anosmia.

Caso confirmado.
Persona que cumpla con la Definicion Operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de

Salud Publica reconocido por el INDRE
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6. Prevencion de COVID-19 en la embarazada sana

La contenciéon de la infeccion es el resultado de una adecuada prevencion.
Actualmente, se desconoce si las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo
de contraer la enfermedad por el COVID-19 con respecto a la poblacién general
y sila enfermedad en ellas sera mas grave; sin embargo, las mujeres embarazadas
son consideradas mas susceptibles de contraer infecciones. En este sentido, las
mujeres emlbarazadas deben seguir las mismas recomendaciones que la poblacion

en general para evitar la infeccion.

Las siguientes medidas pueden ayudar a detener la propagacion del COVID-19:
1. Lavado de manos correctamente con agua y jabon durante al menos 20
segundos. En caso de no disponer de jabdn, utilizar gel antibacterial con
concentracion al menos del 60% de alcohol, especialmente después de haber
estado en un lugar publico o después de tocarse los 0jos, la nariz o la boca o bien,
al toser o estornudar. Realizar el lavado de manos, de manera frecuente, reduce
el riesgo hasta en un 50% de contraer coronavirus. Evitar el contacto cercano

(< 2m) con personas enfermas o sanas.

2. Al estornudar deberan cubrirse con la parte interna del codo.

3. Si presentan sintomatologia de resfriado, deben quedarse en casa y utilizar
cubrebocas, de uso unico y desechable con proteccion de hasta 8 hrs.

4. Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se utilizan frecuentemente.
5. Ventilar los espacios cerrados.

6. Las pacientes embarazadas con sintomas respiratorios sin dificultad respiratoria
no deben asistir a su atencidén prenatal ni realizarse estudios de gabinete
(laboratorio y ultrasonido) en los siguientes 14 dias de remitidos los sintomas. Se
debera programar una nueva cita de manera telefonica o a través de la pagina

web institucional para evitar exposiciones innecesarias.
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7. Evitar realizar viajes en cualquier transporte publico terrestre o aéreo.
8. Evitar el saludo de beso y de mano.

9. Evitar participar en eventos concurridos.

La paciente embarazada que presente sintomas sugestivos de enfermedad por
coronavirus con sintomas leves, debera quedarse en casa para disminuir el
contagio tanto al personal de salud como a otros pacientes. Se puede otorgar via

telefonica la informacion necesaria para tratar la sintomatologia y de ser necesaria

la prescripcion médica se puede realizar de manera electrénica.
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7. Atencion obstétrica
durante la contingencia COVID-19

Actualmente, hay datos limitados sobre el impacto en el feto de la infeccion
materna por COVID-19. Se ha informado que la neumonia viral en mujeres
embarazadas se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, RCIU, una
puntuacion de Apgar <7 a los 5 min y mortalidad perinatal. Sin embargo la
evidencia reporta que el embarazo debe manejarse de acuerdo con los hallazgos
clinicos y ecograficos, independientemente de la infeccion durante el embarazo.
Todas las visitas de emergencias obstétricas deben ofrecerse de acuerdo con las
pautas locales actuales. Si una paciente presenta sintomas compatibles con
infeccion COVID-19 todas las citas de seguimiento de rutina deben posponerse

14 dias o hasta que estén disponibles los resultados de la prueba.

Las consideraciones que se deben tomar en cuenta para el control prenatal

normadas por diferentes guias son las siguientes:

e La prevencion de la propagacion del virus debe ser la prioridad numero uno

e Cualquier consulta médica electiva o no urgente debe posponerse

e Principios generales para realizar el ultrasonido de rutina para maximizar el
diagndstico perinatal y disminuir el riesgo de exposicion

e La paciente debe llamar a su hospital para verificar si sus sintomas son motivo
de urgenciay en ese caso acudir a revision, de no ser asi el médico le debera
indicar cuando se llevara a cabo su proxima consulta

e La paciente no debe llevar acompanantes a su consulta asi como ninos

e Las pacientes con sintomas deberan reprogramar su visita si esta consulta no es urgente

e Las consultas de control prenatal continuara en pacientes asintomaticas en
las que se cree que no han sido afectadas por el virus o son portadoras
asintomaticas, en caso de presentar sintomas deberan ser evaluadas segun

la gravedad y manejadas segun esto
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RECOMENDACIONES EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y SEGUIMIENTO EN
EMBARAZO -COVID

De las 7 a las 14 SDG, se vigilara vitalidad y se recomienda realizar un Ultrasonido
Obstétrico si las condiciones de atencion y maternas lo permiten, considerando

siempre su comorbilidad.

En segundo trimestre se debe considerar todo lo anteriory de existir alguna
indicacion materna y/o fetal que requiera interrupcién del embarazo, esta debe
sesionarse con Neonatologia, Obstetricia y de contar con apoyo de Genética y

Medicina Materno Fetal, explicando a la paciente sefales de alarma.

De las 28 SDG y en adelante considerar la viabilidad fetal, revisar vitalidad fetal y
caracteristicas del liquido amniotico. Si cuenta con disponilidad de Ultrasonido

Obstétrico, realizarlo. Ademas de registro cardiotocografico para busqueda de

datos ominosos y asi normar la conducta obstétrica.
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8. Manejo de la paciente embarazada
con sospecha o diagnéstico de COVID-19

El tratamiento a seguir se basara en la optimizacion del estado de salud de la
madre y del feto con un estrecho seguimiento. Se debe individualizar cada caso

y tener en cuenta las siguientes consideraciones.

Es importante mencionar que no existe un tratamiento especifico para COVID-19.
En los casos con complicaciones se estard empleando lopinavir/ritonavir
(inhibidores de la proteasa) + cloroquina (antipaludico) y en los mas graves
interferon B; los cuales no estan contraindicados durante el embarazo. El uso de
Remdesivir (inhibidor de la ARN polimerasa) esta contraindicado en el embarazo.
El tratamiento de soporte de vida en la paciente critica gestante debera estar

encabezado por los integrantes de las terapias intensivas obstétricas.

Paciente estable sin criterios de hospitalizacion: seguimiento ambulatorio.
vV Aislamiento domiciliario con medidas de higiene de manos
(aislar del resto de familiares)
vV Reposo domiciliario y medicion de la temperatura cada 4 horas
v Antitérmicos (paracetamol 500 mg ¢/8 hr.), evitar el uso de ibuprofeno
v Solo durante la temporada de influenza, si el cuadro correspondiera a una
influenza estacional, se indicara empiricamente Oseltamivir 75 mg ¢/12 hs por 5 dias
v Intensificar la hidratacion (2.5 litros al dia). Aporte nutricio adecuado.
vV Programar seguimiento telefénico en 1a 3 dias para valorar evolucion clinica
vV Vigilancia signos de alarma respiratoria: taquipnea > 22, disnea, uso musculos

accesorios de la respiracion, aleteo nasal, cianosis.

Criterios de ingreso a hospitalizacion por COVID-19
1. Disnea

2. omgSOFA > 2*

e Frecuencia respiratoria > 22
e TA sistdlica <100 mmHg

e Glasgow <13
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3. Pa02 <65 mmHg o Saturacion O2 < 90% al aire ambiente.

4. Rx de Torax: Neumonia con infiltrados con imagen de vidrio despulido bilateral.

Manejo del paciente con criterios de hospitalizaciéon
(Infecciéon COVID-19 confirmada o caso sospecha):

PACIENTE HOSPITALIZADO EN PISO

. Manejo general

1. Reposo en cama, cuidar aporte nutricio, hidrataciéon y balance electrolitico

2. Vigilancia saturacion de O2 con oximetro digital

3. Aislamiento temprano, ingresa a area de hospitalizacion COVID

4. Dieta a tolerancia

5. Brindar oxigenoterapia

6. Si No existe tolerancia a la via oral cubrir requerimientos, evitando sobrecarga
de fluidos

7. Monitorizacion fetal y de la contractilidad uterina cada 24 horas

8. Control de la temperatura con medios fisicos y paracetamol 500 mg ¢/8 hrs.
v.0. 0 1gr iv.cada 8 horas.

9. Se deberan realizar estudios de laboratorio cada 24 horas

10. Se podra ofrecer el alta a la paciente cuando pasen 72 horas sin fiebre

11. Tomografia en caso de exploracion pulmonar con sospecha

12. Ofrecer ventilacidon mecanica precoz en caso de deterioro de la funcidn respiratoria

13. De acuerdo al estado de gravedad materna decidir la necesidad de finalizar
el embarazo para facilitar el esfuerzo asistencial materno. Individualizar el
momento mas adecuado de la interrupcion. Valorar riesgos referentes al
estado materno y edad gestacional siendo prioritario el bienestar materno.

Il. Estudios de laboratorio:

A. Etiologico: RT-PCR para la deteccion de acidos nucleicos del SARS CoV-2.

B. Generales: BH, QS, ES, PFH, pruebas de coagulacion, EGO, VSG, proteina C
reactiva, DHL, CPK, gasometria, dimero-D.

C. Rx de torax.

D. Cultivo de expectoracion y/o de LBA

E. Hemocultivo
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lll. Apoyo O,. Solo puntas nasales o mascarilla facial.
Evitar usar el flujo mayor a 6 L/min ya g no aportan mas oxigeno y se generan
aerosoles. Evitar el uso de nebulizadores (evitar generar aerosoles)

IV. Tratamiento:

v/ Opcidn de tratamiento T:

v/ Fosfato de cloroquina: 600 mg (tabletas de 150 mg) seguido de una dosis de
300 mg cloroquina base a las 12 horas; posteriormente 300 mg cada 12 horas
durante 4 dias.

o

v Hidroxicloroquina 400 mg (tabletas de 200 mg) cada 12 horas dosis de
impregnacion (dia 1), posteriormente 200 mg VO cada 12 horas por 10 a 14 dias.
Se puede administrar por SNG. (6,7)

+

vV Azitromicina 500 mg (tabletas de 500 mg) dosis Unica (dia 1), posteriormente
250 mg cada 24 horas por 4 dias .

v Opcidn de tratamiento 2:

v/ Lopinavir/ritonavir 400/100 mg (tabletas de 200/50 mg) cada 12 horas, duracién
maxima de 14 dias.

+

v Hidroxicloroquina 400 mg (tabletas de 200 mg) cada 12 horas dosis de
impregnacion (dia 1), posteriormente 200 mg VO cada 12 horas durante por 10
a 14 dias. Se puede administrar por SNG.
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V. Antibiéticos

La decision de adicionar un antibiotico se debe basar en una evidencia razonable
de una sobre infecciéon bacteriana. En caso de no encontrar el foco infeccioso, se
puede suspender en las primeras 48 horas. En este caso se utilizara: Ceftriaxona
1gramo i.v. cada 12 horas por 7 dias.

En caso de sustentarse resistencia bacteriana:

e Meropenem 0.5a1griv.cada 8 h o Ertapenem 1gr iv. cada 24 hrs.

3. Otros antivirales
Mientras no se descarte la posibilidad de influenza, se podra adicionar:
v Oseltamivir: 75 mg VO cada 12 h por 5 dias.

CONSIDERACIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES

En pacientes con estabilidad del estado pulmonar, no existe indicacion de adelantar
el parto o realizar una cesarea. De preferencia la resolucién se deberia producir
cuando la paciente haya negativizado sus muestras. La via de resolucion dependera
de las condiciones obstétricas y del estado fetal.

La administracion de corticoesteroides para la maduracion pulmonar fetal no
produce efectos perjudiciales maternos, sin embargo la decision de su aplicacion
se realizard de forma consensuada (infectologia/obstetricia/neonatologia/UCI).

Para minimizar riesgos de transmision madre/hijo se sugiere pinzamiento
precoz del cordon umbilical, 30 segundos en mas de 34 semanas y estables, e
individualizar.

Evitar contacto piel a piel de manera inicial, posteriormente se podra permitir
con uso de mascarilla e higiene de manosy piel.

Los casos de infeccion neonatal provienen de transmision respiratoria, por lo
gue se debe tomar prueba viral a todos los neonatos de madre con infeccion
confirmada.

Para evitar el contacto horizontal es preferible separar al recién nacido de la
madre, ya sea con aislamiento de contacto y gotas (incubadora), a 2 metros de
distancia (madre con mascarilla) o separacion por cortina o biombo.

Una vez descartada la infeccion en el recién nacido, valorar su alta a cargo de
algun familiar que no sea contacto (siempre y cuando las condiciones neonatales
lo permitan).
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Resolucién Via Vaginal

Se realizard monitorizacion cardiotocografica continua por posible riesgo
aumentado de pérdida de bienestar fetal.

Se puede considerar abreviar el periodo expulsivo (vacuum o férceps) segun
criterios obstétricos. Los pujos activos pueden verse dificultados por la necesidad
de utilizacion de mascarilla por la paciente.

Interrupcién Via Abdominal

El nacimiento por esta via sera cuando el estado clinico materno empeore de
manera significativa durante el parto o en embarazos de término o por otras
condiciones de urgencia obstétrica (DPPPNI, hemorragia del tercer trimestre, etc.)

Criterios de hospitalizacidén en Terapia Intensiva del Adulto

Paciente en estado de emergencia, que requiera apoyo ventilatorio:

1. Manifestaciones de dificultad respiratoria severa, sindrome de distress respiratorio.
2. Estado de choque o desequilibrio hemodinamico grave.

3. Estado de coma.

4. Rapido y acelerado deterioro clinico.

5. Falla organica mudltiple.
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9. Consideraciones Anestésicas Generales
1. El manejo anestésico de la paciente con COVID-19 debe realizarse siempre
con el Equipo de Proteccion Personal (EPP) con estricto protocolo para el retiro
del EPP

2. La paciente debe seguir una preparacion basica antes de entrar a quiréfano:
a. Se le debe informar a la paciente que no es posible atenderla con los tiempos
convencionales de la paciente sana, ya que se requiere seguir el protocolo
de seguridad.
b. Debe lavarse las manosy cara con aguay jabon o desinfeccion con gel alcoholado.
c. No se permite acompahante en el parto o en la cesarea.
d. Debe utilizar una mascarilla facial N95 si la condicidn clinica lo permite.

3. Aun en pandemia es importante realizar una valoracion pre-anestésica de la
paciente, para clasificar su estado de salud, obtener el consentimiento informado
y establecer el plan anestésico.

a. Conocer la clasificacion de la paciente como caso sospechoso o caso confirmado
de COVID-19. Ayuda a establecer la severidad de la enfermedad.

b. El consentimiento informado debe obtenerse si es posible con la pacientey
familiares responsables, de lo contrario seguir protocolo institucional.

4. Procedimientos de bajo riesgo de transmision virica:
a. Colocacion de canula de Guedel
b. Uso e mascarilla facial con filtro respiratorio
c. Compresion toracica
d. Desfibrilacion, cardioversion colocacion de marcapasos transcutaneo
e. Accesos venosos y arteriales
f. Administracion de farmacos o liquidos intravenosos
5. Procedimientos de alto riesgo de transmision virica
a. Aerosol terapia, nebulizacion, puntas nasales convencional y de alto flujo
b. Ventilacion manual con mascarilla facial
c. Ventilacion no invasiva (CPAP, BiPAP), dispositivos supra gloticos
d. Intubacién endotraqueal
e. Traqueostomia quirdrgica y percutanea
f. Broncoscopia y endoscopia gastrica
g. Aspiracion de secreciones
h. Resucitacion cardiopulmonar
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GRAVEDAD RESPIRATORIA

Identificar la gravedad de la afeccion pulmonar es importante, en la presente tabla
se muestra la evolucion, esta valoracion ayudara a determinar el plan anestésico.

NIVEL DE GRAVEDAD

GRADO CRITERIOS

Sintomas localizados en vias respiratorias alta, se
1 Enfermedad no complicada | @compana de sintomas inespecificos como fiebre,
dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos

Criterios radioldgicos sin signos de gravedad

2 Neumonia leve SPO2 a medio ambiente >90% CURBGS < 1* (Ver Anexo)
Neumonia grave Falla de 1o mas érganos, SPO2 >90% FR=06> 30
4 Distrés respiratorio Criterios clinicos + Rx térax con infiltrados bilaterales +
Déficit de oxigenacion:
e Leve....... PaFi 200-300
e Moderado.... PaFi 100-200
e Grave........ Pafi <100
Si PaO2 no esta disponible: SaO2/FiO2 <315
PaFi: Relaciéon entre la presion parcial de oxigeno y la
fraccion inspirada de oxigeno.
5 Sepsis Disfuncidon orgéanica: estado confusional agudo, oliguria,

insuficiencia respiratoria, taquicardia, coagulopatia,
acidosis metabdlica, hiperlactacidemia.

O definida como aumento de SOFA >2 puntos
Gravedad: gSOFA = 6 > a 2 (Glasgow <13, PAS <100
mmHg, FR >22 rpm)

Hipotension arterial refractaria a volumen
Requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg
Lactato > 2mmol/L en ausencia de hipovolemia

6 Choque séptico
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ANALGESIA OBSTETRICA

e La analgesia neuroaxial es la técnica de eleccion para la paciente con trabajo
de parto, si no existe compromiso respiratorio puede aplicarse bloqueo epidural,
subaracnoideo o combinada.

e Se recomienda su instalacion temprana, para evitar la anestesia general en
caso de cesarea urgente.

e Es importante dentro de la valoracion pre anestésica evaluar el recuento
plaquetario, debe permanecer dentro de valores normales en las ultimas 6 hrs.

e El virus COVID-19 se ha aislado en el liquido cefalorraquideo de pacientes que
sufrieron encefalitis, por lo que no se debe permitir el goteo del LCR, durante la
aplicacion del procedimiento anestésico.

e Evidencia cientifica muestra que el coronavirus es neurotropico

e Se recomienda para la conduccion de la analgesia obstétrica utilizar algun
equipo de infusidn para evitar el contacto con la paciente

e Si es necesaria la administracion de oxigeno debe aplicarse por puntas nasales
a bajos flujos < 2 litros por minuto, administrado por debajo de la mascarilla
facial protectora, el objetivo es mantener una SPO2 >94%

* Si no se logra mantener la SPO por arriba de 94%, debe considerarse afeccion organica.
ANESTESIA REGIONAL PARA CESAREA

e Si el quiréfano no dispone de presion negativa, el aire acondicionado debe
permanecer apagado y las puertas cerradas.

e | 3 anestesia neuroaxial es la técnica de eleccidn.

e El personal médico de anestesia debe elegir la técnica en base a su experiencia
(epidural, subaracnoideo o combinada), para asegurar la calidad anestésica.

e En caso de bloqueo fallido o analgesia insuficiente, es preferible reintentar su
instalacion, debe evitarse en lo posible la anestesia general.

e Debe administrarse siempre antiemeéticos profilacticos, es controversial el uso
de dexametasona, por el efecto adverso de los corticoides.

e Los opioides no estan contraindicados pueden utilizarse como adyuvantes de
la anestesia

e La morfina intratecal o peridural, puede administrarse para analgesia
postoperatoria a las dosis protocolizadas.

e Los esquemas de uterotdnicos deben manejarse de acuerdo a los esquemas
instituciones o farmacos disponibles.
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ANESTESIA GENERAL PARA CESAREA

e Usar doble filtro hidrofébico de alta eficiencia en la linea espiratoria de la
Mmaquina de anestesia y otra entre el tubo endotraqueal y la piezaen'V.

e Evitar el uso de aspiracion, si se requiere utilizar aspiracion debe ser con circuito
cerrado.

e La intubacidén endotraqueal se debe realizar con protocolo de secuencia
rapida

e Utilizar la caja de proteccion de acrilico transparente para contener los
aerosoles generados.

e Desnitrogenizacion alveolar con flujo de gases por 5 minutos en ventilacion
espontanea asegurando que haya un adecuado sello de la via aérea.

e Induccion sin ventilar, es controversial la aplicacion de la presion cricoidea
e Utilizar un video laringoscopio

e Prevenir las maniobras necesarias para asegurar el éxito al ler intento de
intubacion.

e Insuflar el globo de la canula endotragueal suficientemente para evitar
fugas y por ende, la formacion de aerosoles.

e Debe utilizarse monitoreo del ETCO2

e Debe utilizarse el menor volumen corriente y la menor presion de la via aérea
ajustado la frecuencia respiratoria, guiarse con la capnografia o gases sanguineos.

e [dentificar y corregir fugas en las conexiones del sistema de ventilacion.

e Debe evitarse el uso de ketamina para la induccidén anestésica ya que genera
salivacion excesiva.

e Los farmacos anestésicos y el mantenimiento debes ser ajustados a la situacion
clinica de la paciente.

e Para extubar de tomar en cuenta los criterios gasomeétricos, ventilatorios de la
paciente y la recuperacion completa de la funcion neuromuscular.

e Antes de extubar debe cubrirse la narizy boca de |la paciente con gasas humedas,
con la finalidad de protegerse de las secreciones.

e Debe estar colocada adecuadamente la caja de proteccion.

e Utilizar los farmacos adyuvantes para reducir la posibilidad de tos
(Dexmedetomidina, fentanil, sufentanil, remifentanil o lidocaina)
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e Para retirar el tubo endotragueal debe permanecer conectado al circuito
anestésico, una vez extubado debe retirarse con cuidado y desecharse
inmediatamente en la bolsa destinada al manejo de elementos contaminados

e La mascarilla facial debe ser eliminada de la misma manera
e Tras la extubacion, valorar el riesgo de oxigenoterapia

e Durante la extubacion debe asegurarse que el EPP, se encuentra integroy bien
colocado en todo los integrantes del equipo quirurgico.

e Si se retirara el guante externo, si se requiere realizar alguna otra maniobra
debe aplicarse gel alcoholado y colocarse un nuevo par de guantes externos.

e Usar antieméticos profilacticos, es controversial el uso dexametasona.

e Los uterotonicos deben de utilizarse de acuerdo a los protocolos institucionales

DATOS IMPORTANTES EN LA VENTILACION DE LA PACIENTE GRAVE

e La enfermedad por COVID-19 produce insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda o insuficiencia respiratoria que requiere terapias de oxigeno y ventilacion.

e Es comun la disfuncion organica, lesion o fracaso, excluyendo los pulmones. La
lesion cardiaca se produjo en el 23%, la lesion hepatica en el 29% vy la lesion renal
aguda en el 29% de los pacientes en estado critico

e El Grupo de Trabajo de la Sociedad China de Anestesiologia sobre Gestion de
las Vias Aéreas publicé una publicacion rapida con la recomendacion de proceder
con la intubacion endotraqueal para pacientes que no mostraran ninguna
mejora en la dificultad respiratoria, la taquipnea (tasa respiratoria mas de 30 por
minuto) y mala oxigenacion (relacion Pao2 a Fio2 inferior a 150 mmHg)

e La ventilacion mecanica, aunque vital para apoyar la funcion respiratoria en
pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda o ARDS, puede promover
el dano pulmonar, un fendmeno conocido como lesion pulmonar inducida por el
ventilador

e Las directrices de ventilacion de proteccion pulmonar por EL SDE hacen hincapié
en: (1) un volumen tidal inferior o igual a 6 ml/kg de peso corporal previsto; (2)
una frecuencia respiratoria inferior o igual a 35 respiraciones/min; 3) una presion
de las vias respiratorias de la meseta inferior o igual a 30 cm de 20; y (4) una presion
positiva de la espiratoria final (PEEP) mayor o igual a 5cm H20.31,32 El volumen
tidal puede iniciarse a 8 ml/kg y luego bajar con un objetivo final de 6 ml/kg.
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e En Wuhan, los pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda
debida a COVID-19 tienen una mala tolerancia a la PEEP alta, probablemente
como resultado del dano pulmonar directo y grave por el virus y las reacciones
inflamatorias

e No se ha sugerido que ningun modo de ventilacion sea superior a los demas

e Las maniobras de reclutamiento pulmonar no reducen significativamente la
mortalidad, pero pueden mejorar la oxigenacion y acortar la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes con SADR

e Un metaanalisis reciente concluyé que los relajantes musculares mejoran la
oxigenacion después de 48 h, pero no reducen la mortalidad en pacientes con
SAPr moderados y graves

e Es apropiado ser conservador con liquidos intravenosos en pacientes con lesion
pulmonar grave si no hay signos de hipoperfusion tisular. La terapia de fluidos
conservadora es la estrategia utilizada en Wuhan

e Un estudio mas reciente sugirié que la administracion temprana de dexametasona
puede reducir la mortalidad general y la duracion de la ventilacion mecanica en
pacientes con Sindrome de SA. El tratamiento con corticoesteroides se utiliza
actualmente en pacientes seleccionados con lesidn pulmonar en Wuhan. La
desconexion del paciente del respirador provoca la pérdida de PEEP y atelectasias
y debe evitarse. Catéteres en linea para succion de vias respiratorias

UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS

e La recuperacion posquirurgica se realizara en el Area COVID-19

ANALGESIA POSTOPERATORIA

e Puede utilizar opioides para el manejo de analgesia postoperatoria, valorar el
riesgo de depresion respiratoria.

e Buprenorfina
e Morfina epidural

e Los analgésicos no esteroides deben administrarse de acuerdo a los protocolos
institucionales establecidos.

e Puede aplicarse Bloqueo TAP (plano transverso del abdomen para analgesia
postoperatoria)
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PUNCION DE DURAMADRE

e Actualmente no existe evidencia cientifica que oriente el manejo de la cefalea
postpuncion en la paciente con COVID-19.

e Sin embargo deben seguirse los protocolos establecidos, el uso de dexametasona
resulta controversial.

e El bloqueo del ganglio esfeno palatino nasal esta contraindicado, por ser un
procedimiento generador de aerosoles, implica manipular la cavidad nasal y la
inyeccion de un farmaco.

e La aplicacion de Parche Hematico es controversial, puede existir viremia y se
tiene evidencia que el virus es neurotropico, el cual podria afectar el sistema
nervioso al que se propague.

MEDICAMENTOS Y MATERIAL EN SALA COVID-19

1 Fentanil 0.5 mg/10 m| 2
2 Sufentanil 0.1 mg/1 ml 1
3 Midazolam 5mg/5 ml 1
4 Morfina 10mg/10 ml 1
5 Efedrina 50 mg/2 ml 1
6 Etomidato 10 mg/10 ml 1

MEDICAMENTOS PARA ANESTESIA REGIONAL | CANTIDAD

1 Lidocaina 2% ampolleta 2
2 Lidocaina 2% con epinefrina frasco 1
3 Ropivacaina 7.5% frasco 1
4 Ropivacaina 2% frasco 2
5 Bupivacaina pesada 15 mg ampolleta 1
6 Bicarbonato de sodio ampolleta 1
7 Equipo de Blogqueo desechable + Duraprep 2
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MEDICAMENTOS PARA ANESTESIA GENERAL | CANTIDAD

Propofol 200 mg ampolleta 1

Vaporizador

Sevorane lleno

Succinilcolina ampolleta 2

Rocuronio 50 mg/sml 1

Cisatracurio 2 mg/m| 1

Atropina 1Tmg 2
MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS CANTIDAD

Adrenalina 1 mg

Noradrenalina

Hidrocortisona 100 mg

Avapena

Metoclopramida 10 mg ml

Ondansetron 8 mg ampolleta

QO\W#MN-‘.O\U‘IJ\NN—'

Dexmedetomidina frasco 100mcg/ml

2
2
1
1
1
1
1
T aaicescos | canmiono
1
2
2
1
4
1
1

Paracetamol frasco de 1 gr

Ketorolaco 30 mg

Clonixinato de Lisina

Tramadol 100 mg

Oxitocina 5 Ul

Ergonovina 0.2 mg

\lmlﬂ-bNN—'l

Carbetocina 100 mcg
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MATERIAL PARA VIA AEREA CANTIDAD

1

Caja de proteccion

1

Videolaringoscopio Glidescope

1

Laringoscopio con hojas curvas desechables # 3

Set de tubo endotraqueal 6.5. 7.0,7.5 Fr

Set de ML supreme o 3° generacion #3y 4

Guia, Bougie

Pinza de anillos

Jeringa para neumotaponamiento

W | N |6 W|DN

Sistema de fijacion de tubo endotraqueal

—r
o

Gasas
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10. Paciente Hospitalizada en UCIA

Cuidado critico

Muchos pacientes con COVID-19 desarrollan un sindrome de distress respiratorio

agudo (ARDS), por lo que debera vigilarse estrechamente esta evolucion.

e Soporte intravenoso de liquidos

e Apoyo ventilatorio temprano.

e Fisioterapia pulmonar con cambios frecuentes de posicidon durante el periodo
de ventilacion.

e Inicio empirico temprano de antibiodticos.

Modificaciones al cuidado critico habitual.

e Medidas estrictas de aislamiento respiratorio.

e Uso de cubrebocas en los pacientes durante su atencién cercana o traslados.
e Mantener una distancia minima de 2 m con los pacientes.

e Evitar el uso de canula nasal de alto flujo (puntas de alto flujo) o ventilacion
mecanica no invasiva, con el objetivo de no generar aerosoles.

e El personal de salud que se encuentre cerca del paciente cuando se realicen
procedimientos que generan aerosoles o salpicaduras de secreciones respiratorias,

debera utilizar cubrebocas N95 y googles.

Manejo terapéutico

I. Apoyo ventilatorio

e Evitar el uso de dispositivos que puedan generar aerosoles, preferir dar
broncodilatadores en MDI (salbutamol, ipratropio) con (preferentemente) o
sin espaciadores, en lugar de nebulizacion.

e El uso de O2 suplementario puede ser por puntas nasales y en caso de
requerir mas de 5 L/min, pasar a mascarilla reservorio maximo 10 L/min.

e Evitar el uso de canula nasal de alto flujo (puntas de alto flujo) o ventilacion

mecanica no invasiva, con el objetivo de no generar aerosoles.
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Il. Tratamiento antiviral

Opcioén de tratamiento 1:

e Fosfato de cloroquina: 600 mg (tabletas de 150 mg) seguido de una dosis de
300 mg cloroquina base a las 12 horas; posteriormente 300 mg cada 12 horas
durante 4 dias (6) o Hidroxicloroquina 400 mg (tabletas de 200 mg) cada 12
horas dosis de impregnacion (dia 1), posteriormente 200 mg VO cada 12 horas
durante 4 dias (6,7) mas Azitromicina 500 mg (tabletas de 500 mg) dosis

Unica (dia 1), posteriormente 250 mg cada 24 horas por 4 dias (11).

Opcion de tratamiento 2:

e Lopinavir/ritonavir 400/100 mg (tabletas de 200/50 mg) cada 12 horas, duracién
maxima de 14 dias (6) con Hidroxicloroguina 400 mg (tabletas de 200 mg)
cada 12 horas dosis de impregnacion (dia 1), posteriormente 200 mg VO cada

12 horas durante 4 dias (6,7).

Ill. Antibiéticos

La decision de adicionar un antibidtico se debe basar en una evidencia razonable
de una sobreinfeccion bacteriana. En caso de no contar con datos microbio-
I6gicos locales de los agentes causales de neumonia se sugiere emplear lo
siguiente y/o en caso de contar con datos microbioldgicos ajustar de acuerdo
a lo estipulado por su guia local:

« Ceftriaxona 1g IV cada 12 horas (la duracién y/o ajuste debe de ser individualizada

por el especialista local en enfermedades infecciosas).

En caso de sospecharse resistencia:

e Meropenem 0.5 a1 g IV cada 8 horas (la duracién y/o ajuste debe de ser
individualizada por el especialista local en enfermedades infecciosas). Ajustar
dosis de acuerdo a funcion renal en caso necesario.

e Vancomicina 15-20 mg/kg/IV cada 8-12 horas. la duracién y/o ajuste debe de

ser individualizada por el especialista local en enfermedades infecciosas).
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Emplear soélo si la prevalencia de SARM lo justifica. Ajustar dosis de acuerdo

a funcidén renal en caso necesario.

En caso de no documentarse una infeccién bacteriana se deberd considerar

la suspension de la terapia antimicrobiana en las primeras 48 horas.

IV. Otros antivirales

Mientras no se descarte la posibilidad de influenza, se podra adicionar:

e Oseltamivir: 75 mg cada 12 h por 5 dias. Ajustar dosis de acuerdo a funcion
renal en caso necesario.

e Tocilizumab: El 3 de marzo de 2020, tocilizumab (TCZ) se incluyd en el séptimo
plan actualizado de diagndstico y tratamiento para SARS-CoV-2 emitido por
la Comision Nacional de Salud de China. Alrededor de 500 pacientes con
SARS-CoV-2 han sido tratados con TCZ en Wuhan. Sin embargo, TCZ no ha
recibido la aprobacion de la autoridad sanitaria para esta indicacion en
Nningun pais, y en la actualidad, no existe evidencia clinica soélida con respecto

a la seguridad y la eficacia de TCZ en el tratamiento de SARS-CoV-2.

Los pacientes potenciales candidatos a tratamiento serian:

e Neumonia intersticial con insuficiencia respiratoria grave

e Empeoramiento rapido respiratorio que necesita ventilacion no invasiva o
invasiva (score = 3 en la escala COVID respiratory severity scale);

e Presencia de fallo organico extrapulmonar (principalmente Shock o score =
3 en la escala SOFA);

e Criterios de Respuesta Inflamatoria Sistémica grave. En adultos: niveles ele-
vados de IL-6 (>40 pg/ml) (como alternativa elevados niveles de dimero-D (>
1500 ng/ml) o dimero-D en progresivo aumento.

e Esquema a dosis fijas:
e Pacientes con peso 275 kg: dosis unica de 600 mg.

e Pacientes con peso < 75 kg: dosis Unica de 400 mg.
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V. Consideraciones especiales de las terapias contra COVID-19
durante el embarazo:

Las opciones de tratamiento propuestas se han utilizado en mujeres embarazadas
en otras indicaciones médicas diferentes a infeccion por COVID-19 con un
perfil de seguridad aceptable. Sin embargo, en la actualidad no existen ensayos

clinicos que sustenten la seguridad y efectividad de estas contra COVID-19.

Por tanto, solo debe de considerarse el tratamiento especifico contra COVID-19
en mujeres embarazadas con una infeccidén grave y/o situaciones especificas
en conjunto con la opinidn de un equipo Mmultidisciplinario, dado que el resultado

de esto Ultimo se desconoce.

Sin olvidar que el embarazo per se no se ha documento sea un factor de riesgo
para enfermedad grave por tanto cada caso debe de individualizarse y en

caso de emplearse deben de tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones:

Debe advertirse al paciente y/o familiar de los potenciales riesgos y/o beneficios,

en caso de aceptar debe de recabarse el consentimiento informado.

Independientemente se acepte dicha terapéutica debe de garantizarse a la
misma que recibira el tratamiento médico estandar independientemente de
su decision. De presentarse algun evento adverso deben de ser notificados a

farmacovigilancia.

En los casos donde se utilice hidroxicloroquina, idealmente deberia de realizarse

un examen oftalmoldgico previo, aunque la toxicidad retiniana por la misma

usualmente ocurre de forma tardia.
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Tabla. Escala de riesgo para medicamentos asociados
a sindrome de QT largo:

Factores de riesgo Puntos

Edad = 68 anos 1
Mujeres 1
Diuréticos de asa 1
Potasio sérico < 3.5 mEqg/L 2
QT basal = 450 ms 2
Infarto agudo al miocardio 2
> 2 medicamentos que 3
prolonguen el QT
Sepsis 3
Falla cardiaca 3
1 medicamento que 2
prolonga el QT

Riesgo de QT largo: < 6 puntos riesgo bajo, 7-10 puntos riesgo
moderado, = 11 puntos riesgo elevado. Puntaje maximo 21 puntos (12).

En todos los casos deberda de monitorizarse regularmente la aparicion de
alteraciones hidroelectroliticas y arritmias ventriculares. Asi mismo debe de
solicitarse interconsulta a Cardiologia en caso necesario, buscar otros medicamentos
gue puedan causar interacciones graves y de ser posible suspenderlos o

reemplazarlos por otras opciones.

De emplearse lopinavir/ritonavir el cual es un medicamento con el cual se
tiene amplia experiencia entre las personas que viven con VIH no debe de
olvidarse que existen interacciones importantes con otros medicamentos,
por lo que rutinariamente debe de revisarse que con haya interacciones con

el mismo y/o con cualquiera de los medicamentos que se emplean contra COVID-19.
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Se aconseja utilizar las siguientes fuentes de informacién para buscar
interacciones potenciales:

https://www.hiv-druginteractions.org/checker
https://www.covid19-druginteractions.org/

https://www.drugs.com/

Una limitante importante del esquema basado en lopinavir/ritonavir es que
no debe de triturarse. Ademas se desconoce la dosis adecuada durante el
embarazo ya que entre las mujeres que viven con VIH embarazadas se

requiere ajustar la dosis durante el mismo debido a su farmacocinética.

Otros inhibidores de proteasa como darunavir/ritonavir o darunavir/cobicistat
recientemente su fabricante declaré que no deben de ser empleados por

diferencias importantes en la estructura de la proteasa encontrada en COVID-19.

Otras opciones como azitromicina con lopinavir/ritonavir en este contexto no
se recomiendan debido a que no se encontroé evidencia de su efecto sinérgico,

el cual si se ha documentado en conjunto con hidroxicloroquina.

Aunqgue la combinacién de azitromicina + lopinavir/ritonavir potencialmente
seria una opcidn Mas segura para personas con riesgo de sindrome de QT
largo, de emplearse si debe monitorizarse la aparicion de arritmias ya que
existe una interacciéon moderada entre estos medicamentos. Otras opciones
entre pacientes con riesgo de sindrome de QT largo que pueden considerarse
son hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir en monoterapia aungue este
dltimo medicamento no demostro ser superior a la terapia estandar en un

ensayo clinico (aleatorizado, controlado y abierto).

Otras opciones terapéuticas a considerar son tocilizumab y corticosteroides
sobre todo en el denominado sindrome de liberaciéon de citocinas. Con estas
terapias se espera un riesgo de incrementar la replicacion viral y de la aparicion
de infecciones subyacentes. Los criterios para su utilizacién aun no son claros

por lo que debe de revisarse frecuentemente la literatura.
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11. Infeccién por Coronavirus COVID-19
y embarazo en mujeres portadoras de
condiciones médicas subyacentes

La serie de casos publicados sobre la infeccion por el virus SARS- Cov-2 y
embarazo son escasasy con un numero pequeno de pacientes. En ninguno de
ellos se menciona la asociacion de alguno de los casos de estudio con condiciones
meédicas subyacentes o comorbilidades maternas. Es por ello que se tiene poca
informacidn para poder disefnar un algoritmo de manejo de pacientes
embarazadas con infeccion por COVID-19 considerando cada una de las
condiciones médicas que confieren un mayor riesgo de presentar las formas
severas de la enfermedad. Por ello, la informacidén que se incluye en este documento
contempla las recomendaciones de algunos organismos internacionales para
pacientes embarazadas con alguna comorbilidad médica que presentan infeccion

por COVID- 19.

Se considera enfermedad subyacente a toda enfermedad crdonica que pueda
disminuir de alguna manera el sistema inmune. Se refiere a todo problema
meédico que usualmente es cronico o significativo y el cual requiere habitualmente
tratamiento a largo plazo. La disminucion del sistema inmune predispone a la

paciente a un riesgo mayor de complicaciones serias o enfermedades infecciosas.

De las condiciones subyacentes las mas frecuentes son las cardiopatias, las
enfermedades pulmonares como asma, fibrosis quistica, diabetes, cancer,
leucemias, deficiencias inmunes congénitas o adquiridas como el VIH, condiciones
gue requieran uso prolongado de esteroides o inmunosupresores, aquellas de
naturaleza autoinmune como lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,

miastenia gravis, enfermedad renal créonica o hepatopatias cronicas.
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Algunas de las organizaciones que han trabajado con el NHS para producir
advertencias especificas relacionadas al coronavirus son:

e Asthma UK: coronavirus (COVID-19)

e Versus Arthritis:coronavirus (COVID-19)

e British Heart Foundation: coronavirus — what it means for you if you have
heart or circulatory disease

e Stroke Association: coronavirus (COVID-19) information for people affected by

stroke

e ASMA

Pacientes con asma moderada o severa tienen mayor riesgo de presentar las
formas severas de la infeccion por COVID-19. COVID-19, puede afectar todos los
segmentos del tracto respiratorio, causar neumonia y enfermedad respiratoria

aguda.

Tratamiento: Actualmente no existe tratamiento especifico. La mejor manera
para prevenir la enfermedad es evitar la exposicidén al virus. Se recomienda
administrar los medicamentos prescritos para asma exactamente como fueron
indicados, procurar tener las dosis necesarias para 30 dias y evitar los factores

desencadenantes de crisis.

Se debera estar atentos a la presencia de nuevos sintomas debidos a COVID-19
o0 debidos a exacerbacion de la enfermedad subyacente. Tipicamente las
exacerbaciones de las enfermedades pulmonares cronicas o el asma no se asocian

a temperatura alto o fiebre.

Si sus condiciones generales son buenasy la disnea no es severa, se recomienda
permanecer en casa por 7 dias, en caso de agravarse los sintomas comunicarse

el servicio de urgencias. (ASTHMA UK: coronavirus (COVID-19).

Silos sintomas de asma se agravan y se tienen sintomas de COVID-19 sera necesario
contactar al servicio de urgencias para explicar su sintomatologia asi como la manera

de usar sus medicamentos a los cuales no respondid en las ultimas 4 horas.
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« PACIENTES CON INFECCION POR VIH

Actualmente no existe informacion especifica acerca del riesgo de infeccion
por COVID-19 en personas gque viven con VIH; sin embargo, el riesgo es mayor
en aquellas personas con cuenta bajas de células CD4 (<200 células/mm3) y

guienes no estan bajo tratamiento antirretroviral.

Si el paciente esta bajo tratamiento antirretroviral altamente activo, es importante
gue lo continde y seguir las recomendaciones de su médico tratante, esta es la
mejor manera de mantener sano el sistema inmune. Algunos tipos de farmacos
usados en infeccidn por VIH (por ejemplo, lopinavir/ritonavir) han sido evaluados
en el tratamiento de COVID-19. Ensayos clinicos realizados en China muestran
qgue ninguno de los dos farmacos o su uso conjunto disminuyen el tiempo de
recuperacion o la carga viral en pacientes hospitalizados por COVID-19 y
neumonia. Hasta que no se cuente con mayor informacion en relacion a este
tema, las personas con VIH no deben cambiar su esquema de tratamiento en

un intento por prevenir o tratar el COVID-19.

- CARDIOPATIAS

Algunos pacientes con cardiopatia se consideran con riesgo extremadamente
alto de presentar formas severas de la infeccion por coronavirus. Las cardiopatias
gue estan incluidas en esta categoria son: pacientes con trasplante cardiaco,
EMBARAZO y cardiopatia de alguna de las siguientes: cardiopatia isquémica
(sintomatica), cardiomiopatia hipertrofica (con afectacion de la funcion cardiaca),
hipertrofia del ventriculo izquierdo causada por hipertension arterial, hipertension
arterial pulmonar, estenosis o insuficiencia valvular moderada o severa, insuficiencia
cardiaca que afecte la funcion ventricular izquierda, cardiopatia congénita
significativa. Si se es portador de alguna de las condiciones referidas la
recomendacion es permanecer en casa por 12 semanas. (CDC. Coronavirus

Disease 2019).
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Cardiopatias con riesgo no extremadamente alto pero con riesgo particularmente
alto son: cardiopatia y enfermedad pulmonar o renal cronicas agregadas;
cardiopatia isquémica que restringe la vida diaria; insuficiencia cardiaca con
internamiento en el Ultimo ano; valvulopatias severas sintomaticas; cardiomiopatia
sintomatica; cardiopatias congénitas de cualquier tipo si se tiene ademas:

enfermedad pulmonar, hipertension pulmonar o cardiopatia congénita compleja.

Cardiopatias con riesgo alto: Cardiopatia isquémica, hipertension arterial, embarazo,

diabetes, asma, IMC >40, tabaquismo, antecedente de AVC.

Se recomienda continuar de manera firme con la medicacidn a menos que su
meédico tratante indique algun cambio. Suspender la medicacion puede ser altamente

peligroso y condicionar un deterioro en la salud.

Si se presenta infeccion por COVID-19 su médico puede preguntarle sobre
suspender los inhibidores de ECA y diuréticos (BRITISH HEART FOUNDATION).

El 3.45% de los fallecimientos se presentd con comorbilidad cardiovascular hasta el

dia del 31 de marzo de 2020.

« ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

Los pacientes no deben suspender su tratamiento a menos que la indicacion sea
por su médico tratante. Suspender la medicacion incrementa el riesgo de un
brote (flare) de actividad de la enfermedad que puede condicionar mayor riesgo

para infecciones.

En relacion al uso de esteroides y COVID-19 existe poca informacion; sin embargo,
se tiene la preocupacion de que los esteroides pueden afectar a las personas con
CQOVID-19, en parte dificultando la depuracion del virus. Las nueva guias en relacion
al uso de esteroides advierten: las personas que usan esteroides de manera cronica
deben traerlos consigo; si actualmente no usa esteroides, su médico valorara el
inicio de ellos por via oral o parenteral si no existe otra opcion para tratar la condicion

meédica. De usarse debera ser a la menor dosis posible y por el menor tiempo;
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no deberan indicarse los esteroides si existe posibilidad de tener COVID-19 adn si

Nno hay sintomas en ese momento.

Es sumamente peligroso suspender subitamente el uso de esteroides lo cual
puede causar sintomas de deprivacion; si el paciente toma esteroides y existe
preocupacion sobre la infeccion por COVID-19, no debe suspenderse la medicacion

hasta hablar con el médico tratante (ARTHRITIS RESEARCH UK).

El porcentaje de fallecimientos reportado con inmunosupresion es del 6.9% hasta

el dia 31 de marzo.

El porcentaje reportado de enfermedad renal cronica es del 17.24% de los

fallecimientos hasta el dia 31 de marzo de 2020.




INSTITUTO NACIONAL Lineamiento Técnico
DE PERINATOLOGIA ABORDAJE DE INFECCION
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES POR COVID-19 EN EL

PERIODO PERINATAL

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

12. Salud reproductiva en contingencia COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en marzo del 2020 directrices
para ayudar a los paises a mantener servicios sanitarios esenciales durante la
pandemia de COVID-19 dentro de estos se encuentran los Servicios de Salud
Reproductiva. Las intervenciones para hacer frente a esta emergencia sanitaria
requieren también de atender a otras areas de la salud. Para que las mujeres en
edad reproductiva puedan tener acceso a métodos anticonceptivos altamente
efectivos es necesario: 1) evitar embarazos no planeados o considerar la necesidad
de servicios de interrupcion (aborto) y 2) brindar metodologia anticonceptiva
efectiva a las mujeres que se encuentran embarazadasy en el postparto (parto,

cesarea o aborto).

Si bien no existen estudios protocolizados sobre el uso de anticoncepcion en
momentos de contingencia, existen posicionamientos internacionales de

diferentes agrupaciones cientificas que se pueden aplicar en estas situaciones.

Dentro de las restricciones en la contingencia sanitaria por COVID-19 se requiere
evitar el contacto directo con la poblacién (cara a cara) por lo que los servicios

se tienen que adaptar a esta situacion en diferentes escenarios.

a) Mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos

e Es recomendable otorgar informacion por escrito o via telefénica, realizando
un interrogatorio para descartar riesgos de posibles complicaciones con la
seleccion del método anticonceptivo. Prescribir anticoncepcion combinada
como métodos efectivos y seguros en sus diferentes vias de administracion,
priorizando el uso de aquellos que sean de auto administracion (pastillas,
parche, anillo vaginal) y que no requieran del personal de salud para su uso, o

bien anticoncepcion de emergencia.
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e En casos de contraindicacion para el uso de hormonales combinados se puede
utilizar progestinas con desogestrel o bien progestina inyectable subcutanea

(acetato de medroxiprogesterona 104 mg).

Se recomienda otorgar dispensacion por adelantado de entre 6 a 12 meses si es

posible para evitar suspender el anticonceptivo por falta de insumo.

e En casos especiales donde el riesgo de utilizar un anticonceptivo hormonal
combinado o de progestina es mayor o bien el requerir utilizar métodos de
larga accion como dispositivos intrauterinos o implantes subdérmicos, se
deben tomar todas las medidas de seguridad con el menor personal posible

para su colocacion.
b) Mujeres usuarias activas de métodos anticonceptivos

e Implantes de etonogestrel. Es recomendable que continden con su método y

postergar sus visitas de seguimiento una vez terminada la contingencia sanitaria.

Existe evidencia limitada del riesgo de embarazo al cuarto ano de uso del implante
pero parece ser bajo. La Facultad de Salud Sexual y Reproductiva del Reino Unido
recomienda el uso extendido del implante de etonogestrel en caso de contingencia
por COVID-19y una vez terminada la contingencia retirar el implante o reemplazarlo

POr unNno Nuevo.

Es necesario informar a las usuarias que la eficacia anticonceptiva no se garantiza,
por lo que se le recomienda utilizar un método complementario como el condén
o bien la utilizacion de anticonceptivos con progestina (desogestrel) para disminuir
el riesgo de embarazo. Y sélo en caso de embarazo o efectos adversos serios con
el uso del implante podra acudir para su retiro, con las medidas de proteccion
comentadas previamente.

e Dispositivo intrauterino de levonorgestrel 52 mg. Existe evidencia limitada

gue sugiere el riesgo de embarazo a los 6 anos de su uso el cual es muy
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bajo, pero se aplica la misma recomendacion: informar a la usuaria del uso
de métodos complementarios como conddn o progestina oral con desogestrel.
« Dispositivos de levonorgestrel de 13.5mg y de 19.5 mg. Se debe recomendar
a las mujeres el uso de métodos de barrera o progestina con desogestrel
cuando sobrepase el tiempo de vigencia anticonceptiva y programar retiro o
cambio al final de la contingencia.
» Dispositivos de cobre. Con los dispositivos de cobre 380 A existe evidencia
limitada de su uso por mas de 10 afos y podria tener un efecto hasta por 12
anos, sin embargo, si se extiende su Uso se recomienda un método complementario

como el conddn. Lo mismo aplica para los dispositivos con vigencia de 5 anos.

Solo se recomienda su retiro o bien su atencion médica en caso de embarazo, signos
clinicos de infeccién como enfermedad pélvica inflamatoria o efectos secundarios severos,
con las medidas de seguridad comentadas previamente y siguiendo los lineamientos

especificos para cada situacion.

En mujeres que utilizan medicamentos inductores de enzimas hepaticas o farmacos
con efectos teratogénicos es recomendable utilizar preferentemente anticonceptivos

de larga duracion como DMPA, Implantes. DIU-TCu o DIU- LNG.

c) Anticoncepcion post evento obstétrico ( parto, cesarea, aborto)

Si bien no existen estudios disefados para evaluar la seguridad de anticonceptivos en
casos de contingencia por COVID-19 y considerando la atencion obstétrica como una
oportunidad para cubrir las necesidades anticonceptivas de estas mujeres se pueden
realizar procedimientos quirdrgicos si desea un método definitivo (OTB) de forma inmediata
o bien si aun no desea un Mmétodo quirudrgico. La recomendacion es otorgar métodos

anticonceptivos de larga duracion muy efectivos y seguros.

Como primera opcion se podra recomendar los dispositivos de cobre TCU 380A o de
levonorgestrel en los primeros 10 minutos posterior al alumbramiento utilizando técnica
con pinza o0 manual, en caso de parto o cesarea y de aborto, Unicamente del primer

trimestre con aplicador y, en segundo trimestre, utilizar la técnica con pinza.
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Siguiendo las recomendaciones de seleccion de acuerdo a los criterios de elegibilidad

para el uso de anticonceptivos de la OMS.

Los implantes subdérmicos son otra opcion efectiva y segura. Pueden ser colocados
antes del egreso hospitalario con las medidas de seguridad y lineamientos estandar

para su colocacion.

De forma complementaria y como segunda linea de manejo se pueden otorgar
otras opciones anticonceptivas como progestinas orales, hormonales combinados,

condon y anticoncepcion de emergencia.

Se debe reforzar la informacion anticonceptiva antes del egreso hospitalario
especificando posibles efectos secundarios con el uso de su método, datos de
alarma por los que se requiera acudir a los servicios de urgencias para su manejo

asi como proporcionar linea telefonica de contacto para resolver dudas durante la

contingencia sanitaria por COVID-19.
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13. Manejo Técnico en Contingencia COVID-19:
Lactancia Materna

Frente a la contingencia sanitaria mundial y nacional que enfrentamos por la
enfermedad COVID-19, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, reconocemaos
que los grupos cientificos de todo el mundo se encuentran enfocados en establecer
el conocimiento basado en la evidencia cientifica sobre la historia natural, el presente
lineamiento técnico sobre el manejo en este contexto de la promocidn, proteccion
y apoyo de la lactancia materna se basa en la evidencia cientifica disponible al dia

de su publicacion.

El propdsito de este lineamiento es establecer las consideraciones transitorias
para la practica de la lactancia maternay la prevencion y control de la enfermedad
por COVID-19 frente a los escenarios que los profesionales de la salud enfrentaran

en su desempeno en este nuevo reto que plantea esta nueva Pandemia.

Se establece que aun en situaciones sanitarias de emergencia, la leche materna:
e Por los multiples beneficios que aporta al lactante es la mejor fuente de nutricion
bioldégica y emocional durante los primeros dos anos de la vida del ser humano.

e La practica de la lactancia materna exclusiva y prolongada es fundamental en la
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles a lo largo de la vida

e Ofrece proteccién inmunoldgica ante el riesgo entre otros, de transmision de
infecciones respiratorias virales, por lo que en la pandemia que actualmente
estamos viviendo, es fundamental que se analice el grupo de poblacion en riesgo
y en esa medida se establezcan las recomendaciones para cada caso; en términos
generales, no se dispone de evidencia cientifica para que la madre suspenda la
lactancia materna exclusiva como recomendacion general, haciendo énfasisen la
relevancia de las medidas de proteccion e higiene de acuerdo al caso.

e La madre con sospecha o confirmacion de enfermedad por COVID-19, en conjunto

con su familia debe determinar que planes tiene respecto a la alimentacion del



INSTITUTO NACIONAL Lineamiento Técnico
DE PERINATOLOGIA ABORDAJE DE INFECCION
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES POR COVID-19 EN EL

PERIODO PERINATAL

neonato con leche materna, recibiendo consejeria sobre toda la informacion
disponible de forma clara y puntual por el profesional de salud a cargo y
acompanarlos en su decision: iniciar, continuar o bien retrasarla hasta haber

concluido el periodo de riesgo de contagio del binomio o de su entorno familiar.

e La capacitacion para amamantar o extraer la leche materna debe estar disponible
por parte del establecimiento de salud de forma presencial o via telefénica o por
cualquier otro medio del que se dispongay cumpla con el objetivo de la capacitacion.
Una vez recuperada la salud, la madre debera contar con apoyo para retomar o
fortalecer su lactancia materna, si se hubiese modificado por la condicion de

salud previa.

e Se observara en todo momento el cumplimiento al Cédigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna y se debera valorar cada

caso en lo particular.

La evidencia disponible sobre la transmision del virus a través de la leche materna:
Aunque los casos analizados aun son en un numero pequeno, No se ha aislado

hasta el momento el virus en muestras de leche materna.

El mecanismo de transmision a partir de la informacion disponible es similar al de
otros grupos de enfermedades respiratorias; a través principalmente de “goticulas
procedentes de nariz y boca” producidas al hablar, toser o estornudar, que provienen
de una persona portadora sintomatica o asintomatica a un huésped susceptible.
Por lo que la propagaciéon es de persona a persona o al contacto con objetos

contaminados por estas goticulas.

La guia de lactancia materna de los CDC para “otras enfermedades infecciosas
respiratorias” recomienda continuar con la practica de lactancia materna directa
0 con extraccion de leche para alimentar al lactante, enfatizando las medidas de

proteccion respiratoria e higiene.
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Considerando que la transmisibilidad de otros virus causantes de enfermedades
respiratorias es baja, la recomendacion hasta el momento de la OMS es que las
madres con COVID-19 no interrumpan la lactancia, siguiendo medidas de proteccion

e higiene estrictas.

Por lo anterior, la lactancia debe iniciarse valorando cada caso en lo particular y
privilegiando el cumplimiento de las recomendaciones de la Iniciativa Hospital

Amigo del Nifno impulsadas por la OMS.

Anexo 1.
Recomendaciones de higiene y proteccion durante la lactancia en madre que
Cursa su puerperio y que se encuentra como caso sospechoso o confirmado

para COVID-19 con cuadro clinico leve o asintomatica hospitalizada:
1. No suspenda la Lactancia.

2. Protocolo de higiene respiratoria. Al toser y/o estornudar cubrir la boca y nariz
con el brazo flexionado a la altura del codo, usar panuelos desechables para el
manejo de secreciones respiratorias y depositar en una bolsa de plastico para tal
fin y posterior lavado de manos y cubrebocas en todo momento sobre nariz y

boca.

3. Lavado de manos con jabdn y abundante agua durante al menos 50 segun-
dos o aplicacion de desinfectante a base de alcohol (70 a 80%) por el mismo

tiempo, antes de alimentar al recién nacido.
4. Evitar tocarse 0jos, narizy boca

5. Limpieza y desinfeccion de superficies de acuerdo con los protocolos del

establecimiento de salud, evitando dejar areas humedas.

6. Concentrar todos los articulos desechables de limpieza personal y del entor-

Nno para la disposicion de eliminacion final.
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I. Al momento de amamantar:

1. Verificar que la madre tiene la informacion suficiente para evitar lesiones por

una técnica deficiente de alimentacion que pueda complicar la lactancia.

2. Uso estricto de cubrebocas y lavado previo de manos cuando alimente al bebé.

Il. Al momento de realizar extraccién de leche:
1. Verificar que la madre tiene la informacion suficiente para evitar lesiones por

una técnica deficiente de extraccion.

2. Debe disponer de un extractor mecanico o eléctrico para minimizar el riesgo

de contaminacion de la leche.

3. Enfatizar a la madre las indicaciones de higiene respiratoria de manos durante

el manejo del equipo.

4. Verificar el procedimiento de higiene y esterilizacion de los accesorios en el

area hospitalaria respectiva.

lll. Apoyo de un acompafante de su eleccion:
1. La madre debe saber que la situacion que vive es temporal y que si lo desea y

el establecimiento de salud puede facilitarlo. Es recomendable que cuente con
el apoyo de un familiar (sano y que no se encuentre en el grupo de riesgo para
COVID-19) que le dé el apoyo emocional durante su estancia hospitalaria y que
pueda apoyarle en el cuidado del bebé y la alimentaciéon, en caso de estar en la

misma habitacion o en habitacion separada.

2. El familiar debera ser capacitado en las medidas de proteccion e higiene
necesarias antes y después del cuidado del neonato, de estar en contacto con la
madre, con objetos contaminados por secreciones: Uso y colocacion de cubrebocas,
bata y guantes de acuerdo con las recomendaciones de los profesionales de la
salud para cada caso, asi como la capacitacion en los temas de lactancia necesarios

para hacer mas eficiente el apoyo a la madre y neonato.
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Anexo 2.

Recomendaciones de practica de lactancia materna en Alojamiento Conjunto
para madre que cursa su puerperioy que se encuentra como caso sospechoso
o confirmado para COVID-19 con cuadro clinico leve o asintomatica hospitalizada

y recién nacido de termino sano sospechoso (por exposicion perinatal):

1. Separacion temporal para limitar la exposicion del bebé a secreciones
respiratorias. Previa explicacion y comprension de la madre y familiar de los

riesgos de mantener la practica hospitalaria de Alojamiento Conjunto en ese caso.

2. El recién nacido debe ubicarse en otra habitacién con medidas de aislamiento

hasta descartar sospecha de COVID-19, con visita de un familiar sano.
3. No suspenda la Lactancia.

4. Se debe motivar a la madre para realizar extraccion de leche y mantener

lactancia exclusiva.
5. Se debe disponer de un extractor mecanico o eléctrico para tal fin.

6. De no contar con este equipo, motivar a la madre para realizar extraccion
manual y desechar la leche, el propdsito sera mantener la produccidon hasta

gue se modifique la indicacion médica y autorice lactancia directa.

Anexo 3.

Recomendaciones de practica de lactancia materna en Alojamiento Conjunto
para madre que cursa puerperioy gue se encuentra como caso sospechoso o
confirmado para COVID-19 con cuadro clinico leve o asintomatica hospitalizada
y recién nacido de termino sano sospechoso (por exposicion perinatal) y el
establecimiento de salud no dispone de espacio para mantenerlos en habitaciones
separadas:

1. Mantener al binomio en Alojamiento Conjunto (solo madre y su recién

nacido) con las siguientes medidas:
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a. La cuna se debe colocar a una distancia de 2 m de la cama de |la
madre como minimo; o bien, implementar algun método de barrera
en la habitacidon como una cortina o un biombo entre la camay la
cuna del recién nacido.

b. Limitar la visita a uno o dos familiares sanos con la capacitacidon
debida en lavado de manos y uso de métodos de barrera (cubrebocas,
guantes, bata) y en temas de lactancia materna: técnica de alimentacion,
extraccion mecanica o eléctrica y como ofrecer leche extraida en técnica
de vaso.

2. Siga recomendaciones de anexo 1y anexo 2

Anexo 4.

Recomendaciones de practica de lactancia materna en madre que cursa
puerperioy que se encuentra con diagnoéstico confirmado para COVID-19 con
cuadro severo:

1. Separacion temporal para limitar la exposicion del bebé a secreciones res-
piratorias. Previa explicacion y comprension de la madre y familiar de los ries-
gos de mantener la practica hospitalaria de Alojamiento Conjunto en ese
caso.

2. Animar a la madre para que si su condicioén clinica lo permite a que realice
extraccion de leche con extractor mecanico o eléctrico.

3. Verificar que la madre tiene la informacion suficiente para evitar lesiones
por una técnica deficiente de extraccion.

4. Enfatizar a la madre las indicaciones de higiene respiratoria de manos
durante el manejo del equipo.

5. Verificar el procedimiento de higiene y esterilizacion de los accesorios en el

area hospitalaria respectiva.
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6. Trasladar la leche extraida al area donde se encuentra el lactante para

gue sea ofrecida con técnica de taza.

Anexo 5.
Recomendaciones de practica de lactancia materna en madre que cursa
SuU puerperio, como caso sospechoso o confirmado para COVID-19 con
cuadro clinico leve o0 asintomatica y se encuentra en su domicilio con su
neonato:
1. Seguir las recomendaciones del anexo 1
e Hasta que el equipo de salud indique otra medida, la madre debera
permanecer en “aislamiento domiciliario” con medidas de “Sana distancia”
de acuerdo con las recomendaciones de |la Secretaria de Salud Federal.
Evitar traslados en transporte publico y lugares con aglomeraciones.
2. De acuerdo con las indicaciones médicas podra practicar cohabita-
cion (mama y bebé en la misma habitacién); no asi, el colecho (mamay
bebé en la misma cama):
a. La cuna se debe colocar a una distancia de 2 m de la cama de la
madre como minimo. De no ser posible, el bebé debe ser trasladado
a otra habitacién y atendido por otro familiar sano.
b. Se puede trasladar al bebé a la habitacion unicamente para los
tiempos de alimentacion siguiendo recomendaciones del Anexo
1 e indicaciones médicas especificas.
3. Realizar monitoreo via telefénica sobre su practica de lactancia durante

el tiempo que dure su aislamiento domiciliario.

4. La madre deberd permanecer en aislamiento domiciliario de su bebé
y otros miembros de la familia por un minimo de 14 dias, esperando

nueva valoracién médica.
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Anexo 5.

Recomendaciones de practica de lactancia materna en madre que cursa
su puerperio, confirmada para COVID-19 con cuadro clinico moderado y se
encuentra en su domicilio con su neonato:

1. Seguir las recomendaciones del anexo 5 numeral 1

2. Mantener al neonato en otra habitacion

3. Los cuidados seran otorgados por un familiar sano

4. Animar a la madre a continuar con su extraccion mecanica o eléctrica
cada 2 a 3 horas

5. La leche serd ofrecida al neonato con técnica de vaso

6. En caso de no contar con un equipo pata extraccion de leche materna,
se recomendara realizar extraccion manual y valorar en cada caso la seguridad
de ofrecerla al recién nacido o bien, realizar la extraccién manual con el
proposito de mantener el flujo de leche y retomar lactancia exclusiva al
mejorar la condicion clinica de a madre y contar con la autorizacién del
personal de salud.

7. Estas medidas se mantendran hasta que el profesional de la salud
responsable de su seguimiento determine retirar las medidas de aislamiento
en casa.

8. En todo momento debera tener la madre y la familia disponibilidad para
asesoria en lactancia materna.

9. Se ofrecerad informacidon suficiente sobre los criterios para comunicarse

al establecimiento de salud en caso de requerir apoyo.

Anexo 6.
Recomendaciones de practica de lactancia materna en madre sana con
neonato sospechoso o confirmado para COVID-19 hospitalizado:

1. Seguir las recomendaciones del anexo 1
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2. Debera recibir la capacitacion necesaria para extraccion manual, meca-
nica o eléctrica y llevar al establecimiento de salud la leche materna que
sera ofrecida a su bebé.

3. De acuerdo con la condicion clinica del neonato, se permitira a la madre
gue amamante al bebé para favorecer contacto piel a piel y estimulo de
succion.

4. De no ser posible, ofrecer leche materna con el método indicado por el

equipo de salud.
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14. Manejo Neonatal en Contingencia COVID-19

A partir de la identificacion de la afectacion humana por coronavirus el 1 de
diciembre de 2019, el planeta entero ha transformado substancialmente su
forma de operar. Un impacto masivo a la salud de los habitantes del planeta, un
numero significativo de seres humanos fallecidos y un quiebre sin precedentes

a todos los sistemas de salud y econdmicos mundiales.

En medio del caos, es facil perder de vista el espectro de vulnerabilidad de los
seres humanos ante SARS-CoV-2. Probablemente uno de los ejemplos mas
claros son los recién nacidos y la falta de claridad en la forma que el coronavirus
afecta su salud. Dudas relevantes como la transmisién vertical, el cuadro clinico,
el periodo de contagiosidad, la interaccién del binomio, el impacto social y a los
derechos humanos durante el periodo perinatal no hacen sencillo estructurar un

[ineamiento.

Hoy México se encuentra ante el inicio de un crecimiento exponencial de la pandemia
y genuinamente existe un horizonte de incertidumbre. Sin embargo, no podemos
perder de vista que aproximadamente 2 millones de seres humanos mexicanos

naceran en medio de una pandemia.

La complicacion obstétrica mas frecuente identificada hasta este momento es
el nacimiento prematuro, por lo que todos aquellos responsables de la salud
perinatal podemos anticipar que no sera sencillo ver un incremento en el
numero de pacientes neonatales hospitalizados por prematuridad y los efectos

aun desconocidos del coronavirus.

Este lineamiento ha sido elaborado procurando buscar la mejor evidencia posible,
algo que no ha sido facil. El enfoque es brindar calidad y seguridad de atencién
para los recién nacidos, las familias y el personal médico. Al tomarse como
referente se deberd que tener contemplado que en la medida que la informacién

sobre la pandemia cambie, podria ser necesario realizar ajuste al presente lineamiento.



Paciente embarazada con caso sospechoso FLUJOGRAMA
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debera realizar contacto piel a piel
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*EPP. Equipo de Proteccién Personal:
(Doble guante, gorro, cubre zapatos o bota,
escafandra, bata desechable, goggles, mascarilla N95).
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15. Definicion Operacional

CASO SOSPECHOSO:

Recién nacido asintomatico o con enfermedad respiratoria aguda leve o grave, fiebre o tos
gue tenga alguna de las siguientes caracteristicas:

a) Ser hijo de madre con enfermedad respiratoria aguda leve o grave que sea caso confirmado
o bajo investigacion a COVID-19 desde 14 dias antes, al momento del nacimiento o durante

los primeros 28 dias de vida.

b) Haber estado en contacto con cualquier persona con enfermedad respiratoria aguda leve
0 grave que sea caso confirmado o bajo investigacion COVID-19 durante los primeros 28

dias de vida.

CASO CONFIRMADO:

Neonato que cumpla con definicidon operacional de caso sospechoso y que cuente con
confirmacién de laboratorio acreditado con la reaccidon de cadena de polimerasa en tiempo
real (RT-PCR) en tracto respiratorio o sangre.

CUADRO CLINICO NEONATAL

El espectro clinico de infeccidon neonatal por COVID-19 es inespecifico. Puede cursar
asintdbmatico o con dificultad respiratoria leve a severa, tos, fiebre, cianosis, datos de
respuesta inflamatoria sistémica, compromiso cardiovascular y se han descrito biometria
hematica normal o con leucopenia o linfopenia. Otros hallazgos como trombocitopenia y/o
elevaciéon de enzimas hepaticas. Puede acompanarse de datos radiolégicos sugestivos de

neumoniay en otras ocasiones de ileo séptico.

LABORATORIOS Y GABINETE

Ante un caso sintomatico con sospecha, el abordaje incluye evaluacién integral de sepsis
con PCR especifica 2019-nCoV, biometria hematica completa, proteina C reactiva, pruebas
de funcionamiento hepatico, quimica sanguinea, hemocultivo, radiografia de térax, abdomen
y toma de panel viral para descartar otras infecciones (como influenza, parainfluenza, virus

sincitial respiratorio, entre otros).
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TRATAMIENTO

Por el momento no existe un tratamiento especifico para la infeccion por COVID-19 y es
probable que de llegar a identificarse el mismo tardard en poder ser implementado en
neonatos debido a la farmacocinética y farmacodinamia neonatal y la variabilidad de
edades gestacionales.

Por lo anterior el manejo médico es fundamentalmente de soporte respiratorio, nutricional,
hemodinamico, neuroldgico de acuerdo a la gravedad del paciente.

AISLAMIENTO

Los recién nacidos deberan manejarse en zona de aislamiento designada para COVID-19
preferentemente dentro de incubadora y se les brindara manejo de sostén de acuerdo
a necesidades. Sise encuentra en buenas condiciones clinicas y asintomatico(a) podra
permanecer en aislamiento conjunto. Llamamos Aislamiento Conjunto a la Hospitalizacion de
madre y recién nacido, colocando a este preferentemente en incubadora, a 2 metros de
distancia de la madre, la cual debera usar cubrebocas durante la lactancia y manipulaciéon
del recién nacido y lavado de manos estricto antes y después. Si requiere de terapia
intensiva o intermedia debera continuar con condicion de aislamiento y brindarse la aten-
cidén que necesite de acuerdo a su condicién clinica. Las visitas al area preferentemente
deberan ser de una sola persona dando prioridad a la madre para permitir la lactancia y
capacitacién antes del egreso. En caso de madres con discapacidad debera permitirse
el acceso de un acompanante. Ante situaciones de paciente grave y/o en cuidado palia-
tivo se permitira la entrada solo de las dos personas mas cercanas. El equipo de protec-
cion para el personal de salud en areas neonatales se describe en el Anexo 1. Sera funda-
mental mantener las medidas de higiene estrictas para evitar otro tipo de infecciones noso-

comiales.

NACIMIENTO

La complicacién mas frecuente reportada hasta ahora es el nacimiento prematuro por lo
que al momento del nacimiento debera establecerse si sera uno o dos reanimadores los
involucrados. Si bien es cierto que no se ha establecido el riesgo por manejo de bolsa y
mascara o intubacién en neonatos con infeccién por COVID-19 se recomiendan las

mismas medidas de proteccidn que para adultos por lo que cada reanimador debera estar
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De existir condiciones neonatales y maternas debera favorecerse el contacto precoz y el

inicio de la lactancia dentro de la primera hora de vida. Por el momento no existe suficiente
evidencia para evitar la practica del pinzamiento tardio del cordén por lo que debera

individualizarse esta practica.

LACTANCIA

Hasta el momento de la elaboracion de este documento no existe evidencia que
contraindique continuar con las mejores practicas para la lactancia materna, por lo que
debera ser fomentada y promovida. Deberan continuar aplicandose las politicas de
apoyo a la lactancia en apego al Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna. En caso de madre con enfermedad moderada o grave
se debera procurar la extraccion de leche para proporcionarla al recién nacido. A falta
de leche homodloga podria ser sustituida por leche pasteurizada antes de considerar
los sucedaneos. Idealmente, si las condiciones maternas y neonatales lo permiten la
forma de alimentacién preferente sera al seno materno. La madre debera ser capacitada
para uso adecuado de equipo de proteccion para aerosoles y gotasy el lavado frecuente
de manos, especialmente antes y después de tocar al recién nacido durante la lactancia.
Debera evitar toser o estornudar sobre su recién nacido en todo momento. En casos
especiales como pacientes neonatales con prueba negativa de PCR, cardiopatias
congénitas, patologia respiratoria o inmunodeficiencias debera individualizarse si la
alimentacion debe ser proporcionada por otra persona sana en lo que la madre se recupera.
En estos casos la madre debera tener capacitacidén para extraccidn de leche y para
proporcionarla a su recién nacido. En caso de los hospitales que cuenten con banco de
leche se deberdn realizar ajustes necesarios para control de calidad como se describe

en el Anexo 2.

16. Manejo de Via Aérea Neonatal

Adicional a las precauciones estandar y contacto, deberan SIEMPRE contemplarse las

medidas para transmisidén aérea (aerosoles o gotas) dentro de las areas neonatales. Es

fundamental la capacitacion del personal en el area neonatal para el uso de equipo de
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Se asume gue practicamente todas las intervenciones de via aérea desde la reanimacién,
apoyo respiratorio y aspiraciéon de secreciones son de riesgo y requieren equipo de proteccion
adecuado. Como una de las estrategias preventivas para reducir el riesgo del contagio
por esta ruta, el personal debera procurar la anticipaciéon y planeacion del acceso a la via
aérea para poder colocarse el equipo de proteccidon personal de manera adecuada (Ver
Anexo 3). En la medida de lo posible deberan reducirse al maximo intervenciones
generadoras de aerosoles o gotas. Se sugiere utilizar medicacién previa a la intubacién.
Si es factible colocar un filtro tipo HEPA intercambiador de calor y humedad entre la
mascarilla y la bolsa auto inflable para incrementar la seguridad durante la presion positiva.
Debera protocolizarse el manejo de equipo de inhaloterapia de acuerdo a condiciones

de la unidad médica. (Ver Anexo 4).

17. Prevencion De Hiperbilirrubinemia Severa

Una de las complicaciones mas frecuentes generada por las circunstancias de asistencia
sanitaria en pacientes neonatales ha sido la hiperbilirrubinemia severa. Sera fundamental
para evitar y contener el regreso de pacientes neonatales a hospitales por esta condicion,
gue se garantice un egreso seguro supervisando un adecuado establecimiento de
lactancia, identificacion temprana de la poblacién de riesgo (incompatibilidad a grupo
y Rh, prematuridad). Es clave una lactancia bien establecida que garantice un estado
de hidratacién éptima. Debera ser instruida la madre para acudir a valoracién solo en
caso que de acuerdo al esquema de Kramer la ictericia rebase la linea del ombligo (Zona
3 de Kramer). Ver Esquema 1. Para aquellos neonatos que arriben al hospital por ictericia se
sugiere, de contarse con él, medicidn con bilirrubinédmetro utilizando el Normograma de Bhutani.
En caso de no contar con equipo no invasivo sera necesario toma de muestra sanguinea.

18. Tamizaje Neonatal

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en frecuencia de hipotiroidismo congénito

por lo que es fundamental garantizar el tamizaje de la poblacidon neonatal. A fin de
evitar la exposicion de madre y neonato al regresar para toma de tamizaje, para los
pacientes egresados tempranamente se puede modificar el tiempo de toma de muestra
a las 24 horas de vida ajustando el punto de corte de TSH a 10mU/L para evitar un

incremento significativo de falsos positivos.
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Mientras la circunstancia lo permita estos pacientes deberdn tener su muestra
confirmatoria. En caso de que el sistema sea rebasado por la pandemia considerar inicio
levotiroxina sin prueba confirmatoria con registro y seguimiento. Posterior a contingencia

citar para evaluacién (Ver Anexo 5).

El tamizaje cardiolégico idealmente debera realizarse a las 24 horas de vida y/o antes del
egreso. Aquellos pacientes que resulten con tamizaje alterado deberan ser evaluados

antes del egreso, idealmente por un cardiélogo pediatra.

19. Egreso Seguro

Las recomendaciones generales ante un escenario de egreso temprano por necesidad

asistencial deben procurar reducir el riesgo de rehospitalizacién al mismo. Sera necesario:

1) Evaluacién meticulosa de la condicidn clinica, riesgo y evolucion intrahospitalaria del
recién nacido.

2) Favorecer egresos agiles y con reduccién administrativa procurando siempre la
seguridad y los mejores intereses del neonato y su familia.

3) Garantizar una capacitacion adecuada de un familiar de acuerdo a necesidades
contemplando que no en todos los casos la madre pueda ser quien se haga cargo de
Su recién nacido.

4) Brindar un adecuado resumen clinico con datos de alarma.

5) Indicaciones claras y precisas.

6) Implementar un sistema de control telefénico para seguimiento estrecho.

7) Tamizaje metabdlico y cardiaco previo al egreso. El auditivo por su naturaleza
debera ser contemplado pasada la contingencia.

8) Seguir el Esquema Nacional de Vacunacion.

9) Apoyo e informacion suficiente para garantizar lactancia materna exclusiva.

10) INFORMACION VERBAL Y ESCRITA SOBRE TECNICA DE AISLAMIENTO EN DOMICILIO
(Ver Anexo 6).
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Anexo 1.

PRECAUCIONES EN EL MANEJO EN PACIENTE NEONATAL COVID 19
PRECAUCIONES ESTANDAR

Se refieren al conjunto de practicas de seguridad que tienen por objeto

reducir el riesgo de transmisién y son aplicadas en el cuidado del paciente,

independiente del diagndstico y sin importar el estatus infeccioso

(sospechoso o confirmado), en cualquier sitio en donde se prestan los
servicios de salud.

Las areas de hospitalizacién neonatal son consideradas
generadoras de aerosoles y gotas.

Higiene de
Manos en los
cinco momentos
con técnica
adecuada.

Uso de Equipos
de Proteccién
Personal (EPP)

segun la evaluacion
de riesgo.

Higiene
respiratoria o
etiqueta de tosy
estornudos.

Practicas

pacientes

seguras en la
atencién de los

(encaminadas a
prevenir y evitar
efectos adversos)

Esterilizacion/
desinfeccién de
dispositivos
médicos

Limpieza y

desinfeccion
del ambiente.

Con respecto al Equipo de Protecciéon Personal (EPP)

el riesgo se evalua a través del mecanismo de transmisién

del patégeno (microorganismo) del que se trate:

Para cualquier caso
sospechoso

o confirmado
de COVID-2019:

Precauciones
estandares
+

Contacto
+
Precauciones en
la transmisién
por gotas

Para cualquier caso
sospechoso o
confirmado de
COVID-2019

y procedimientos
generadores
de aerosoles

Precauciones
estandares
+
Contacto
+
Transmision aérea
(aerosoles o gotas)

El uso de equipos de
proteccién personal (EPP)
por los trabajadores de
salud requiere de la evaluacion
del riesgo relacionada a las
actividades de salud

Todo el personal que
opera o mantiene
el equipo debe
estar debidamente
capacitado en su uso.
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GUIA PARA EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Area donde
se brindara
atencién

Personal
susceptible a
ubicarse en las

Equipo
y cuidados
requeridos

Hospitalizacién,
Alojamiento Conjunto SIN
procedimientos generadores
de aerosoles

areas

Médico Adscrito
Residente Neonatologia
Enfermera
Nutricionistas
Manejadores de alimentos
Camilleros

Cubiculo de aislamiento,
Area de Reanimacion,
Urgencias, Cuidados Intensivos
e Intermedios CON
procedimientos generadores
de aerosoles

Médico Adscrito
Residente Neonatologia
Enfermera
Inhaloterapistas
Interconsultantes
Técnico de Rayos X
Camilleros

Traslado de pacientes entre
servicios dentro del Instituto

Y Debe evitarse en la medida de

Z(@A~ loposible esta practica, pero puede
llegar a ser necesario.

Médico Adscrito
Residente Neonatologia
Enfermera
Inhaloterapistas
Camilleros

Acotaciones

2 [ \ ~
= (@ @ O =
', ;(4‘ \J 7
Higiene Bata Mascarilla Lentes o Guantes Respirador Gorro
de manos (contacto) quirdrgica protectores (contacto) N95
(gotitas) faciales (Aerosoles)
(contacto)
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PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES:

« Reanimacién cardiopulmonar

« Ventilacién mecanica

« CPAP

 Intubacién endotraqueal

« Aspiracién de secreciones aun con circuitos cerrados
« Ventilacion oscilatoria alta frecuencia
« Tragueotomia

- Fisioterapia toracica

« Tratamiento con nebulizaciones

« Broncoscopia

- Cirugia

 Presion positiva con bolsa y mascara

« Puntas de alto flujo

Principios Retire y reemplace cualquier pieza dafiada o rota

Generales de del EPP tan pronto se de cuenta de que no estan

en pleno funcionamiento
los Equipos de

Proteccidon Retire todo el EPP tan pronto como sea posible
' ' después de completar el cuidado del paciente y
evite contaminar el medio ambiente fuera de la
sala de aislamiento, cualquier otro paciente o
trabajador y a usted mismo.

Personal

EPP
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

MASCARILLA QUIRURGICA (CUBREBOCAS) DE 3 CAPAS:

al 4 .
= Usar cuando se encuentre dentro de un perimetro de un
\_/ .
metro del paciente.

BATA IMPERMEABLE O REPELENTE:
\ Se utilizan si hay riesgo de salpicaduras de flujos corporales.
# h La misma bata se puede utilizar cuando se presta atencién
"’ { a mas de un paciente con el mismo padecimiento siempre
y cuando, estos se organicen en cohorte al ubicarse en una
misma area de aislamiento y sélo si la bata no tiene contacto
directo con un paciente.

RESPIRADOR N95:
Utilice un respirador siempre que brinde atencion dentro
/e de las instalaciones de aislamiento del paciente cuando se
= considere se efectuard un procedimiento generador de
£ 2 aerosoles, asegurandose de que el sello del respirador se
revise antes de cada uso mediante la técnica de inspiracién
profunda.

\ GUANTES NO ESTERILES:
Son esenciales en el EPP ya que previenen la exposicidon
directa con sangre o fluidos de un paciente infectado.

GAFAS DE SEGURIDAD:
w Se utilizan en la atencién de pacientes sospechosos y
o PAN confirmados de COVID-19, con especial atencién cuando se
realizan procedimientos generadores de aerosoles.
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RECOMENDACIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE BANCO DE LECHE
HUMANA DURANTE LA CONTINGENCIA SARS-CoV-2 (COVID-19)

Las pautas establecidas para operar el banco de leche humana se han realizado
mediante la revision de la evidencia disponible para respaldar el manejo y la distribucion
de la leche mediante protocolos seguros establecidos y conocidos por los miembros
del banco de leche. Esta postura es provisional, y se mantiene a la espera de nuevos

resultados.

Al revisar la literatura, sobre la leche humanay de madres que han tenido la infeccién
con el SARS-CoC-2 (CoV19), la postura de la CDC y la U.S. Food and Drug Administration
(FDA), sugieren gque las mujeres que han sido confirmadas con COVIDI9, o estan bajo

investigacion por probable infeccidon con COVID-19, actualmente estan amamantando.

En un estudio reciente, pequeno, realizado en China, en un grupo de 6 madres que
cursaron con neumonia positivas para COVID-19, todas atendidas por cesarea, se
tomaron muestras al nacimiento de leche humana, liquido amnidtico, sangre de cordén
o secrecion en traquea y NO HUBO EVIDENCIA DE LA PRESENCIA DEL CORONAVIRUS.
AUN no sabemos si una mujer embarazada con COVID-19 puede transmitir el virus

a su feto o bebé durante el embarazo o el parto.

Ya que COVID-19 tiene una similitud genética con otros virus, tales como SARS
(Sindrome Respiratorio Agudo Severo) y MERS (Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente), los criterios para el manejo de la leche humana son aplicables. Los

mecanismos de transmision y de inactivacion son semejantes.

INACTIVACION DEL VIRUS CON CALOR

Las investigaciones han encontrado que los virus MERS y SARS se inactivan
especificamente al tratamiento con calor a 60°C por 30 minutos. El Banco de Leche
Humana, realiza el tratamiento de pasteurizacién a 62.5°C por 30 minutos,

cumpliendo con este criterio para la inactivacion del virus.
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ORIENTACION PROVISIONAL SOBRE LA LACTANCIA MATERNA PARA UNA MADRE
CONFIRMADA O BAJO INVESTIGACION PARA COVID-19

Esta guia provisional esta destinada al uso de leche humana donada pasteurizada
cuando la madre no pueda proporcionar leche humana a su recién nacido durante
la contingencia por COVID 19.

Transmision de COVID-19 a través de la leche materna

Las guias de la OMS y la CDC, recomiendan que una madre con infeccién
respiratoria continlUe amamantando o alimentando con leche materna extraida
a su hijo, mientras se toma la precaucidén para evitar transmitir el virus al recién
nacido, esto considerando que la leche materna contiene anticuerpos contra

infecciones a las que estuvo expuesta la madre y protege de esta manera al bebé.

Recomendaciones para el Lactario

La leche materna es la mejor fuente de nutricidon para la mayoria de los bebés. La
madre debe determinar si desea amamantar y cdémo comenzar o continuar la
lactancia materna (directo al pecho, o leche extraida y en vaso), en coordinaciéon con
su familia y los proveedores de atencion médica. No se recomienda la extraccion de
leche en lactario hospitalario en el caso de que la madre sea sospechosa o caso
confirmado de infeccion por COVID 19 para evitar el contagio a otras mujeres lactando.

Una madre con COVID-19 confirmado debe tomar todas las precauciones posibles
para evitar transmitir el virus a su bebé: lavarse las manos antes y después de tocar al
bebé y usar un cubrebocas mientras alimenta a su hijo con el pecho.

Si se extrae leche materna con un extractor de leche manual o eléctrico, la madre
debe lavarse las manos antes de tocar las piezas de la bomba o el recipiente donde
recolectara la leche. Esta leche extraida, si no se utiliza de inmediato, debera estar en
un frasco adecuadamente cerrado y refrigerado a 4°C. Una vez que utilizé la bomba
(si es su caso), se debe de realizar una limpieza adecuada después de cada extrac-
cion. Si es necesario, considere pedirle a alguien sano que alimente a su bebe con la
leche materna extraida.

La leche extraida de una madre con COVID-19 positivo, debera de utilizarse en un
maximo de 24 horas o de lo contrario debera desecharse.
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Para que una madre pueda utilizar el lactario al no ser sospechosa o caso
confirmado de infeccidon por COVID 19, se le pedira lo siguiente:

1. Toda paciente debe pasar por el filtro de la entrada al hospital para que, si existe
la posibilidad se le tome la temperatura y conteste las preguntas de seguridad

de que no esta enferma.

2. Ratificar que no es portadora de ninguna infeccidn respiratoria (secrecién nasal,
tos o malestar general) o ha estado en contacto con personas con cuadros
respiratorios por los ultimos 14 dias.

3. En caso de haberse extraido la leche en domicilio, se le pide que la hielera no la
coloque nunca en piso del transporte que utilice, y a la entrada al hospital se le
pedirad que la limpie con alcohol.

4. Colocara los frascos en la camara de trasferencia en la zona de recepcién de
banco de leche. Esta cdmara no se abrird hasta que cierre la puerta de afuera,
para evitar tener contacto con el personal del banco de leche.

5. El personal del banco de leche colocara los frascos estériles para reponer los
entregados. No se podra abrir la puerta de tranferencia del interior, hasta que
el personal haya cerrado la puerta interna.

Para las donadoras

El Banco de Leche Humana via telefénica le realizara preguntas adicionales
obligadas sobre algun problema respiratorio en la madre, fiebre o si viajé al
extranjero en los ultimos 14 dias, o tuvo contacto con gente proveniente del
extranjero o alguna persona que haya sido diagnosticada con COV-19. En caso de
gue conteste que si a alguna de las preguntas no se podra recolectar la leche.

Para las donadoras que contesten a las preguntas previas negativamente, se
recolectara la leche de la manera habitual. (Esta informacién podra cambiar
dependiendo del comportamiento de la pandemia).

Para madres y bebés hospitalizados en la zona COVID-19

Existira un refrigerador en el area de aislamiento para que pueda guardarse la leche
de las madres sospechosas o confirmadas con infeccidon por COVID 19, mientras
puede ser utilizada. Sera desechada a las 24 horas previa administracion de cloro
al recipiente. Esta leche no entrara al Banco de Leche por ninguna circunstancia.
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Anexo 3
INTUBACION OROTRAQUEAL NEONATAL EN CONTINGENCIA COVID-19

ProteCCién personal Antes de ingresar a Ia
» Precauciones de aislamiento aéreo, de gotas habitacion ponerse
y de contacto correctamente el EPP
« Planificar; ya que lleva tiempo ponerse el EPP Higiene de manos,
y preparar el equipo mascarilla N-95, protector
» Ponerse y quitarse apropiadamente el EPP facial completo, gafas
« Intervencién programada de preferencia, no protectoras, bata
esperar hasta que el paciente se deteriore desechable impermeable,
« Personal CAPACITADO y con EXPERIENCIA guantes dobles.

1 3 4 5 6 7

Colocacion .
Preparacion Pre Pre Posicién de tubo Confirmacién Cu&ﬂzﬂ"s

Oxigenacion Medicacién endotraqueal Intubacién

1. Preparacién 2. Pre-Oxigenacion
Equipo para procedimiento « Oxigeno a flujo libre 100% por 5 min
« Laringoscopio « Si es posible: minimizar al maximo de ventilacién

. Hoja de tamafio adecuado con presidn positiva con bolsa auto inflable.

- Tubo endotraqueal No. 2.5, 3 y 3.5 mm 03J0: INCREMENTA RIESGO DE AEROSOLIZACION

. . DEL VIRUS.
* Mascarilla laringea

» De ser requerida la presién positiva mantener
un sello hermético entre la cara y la mascarilla

- Sonda para succion (técnica de dos personas).

« Bolsa auto inflable con filtro tipo HEPA

intercambiador de calor y humedad de alta

eficiencia

« Cinta para fijacién y soporte de canula

« Conectar un filtro tipo HEPA intercambiador
de calor y humedad al lado del paciente en
conexion con la mascarilla.

« Toallitas cloradas o solucién cloro 1:1000 ppm,
para limpieza después del procedimiento

« Bolsas de plastico para equipos contaminados

« Caja de acrilico para protecciéon
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3. Pre-Medicacion 4. Posicion
Morfina: 0.1-0.2 mg/Kg/do
Fentanilo: 0.5-4mcg/Kg/do
Preparar dos dosis, por si es necesario.

« Cubrir la cama con campo desechable
« Coloque al paciente

« Mantenga adecuada posiciéon de olfateo

« Conecte paciente al ventilador con - . .
(utilice posicion Rossiere)

parametros prefijados procurando

sedado antes de la intubacidn para evita
que tenga dificultad o tos durante el
» Radiografia de térax procedimiento

» Ausculte para verificar la posiciéon del tubo

» Doble fijacién con cinta y soporte desechable

5. Colocacion del tubo endotraqueal 6. Confirmacion
« Intubar tranquilamente « Conecte paciente al ventilador con
« Presion cricoidea (Maniobra de Sellick) para parametros prefijados procurando
evitar regurgitacién pasiva del contenido evitar la ventilacion manual
gastrico « Ausculte para verificar la posicién del tubo

» Insertar a la longitud adecuada

» Después de un intento fallido, pedir ayuda. * Radiografia de torax

« Doble fijaciéon con cinta y soporte desechable

7. Cuidados post-intubaciéon

Antes de retirarse su equipo de proteccién:

« Manipule con cuidado el equipo utilizado

« Limpie la superficie del laringoscopio y la
hoja de laringoscopio con solucién alcoholada,
y posteriormente coloque cada articulo
usado en bolsas de plastico dobles para
enviar a su desinfeccion.

« Limpia el lugar de trabajo, riel de la cabecera,
el marco de la cama, cables de interfaz,
monitor, sensores con toallitas alcoholadas.
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Anexo 4

GUIA DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE INHALOTERAPIA PARA
EL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) EN AREAS DE ATENCION NEONATAL

1. El personal del Servicio de Inhaloterapia deberd contar con entrenamiento previo en los
procedimientos del uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP), riesgos ocupacionales y
esquema de vacuna al dia.

2. El personal tiene la obligacion de cumplir con los siguientes puntos antes de entrar al Area COVID:

¢ Uso de uniforme quirdrgico que sera preferentemente proporcionado en la institucion de salud.

e Calzado cerrado de preferencia de plastico para facilitar su desinfeccién o bien zapatos
impermeables.

e Las mujeres deben mantener el cabello completamente recogido evitando la salida de cabello
para evitar un posible contagio, unas bien recortadas sin esmalte ni unas de acrilico, y ningun
tipo de joyeria (aretes, anillos, reloj, cadenas), maquillaje, asi como teléfonos celulares.

* Los hombres deben mantener el cabello lo mas corto posible asi como evitar la barba y bigote
para reducir el riesgo de posible contagio, ufias bien recortadas y ningun tipo de joyeria

(anillos, reloj, cadenas), asi como teléfonos celulares.

e El uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) es obligado siguiendo las normas de colocacion
y retiro establecidos por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de la Salud y
Hospitales de Alta Especialidad. El personal de Inhaloterapia no podra ingresar el Area COVID
por ninguna circunstancia sin el Equipo de Proteccion Personal ya que las areas de atencion

neonatal se consideran generadoras de aerosoles y gotas.

* Una vez vestido con el EPP no debera tocar con los guantes puestos cerraduras, teléfonos,
puertas, ya que esto aumenta el riesgo de contaminacion hacia el personal médico, pacientes
y superficies de los sistemas de ventilacion mecanica.

» Realizar frecuentemente higiene de manos con gel alcohol al 70% de manera muy sutil para
evitar salpicar y generar aerosol. Esta practica debera realizarse antes y después de cada
procedimiento con el paciente o el sistema de ventilacion mecanica.

» Dentro del Area COVID se encontrara un recipiente rotulado “SERVICIO DE INHALOTERAPIA
con AGUA CLORADA a 10 PPM que contendra un PANO DISPUESTO con la técnica de arrastre,
con el cual debera realizarse desinfeccidon en la pantalla principal del respirador mecanico

antes y después de efectuar una revision del equipo o ajuste de parametros ventilatorios.
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* Al ingreso del Area COVID no podra realizar llamadas, consumir agua ni alimentos. Por lo que

se recomienda realizarlo antes de ingresar e ingerir una porcion de agua para su hidratacion.

NOTA: Es de suma vital importancia realizarse aseo de manos de manera frecuente y muy
sutil para evitar salpicar y generar aerosol. Debera realizarse antes y después de haber asistido
al recién nacido. No tocar ninguno de los elementos del EPP para tratar de ajustarlo o

desajustarlos. Si el guante de contacto directo se rompe cambiarlo inmediatamente.

LINEAMIENTOS DE LOS INHALOTERAPEUTAS PARA LAS ACTIVIDADES
DENTRO DEL AREA COVID

1. El inhaloterapista ingresara al Area COVID para asistencia en paciente neonatal en:

a) Instalacion de ventiladores mecanicos ciclado por tiempo paciente neonatal

b) Instalaciéon de sistemas de CPAP

¢) Instalacién de Puntas nasales de Alto Flujo

d) Dar solucion a fallas que presenten cada uno de los dispositivos de terapia respiratoria.

e) El cambio de los circuitos de apoyo respiratorio dentro del Area COVID solo se realizara si
el circuito de ventilacion presenta rotura de alguna de las ramas (inspiratoria y/o espiratoria),
si la rama inspiratoria ya no controla humedad o temperatura. No se recomienda el cambio
rutinario de los sistemas, ya que el riesgo de contagio en el personal médico es alto.

f) Se realizara desinfeccion en la pantalla principal del respirador antes y después de efectuar

una revision del equipo o ajuste de parametros ventilatorios.

2. Retiro de los Circuitos en los Sistemas de Ventilacion Mecanica Neonatal

a) Tomar el PANO DISPUESTO clorado para realizar desinfeccién con técnica de arrastre en
la pantalla principal del respirador mecanico

b) Realizar limpieza de guantes con solucién antiséptica alcoholada al 73% de manera muy
sutil para evitar salpicar y generar aerosol.

c) Colocarse un guante en su mano diestra para realizar el retiro de circuito del ventilador
mecanico

d) Empleard una bolsa de RPBI la cual estara previamente preparada (doblada a la mitad
de adentro hacia a fuera para introducir el circuito esto con la finalidad de no contaminar

el exterior de la bolsa y generar contagio en el terapista respiratorio y el personal de limpieza
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e) Introduzca con su mano diestra de manera tranquila y gentil el circuito a la bolsa evitando
generar aerosoles retirando primero una rama del ventilador y después otra (nunca juntas
para evitar contagio por gota) asi como la valvula espiratoria (siempre y cuando los insumos
en la Institucion se encuentren disponibles).

f) Una vez que el circuito se encuentre dentro de la bolsa coléquela al pie de ventilador introduzca
su mano evitando tocar las paredes de la bolsa, con la otra mano del guante limpio tome
la parte externa bolsa de la zona limpia, retire el guante de manera tranquila y gentil dentro
de la bolsa y déjelo caer para evitar contagio por gota.

g) Suba los extremos de la bolsa de RPBI con cautela, realice un nudo o amarre para asegurar

el material contaminado con la finalidad de evitar contagiar al personal médico y de limpieza.

h) Dirijase al contenedor de RPBI levante la tapa y realice el desecho final del material contaminado.

i) Realice limpieza de guantes con solucién antiséptica alcoholada al 73% de manera muy
sutil para evitar salpicar y generar aerosol.

j) Tome su PANO DISPUESTO del recipiente rotulado “SERVICIO DE INHALOTERAPIA con
AGUA CLORADA a 10 PPM

k) El pano deberd estar hUmedo con el agua clorada, procedera a realizar la desinfeccion
con técnica de arrastre de lo menos sucio a lo mas sucio (cuerpo del ventilador de abajo
hacia riba terminando por la parte principal de la pantalla del respirador mecanico)

I) Realice limpieza de guantes con solucién antiséptica alcoholada al 73% de manera muy
sutil para evitar salpicar y generar aerosol

m) La instalacion del circuito limpio, calibracién y programacion del sistema de ventilacion

mecanica dependerd de la evolucion y/o alta del paciente.

PACIENTE RECIEN NACIDO Y NEONATAL

CPAP de burbuja o puntas de alto flujo con humidificacién activa

Ventilacion mecanica con humedad activa (humidificador activo)
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Anexo 5
TAMIZ METABOLICO EN CONTIGENCIA COVID-19

OBJETIVOS

1) Garantizar el tamizaje metabdlico para prevenir retraso psicomotor ya que México
ocupa el primer lugar en hipotiroidismo congénito a nivel mundial

2) Dar el tratamiento oportuno a los pacientes identificados con hipotiroidismo congénito

3) Reducir el riesgo de exposicidon a COVID 19 a pacientes neonatales y sus madres en las

areas de atencion hospitalaria.

MANEJO TAMIZ NEONATAL RN SANO = 35 SEMANAS
JUSTIFICACION

Toma de tamiz
metabdlico

alas 24 Hrs. < EVITAR AGLOMERACIONES HOSPITALARIAS I
Punto de corte - & EVITAR INCREMENTO SIGNIFICATIVO EN
a10 mU/L TSH - FALSOS POSITIVOS
L] 1
. . Fase 3
Tamiz (+ Tamiz (- .
® ) de Pandemia

| Citar a prueba
confirmatoria y Tamiz (+)

decidir tratamiento

Comunicacion telefénica
Valorar inicio de tratamiento sin
prueba confirmatoria. Registrar para
dar seguimiento y cita posterior a
contingencia

— GARANTIZAR TRATAMIENTO OPORTUNO EN
CASO DE SISTEMA DE SALUD REBASADO

MANEJO TAMIZ NEONATAL RN PREMATURO HOSPITALIZADO

Tomas serieadas de Tamiz en JUSTI FlCACléN

prematuros hospitalizados

I . EVITAR EXPONER RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE BAJO
Se realizaran a las 2 semanas d? Vld? y/o al C——— RIESGO A COVID-19 Y GARANTIZAR EL RE-TAMIZAJE DE
momento de egreso hospitalario AQUELLOS PREMATUROS DE ALTO RIESGO

Punto de corte

TSH
5Mu/L
Tamiz (+) Tamiz (-)
Prueba confirmatoria e
inicio de tratamiento — p— GARANTIZAR TRATAMIENTO OPORTUNO EN
antes de egreso CASO DE SISTEMA DE SALUD REBASADO
hospitalario. Cita de
seguimiento posterior a
contingencia.
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Anexo 6
EGRESO SEGURO DE RECIEN NACIDO EN CONTINGENCIA COVID-19

ALGORITMO
ALTAS TEMPRANAS

« MADRE > 35 ANOS

KIS ENIECEREERC - PREMATUROS O BAJO PESO AL L
- FISIOLOGICO NACER - PRIMIPARA
+ RECIEN NACIDO DE TERMINO « RN TERMINO TEMPRANO + MADRE DIABETICA
DESCONTROLADA
« AMAMANTAMIENTO ADECUADO « FALLAS DE AMAMANTAMIENTO OBESIDAD
0 CORREGIDAS : 5 5
SIN ICTERICIA SIGNIFICATIVA . REANIMACION CON PRESION

« BILIRRUBINAS EN RIESGO
INTERMEDIO BAJO O NO
SIGNIFICATIVO

« BILIRRUBINAS RIESGO BAJO

POSITIVA

« BILIRRUBINAS RIESGO
INTERMEDIO ALTO

« LESIONES ASOCIADAS A VIiA
DE NACIMIENTO

[

ANTES DE EGRESO:
DOS TETADAS SUPERVISADAS COMPLETAS
UNA EXTRACCION MANUAL SUPERVISADA
INDICACIONES POR ESCRITO DE
COMPLEMENTAR CON LECHE EXTRAIDA MANUAL
+ LA RECOLECTADA DEL SENO CONTRALATERAL
ASEGURAR FAMILIAR O RED DE APOYO PARA
AMAMANTAR POR ESCRITO

ANTES DE EGRESO:

DOS TETADAS SUPERVISADAS COMPLETAS

UNA EXTRACCION MANUAL SUPERVISADA
INDICACIONES POR ESCRITO DE
COMPLEMENTAR CON LECHE EXTRAIDA MANUAL
+ LA RECOLECTADA DEL SENO CONTRALATERAL

+ MANTENERSE EN COMUNICACION TELEFONICA CON SU MEDICO PEDIATRA
+ VERIFICAR AGARRE CORRECTO AL SENO MATERNO ANTES DE EGRESO
+ RECOMENDAR LACTANCIA A LIBRE DEMANDA CON UN MINIMO DE 12 TETADAS EN 24 HORAS DURANTE LAS DOS PRIMERAS SEMANAS DE VIDA

« ESPECIFICAR QUE DEBE HABER POR LO MENOS 6 CAMBIOS DE PANALESEN 24 HORAS
« EVITAR RECOMENDACION DE USO DE BIBERON, SIEMPRE VASO POR LO MENOS EL PRIMER MES DE VIDA
+ VERIFICAR QUE EL RECIEN NACIDO DEGLUTA AL AMAMANTAR (EL RECIEN NACIDO REALIZA PAUSAS DESPUES DE UN CICLO DE SUCCION)

* DATOS DE ALARMA TEMPRANA:
+ NO ORINAR EN 8 HORAS - FIEBRE « RECHAZO AL ALIMENTO
+ NO DESPERTAR PARA COMER « NO LUCE BIEN
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20. Consideraciones de Salud Mental ante la pandemia del
nuevo COVID-19: Instituto Nacional de Perinatologia

Los trastornos mentales perinatales tienen alta prevalencia a nivel mundial principalmente
trastornos depresivos aproximadamente en un 20 % y trastornos de ansiedad en un 19 %
Esto implica que, secundario a la pandemia que estamos viviendo (COVID-19), existe
un riesgo de que los sintomas de adaptacion (depresion, ansiedad, personalidad) se
eleven. A continuacion se enlistan algunas recomendaciones de los profesionales de

salud para personas sospechosas o infectadas con COVID-19.

Poblacion general

e Demuestre empatia hacia todas las personas afectadas. Recuerde que las personas
afectadas por COVID-19 no han hecho nada malo, no tienen la culpay merecen nuestro
apoyo, compasion y amabilidad. Cada persona puede contribuir a reducir los riesgos a
nivel individual, familiar, comunitario y social.

* No se refiera a las personas que tienen la enfermedad como “casos de COVID-19", las
“victimas”, las “familias de COVID-19" o los “enfermos”. Se trata de “personas que tienen
COVID-19", “personas que estan en tratamiento para COVID-19", “personas que se estan
recuperando de COVID-19" y que, una vez superada la enfermedad, seguiran adelante
con su vida, su trabajo, su familia y sus seres queridos. Es importante separar a la persona
de tener una identidad definida por COVID-19, para reducir el estigma.

e Minimice el tiempo que dedica a mirar, leer o escuchar noticias que le causen ansiedad
0 angustia. Busque informacion unicamente de fuentes confiables y principalmente
sobre medidas practicas que le ayuden a hacer planes de proteccion para usted y sus
seres queridos. Informese sobre lo que en realidad esta sucediendo, no escuche los
rumores y la informacioén errénea.

* Protéjase a usted mismoy brinde apoyo a otras personas. Ayudar a otros que lo necesitan
puede ser beneficioso, no solo para la persona que lo recibe sino también para quien

lo ofrece.
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e Busque oportunidades de amplificar las historias e imagenes positivas y alentadoras
de personas de su localidad que tuvieron COVID-19, por ejemplo, historias sobre las
personas que se recuperaron o que cuidaron a un ser querido durante la recuperacion
Yy que estén dispuestas a hablar sobre esta experiencia.

e Reconozca la importancia de las personas que cuidan a otros y de los trabajadores de
salud que se estan ocupando de las personas con COVID-19 en su comunidad. Reconozca
asimismo el papel que desempenan para salvar vidas y mantener seguros a sus seres

queridos.

Mujeres embarazadas

No se debe separar a las mujeres lactantes de sus recién nacidos, ya que no existen
pruebas que indiquen que los virus respiratorios se pueden transmitir mediante la
lactancia, tal y como indica UNICEF. Las madres pueden seguir dando el pecho a sus
hijos siempre y cuando se tomen las precauciones necesarias, las cuales se indican a
continuacion:

* Se debera facilitar que las madresy los bebés permanezcan juntos y permitir practicar
el contacto piel con piel, permanecer unidos en la misma habitacion en cualquier
momento de la estancia hospitalaria, especialmente inmediatamente después del
nacimiento durante el establecimiento de la lactancia materna, aunque madre o bebé
presenten sospech, probable o confirmada de COVID-19.

¢ Si la paciente es sospechosa de tener la infeccion, hay que brindarle tranquilidad y
mostrar empatia, orientarla sobre las medidas que se deben seguir y los cuidados que
se deben tener, tenerla en un lugar seguro pues nuestra prioridad es su salud y la de
sus familiares.

Personas en aislamiento o cuarentena

* Siga conectado y mantenga sus redes de relaciones sociales. Incluso en las situacio-
nes de aislamiento, trate en lo posible de mantener sus rutinas personales diarias o
cree otras nuevas. Si las autoridades de salud han recomendado limitar su contacto
fisico social para controlar el brote, puede seguir conectado por medio del correo elec-

tronico, las redes sociales, videoconferencias y teléfono.
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* En los periodos de estrés, preste atencidon a sus propias necesidades y sentimientos.
Ocupese de actividades saludables que le gusten y que encuentre relajantes. Haga
gjercicio regularmente, mantenga sus rutinas habituales de suefio y consuma alimentos
saludables. Los instituciones de salud publica y los expertos de todos los paises estan
trabajando en torno al brote para asegurar que todas las personas afectadas dispongan
de la mejor atencioén posible.

e Un flujo casi constante de noticias acerca de un brote puede llevar a que una persona
se sienta ansiosa o angustiada. Busque actualizaciones de la informacién y orientacion
practica a ciertas horas del dia, procedente de profesionales de la salud y de sitios
oficiales de salud; ademas, trate de no escuchar ni de dar seguimiento a los rumores

que le hagan sentir incébmodo.

Trabajadores de salud

* Sentirse bajo presion es una experiencia que usted y muchos de sus colegas probablemente
estén viviendo; de hecho, es muy normal sentirse asi en la situacion actual. El estrés 'y
los sentimientos que lo acompanan no son reflejo, de ninguna manera, de que usted
Nno puede hacer su trabajo o de que sea débil. Atender su salud mental y su bienestar
psicosocial en estos momentos es tan importante como cuidar su salud fisica.

e Cuidese, pruebe y adopte estrategias Utiles de respuesta, como descansar y hacer
pausas durante el trabajo o entre turnos, alimentarse saludablemente y en cantidad
suficiente, realizar actividad fisica, y mantenerse en contacto con la familia y los
amigos por teléfono o de forma virtual. Trate de no adoptar estrategias de respuesta
inadecuadas como el consumo de tabaco, alcohol u otras drogas. A largo plazo, esto
podria empeorar su bienestar mental y fisico. Se trata de una situaciéon Unica y sin pre-
cedentes para muchos trabajadores, en especial si nunca antes habian participado en
respuestas similares. Las estrategias que en otras ocasiones le han ayudado a manejar
el estrés pueden ser Utiles también en este momento. Usted probablemente sepa
como aliviar el estrés y no debe dudar en mantenerse psicolégicamente bien. Esta no

es una carrera de velocidad, es una maratén a largo plazo.
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* Es posible que algunos trabajadores de salud perciban que su familia o su comunidad
Nno quieren tenerlos cerca debido al riesgo, al estigma o al temor. Esto puede contribuir a
gue una situacion ya complicada resulte mucho mas dificil. De ser posible, mantenga la
comunicacion con sus seres queridos. Recurra a sus colegas, a sus superiores y/o autoridades
0 a otras personas de confianza para recibir apoyo social, ya que es posible que sus colegas
estén viviendo experiencias similares a la suya.

e Utilice maneras adecuadas para intercambiar mensajes con las personas que tienen
discapacidades intelectuales, cognitivas o psicosociales. Si usted es lider de un equipo o
autoridad de alguna institucion hospitalaria, utilice formas de comunicarse que no
dependan exclusivamente de la informacion escrita.

* Sepa como brindar apoyo a las personas que se han visto afectadas por COVID-19 y
como vincularlas con los recursos disponibles. Esto es especialmente importante para
quienes requieran apoyo psicosocial y de salud mental (Psiquiatria y Psicologia). El estigma
asociado con los problemas de salud mental podria causar cierta renuencia a buscar

atencion tanto por COVID-19 como por los trastornos de salud mental.

Lideres de un equipo o autoridades de un establecimiento de salud

* Mantener una buena salud mental y lidiar con el estrés del personal durante la respuesta
ayudara a que estén mejor preparados para cumplir sus funciones. Tenga en cuenta que
esta situacion no va a desaparecer de la noche a la mafana y que debe enfocarse en la

capacidad ocupacional a largo plazo en lugar de las respuestas reiteradas a crisis a corto plazo.

* Asegurese de mantener una comunicacion de buena calidad y de brindar actualizaciones
precisas de la informacion a todo el personal. Haga que el personal rote entre las funciones que
crean un nivel alto de estrés y las que causan menos estrés. Haga que los trabajadores sin
experiencia trabajen de cerca con sus colegas mas experimentados. Los companeros ayudan
a brindar apoyo, vigilar el estrés y reforzar los procedimientos de seguridad. Inicie, promueva y
compruebe los descansos en el trabajo. Establezca horarios flexibles para los trabajadores que
estén directamente afectados o que tengan familiares afectados. Asegurese de brindar tiempo

para que los colegas se den apoyo social entre ellos, si es recommendable, de manera virtual.
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e Sj usted es lider de un equipo o gerente de un establecimiento de salud, identifique los
medios adecuados para brindar servicios psicosociales y de apoyo para la salud mental,
aprovechando las modalidades virtuales, ademas, asegurese de que el personal sepa
gue estos servicios estan a su disposicion. Los gerentes y los lideres de los equipos también
estan expuestos a condiciones estresantes similares a las de su personal y, posiblemente,
a una mayor presion debido al nivel de responsabilidad de su cargo. Es importante que
se hayan adoptado las disposiciones y estrategias anteriores tanto para los trabajadores
como para los gerentes, y que estos puedan demostrar estrategias de autocuidado para

mitigar el estrés, que puedan servir de ejemplo a los demas.

e Brinde orientacion a las personas que prestan el primer nivel de respuesta, como
enfermeras, conductores de ambulancias, voluntarios, personas que detectan los casos,
maestros y lideres comunitarios, asi como a los trabajadores de los sitios de cuarentena,
acerca de la manera de prestar apoyo emocional y practico basico a las personas afectadas,

por medio de orientacidn como la primera ayuda psicologica.

e |dentifique y gestione las necesidades urgentes de salud mental y neurolégica (por
ejemplo, confusion, psicosis, ansiedad grave o depresion) en los establecimientos de
atencion de emergencia o atencion de salud general. Considere implementar de forma
virtual acciones de salud mental, asi como capacitaciones al personal de salud general

para que pueda brindar intervenciones basicas de apoyo psicosocial y en salud mental

(véase la Guia de intervencion humanitaria mhGAP).
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21. Estudios de Patologia
Placentas de pacientes clasificado como caso sospechoso o confirmado para

SARS-Cov-2.

1. Dar aviso al equipo del departamento de patologia inmediatamente de caso sospecho-
so o confirmado, para extremar precaucionesy manejo de tejido especial por residuos
biolégicos-infecciosos.

2. Colocar en bolsa roja (residuos bioldgico-infecciosos) sin formol, sin solucién salina y
dar aviso inmediato a la extension 538 o 203 para la recoleccidon urgente. Si es en el turno

vespertino, nocturno o fines de semana, mantener en refrigeracion en bolsa roja.

Autopsias maternas de pacientes clasificado como caso sospechoso o
confirmado por SARS-Cov-2

1. Dar aviso al equipo del departamento de patologia de caso sospechoso o confirmado,
para extremar precaucionesy manejo de tejido especial por residuos biolégicos-infeccio-
SOS.

2. El cadaver sera recibido en la sala de autopsias del departamento de anatomia patolo-
gica extremando precauciones para el contacto.

3. El médico patélogo y el prosector asignado al rol de guardias, debera realizar la
autopsia previo uso de equipo (uniforme quirdrgico, traje de proteccion impermeable
completo /gorro y botas altas), delantal impermeable, triple guante de nitrilo y guante
quirdrgico, mascarilla N95, proteccion ocular ajustado. El equipo de proteccion debe ser
retirado en el area de vestidor.

4. El personal que lleve a cabo el traslado del cadaver deberd estar adecuadamente
capacitada para este fin.

5. El cadaver debe introducirse en una bolsa impermeable especifica para este fin. Se
debera esparcir sobre la bolsa desinfectante de uso hospitalario como solucion de
hipoclorito de sodio que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucion 110 de una lejia
con concentracion 40-50 gr/litro de reciente preparacion a la aplicacion).

Examinacion de autopsias de fetos y placentas de pacientes con SARS-Cov-2.
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Muestra de todos los érganos, incluidos placenta y cordon umbilical. Los cortes se fijaran
en formol buferizado al 10% y embebidos en parafina. El tejido en fresco se recibira y

colectara para investigacion viroldgica (RT-PCR en tiempo real) y microscopia electronica.

22. Técnicas Auxiliares a Realizar
Estudios de identificacion RNA viral mediante cadena de la Polimerasa en tiempo real
(RT-PCR)

Para la identificacion viral, el tejido fresco debera de ser colectado en un frasco con medio

de transporte viral y almacenado en refrigeracion hasta su transporte al BSL-2 plus en la
Torre de Investigacion.

Debera notificarse al departamento de Inmunobioquimica de la existencia de la muestra
de tejido para su analisis.

La determinacion de COVID-19 se realizard de acuerdo con lo descrito en el apartado de

“Diagnostico de COVID-19". ANEXAR ESTE APARTADO.

ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA DE TEJIDO FIJADO EN GLUTARALDEHIDO
(PLACENTA, PULMON E INTESTINO) DEL BLOQUE DE PARAFINAY EN FRESCO:

Las placentas que ingresen al servicio de Anatomia Patolégica del Instituto Nacional de
Perinatologia con el diagnostico o caso sospechoso de SARS-nCOV-2 se recibiran

preferentemente en fresco para su manejo y distribucion de la siguiente manera:
1. Toma de fotos macroscopicas (descripcidn macroscopica).

2. Evaluacion de los hallazgos macroscopicos (peso, medida, coloracidon, insercion de

corddn, tipo de placenta, caracteristicas de membranas, etc).

3. Se seleccionara el fragmento destinado para biologia molecular (RT-PCR en tiempo

real).

4. Se destinara un fragmento de 0.3cm para estudio de microscopia electréonica el cual

se sumergira en glutaraldehido, después se congelara a 4° c.

5. Fragmentos de tejido se destinaran en formol al 10% buferizado para estudio de

microscopia de luz y su posterior inclusion en parafina.
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6. Se realizaran cortes y se muestreara de la siguiente manera: Cl: cordén umbilical, C2 y

C3:. membranas. C4y C5: muestreo de superficie materna. C6: lesiones macroscopicamente

visibles.




Lineamiento Técnico

ABORDAJE DE INFECCION POR COVID-19
EN EL PERIODO PERINATAL EN CONTINGENCIA

_______ANEXOS

Instituto Nacional de Perinatologia
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