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Introduccion:

La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela (SOGV) en conjunto con un grupo de trabajo
conformado por especialistas en el area de atencién materno-fetal, preocupados por dar respuesta y
orientacioén a las instituciones y personal encargados de la atencion de salud materna en Venezuels,
ante la situacién derivada de la pandemia por el COVID 19, tal y como lo declara la OMS, elabora este
protocolo de manejo sistematizado de la embarazada, que representa uno de los grupos de riesgo
para el contagio y desarrollo de la infeccion y sus subsecuentes complicaciones.

La metodologia utilizada consistido en la revision sistematica de los protocolos existentes hasta la
actualidad, que puede tener como limitante la medicina basada en evidencia (MBE) por el caracter
abrupto de la aparicién, propagacion y afectacién por la pandemia. Se seleccionaron para su
elaboracion, los protocolos y publicaciones de mayor relevancia; esto incluyo a los emanados desde
los organismos mundialmente facultados para emitirlos como por OMS, ACOG, ISUOG, RCOG, SMFM,
asi como los elaborados por paises afectados gravemente por la pandemia, ademas de instituciones
de reconocida trayectoria en metodologia investigativa y confiabilidad de sus publicaciones
cientificas.

Una vez realizada esta revisidén se disefia una propuesta en la que se proyecta su adaptabilidad y
aplicabilidad para Venezuela; basada en el conocimiento poblacional, el estado de atencién en salud
en nuestro pais y los planes gubernamentales establecidos para afrontarla. Se elabord asi un
documento de facil lectura, que tuvo como fundamento la reconocida efectividad de aprendizaje que
deriva de utilizacion de flujogramas y mapas mentales compartidos, para ser utilizado por
instituciones y profesionales encargados de la salud materno-fetal que enfrentan esta grave
pandemia. Este documento representa una propuesta inicial para su uso en Venezuela, respondiendo
a la urgencia que la pandemia amerita, adaptable a las circunstancias de cada institucion sanitaria;
debido a la reciente aparicion de la enfermedad y su comportamiento bioldgico en estudio, este
protocolo es susceptible a cambio dependiente de estas variantes.



PROTOCOLO DE ATENCION EN LA GESTANTE COVID-19
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RECOMENDACIONES PARA PERSONAL DE SALUD: Atencion prenatal

Considere consulta telefénica o asesoria en linea.

Restringa la atencion prenatal a emergencias y alto riesgo obstétrico.
Recomiende acudir sin acompanante.
Evite aglomeraciones en sala de espera, programe citas con horario estricto.
At - + Atienda al paciente con el minimo personal necesario.
encion o o : . o
Limite contacto fisico, el mismo debe quedar sélo para el acto médico.

prenatal Use la mascarilla de manera obligatoria.
(Embarazadas sin + Lave sus manos antes y después de cada paciente.
sospecha de COVID-19) -+ Promueva el correcto lavado de manos al paciente.
» Limpie y desinfecte los transductores empleados entre pacientes (consulte el manual de su equipo
de ultrasonido para el uso especifico de soluciones desinfectantes).
* Limpie y desinfecte las superficies de contacto entre cada paciente con solucion hidroclorada.
+ Explique al paciente los principales sintomas de la enfermedad.

RECOMENDACIONES PARA PERSONAL DE SALUD: Atencion obstétrica

Las pacientes deben atenderse en unidades hospitalanas tercianas respetando la ruta hospitalania protocolizada.
Realice adecuado lavado de manos con abundante agua y jabon o uso frecuente de soluciones alcoholadas con
minimo 60% de concentracion de aicohol.
Ingrese al area de aislamiento obstétrico para el examen fisico de la paciente con sospecha o confirmacion de COVID-
19 con el equipamiento protector personal (EPP) descartable (sustituirlo con cada paciente):

Bata impermeable.

Lentes o proteccion ocular.

Mascarilla N95.

Guantes descariable.

Atencidén

Obstetrlca Confirme uso de mascanl[a er} Ia paciente. -
Realizar y asegurar historia clinica y epidemiolégica detallada.

(Embarazadas con
sospecha o APLIQUE PROTOCOLO DE ATENCION A LA GESTANTE SOSPECHOSA O CONFIRMADA POR COVID-19 (anexo)
confirmacion de

COVID-19) Garantizar manejo multidisciplinario.

Establecer reportes adecuados y obligatorios con personal supervisor asistencial y de salud publica.

Limpie y desinfecte los transductores empleados entre pacientes (consulte el manual de su equipo de ultrasonido para
el uso especifico de soluciones desinfectantes).

Limpie y desinfecte las superficies de contacto entre cada paciente con solucién hidroclorada.
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RECOMENDACIONES PARA PERSONAL DE SALUD: Parto y cesarea

En caso de embarazada confirmada o con sospecha de COVID-19:
La via del nacimiento depende de condiciones obstétricas, estado fetal y materno. Se debe
tomar en cuenta de forma general:

- Uso de mascarilla por parte de la gestante, uso de equipo médico de proteccion para el
personal de salud.
- El nacimiento debe ocurrir en el quiréfano o sala de parto destinada para pacientes con

COVID-19.
- Contar con el personal de salud minimo necesario. Este personal de salud NO
DEBE atender a otras pacientes en simultaneo, para evitar posibles contagios.

*No hay evidencias de mayor riesgo de severidad de la enfermedad ni de la transmision vertical o presencia viral en
liquido amnidtico, sangre de cordén, descarga vaginal, hisopado faringeo neonatal ni leche materna.

Observaciones limitadas de mayor nimero de RPM, distress fetal y parto pretérmino.

Control de temperatura, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, anotar cada 30 minutos.
Monitoreo fetal continuo.
Anestesia epidural no contraindicada, incluso se recomienda para evitar anestesia general e instrumentacion de

la via aérea en caso de finalizacion de emergencia.

Considerar pinzamiento precoz de cordon umbilical y evitar realizar el contacto piel con piel, a fin de reducir la
posibilidad de contagio al recién nacido.

Tomar muestra de sangre del cordén umbilical y/o placenta para descartar presencia de SARS-CoV2.

» Se realizara bajo estricta indicacion obstétrica.
» Considerar en caso de criterios urgentes de finalizacion del embarazo (deterioro materno o fetal).
CES AREA » Anestesia peridural no esta contraindicada.
» Considerar pinzamiento precoz de cordén umbilical y evitar realizar el contacto piel con piel, a fin de reducir la
posibilidad de contagio al recién nacido.
» Tomar muestra de sangre del cordon umbilical y/o placenta para descartar presencia de SARS-CoV2.
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RECOMENDACIONES PARA PERSONAL DE SALUD: Puerperio y lactancia

* No existien datos suficientes para recomendacion firme sobre lactancia materna en mujeres con COVID19.
Sin embargo, es importante insistir los beneficios que otorga como el paso de anticuerpos madre-hijo frente
al COVID19. La evidencia actual recomienda el mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento,
en condiciones clinicas del recién nacido y la madre que asi lo permitan.

Evidencia actual: riesgo de transmision vertical intraparto o por lactancia materna, es muy poco probable.
Casos de infeccidn neonatal descritos provienen de transmision respiratoria.

Tome muestras virologicas a todos los recién nacidos hijos de madre con infeccion confirmada.
Separe al recién nacido de la madre para evitar el contacto horizontal.
PUERPERIO Ingrese, en lo posible, en habitacién individual con aislamiento de contacto (por ej. incubadora). Una alternativa es

ingreso en habitacion con la madre (madre con mascarilla), a minimo un (1) metro de distancia o separacion.
Una vez descartada la infeccion en recién nacido, si su condicion lo permite, y bajo consentimiento materno, podria ser
egresado a cargo de familiar.

* Promover la lactancia durante periodo de riesgo infeccioso con uso correcto de mascarilla, adecuado aseo mamario y
lavado de manos (mas uso de gel hidroalcoholado) por parte de la madre, tomando el cuenta la sintomatologia y el
estado materno.

+ En caso de inestabilidad respiratoria materna, utilizar extractor de leche con estrictas medidas de higiene. El extractor

LACTANCIA debe limpiarse después de cada extraccion con los desinfectantes adecuados.

+ Administrar leche materna de preferencia por un familiar (no considerado contacto) o por personal sanitario. Considerar a
la propia madre con utilizacion de mascarilla quirtrgica, y correcta higiene de manos.

« La decision final sobre el tipo de lactancia debera consensuarse entre la paciente, neonatélogos y consejeros de
lactancia materna, basado en los conocimientos cientificos y el estado de salud de la madre y el recién nacido.

Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al COVID-19, basandose en la experiencia previa de
brotes por otros coronavirus, se esta empleando en algunos casos y de forma experimental para la atencién
de los casos con complicaciones, tratamientos con inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) Categoria
FDA B, asociados a un antipaludico (cloroquina o hidroxicloroquina), Categoria FDA C, en conjunto con
Azitromicina para el tratamiento de la sobreinfeccion bacteriana, Categoria FDA B. En los casos mas severos se
ha asociado el uso de interferén, Categoria FDA C. Estos tratamientos no estdn contraindicados durante el
embarazo. El tratamiento asociado puede incluir también Remdesivir, un inhibidor de la ARN polimerasa
utilizado en modelos animales, pero que estd contraindicado durante el embarazo por ausencia de
informacidn. Las dosis no difieren de las pacientes no embarazadas. En todos los escenarios planteados para
la poblacién obstétrica, el beneficio del tratamiento supera el riesgo atribuible a la enfermad.
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