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1. Introduccién

El 7 de enero del 2020 se identificd un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, el cual se ha
denominado como COVID-19, identificado como agente causal del brote originado en Wuhan,
china. La rapida diseminacion alrededor del mundo de la infeccion por COVID-19 a generado
gran problema de salud publica, que ha sido denominado como una pandemia por la
organizacion mundial de la salud (OMS), segun la clasificaciéon mundial se considera como una
Pandemia 4 a 5, con una tasa de mortalidad que esta por encima del 2% con el potencial de
infectar a mas de 1.800.000 personas durante el brote.

El coronavirus es un virus RNA con un periodo de incubacion de 2 a 14 dias con un promedio
de 5 dias, afecta principalmente a los hombres, y personas entre los 30-79 anos, a la fecha
octubre 20 de 2020 se ha reportado la infeccidon en 189 paises con mas de 40.112.870
infectados y 1.114.715 muertes. La tasa de mortalidad en personas que presentan sintomas
reportada en la literatura es de aproximadamente el 3% pero varia de 0 hasta 6%, dependiendo
de factores de la poblacion, clima y capacidad de infraestructura para el manejo hospitalario.

Las mujeres gestantes se consideran una poblacion vulnerable que tiene ciertas
susceptibilidades y factores protectores para la evolucion natural de la enfermedad en especial
Su respuesta inmune, la posibilidad de transmision vertical y los parametros respiratorios. Al
igual que en la poblacidon general las comorbilidades son un factor importante

Esta Version Il de la Guia de la FIMMF, de octubre 20 de 2020 aporta importantes cambios
en los mecanismos de transmision, diagnostico, tratamiento y el esquema de aproximacion al
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manejo integral a la paciente embarazada en el tiempo de la Pandemia todo esto teniendo en
cuenta la experiencia en los diferentes paises y la gran cantidad de informacion.

Para realizar una actualizaciéon de los datos sugerimos la consulta de observatorio —
Coronavirus Resource Center de Johns Hopkins en: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

2. Epidemiologia

CASO

CRITERIO CLINICO

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

Criterios de caso 1
IRA GRAVE

Criterios caso 2
IRA LEVE

Paciente gestante con tos o fiebre
con cuadro de infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG)
que desarrolle un curso clinico
inusual o inesperado,
especialmente un deterioro
repentino a pesar del tratamiento
adecuado, que requiera
internacion.

Paciente gestante con Infeccion
Respiratoria Aguda que no requiere
hospitalizacion y presenta alguno
de los siguientes sintomas mas
frecuentes:

e Fiebre e Tos e Dificultad
respiratoria ® Dolor de garganta e
Fatiga ® Mialgias

e Congestion nasal ® Sintomas
Gastrointestinales ® Anosmia
Ageusia

1. Historial de viaje internacional en los
14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

2. Trabajador de la salud u otro
personal que que haya tenido
contacto estrecho* con CASO
CONFIRMADQ para enfermedad por
coronavirus (COVID-19)

3. Antecedentes de contacto estrecho”
en los ultimos 14 dias con un CASO
CONFIRMADO con infeccion
respiratoria aguda grave asociada al
nuevo coronavirus 2019 (COVID- 19)

4. Cualquier persona con cuadro clinico
de IRA que se encuentra en un pais
o region en Fase 3 de una Pandemia

*CONTACTO ESTRECHO: Cualquier persona,
con exposicion no protegida , en un espacio
menor a dos metros y por mas de 15 minutos

Criterios de caso 3
Muerte

Todas las muertes de gestantes
por infeccion respiratoria aguda
grave con cuadro clinico de
etiologia desconocida

No aplica

Criterios 4
Asintomatico

Gestante Asintomatica

Contatco estrecho o no de caso confirmado
COVID-19 que no ha manifestado sintomas

en los primeros 7 dias posteriores a la ultima
eXpOosicion no protegida.

En Latinoamérica, el primer caso reportado de manera oficial fue en el mes de febrero de 2020
en Ecuador, a partir de esta fecha se han reportado casos en todos los Paises de manera
progresiva. Actualmente se ha declarado la Fase 3 de la pandemia lo que significa la presencia
de circulacion nativa o local del virus, y que la infeccion por COVID 19 se puede presentar sin
un nexo epidemioldgico claro en mas del 10% de la poblacion. Esta fase tiene un impacto
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importante en las medidas epidemioldgicas y de clasificacion de caso, asi como la necesidad
de inicio de estrategias de mitigacion que incluyen la permanencia en cuarentena, el
diagnostico rapido y precoz ademas de medidas terapéuticas tempranas que permitan
modificar la historia natural de la infeccion por COVID 19 en grupos especificamente
identificados. A continuacion, encuentra la tabla para clasificacion de Caso para las mujeres
embarazadas teniendo en cuenta el criterio clinico y el criterio epidemiolégico:

Las mujeres embarazadas no parecen ser mas susceptibles a las consecuencias de la
infeccion por COVID-19 en comparacion con la poblacion general. Pero sabemos que durante
el embarazo los cambios fisioldgicos predisponen a las mujeres embarazadas a cuadros
respiratorios eso asociado a los cambios en la inmunidad pueden ser factores que determinen
la evolucion de la infeccion por COVID-19.

Consideraciones en la epidemiologia en COVID 19 - Recomendaciones de la FIMMF:
Las fases epidemioldgicas deben ser una de las variables mas importantes para la
toma de decisiones en relacion a las medidas de contencion, mitigacion y erradicacion
de la infeccion. Consideramos que debe ser una importante variable en la decision del
uso de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) y en las medidas de proteccion
personal(MPP) para el personal involucrado en la atencion materna y perinatal a su vez
para las recomendaciones a la mujer embarazada y su familia.

3. El Virus

El SARS-COV 2 0 COVID 19, es un virus clasificado segun el comité internacional de taxonomia
de los virus, como del Reino Ribovirie, del Orden Nidovirales, del Suborden Comidovirineae,
de la Familia Coronaviridae, de la Subfamilia Orthovirinae, del Género Betacoronavirus, del
Subgenero Sarbecovirus y de la Especie SARS; siendo un RNA de cadena simple trenzado o
enrollado con envoltura simple que fue identificado en enero del 2020, en pacientes con
complicaciones respiratorias en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China 'y se denomind
como SARS — COV 2 (International Comitte of Taxonomy of Viruses(ICTV)), dado por su
similitud con otros coronavirus con algunos cambios génicos y principalmente por sus
proteinas de membrana que causa una enfermedad denominada Covid - 19. Su origen mas
probable es animal por la similitud que comparte con el murciélago y el pangolin en la
secuencia génica del RaTG13, region RdRp, sin poderse confirmar adn.

4, Transmision

Se ha demostrado que la mayoria de los casos la via de transmision de la infeccion es persona-
persona por gotas respiratorias y contacto directo con secreciones respiratorias, que se
encuentran en superficies inertes que son contaminadas por las personas infectadas.
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La transmision de gotas ocurre cuando una persona esta en contacto cercano (dentro de 1
metro) con alguien que tiene sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos) y, por 1o
tanto, corre el riesgo de exponer sus mucosas (boca y nariz) o conjuntiva (0jos) a gotitas
respiratorias potencialmente infecciosas (que generalmente se consideran de > 5-10 um de
diametro). La transmision de gotas también puede ocurrir a través de fémites en el entorno
inmediato alrededor de la persona infectada. Por lo tanto, la transmision del virus COVID-19
puede ocurrir por contacto directo con personas infectadas y contacto indirecto con
superficies en el entorno inmediato 0 con objetos utilizados en la persona infectada (por
eiemplo, estetoscopio o termdmetro).

La transmision por el aire es diferente de la transmision de gotas, ya que se refiere a la
presencia de microbios dentro de los nucleos de gotas, que generalmente se consideran
particulas <5 pm de diametro, y que resultan de la evaporacion de gotas mas grandes o existen
dentro de particulas de polvo. Pueden permanecer en el aire durante largos periodos de tiempo
y transmitirse a otros a distancias superiores a 1m.

Para el COVID-19, la transmision por el aire puede ser posible en circunstancias y entornos
especificos y en especial en los que se realizan procedimientos que generan aerosoles (es
decir, intubacion endotragueal, broncoscopia, succion abierta, administracion de tratamiento
nebulizado, ventilacion manual antes de la intubacion, volviendo al paciente a la posicion
prono, desconectando al paciente del ventilador, ventilacidon no invasiva de presion positiva,
traqueostomia, produccion de pujo en el expulsivo en la atencion del parto, reanimacion fetal
en el utero(por la colocacion de oxigeno en mascara) y reanimacion cardiopulmonar).

Existe alguna evidencia de que la infeccion por COVID-19 puede provocar infeccion intestinal
y estar presente en las heces. Sin embargo, hasta la fecha solo un estudio ha cultivado el virus
COVID-19 de una sola muestra de heces. Hasta la fecha no se han recibido informes de
transmision fecal-oral del virus COVID-19.

Consideraciones en la transmisiéon en COVID 19 - Recomendaciones de la FIMMF: En la
FIMMF consideramos que el parto, en el momento del expulsivo, los procedimientos de
reanimacion fetal en el Utero con la colocacion de mascaras de oxigeno son generadores de
aerosoles por lo tanto, los profesionales de la salud involucrados en la conduccidn y atencion
del parto deben tomar todas las precauciones necesarias y utilizar los EPP pertinentes, como
respirador N95, monogafas, protectores faciales y otros cuando se ven expuestos a estas
circunstancias; asi como debe considerarse la fase epidemioldgica de la pandemia para los
EPP en su entorno y esto involucra a la atencion de pacientes en los escenarios ambulatorios.
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5. Fisiopatologia

El virus esta constituido por una cadena simple de RNA con polaridad positiva, con secuencia
génica ya determinada, consistente en 29.811 nucleotidos (virus grande), con una distribucion
de adenosina 29,8%, citocina 19,6%, Guanina19,6% vy timidina 32%. Tiene una capsula o
envoltura helicoidal con aspecto de corona a la microscopia electrénica(glicoproteina de
envoltura), en dicha envoltura tiene una serie de proteinas en su membrana lipidica, tiene una
proteina de membrana ( Proteina M), y en las espicas una proteina denominada S o spike, que
es la que favorece la fusion con el receptor de membrana por donde invade al huésped, este
receptor es el de la enzima convertidora de angiotensina Il que esta presente en varios
sistemas, especialmente en el tracto respiratorio con mayor expresion en el neumocito.

El virus invade la célula; libera la nucleocapside por la proteina S y el ARN con la proteina L
(polimerasa ARN dependiente de el ARN empieza su replicacion hasta lesionar la célula
huésped esta se rompe y libera mas virus infectante.

Lainmunidad celular a este virus es limitada antes de invadir la célula ya que lainmunoglobulina
A no reconoce a el virus como un antigeno igual que el macréfago alveolar, las barreras fisicas
como las cilias el moco y el pH tampoco son eficientes. Cuando el virus invade a la célula hay
un reconocimiento de un antigeno inespecifico por los linfocitos helper — Natural Killers —(NK)
que liberan interferbn gamma iniciando las respuesta inflamatoria severa e inespecificay a su
vez se liberan interleuquinas 1 ay b, 6 y 8 y el factor de necrosis tumoral; toda la respuesta
inmunolégica va a desarrollar los sintomas generales como la fiebre, malestar general |,
cansancio y mialgias y la respuesta local la lesion del alveolo que lleva al colapso del mismo.

En edades tempranas el sistema inmunolégico tiene mayor cantidad de interleuquina 10 que
es antiinflamatoria (al parecer es la explicacion del porque l0s niflos y adolescentes tienen un
comportamiento mas benigno) a medida que aumenta la edad este efecto antiinflamatorio
disminuye lo que favorece la aparicion de las citoquinas pro inflamatorias 10 que va a
desencadenar una respuesta severa conocida como tormenta inflamatoria que es la
responsable de la respuesta exagerada por el huésped y no es capaz de distinguir entre el
virus y la célula huésped.

La mujer embarazada por lo general es joven y el sistema inmune debe adaptarse al aloinjerto
que es el embridn, este estado inmune tiene periodos pro inflamatorios y anti inflamatorios
durante las etapas de desarrollo fetal , el balance entre las citoquinas pro inflamatorias ( INF
gamma,lL 18, 1b, 6 y 12) y las anti-inflamatorias (IL 4, 10, 13 y el factorTGF B ) crean un
ambiente adecuado para la adaptacion materna a el antigeno fetal, el efecto antiinflamatorio
puede ejercer un efecto protector y la enfermedad por COVID19 podria ser menos severa en
esta poblacion.
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6. Clinica

Es importante conocer los antecedentes epidemiolégicos, para establecer cuéles son las
mujeres gestantes que estan en riesgo de portar la infeccion, los cuales son:

Los casos sospechosos y/o probables deben tratarse de forma aislada y de confirmarse los
casos deben manejarse en una sala de aislamiento de presion negativa para evitar que el virus
circule.

También es importante clasificar el estado clinico de la paciente, si es sintomatica o
asintomatica, las mujeres gestantes asintoméaticas requieren aislamiento inicialmente vy
vigilancia del desarrollo de los sintomas, si el resultado de laboratorio es positivo, requerira
aislamiento en casa por 21 dias(3 semanas).

Los sintomas que se pueden presentar en este grupo poblacional son similares a la poblacion
general, los cuales son: fiebre, tos, fatiga, dificultad respiratoria, anosmia y agusia; la mayoria
de la poblaciéon presenta manifestaciones leves, es decir un 80%, de 10 personas infectada 8
van a presentar manifestaciones leves y solo 2 manifestaciones severas. Las manifestaciones
graves se han visto mas relacionados en pacientes mayores de 60 anos con alguna
comorbilidad, como diabetes, hipertension arterial cronica, problemas cardiovasculares,

inmunosupresion y/o cancer.
SINTOMAS

FIEBRE

FATIGA

Sensacion de cansancio.

Anosmia y Ageusia Temperatura corporal por

encima de 37,3 grados

TOS HUMEDA - SECA DIFICULTAD PARA

RESPIRAR
Ahogo progresivo

Tos seca sin moco

SINTOMAS GASTRO

INTESTINALES
Diarrea

Esquema 1. Sintomas mas frecuentes en la embarazada con Covid-19.
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Es importante que la admision al hospital se presenta en el dia 7 de haber iniciado los sintomas,
es donde se empiezan a presentar las complicaciones, el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) es hacia el dia 12, es decir se debe realizar una vigilancia estricta entre el dia
7 al dia 12 ya que es donde méas se han visto las complicaciones, como se muestra el la grafico
1, donde se evidencia la cronologia en dias desde la aparicion de los sintomas y la aparicion
de complicaciones respiratorias, hospitalizacion y necesidad de admision en cuidado intensivo,
segun los casos reportados.

. - . Grafico 1. Clinical course and risk
Cronologia Inicio del Coronavirus

Dificultad Respiratoria — falta factors for mortality of adult

de Aliento . . inpatients with COVID-19 in Wuhan,

SDRA  pdaddeCudade China: a retrospective cohort study.

(@) ———— O BN (o) O- Fei Zhgu*, Tinleu*,lRonghui Dg*,

0 T2 3 4 5 6 7 8 9 o n Guohui Fan*, Ying Liu*, Zhibo Liu.
Numero de Dias Lancet March 2020

SDRA: Sindrome de distress respiratorio.

Tiempo medio en la aparicion de los sintomas incluye, fiebre 98% de los
casos, tos(75%), mialgia o fatiga 44% y otros.

Las gestantes sintomaticas requieren todas las medidas de aislamiento, segun sus
manifestaciones clinicas y su estado hemodinamico, se definira la necesidad de asilamiento
en casa o hospitalizada, si se confirma la infeccion es importante la vigilancia del crecimiento
fetal.

En los paraclinicos, vamos a encontrar en casos severos, elevacion significativa del dimero D
y de la deshidrogena lactica (LDH), dado por los cambios fisiologicos del embarazo, el dimero
D se encuentra elevado, pero en esta patologia se ve un aumento significativo.

En cuanto a las imagenes deben considerarse la RX de Torax, la tomografia axial
computarizada (TAC) de térax y la ecografia pulmonar. La Rx de térax tiene una radiacion de
0.0005-0.01 m@y, y el tac de térax de 0.01-0.66 mGy. La TAC de térax tiene una alta
sensibilidad para el diagndstico de patologia pulmonar ocasionada por el COVID-19, las
lesiones se vuelven bilaterales, mas extensas, difusas con afectacion de numerosos
segmentos. La imagen predominante son las areas en vidrio esmerilado de distribucion
predominantemente periférica, aunque también central. (Imagen 1). En algunos casos con
engrosamientos pleurales. Hallazgos menos frecuentes derrame pleural 0 adenopatias. En las
mujeres embarazadas el tac de térax debe ser considerado una herramienta fundamental para
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la estatificacion del compromiso pulmonar que debe ser divido en fase pre sintomatica, fase
sintomatica pre inflamatoria, fase sintomatica inflamatoria.

Imagen 1. Tac de Térax. Paciente embarazada de
24 semanas, Covid 19 positivo.

Las lesiones bilaterales, extensas, difusas con
afectacion de numerosos segmentos con areas en
vidrio esmerilado de distribucion
predominantemente periférica, aunque también
central. Imagen de la base de datos de la FIMMF.

Estudios segun clasificacidn por severidad v riesgo en pacientes sintomaticas:

Realiza estudios segun clasificacion por severidad y riesgo.

. SINTOMAS Y SIGNOS NEUMONIA i
SINTOMATICO SIN NO GRAVE (fiebre, tos, disnea, | N MONIA Suiog 90% S
AL s e y/o FR>30x min CHOQUESEPTICO

ENF. LEVE ENF. MODERADA ENF. GRAVE ENF.CRITICA

Enf. LEVE SIN Enf. LEVE CON BIOMARCADORES COMPLICACIONES
Factores de Riesgo Factores de Riesgo
Hemograma Dimero D

PCR Ferritina
o FACTORES DERIESGO wH Siimubinas
Troponina Rx Térax
CONDICION Sa02 - Tener 600 s s
- Diabetes Creatinina / BUN G idles (segiin condicion dinica)
Niveldd mar «90% - :{\r:’mﬂdwdmmrdmwc
y PRUEBAS COVID
2.600m sobre nivelmar =~ <88% - g‘:&"‘:‘:‘: respistorias crénicas
N - ViH uotrainmunodeficenda RT-PCR para SARS CoV-2 oP de Antigeno (Antesde dia11)
> 80anos «88% - Cincer
- Uso decartiides oinmunasupresares ESCALAS PREDICTIVASY DERIESGO
EPOC, Hipoxemia cronica «88% - Fumadares
- B frmedadRensl Ceinica
- Enfermed ades sutainmunes

- Mal rutricidn (obesidady desutriadn )

7. Diagnostico

El diagnostico se realiza segun la OMS, con la recoleccion de la muestra con todas las medidas
de proteccidon establecidas (uso de guantes, mascarilla N 95, bata antifluidos, proteccion
ocular), la muestra se debe tomar dentro de los primero 5 dias de iniciado los sintomas
maximos hasta los 10 primeros dias de inicio.
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Las muestras virales se pueden tomar de: Hisopado faringeo, Aspirado nasofaringeo, Aspirado
endotraqueal, Lavado broncoalveolar

Los recomendados para el diagnodstico del COVID-19, dado la facilidad de la toma, son el
aspirado nasofaringeo y el hisopado faringeo. Se deben tomar 2 muestras, una debe ser
enviada al laboratorio de salud publica de cada pais y la otra a laboratorio privado o institucional
para pruebas de otros virus comunes causantes de infecciones respiratorias.

Esta claro desde el punto de vista epidemioldégico que a mayor numero de pruebas vy
detecciones es mas facil monitorizar y controlar a la poblacién sobre todo cuando esta se
encuentra en fase 3 ya que en esta fase se considera de circulacion local o nativa en donde
cualquier embarazada puede estar potencialmente infectada. Siendo de vital importancia que
una paciente embarazada puede interrumpir la cuarentena por complicaciones propias del
embarazo, asi como inicio del trabajo de parto o alguna indicacion para interrumpirlo ya sea
por parto vaginal o cesarea, poniendo en riesgo de contagio al personal de salud involucrado
en su atencion. De tal modo que es indispensable contar con pruebas rapidas y aplicarlos a
toda paciente embarazada.

Actualmente existen distintos tipos de pruebas rapidas para realizar diagnostico de la paciente
infectada por COVID-19. Las que se realizan mediante:

e Secuenciacion de ARN COVID-19 (resultado en 5 minutos)
e Deteccion de inmunoglobulinas IgM e IgG en sangre (resultado en 15 minutos)

Cabe sefialar que solo algunas de estas pruebas rapidas se encuentran aprobadas por la FDA,
sin embargo y debido a la necesidad de establecer el numero de casos y con ello lograr un
mejor cerco sanitario y disminuir la mortalidad, estas pruebas ya fueron adquiridas por muchos
paises, y otros se encuentran en proceso de compra de estas.

Consideraciones en el diagnostico en COVID 19 - Recomendaciones de la FIMMF: En Fase 3
y 4, con circulacion nativa del virus toda paciente embarazada que ingrese para trabajo de
parto, conduccion trabajo de parto, parto y/o cesarea deberia ser tamizada al ingreso para
COVID 19 con pruebas rapidas esto teniendo en cuenta el riesgo de transmision vertical y el
riesgo del personal de salud.
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Algoritmo de pruebas para pacientes embarazadas en servicio de urgencias:

. Alta posibilidad de
hospitalizacién

AISLAMIENTO PACIENTE Y
NUCLEO FAMILIAR DESDE et

INICIO DESINTOMAS

Negativo

MANEJO CLINICOY
DESTINO SEGUN FACTORES

Negativo
DE RIESGO Y SEVERIDAD
SARS-CoV-22

Estudio de Caso confirmado para
contactos. SARS-CoV-2(COVID-19)
Repetir o hacer
= MiNimo a Caso
;Sl:idgaw:g Descartado
dias de sintomas)
letaraislamiento
dz?al“l:to*
3diasdd aislamiento SIN sintomas
(REBRE - Sx RESPIRATORIOS) Resultado Resultado
Positivo Negativo
« Caso Recuperado ! ¢ Retornoala comunidad

8. Tratamiento

Hasta el momento no se ha demostrado que algun medicamento sea 100% efectivo para la
prevencion o el tratamiento en casos de COVID 19, la mayoria de las recomendaciones
actuales se basan en medicamentos con efectividad demostrada in vitro o en brotes anteriores
( SARS-COV 2003, MERS 2012).

A continuacion describimos los principales medicamentos

1. Antivirales
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LOPINAVIR - RITONAVIR. Categoria C (FDA) . Es un inhibidor de la proteasa, utilizado
en pacientes con HIV , dosis recomendada LOPINAVIR 400 mg - RITONAVIR 100
mg cada 12 horas 6-10 dias dependiendo de evolucion clinica. Todavia con estudios
para determinar eficacia.

RENDESIVIR: Actualmente en fase 3, aprobado su uso como terapéutica compasiva
por la FDA. Es un inhibidor de la ARN polimerasa utilizados en modelos animales, logra
inhibir eficazmente la replicacion viral SARS -COV 2 in vitro , su uso parece ser seguro
durante la gestacion . Dosis carga 200 mg IV, luego 100 mg IV cada 24 horas por 7-9
dias.

ARBIDOL. No aprobado FDA. Es un antigripal, el cual ha demostrado disminuir la
concentraciones in vitro del SARS-COV 2 , lo que podria disminuir la severidad y
emision viral . Dosis 200 mg cada 8 horas 10 dias. No aprobado durante la gestacion.
Eficacia - en estudio

OSELTAMIVIR. Categoria C (FDA). Es un antigripal, el cual actua inhibiendo la
neuraminidasa, posee actividad contra la influenza A y B, utilizado en la epidemia
contra el virus H1N1. Dosis 75 mg via oral cada 12 horas por 5 dias, hasta 10 dias en
casos severos. Eficacia por determinar en ensayos clinicos.

2. Inmunomoduladores

SARILUMAB y TOCILIZUMAB (Inhibidores de la IL 6). No se conoce con exactitud sus
efectos durante la gestacion. Dosis unica 400 mg IV. Pueden mejorar el dano severo
del tejido pulmonar causado por la liberacion de citoquinas en pacientes con
infecciones graves por COVID 19.

INTERFERON - Induce la activacion de un amplio espectro de genes que inhiben la
sintesis de ARN, limitando la replicacion viral. No se conocen con exactitud sus efectos
durante la gestacion.

3. Plasma de Pacientes Convalescientes: La finalidad de su administracion es acortar la
duracion o la gravedad de la enfermedad

4. Corticosteroides: Recomendados de rutina. En caso de ameritar MADURACION
PULMONAR se puede utilizar bajo protocolos habituales aceptados actuaimente.

5. Melatonina: La melatonina es una hormona natural producida por la glandula pineal que esta
relacionada estructuralmente con la serotonina. Es una molécula bioactiva con un variedad de
propiedades; se ha utilizado con éxito para tratar trastornos del sueno, delirio, aterosclerosis,
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enfermedades respiratorias y virales infecciones. Se han reportados efectos antiinflamatorios
importantes que pudiesen mejorar la respuestas ante infecciones por betacoronavirus. Puede
ser utilizada durante la gestacion. Dosis sugerida 6 mg -dia

6. Vacunas
No disponibles por el momento . Se estan desarrollando en varios paises

Recomendacion de la FIMMFE:  en vista de los Ultimos reportes cientificos , en cuanto al
tratamiento de la mujer embarazada infectada por COVID 19 CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE ASOCIADA CON COMORBILIDADES ASI COMO
EN LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA MODERADA, recomienda considerar como
tratamiento inicial la combinacion de CORTICOIDES Y ANTICOAGULACION sumando
antibidticos para el manejo de las sobreinfecciones asociadas al SARS COV 2, la cual se
presenta en este preciso momento como una terapéutica prometedora ( con las limitaciones
de la medicina basada en la evidencia , debido a emergencia sanitaria ), capaz de modificar la
historia natural de la enfermedad , impactando asi de manera directa en la disminucion de la
morbimortalidad.

Manejo de la Paciente Embarazada con COVID 19 paso a paso:

El manejo de la paciente embarazada segun su edad gestacional, debe estar basado en estos
7 puntos que deben ser definidos para manejo ambulatorio o manejo hospitalario y seguir las
recomendaciones del flujograma sgun severidad de la enfermedad y segun la edad
gestacional.

OXIGENOTERAPIA ANTIBIOTICOS CORTICOIDES
MANEJO DE

Solo bajo condiciones de
ensayos clinicos: Remdesivir,
Interferon, Otros
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Manejo de la Paciente Embarazada en Unidad de Cuidado Intensivo — Obstetricia Critica

El traslado de los pacientes debe ser realizado por un grupo especializado con todas las
normas de bioseguridad y colocacion de equipos de proteccion personal (EPP), (equipo
COVID-UCI) con el objetivo de disminuir el riesgo de diseminacion de la enfermedad en el
personal sanitario y de otras areas.

Se debe limitar el ingreso del personal de cuidado al Cuarto Critico, el cual permanecera el
menor tiempo posible junto a la materna, si es necesario el manejo sin contacto este se
realizara a 2 mts minimo de distancia con todas las medidas de proteccion individual de un
area de aislamiento.

Se debe manejar a la paciente en una habitacién con presién negativa que nos permita el
recambio al menos de 12 veces por hora del aire, si esto no esta disponible en cada una de
las instituciones se recomienda habitaciones con ventilacion natural, climatizacion
independiente tomando en cuenta de mantener en todo momento la puerta de acceso
cerrada.

Se recomienda como norma constante el lavado de manos previo y posterior al manejo de la
materna y la colocacion y extraccion de los EPP con técnicas de listas de chequeo
estandarizadas con los pasos ponerse-quitarse con el fin de reducir la posibilidad de contagio
del personal de salud.

Se realizara un registro estricto de todo el personal de salud en contacto con la materna para
llevar un control estrecho con el objetivo de minimizar el contagio

Protocolo de tosido y estornudo

En maniobras que generen aerosoles es importante los EPP en todo el personal de salud ya
sea para aspiracion de secreciones, toma de muestras de tracto inferior, lavado bronquial,
nebulizaciones, oxigenacion (VMNI, HFNO, o ventilacion mecanica) accesos cervicales
anteriores (traqueostomia) o manejo de via aérea en parada cardiaca, el objetivo es mantener
un sellado adecuado de las interfaces de la mascarilla facial, el uso de filtros o doble tubuladura
en caso de manejo de VMNI(ventilacion mecanica no invasiva), con el manejo de el minimo
personal posible para este tipo de actividades.

El manejo de las secreciones debe ser realizada con mecanismos de succion de sistemas
cerrados. Se recomienda la colocacion en rampa de la materna buscando alinear el conducto
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auditivo externo y el apéndice xifoides para corregir el angulo laringeo, faringeo y bucal y facilitar
la IOT.

Se debe realizar una pre oxigenacion en la materna con técnica convencional es decir a
Volumen Corriente 10 litros por minuto con una FiO2 al 100% durante 3 a 5 minutos u 8
respiraciones a Capacidad vital forzada con 10 litros por minuto a un FiO2 al 100% coaptando
la mascarilla con la cara de la materna protegiendo el sellado de la misma evitando fugas en
todo momento buscando como objetivo un End Tidal >90

La ventilacion en caso de intubacion se recomienda con técnica de oxigenacion apnéica con
el objetivo de disminuir la posibilidad de generacion de aerosoles utilizando un filtro de alta
eficiencia (filtros HOPA) entre el circuito y la mascarilla la cual debe tener un sello completo
para evitar la diseminacion de aerosoles.

En caso de IOT(intubacion oro - traqueal) esta debe ser realizada por el profesional de salud
de mas experiencia siguiendo los lineamientos de las guias DAS para paciente obstétrica.

Para la IOT se recomienda la colocacion de doble guante conjuntamente con el resto de
normas antes mencionadas posterior a la intubacion se procede a descartar el guante con el
que se realizd este procedimiento.

Se recomienda la secuencia de induccién rapida utilizando un inductor dependiendo de la
estabilidad hemodinamica de la materna y de la disponibiidad en cada institucion
concomitantemente con el uso de relajantes neuromusculares como la succinilcolina o el
Rocuronio que en este caso debe ser utilizado a 4 DE95 es decir 1.2 mg/kg de peso ARDSnet.

Recomendamos el uso de Videolaringoscépios de pala angulada el cual debe entrar en
proceso estricto de esterilizacion en caso de no ser descartable.

Los tubos endotragueales por los cambios hormonales de la materna deben ser de menor
tamafo (6.5 -7) y la insuflacion del bag con presiones de 20 a 30 cmH20.

Para determinar una adecuada colocacion del TOT se recomienda la capnografia, posterior a
lo cual se fija el tubo al visualizar expansion toracica bilateral.

Se recomienda el uso de 2 filtros de alta eficiencia en la rama inspiratoria como expiratoria
ademas de un adicional en la conexion del TOT al circuito de ventilacion.

La oxigenoterapia se prescribira en caso de hipoxemia (SatO2 <92%) con el objetivo de
mantenerla por encima de (90%), estas pacientes pueden progresar a SDRA con Hipoxemia
Severa para lo cual se realizara gases arteriales y se decidird conducta con criterios de BERLIN
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iniciandose oxigenacion con mascarilla bolsa reservorio hasta 15 Its por minuto con FiO2 entre
0.6y 0.90.

Esta en discusion los sistemas de alto flujo (OPTI FLOW o THRIVE) y VMNI por la generacion
de aerosoles, si se los llega a usar tomar medidas de proteccion especifica puesto que son
sistemas con alto flujo de O2 (60 litros), y su uso no debe retrasar la VMI en vista de que podria
aumentar la mortalidad en este grupo poblacional.

Al utilizar VMI se recomienda el manejo de medidas protectivas que implican Volumen Corriente
(VC) entre 4 a 6 ml/Kg, Presion Plateau-PEEP (dependiendo del estado hemodinamico de la
materna, la Oxigenacion y la Compliance Pulmonar) por debajo de 15 y presiones mesetas por
debajo de 27-30 lo que ha demostrado disminucion de la mortalidad.

Si la PaO2/FiO2 es < 150 se recomienda pronar a la materna lo antes posible y ventilarla en
esta posicion por un lapso de 16 h.

Se recomienda la relajacion neuromuscular en caso de asincronias.

Ademas, recomendamos el uso de medidas de tromboprofilaxis Mecanica y anticoagulacion
farmacolégica en este grupo poblacional por su estado procoagulante de base y la
inmovilizacion prolongada.

En casos de no lograr los objetivos de ventilacion PaCO2 entre 30 a 35, PaO2 > 70, SatO2
entre 88 y 94% o una PaO2/FiO2 > 150, insuficiencia respiratoria grave o refractaria se
recomienda el uso de Membrana de Oxigenacion Extracorporea (ECMO) con técnica veno-
venosa (V-V) a excepcion que exista signos de falla Cardiaca en los que se recomienda la
técnica veno-arterial(V-A).

Recomendamos vigilancia de constantes vitales cada 8h (FC,FR, SatO2, TAS, Temperatura y
escala de nivel de conciencia).

Examenes de laboratorio cada 24 a 48h dependiendo del curso clinico de la paciente.

Imagen (RX de Toérax, Ecografia Pulmonar a la cabecera del paciente) en caso de deterioro
clinico de la materna, sus constantes vitales o nula respuesta al tratamiento.

Escala de O-SOFA cada 24 h a 48h para valoracion de evolucion.

Recomendamos Fluido terapia Restrictiva con protocolo ROSE con el objetivo de mantener
Balances Hidricos Negativos que ha demostrado disminucion de la mortalidad en pacientes
criticamente enfermos.
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Finalizacion del Embarazo

El manejo obstétrico de cada caso debe ser individualizado asociado a variables como la edad
gestacional y la via del parto.

De ser necesaria la finalizacion de la gestacion sera dependiendo del estado de cada paciente,
la mayoria de las infecciones son leves a moderadas, por lo que generalmente no requieren la
finalizacion del embarazo, en casos severos con compromiso de o6rgano, insuficiencia
respiratoria, sepsis severa se debe terminar la gestacion teniendo en cuenta factores como la
edad gestacional y la viabilidad.

La via del parto es segun la condicidon obstétrica, preferiblemente parto vaginal, es importante
que el parto sea atendido en una habitacion aislada con presion negativa, el personal que
atienda el parto debe llevar los EPP adecuados para la generacion de aerosoles.

Para reducir el riesgo de transmision vertical, se recomienda el pinzamiento diferido del corddn
entre 30 a 60 segundos y evitar el contacto piel con piel, estas medidas disminuyen la
transmision vertical del recién nacido y también protegen al personal de salud.

A todos los hijos de madres con casos sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-
19 se les deben realizar las pruebas para el diagnéstico en el periodo neonatal inmediato.

Se recomienda el aislamiento por separado en casos seleccionados de la madre infectada y
Su recién nacido durante 14 a 21 dias. Sin embargo, la separacion preventiva de rutina de una
madre y un recién nacido sano no debe realizarse a la ligera, dados los posibles efectos
perjudiciales sobre la alimentacion y el vinculo materno. Sugerimos que las mujeres y los bebés
sanos, que de otro modo no requieren atencion neonatal, se mantengan juntos en el periodo
posparto inmediato. Hay que evaluar el riesgo/beneficio en cada situacion.

9. Control Prenatal , Puerperio y Lactancia

Control Prenatal

El control prenatal durante la pandemia por COVID 19 debe estar acorde con las fases
epidemioldgicas de cada pais. En la FIMMF consideramos que las pacientes deben ser
divididas en tres grupos embarazos de bajo riesgo, embarazos de alto riesgo y pacientes
embarazadas COVID 19 positivas con el fin de adecuar las MPP(medidas de proteccion
personal) y los EPP con el objetivo de disminuir la infectabilidad, seguir las recomendaciones
epidemioldgicas y asegurar el bienestar de la madre vy el feto.
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Debe ser clasificadas segun el esquema que mostramos a continuacion.

CONTROL PRENATAL EN LA PANDEMIA

BAJO RIESGO
(prevencion de contagio)
Paciente que no cumpla criterios
para seguimiento estricto
Educacion en sintomas de alarma

ALTO RIESGO
(seguimiento por riesgo)
morbimortalidad perinatal aumentado.
Control prenatal segtin patologia base.

Embarazada con COVID - 19 positiva
(manejo individual en unidades de
aislamiento)

Las pacientes de bajo riesgo seguiran el siguiente esquema del control prenatal:

BAJO RIESGO
(prevencién de contagio) Sintomas de alarma
Paciente que no cumpla criterios para seguimiento estricto
Educacién en sintomas de alarma 1. Fiebre
2. Tos
Todas las gestantes deberan seguir y acatar todas las disposiciones en 3. Dificultad para respirar
materia de aislamiento social y medidas de pr TP 4. Cefa:’e_a_ trastornos visuales
Acceder a control pr les por vid Ita o tel Ita 5 ‘E';:a's:':;;a edemas
6. Disminucién o ia de
movimientos fetales
Examenes del control prenatal que deben ser realizados 7. Actividad uterina
presencial: 8. Sangrado genital
Tamizaje de semanas 11 — 13.6 — Ultrasonido, bioquimica 9. Salida de liquido
Ultrasonido de semana 20 — 24 + examenes sanguineos de 10. Sintomas urinarios
tamizaje metabolico.

Las pacientes de alto riesgo seguiran el siguiente esquema del control prenatal:

ALTO RIESGO
(seguimiento por riesgo)
morbimortalidad perinatal
unidades aisladas de pacientes Covid-19 positivos

i

* NO INCLUYE URGENCIAS OBSTETRICAS
Embarazo con diagi ico de Malformaci Congeni
Embarazo con dx de RCIU en imi por doppler segun p!
Embarazo con Diagnostico de Diabetes clinico y ecogréfico
Embarazo gemelar-monocorial
Embarazo con hipertension gestacional o EVHC.
Durante la fase de mitigacién se debera dar continuidad a la en control pi
para las mujeres de alto riesgo que a juicio del medico tenga probabilidad a corto plazo de
hacer complicaciones graves.

oUnpwNR

it

Lactancia

Hasta el momento no se ha evidenciado transmision a través de la leche materna, el problema
de la lactancia radica en el contacto estrecho madre-hijo, ya que este virus se tramite por gotas
y fluidos, que es donde existe el riesgo de transmision.
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Hay algunos paises, como China, quienes contraindican la lactancia materna, pero hay que
evaluar riesgo-beneficio, sugerimos que los beneficios de la lactancia materna superan
cualquier riesgo potencial de transmision del virus a través de la leche materna.

Las mujeres que desean lactar deben tomar precauciones para limitar la propagacion viral al
lactante, las cuales son:

e | avarse las manos antes de tocar al bebg, el extractor de leche o los biberones
e Usar una mascarilla para amamantar, mascarilla N 95 o mascarilla quirdrgica convencional.
e Considere extraerse la leche y que otra persona sin infeccion lo alimente.

10. Medidas de Prevencién y Mitigacién del Contagio — Elementos y Medidas de
Proteccién Personal

La fase inicial dentro de la prevencion es la contencion de la infeccion y la reduccion del brote
para posteriormente iniciar la fase de mitigacion.

La medida mas efectiva para prevenir la infeccion por COVID-19 es lavarse las manos
correctamente, con agua vy jabdn, sino dispone de agua y jabdn se indica el uso de gel
antibacterial, debe tener una concentracion al menos del 60% de alcohol para eliminar
efectivamente los virus y bacterias de la flora transitoria de las manos. Hacerlo frecuentemente
reduce hasta en un 50% el riesgo de contraer coronavirus. De igual manera, se recomiendan
otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades
respiratorias, como:

Evitar el contacto cercano con personas enfermas

Al estornudar, cubrase con la parte interna del codo.

Si tiene sintomas de resfriado, debe quedarse en casa y usar tapabocas
Limpie y desinfecte los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente
Ventilar la casa

Sl A

Pacientes gestantes (durante la epidemia y pandemia):

1. Sitienen sintomas respiratorios sin dificultad respiratoria, no deben asistir a su control
prenatal ni a realizacion de ecografias en los siguientes 14 dias, debe programar su
control prenatal con su medico para evitar exposiciones innecesarias.

Evitar vigjes al extranjero.

Evite viajes a paises con reportes de epidemia.

4. Evite el uso del transporte publico.

W N
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Quédese en su casa

Lavado de manos

Uso de tapabocas si tiene sintomas respiratorios o esta en contacto con personas con
sintomas respiratorios

Evitar saludar de beso y de mano

Evitar participar en eventos donde no se pueda mantener una distancia minima de 1
metro entre las personas.

Elementos de Proteccién Personal (EPP) y Medidas de Proteccién Personal.Los elementos de
proteccion personal (EPP) y las Medidas de Proteccion Personal (MPP) se estandarizan
teniendo en cuenta varias variables como:

2SI

Caracteristicas del patdgeno, infectabilidad.
indice de infeccién béasico o Ro.

Fase epidemioldgica del brote infeccioso.
Riesgo de contagio

Mecanismo de transmisibilidad

EPP disponibles en cada pais.

El principio fundamental es identificar las caracteristicas para el COVID 19 para poder
estandarizar los EPP vy las MPP, estas caracteristicas son:

1.
2.
3.

Alta poder de infectabilidad: 60 a 80%

Ro:2.6a3

La fase epidemioldgica de la pandemia por COVID 19, es fase 3, quiere decir que ya
en todos los paises se considera la circulacion nativa del virus.

Riesgo de contagio COVID 19, esta asociado a variables de Ro e infectabilidad, por lo
cual se considera un riesgo alto que aumenta de manera exponencial asociado a la
actividad del equipo de salud.

ElI COVID 19, tiene mecanismo de transmisibilidad principal de persona a persona, por
gotas, aerosoles, superficies de contacto.

EPP disponibles en cada pais: Los EPP disponibles para los equipos de salud son
varios y de diferentes grados de seguridad, los que se encuentran en la mayoria de
paises y que a la luz de la evidencia deben ser utilizados por el personal de salud y por
los pacientes segun sea el caso, se exponen a continuacion.

Los elementos de proteccion personal recomendados por la FIMMF buscan disminuir
al maximo la posibilidad de contagio por COVID 19 basados en la evidencia y la
racionalidad con los maximos niveles de proteccion tendiendo en cuenta las listas de
chequeo en de colocacion vy retiro.

A continuacion, exponemos los EPP y las MPP, indicaciones y uso:
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“ Imasen | mm Recomendaciones PPE Recomendaciones Para pacientes
. Mascarilla Quirdrgica . No acompafiantes, idealmente ir

. Vestido Quirtrgico solas
Gorro DeseChable . Monogafas y/o Careta . Ropa Cémoda
Facial (siusa gafas permanentes) ~ ® Lavado de manos antes de entrar y
Impermeable . Uso de guantes al al salir de la consulta
examinar la paciente . Puntualidad para evitar acumulo
. Desinfeccién de los de pacientes
equipos utilizados . Si tiene sintomas respiratorios,
(ecégrafo, Monitor comunicarlo a su sistema de salud
fetal, doppler) y/o a su medico.
Consulta, Examen  obstétrico
urgencias y/o consulta externa
Mascaﬂ"a Ecografia Transabdominal
- /transvaginal
Qulrurg'ca Control prenatal
Convencional
Caso . Guantes Recomendaciones mencionas +
Respirador N 95 sospechoso . Vestido Quirdrgico Uso mascarilla convencional
E . Respirador N95
. Monogafas y/o Careta

Facial (si usa gafas permanentes)
Opcional: gorro

. Desinfeccién de los
equipos utilizados (
M o nogafa S ecégrafo, Monitor fetal,
doppler)
Careta Facial
Caso . Gorro Recomendaciones mencionas +
Confirmado . Vestido Quirtrgico Mascarilla N 95
Alto Riesgo . Guantes
(Ambulatorio) . Monogafas y/o Careta

Facial (si usa gafas permanentes)

. Batas manga larga
. Mascarilla N 95
. Polainas
. Desinfeccién de los
equipos utilizados (
6grafo, Monitor fetal)
Vestido Quirdrgico “
antifluidos
Caso . Atencién de parto y/o . Gorro Recomendaciones mencionas +
Confirmado cesédrea . Vestido Quirtrgico Mascarilla N 95
Muy Alto Riesgo i3 Atencion de pacientescon e Guantes
(Hospitalizado) uso de suplemento de . Monogafas y/o Careta
Bata qulrﬁmlca - oxigeno Facial (si usa gafas permanentes)
. Atencién de pacientes con . Batas manga larga
antlﬂuldos de colapso materno: . Mascarilla N 95
reanimacién . Polainas
cardiopulmonar, Desinfeccién de los equipos
manga |al‘ga ' bacié q ilizados ( ecégrafo, Monitor

fetal)Desinfecci6n de los
equipos utilizados ( ecégrafo,
Monitor fetal, doppler)

Polainas

22
Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal — FIMMF
www.maternofetalla.com
maternofetalla@gmail.com
2020




O Guia de la FIMMF para la Embarazada con Infeccion por
Coronavirus — COVID 19

En unidades de atencién obstétrica y Centros de Ultrasonido Obstétrico

1. Realizar desinfeccion del transductor utilizado entre paciente y paciente para realizar
ecografia, asi como equipo de monitorizacion para registro cardiotocografico.

2. La desinfeccion del transductor debe ser realizada con una solucion desinfectante de

amonio cuaternario, humedecer un pafo con el desinfectante y limpiar de abajo hacia

arriba durante 30 segundos

Utilizacion de guantes al realizar la ecografia para evitar contacto piel con piel

4. Para las areas comunes de ultrasonido (sala de espera) se debe tener soluciones de
alcohol gel >60% para la higienizacion de manos, en areas de consulta y ecografia se
puede tener un lavamanos con agua y jabén o alcohol gel.

5. Segun las recomendaciones del la OMS cuando se vean las manos visiblemente sucias
0 después de la quinta higienizacion con alcohol gel se debe realizar obligatoriamente
lavado de manos con agua y jabén.

- Solucin l  Témca_

LTI R BT T EL T LA S TR LG BTG R CEL I EEE - Rociar suficiente solucidn en una toalla o pafio desechable
presaturadas) que no deje pelusa

Etanol 70% -Sostenga el transductor cerca del protector antitorsion,
TRANSEPTIC Cleaning Solution (spray) aplique el pafio humedecido desde la lente hasta el protector
antitorsién

- Humedezca un segundo pafio con desinfectante y comience
a limpiar desde la lente de la sonda en un movimiento
giratorio hacia abajo en direccién al protector antitorsién
-Seque toda la superficie de la sonda con una toalla o pafio
esteril que no deje pelusa

- Humedecer un pafio esteril con agua esterilizada y limipe
meticulosamente todas las superficie de la sonda para elimiar
residuos quimicos.

-Seque toda la superficie de la sonda con una toalla o pafio
esteril que no deje pelusa

@

Se requiere un total de 3 enjuagues

En el caso de tratarse de un caso confirmado, mujer embarazada con infeccidén por COVID-
19:

1. Debe ser reportado al sistema nacional de salud de cada pais segun las regulaciones
regionales vigentes.
2. Debera ser aislado en una habitacion con presion negativa
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El personal de salud para su atencion debe usar: Gorro antifluido, Gafas protectoras,
Careta facial, Batas antifluido — impermeables, Guantes, Mascarilla convencional. Si va
a realizar un procedimiento que genera aerosoles se requiere tapabocas N95.

Funda estéril para el transductor en el caso de realizacion de ecografia

Se deben limpiar los transductores con l0os que se realicen l0s ultrasonidos a su vez se
deben limpiar los sensores de los monitores fetales.

En sala de partos, hospitalizacién para conduccién del trabajo de parto:

10.

11

12.

13.

Debe ser hospitalizada en un cuarto de trabajo de parto individual que permita la
monitorizacion materna y fetal completa.

Valoraciéon continua de la severidad de la infeccion por COVID-19.

La evaluacion materna debe incluir frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y
temperatura.

Se debe realizar el g-SOFA obstétrico en caso de sospecha de sepsis para definir el
manejo en Unidad de Cuidado intensivo.

Conducciodn del trabajo de parto debe realizarse con los estandares para cada caso.
Monitoria fetal continua.

Analgesia peridural segun los protocolos locales, no existe evidencia de que exista
contraindicacion.

Atencion del parto en sala con presion negativa

La via del parto se realizara segun indicacion obstétrica

Pinzamiento precoz del corddn umbilical

. Aislar al recién nacido de la madre si esta se encuentra con sintomatologia grave o es

caso confirmado.

En caso de Cesarea: Se deben manejar los protocolos convencionales para la eleccion
de cesarea.

En caso de cesarea, debe realizarse los protocolos establecidos para evitar la
transmision vertical en el momento de la extraccion del recién nacido.

El Personal de Salud en sala de atencién obstétrica debe utilizar:

ok~

Gorro

Monogafas protectoras. Careta facial segun sea el caso.
Bata impermeable antifluidos.

Guantes

Respirador facial N 95
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11.

Flujograma del Manejo de la Paciente Embarazada

COVID-19 - Fundacion Internacional de Medicina Materno
Fetal - FIMMF

Criterios Epidemiologicos para caso, seglin

FIMMF, tabla criterios.

Embarazo - Sospecha de COVID-19

Triage Obstétrico: Examen fisico + PCR (SARS-CoV-2) en secrecidn nasofaringea + Pruebas rapidas(segun disponibilidad)

I I

Asintomatica

S

Aislamiento en casa con medidas
basicas de proteccion personal

|

Sintomas mas frecuentes:

Fiebre, temperatura bucal o axilar + 37.3 grados.

Tos seca.

Fatiga

Dificultad respiratoria.
Perdida del olfato y del gusto.
Sintomas gastrointestinales.

Manejo ambulatorio

Aislamiento preventivo obligatorio

- Control de Temperatura

- Vigilancia de sintomas frecuentes

Resultados de laboratorio

SARS-CoV-2

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) :
IRA Leve: Sintomas gripales sin
dificultad respiratoria.

IRA Moderada: Sintomas gripales con * ERC

Comorbilidades y Embarazo:
* EVHC
* Diabetes pregestacional

Sintomatica

Aislamiento respiratorio COVID 19

Mascara quirtrgica convencional, para paciente.
EPP para personal de salud.

Panel viral respiratorio AHIN1

Laboratorios: Hemograma, Bun, Creatinina, Sodio,
Potasio, PT, PTT, Transaminasas, DHL, Bilirrubinas,
CPK, Troponina, Dimero D, EKG, PCR, Saturacién
02

Estudio de Imagenes: Rx Térax, Ecografia
Pulmonar o TAC Térax, Eco Obstétrica y/o
Doppler.

Se descarta, continuar
control obstétrico
recomendado en
pandemia

|

Aislar en casa por 21 dias

* Recomendaciones por sintomas frecuentes.

* Vigilancia del crecimiento fetal al cumplir el
periodo de aislamiento

* Ecografia Obstétrica - Doppler AU.

dificultad respiratoria sin hipoxemia * EPOC
y/o patrones en imagenes * Obesidad: IMC > 35 .
pulmonares sugestivas de neumonia. * Inmunocomprometidas
IRA Severa: Sintomas gripales con
dificultad respiratoria con hipoxemia.
| IRA Leve ‘ | IRA Leve + Comorbilidades |

Manejo ambulatorio
Aislamiento en casa
Seguimiemto con
teleconsulta, Videconsulta,
cada 48h.

Enfasis en sintomas como:
Fiebre que no mejoray
dificultad respiratoria

Manejo ambulatorio
Aislamiento en casa
Seguimiemto con
teleconsulta, Videconsulta,
cada 24h.

Enfasis en sintomas como:
Fiebre que no mejoray
dificultad respiratoria

Lactancia * * *(Ver
consideraciones)
Aislar al neonato

| IRA Moderada | | IRA Severa

Hospitalizar
Aisalmiento respiratorio
especifico COVID 19.

Flujograma de Manejo: COVID 19 y Embarazo de la FIMMF
M. Herrera, J. Arenas, M. Rebolledo, J. Baron, J.de Leon, N. Yomayusa, C. Alvarez-Moreno, K. Dickens, J. Santos,
P. Santillan, L. Correa, D. Moreno, G. Malinger
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Coronavirus — COVID 19

Flujograma del Manejo de la Paciente Embarazada COVID-19 —
Fundacién Internacional de Medicina Materno Fetal - FIMMF

Embarazada sintomatica + Prueba de laboratorio positiva- COVID 19

I

Guia de la FIMMF para la Embarazada con Infeccion por

I

IRA Leve

|

Manejo ambulatorio

Aislamiento en casa
|

l |
<36 6/7 semanas >370/7 semanas
Manejo * Considerar finalizar la
expectante gestacion.

|
IRA Moderada/Severa
\

Hospitalizar - Habitacion aislamiento
respiratorio = COVID 19

EPP para paciente.

EPP para personal de salud +

I

Vigilancia materna
\

1
Vigilancia fetal

l

Monitoreo hemodinamico - UCI (g-SOFA obstetrico)

Frecuencia cardiaca fetal (FCF), Monitoreo fetal,
ecografia obstétrica, Doppler AU, cervicometria.

Riesgo de complicacion,

Oxigenacidn- Meta Sat02 >/= 95% - p02 >/= 70 mmHg)

* Recomendaciones por sintomas segn historia natural de Laboratorios| Considerar maduracién pulmonar si el caso lo

frecuentes.
+ Vigilancia del crecimiento fetal al cumplir

enfermdad. (7mo - 10 mo
dia)

el periodo de aislamiento
* Ecografia Obstétrica - Doppler AU.

Metas en UCI

PaC02 entre 30 - 35 mmHg
Pa02 > 70mm Hg
Pa02/Fi02 > 150 mmHg
Sat02 >/= 94%

Rx de tdrax — Ecografia Pulmonar - TAC de Térax

Criterios Ingreso UCI (q-SOFA obstetrico) > 1
PAS < 90 mmHg

FR>25

Alteracion estado de conciencia

Finalizacion de la gestacion:

Shock septico sin mejoria

Paro Cardio Respiratorio

Falla organica aguda sin mejoria

Estado fetal no satisfactorio

No lograr sostenidamente metas en UCI

requiere.
’ IRA severa 4‘
| |
<33 6/7 semanas >34.0/7 semanas
Manejo expectante Finalizar la
Estabilizacion de cuadro clinico gestacién

Esquema madurez pulmonar
Neuroproteccion - Smg (definicion de
manejo multidisciplinario — Obstetricia
Critica)

* Parto vaginal: No hay contraindicacién de parto vaginal, se aconseja acortamiento de la fase del expulsivo.
** Pinzamiento del corddn: No se ha documentado transmision vertical, se recomienda pinzamiento precoz.

***|actancia: Individualizar cada caso, Riesgo/beneficio de la lactancia materna.
+EPP (elementos de proteccion personal): Recomendados por variables de riesgo por la FIMMF.

| Laboratorios: Hemograma, Bun, Creatinina, Sodio, Potasio, PT, PTT, Transaminasas, DHL, Bilirrubinas, CPK, Troponina,

Dimero D, EKG, PCR, Saturacién 02

\

Si no cumple metas de UCI
o cumple algtn criterio de
finalizar la gestacion

Aislamiento respiratorio - COVID 19
EPP para paciente en UCI

Parto vaginal* o Cesdrea segtn indicacion
Pinzamiento precoz del corddn umbilical**
Limpieza precoz del recién nacido

Evitar contacto piel-piel

Aislamiento del Neonato

Lactancia***

Recomendaciones de EPP personal de salud en UCI
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