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Protocolo para I

COVID - 19. GUIA PARA EL MANEJO DE MUJERES EMBARAZADAS
Y EVENTOS OBSTETRICOS.

Dirigida a:

Profesionales de la salud que atienden a mujeres en etapa de
embarazo, parto y puerperio.

Version del 07 de mayo de 2021. E/ mismo se ira actualizando conforme vayan
apareciendo nuevas informaciones sobre la infeccién. Esta elaborado teniendo
en cuenta la evidencia emergente y considerando las guias nacionales e
internacionales actualmente disponibles.

COVID - 19. GUIA PARA MANEJO DE MUJERES
EMBARAZADAS Y EVENTOS OBSTETRICOS.

Esta guia se encuentra estructurada en 4 partes:

» Manejo durante el embarazo (Control Prenatal) PA®F. DR, MIGUEL RUOTI COSP
» Manejo del Trabajo de Parto y el Parto Madisina Poginatal - Obstetricia

> Manejo del Puerperio A 52
> Anticoncepcion en tiempos de Covid e
> Consideraciones Especiales

MANEJO DURANTE EL EMBARAZO
(Evaluacion en Consulta Ambulatoria)

Mientras la mujer embarazada no presente sospecha o confirmacion de COVID-
19 (ni nexo a un caso positivo de COVID-19) se regira por las normas vigentes
segun lo establecido en el Manual Nacional de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, seguros e inclusivos
— 2019 (disponible en el siguiente enlace: http://bvs.org.py/post vitrines/salud-
sexual-y-reproductiva/).

Los establecimientos de salud deben adecuar y reorganizar sus servicios a fin
de asegurar la atencion de embarazadas, puérperas, recién nacidos y personas _‘
usuarias de planificacion familiar, con o sin cuadro respiratorio. i >
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A. CONTROL PRENATAL DURANTE LA PANDEMIA
Recomendaciones Generales para la mujer embarazada y su pareja:

> Las embarazadas debe evitar permanecer en ambientes donde se
aglomeren personas. Evitar eventos sociales y visitas a domicilio.
Respetar en los lugares de trabajo las medidas sanitarias vigentes.
> Deben acudir a los controles prenatales (al igual que a otros controles
medicos si fuera el caso) y ecograficos planificados. Podra ingresar solo
un acompanante a la consulta utilizando mascarilla quirtrgica, todo el
tiempo.
> Durante la consulta/ecografia la paciente debera usar mascarilla
quirurgica.
> No acudir con nifios ni con personas mayores de 60 afios a los controles.
> Si debe utilizar el transporte publico, tomar las precauciones de uso de
mascarilla, distanciamiento fisico de al menos 2 metros con otras
personas, no tocarse la cara, lavado de manos frecuente con agua y jabén
(o uso de alcohol).
» Todas las embarazadas deben hacer un autocontrol de sintomas
(conocer los sintomas de alarma para COVID-19) y contactos de riesgo.
Si presenta alguno de estos sintomas o se identifica como nexo a un
caso positivo de COVID-19 debe comunicase de inmediato al nimero de
teléfono 154, en donde recibira las recomendaciones iniciales. Luego
debe acudir a los hospitales de cabecera o de referencia, pasando
primeramente por el triage de esos establecimientos, en donde debe
ingresar con mascarilla quirdrgica (si no posee se le proporcionara una
mascarilla quirdrgica en la entrada). Luego de la clasificacion realizada
en el triage seguira al area respiratoria en donde sera atendida por un
personal de salud, que debe utilizar el Equipo de Proteccion Indjyigitiak, MIGUEL Hkllngl&iw
(EPI) correspondiente, y se dispondra el manejo multidisciplinarioMedicina %ﬁ;‘:{f‘;ﬂgf *
> Donde se cuente con cobertura en Atencion Primaria de la Salud: pog N8 5.
realizarse atenciéon domiciliaria por el equipo de la Unidad de Salud de
Familia (USF) local, siguiendo las normas de prevencién y control de p
infecciones. %
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CONSIDERACIONES GENERALES DEL CONSULTORIO DE
ATENCION PRENATAL.

> El personal de salud (con el equipo de proteccion adecuado) debe: )
realizar cribado de signos/sintomas y temperatura a la paciente (y al r
acompafiante si fuera el caso), antes de mgresar al consultorio o box /
destinado al prenatal.
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Sintomas y Signos relacionados a COVID-19
Fiebre Cansancio Odinofagia Anosmia/Hiposmia
Tos Expectoracién Cefalea Dlsgeusfla/
persistente Ageusia
Dificultad I Sintomas .
. A Mialgias . . Congestién nasal
respiratoria gastrointestinales

Observacion: Si presenta sintomas/signos derivar al servicio de urgencias en donde se
realizara una evaluacion clinica de la paciente y solicitar RT-PCR (SARS-CoV-2) en
hisopado nasofaringeo (si estuviera disponible). Aquellas pacientes clasificadas como caso
sospechoso deben ser notificadas y categorizadas segun la severidad del cuadro clinico.

> Estrategias de agendamiento por via telefonica o por mensajes.

> Evitar aglomeraciones en las salas de espera, programar citas con
horarios estrictos.

> Recomendar a las pacientes conseguir una balanza para control del peso
corporal y un aparato para medir la presién arterial (si pudiera).

> En caso de confirmarse COVID-19 de manejo ambulatorio y por
Telemedicina, se recomendara a la paciente contar con un Oximetro de
Pulso y un Termdmetro para monitorizacion y registro diario de
parametros que faciliten identificar Signos de Alarma relacionados a los
criterios de Internacion.

El esquema de controles prenatales de bajo riesgo y sin complicacionggotsii. Mi
patologias) es como se muestra en el siguiente esquema: Medilne 2

0,

< 1ra consulta: antes de las 12 semanas

X/

% 2da consulta: entre las 22 y 26 semanas

/7

% 3ra consulta: entre las 27 y 32 semanas
% 4ta consulta: entre las 36 y 38 semanas

L)

Complementar las visitas presenciales con teleconsulta (videollamadas,
llamadas telefonicas, mensajes, etc.) donde esto sea posible. Esta no reemplaza
a la consulta prenatal presencial.

Si presentaran factores de riesgo o complicaciones durante el embarazo, se
debe evaluar caso a caso. Se programaran las consultas, de acuerdo a la
patologia de base y evoluciéon del embarazo, manteniendo los controles
necesarios, ya sea presenciales o por telemedicina, con el fin de asegurar un
seguimiento adecuado del embarazo. i _ X
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA LAS ECOGRAFIAS
OBSTETRICAS

> Reducir los examenes sin indicacion médica.

> Usar EPI correspondiente.

» Mantener las salas de ecografia ordenadas y retirar todos los elementos
innecesarios.

> Limpiar a fondo las salas de ecografia al comienzo y fin de la jornada.
Incluyendo la computadora, teclado, mouse, ecografo, camilla, sillas,
picaportes de las puertas, interruptor de luz, etc.

> Antes y después de cada examen:
- Higiene adecuada de manos con agua y jabén.
- Limpiar transductores, cables y camilla.
- Utilizar guantes durante el examen y cambiar luego de cada paciente.
- Utilizar desinfectantes aprobados para SARS-CoV?2.

B. CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS

La paciente que consulte por un cuadro compatible con COVID-19 sera
ingresada con mascarilla quirtrgica y sin acompariante (a menos que sea
estrictamente necesario) a la sala o el box destinado para evaluacion de
pacientes con sospecha de COVID-19. Se realizara manejo multidisciplinario.
Contemplar:

> La valoracion clinica inicial.

> Toma de signos vitales: registro en hoja de Escala de Alerta Precoz (EAP).
» Historia clinica: evaluar especificamente factores de riesgo (maternos y
fetales).

Examen fisico: incluyendo evaluacion respiratoria y saturaciéon de
oxigeno.

RT-PCR COVID-19: mediante hisopado nasofaringeo (donde esté
disponible).

Examenes de laboratorio: Hemograma, PCR, funcién renal y hepatica,
LDH, pruebas de coagulacion, tipificacion, Na, K, Ca, Mg, proteinas
totales, otros como Dimero D, Ferritina y Procalcitonina seguin criterio
medico.

Radiografia de Térax o TAC de térax: si hay indicacion clinica. Se actuara
como en los demas adultos, pero utilizando las medidas habituales de
proteccion fetal (delantal abdominal).
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» Evaluacion Feto-Placentaria: Auscultacién de la Frecuencia Cardiaca
Fetal. Solicitar ecografia obstétrica, y si la edad gestacional es >28
semanas adicionar Monitorizacidon (donde esté disponible) mediante
Registro Basal No Estresante (cardiotocografia). Se sugiere DOPPLER
MATERNO FETAL desde las 26 semanas en toda paciente con COVID19
y post COVID19 donde el DIMERO D se encuentre elevado. Esto debido
al riesgo aumentado de trombosis y consecuente insuficiencia placentaria.

> Si Dimero D alto y Doppler materno-fetal inicial normal (con heparina
iniciada): repetir Doppler cada 2 semanas hasta la normalizacién del
Dimero D o hasta el nacimiento.

» Consideracién que el Dimero D aumenta con los trimestres del embarazo.
Por lo tanto, tener en cuenta en que trimestre se encuentra la embarazada
en el momento de la consulta.

> Segun la evaluacion en el servicio de Urgencias se decidira: manejo
ambulatorio o internacion en el hospital.

ESCENARIO 1: SE DECIDIO MANEJO AMBULATORIO

Las pacientes asintomaticas o con sintomas leves pueden ser manejadas de
forma ambulatoria con las siguientes recomendaciones:

1) Aislamiento domiciliario hasta cumplir con los criterios de fin de aislamiento.
2) Hidratacion abundante.

3) Tratamiento sintomatico con Paracetamol (dosis maxima de 1 g ¢/8 horas via
oral).

4) Si se realizé RT-PCR para SARS-CoV-2 y el resultado es negativo: se repetira

AUl aﬂ'é? 72 horas (de forma ambulatoria) en casos de alta sospecha de COVID-19.
N\\G‘UFL \\‘\'.!l“'“\d.

\?lo D:%E‘““\'t‘“‘v‘;m‘“ g) Control cada 3 semanas para biometria fetal. Se debe indicar Doppler de la

A arterla umbilical si se detecta Restriccion del Crecimiento Fetal o en presencia
—de DIMERO D elevado (tener en cuenta el trimestre del embarazo). En lo posible:
it ge citara en la Gltima hora del dia o del turno.

f_-'.~

6) Orientacion en sintomas de alarma para volver a consultar: fiebre persistente
o] :Eque reaparece después de la semana de los sintomas iniciales, tos persistente,
Jdificultad respiratoria, desaturacion, compromiso progresivo del estado general.

7) Programar monitoreo via telefénica para controlar la evolucion clinica cada 24
a 48 horas, o segun la necesidad que amerite el caso. Registrar los datos de
estos controles telefénicos. \
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ESCENARIO 2: SE DECIDIO INTERNACION EN EL HOSPITAL

Manejo de la embarazada hospitalizada en area destinada para casos de
pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19.

Criterios de Internacion:

> Dificultad respiratoria

Hemoptisis

Dolor toracico

Signos de deshidratacion o hipotensién postural

Cuadros gastrointestinales moderados a severos

Intolerancia a ingesta liquida

Alteracién del nivel de conciencia

Radiografia o TAC de térax con imagenes sugerentes de neumonia por

SARS-CoV-2

Saturacién 02 < 95%

Linfopenia

> Paciente inmunocomprometida o con patologia crénica que podria
agravarse

> Indicacion obstétrica de ingreso

> Sin posibilidad de cuidado, seguimiento o aislamiento correcto en
domicilio.

» CURB-65 21 (CURB-65 Evaluacién de Gravedad en NAC - Neumonia Adquirida en la
Comunidad)

VVYVYVVYVYY
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Las embarazadas deben ser manejadas por un equipo multidisciplinario que
incluya gineco-obstetra, especialistas en Medicina Interna y/o Enfermedades
Respiratorias y/o Infectologia. Esto definido segun los recursos disponibles y la
planificacion de cada servicio.

Deben hospitalizarse en areas destinadas para el manejo de pacientes con
diagnostico o sospecha de COVID-19 segun la planificacion del servicio.

La paciente debe ser aislada en una habitacion individual con buena ventilacion, .
0 agrupadas con otras pacientes cuando el diagnéstico de COVID-19 se ha / "
confirmado. ;
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C. MANEJO EN CASOS DE EMBARAZADAS INTERNADAS CON
SINTOMAS GRAVES

Ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos. Manejo y tratamiento segin
protocolos de Terapia Intensiva.

Criterios de ingreso a UCI segun Quick SOFA score de evaluacion de sepsis y
ATS/IDSA de evaluacion de severidad de NAC.

Quick SOFA Score:

Mas de 1 criterio de los siguientes:

e Presién arterial sistélica <100 mmHg
e Frecuencia respiratoria > 22 x minuto
e Glasgow <15

ATS/IDSA Score:

NAC severa: 1 criterio mayor 6 3 criterios menores.

Criterios de ingreso en UCI: 1 mayor o 3 menores
Criterios mayores:

* Necesidad de ventilacion mecanica invasiva

» Shock con necesidad de vasopresores.

Criterios menores

* Frecuencia respiratoria >30 + Leucopenia < 4.000 cél/mm3

+ Pa02/Fi02<250 » Trombocitopenia: plaquetas < 100.000 cél/mm3
* Infiltrados multilobares +» Hipotermia /Temperatura central < 36°C

+ Confusién/desorientacién » Hipotensién con necesidad de administracién
* Uremia (BUN >20mg/DL) agresiva de fluidos.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD:

Las pacientes se pueden clasificar segun la gravedad de las infecciones
respiratorias en casos leves, moderados y severos.

Se utilizaran la escala de gravedad CURB-65 y la escala de ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) ATS/IDSA, como herramientas de ayuda en la
decision inicial de internacién en el hospital y como apoyo al criterio clinico.

1
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Escala de gravedad CURB-65 | Cada item puntia 1:
con puntuacion total 21

C Confusion aguda

U Urea > 19mg/d!

R R =30 RPM
B

6

| Presion sistolica <90 mmHg o diastdlica <60 mmHg
Edad = 65 (no aplica en embarazadas)

La identificacién temprana de aquellos casos con manifestaciones graves
permite la realizaciébn de tratamientos de apoyo optimizados de manera
inmediata y un ingreso (o derivacion), segura y rapida a la unidad de cuidados
intermedios o intensivos.

Debe tenerse en cuenta que las pacientes con COVID-19 pueden presentar un
rapido deterioro clinico.

INFECCION LEVE: Enfermedad no complicada que cursa con sintomas
locales en vias respiratorias altas (Tos laringea, rinorrea). Escala CURB-65=0.

INFECCION MODERADA: es la que presenta neumonia leve, confirmada
con radiografia/ TAC de Térax y sin signos de gravedad. SaO2 aire ambiente

>90%. No necesidad de vasopresores ni asistencia ventilatoria. Escala CURB-
65 <1.

INFECCION GRAVE: En caso de embarazadas con criterios de infeccion
grave o evolucién desfavorable materna de Covid-19 durante la gestacion, parto
o posparto, la paciente se trasladara de forma consensuada con el equipo
multidisciplinario a una unidad de cuidados intensivos.

D. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO COVID-19 EN EMBARAZADAS

C%pamente cursa con un cuadro grave habra riesgo tanto para ella como para

M\GUEL hs%l“ to, por lo tanto, bajo esa perspectiva, las embarazadas son un grupo de

AD Mmapemwg*“ pamentes que requiere un enfrentamiento preventivo mas acentuado vy, si
(VL Gine

\ P! N E”‘?equuere tratamiento, éste se debe administrar.
~ 0 e

Hasta la fecha no existe un tratamiento antiviral especifico y efectivo i 4
G comprobado

LOS medicamentos actualmente disponibles podrian utilizarse eventualmente si

eliequipo de manejo de paciente critica lo considera necesario y segun los
ﬁ_;p"r"otocolos vigentes del MSPyBS, contando con el consentimiento informado de
~ |a paciente o, en su defecto, de sus familiares.

Z
Para el tratamiento sintomatico se valorara necesidad de soporte respirgtorio<(si / '
SatO2 < 92%), aplicacion de HBPM con dosis en funciéon del peso materno
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(durante ingreso y al alta en funcion de sus factores de riesgo trombaético, y si se
encuentra gestante o en puerperio).

La informacion de drogas en embarazadas se sustenta en estudios
observacionales en la mayoria de los casos. A partir de esa informacién, se debe
cotejar el riesgo versus el beneficio.

En caso de pacientes con embarazos menores a 34 semanas que requieran
interrupcion del embarazo, se debe administrar corticoides para induccion de
madurez pulmonar fetal en las mismas dosis y con las mismas indicaciones que
en cualquier embarazada en riesgo de parto prematuro.

E. ALTA HOSPITALARIA (EN CASOS EN LOS QUE NO SE PRODUJO
EL PARTO)

Se dara de alta a la embarazada con COVID-19 o con sospecha (si no se pudo
realizar RT-PCR o el mismo dio resultado negativo) cuando se cumplan las
siguientes condiciones:

Paciente afebril por 48 horas.

Gasometria normal, sin necesidad de oxigeno adicional
Mejoria de sintomas respiratorios y del estado general.
Examenes de laboratorio en normalizacion si estaban previamente
alterados (Hemograma, PCR, Hepatograma, LDH, Ferritina, Dimero D).
Si al ingreso tenia Rx de Térax/TAC de térax anormal, controlar que no
haya progresion radiografica.

> Luego de evaluacion por especialista en enfermedades respiratorias ,sj.
existe compromiso pulmonar.

VVYYVY
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1) Aislamiento domiciliario segln protocolo.

\\{4
o
2) Indicaciones apropiadas para cada caso.

3) Debe recomendarse deambular, para evitar el riesgo de tromboembolismo
Venoso.

4) Control mediante consulta telefénica en 48 a 72 horas (0 segun necesidad).
5) Control cada 3 semanas con biometria fetal y seguimiento segun hallazgos.

&
6) Consulta en Urgencias si aparece agudizacion o empeoramiento de alguno de
los sintomas de infeccién por COVID-19.
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7) Consulta en Urgencias por otra causa obstétrica.

8) La suspension del aislamiento domiciliario se hara dependiendo de la
gravedad del caso, segun el protocolo vigente.

MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO, EL PARTO Y OTROS
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

Si una paciente que consulta por motivo obstétrico presenta ademas sintomas
de sospecha de COVID-19 (fiebre, tos y dificultad respiratoria, etc.), habra que
proceder con las medidas de aislamiento y procedimientos diagnésticos para la
COVID-19 y las medidas de proteccion correspondientes.

En las gestantes con COVID-19 confirmada, sin criterios de gravedad, con inicio
espontaneo del parto, o con indicacién de finalizar la gestacion por causas
obstétricas (Rotura Prematura de Membranas, gestacién prolongada, sospecha
de alteracion del bienestar fetal, etc.), la via del parto dependera de las
condiciones obstétricas y del estado fetal.

MOMENTO Y ViA DEL PARTO: la decisién del momento y via de parto debe
ser individualizada, considerando: gravedad del cuadro, comorbilidades
existentes, historia obstétrica, edad gestacional y condicion fetal.

CASOS CON COVID-19 SIN SINTOMAS O CON SINTOMAS LEVES A
MODERADOS

En estos casos, con pacientes estables y buena respuesta al tratamiento (si se
instaurd alguno) y sin compromiso fetal, el embarazo puede continuar hasta el
término. En cuanto a la via de parto, va a depender del compromiso respiratorio
materno y de las condiciones obstétricas, pero en general debe promoverse el

parto vaginal. PROF. DR. MIGUEL RUOTI COSP 'k
. Medicina Perinatal - Obstetricla o ME==o=
CASOS CRITICOS Ginecologla AN | AN
itey. Prof, N® 5.275 Ha =

En caso de deterioro materno grave el equipo multidisciplinario decidiré‘:_‘.l\%
necesidad de finalizar el embarazo. La via de eleccion sera la cesarea:,
(eventualmente cesarea perimortem). Esta decisiéon se tomara en funcién de los™
riesgos y la gravedad materna. El uso de corticoides no esta contraindicado, pero
no deberia retrasar la interrupcion del embarazo.

Para la atencion inmediata del recién nacido seguir la Manual de Atencion
Neonatal 22 edicion.

Ministerio de . "
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MANEJO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Todo el proceso de trabajo de parto y parto, en mujeres con COVID -19 o con
sospecha, se realizara en una sala en aislamiento, con la minima cantidad de
personal de salud, y todos los que intervengan deben utilizar equipo de
proteccion individual adecuado seguln protocolo.

La paciente debera utilizar mascarilla quirtrgica durante todo el proceso.

Se debe realizar monitorizacion fetal continua. Se realizara control de signos
vitales segun hoja de escala de alerta precoz.

La analgesia neuroaxial se podra realizar segun disponibilidad del servicio. La
anestesia general debe ser evitada en lo posible.

La atencién del parto se realizara en el area donde la paciente se encuentre
internada (si existen condiciones) o en un pabellén con sala de partos
previamente designado, con el minimo personal presente, todos ellos con los
elementos de proteccion adecuados.

La recuperacién postparto inmediato se realizara en la sala de aislamiento.

El puerperio se realizara en una unidad dispuesta para hospitalizacidon de
pacientes con diagnéstico o sospecha de COVID-19.

POR LO TANTO:

Todo el trabajo del parto y parto vaginal o quirtrgico, o el procedimiento
obstétrico que se presente (Ej.: Aspiracion Manual Endouterina [AMEU],
laparoscopia/laparotomia, etc.) se realizara en una sala de aislamiento o en el
quiréfano establecido en el protocolo vigente y con la utilizacién del EPI
correspondiente. La colocacion del EPI, se realizara fuera de las salas de parto
o quir6fanos establecidos en un lugar previamente acondicionado.

PARA EL PARTO VAGINAL

}
Para la atencion del trabajo de parto y parto se debera utilizar la hoja de alerta G IO
precoz y la partograma (si aplica) para control de la evolucién del trabajo de: t" 3
parto. Ny

La finalizacion del evento sera determinada de acuerdo a la evolucion materno  //
fetal. /

Se debe limitar las exploraciones vaginales y las amniotomias.
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La analgesia no estd contraindicada en gestantes con sospecha o infeccion
confirmada por COVID-19, de preferencia se debera administrar de forma precoz
para minimizar el riesgo de una anestesia general en caso de necesidad de
finalizacién urgente (RCOG).

En una paciente infectada, el momento de mayor riesgo de exposicién, de los
profesionales al virus, es el relacionado con el contacto directo de gotas
provenientes de la via aérea durante la manipulacién de la misma, en la
intubacién y extubacion.

Deberia facilitarse que el manejo del trabajo de parto y parto, lo realice el mismo
gineco-obstetra u obstetra, para minimizar el riesgo de exposicién.

Mientras dure la pandemia solo se permitira la entrada de un acompafante
durante el proceso de trabajo de parto y parto seglin las condiciones de
bioseguridad del establecimiento.

Los cuidados del Recién Nacido se realizaran en la misma sala donde se atienda
el parto.

Se pondra en conocimiento a la embarazada de los beneficios y riesgos
potenciales del contacto piel con piel segun la informacion actualizada. La
eleccién informada sera tomada por la misma.

PARA LA CESAREA

Se tendrad en cuenta las indicaciones obstétricas y fetales habituales. Ante
condiciones clinicas maternas desfavorables en cualquier momento del
embarazo, trabajo de parto y parto.

Mientras dure la pandemia solo se permitira la entrada de un acompafiante
durante en quir6fano segun las condiciones de bioseguridad del establecimiento.

Siempre y cuando sea posible, se realizaran los cuidados del Recién Nacido en
la cuna térmica instalada en el quiréfano.

PARA OTROS PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

Otras intervenciones quirlrgicas tales como: legrado, laparoscopia, AMEU, se:* ’
alizaran en el quiréfano establecido y con la utilizacién de EPI correspondiente:” -

"V"t--.Las muestras de tejidos (placentas, restos ovulares) de las pacientes con
Y “infeccion confirmada o probable, deberan ser consideradas potencialmente
it ‘*’% infecciosas y trasladadas al laboratorio de Anatomia Patolégica con las medidas
Vo, wr ~'d'e proteccién establecidas.

}\Egase autorizara la entrega de la placenta si la madre la solicitara en este periodo, 7 '
de pandemla por COVID-19. //

MANEJO DURANTE EL PUERPERIO d
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MANEJO POSPARTO:

La recuperacién postparto o post-anestésica tras cesarea, se realizara en las
mismas condiciones de aislamiento y bajo la vigilancia del personal de salud.

ANALGESIA

La analgesia posparto de mujeres con COVID-19 se harad de modo similar a
cualquier puérpera, de acuerdo al uso habitual del servicio.

Medicamentos paracetamol, AINEs, opioides o tramadol son opciones que
pueden valorarse.

LACTANCIA MATERNA

Para manejo de la lactancia remitirse al documento de Recomendaciones para
la Atencion Neonatal durante la Emergencia Sanitaria por COVID-19, de la
Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia (DIRSINA).

ALTA MATERNA

El alta de la madre debe seguir las indicaciones de alta de cualquier persona con
COVID-19, considerando que puede transmitir la infeccion hasta 14 dias
después de la resolucion del cuadro (0 4 semanas tras el inicio de sintomas o
PCR negativa). Se mantendra tratamiento con HBPM (dosis profilacticas).

Entregar por escrito los signos de alarma y las indicaciones de alta, que debera
tener en cuenta para acudir de forma urgente al establecimiento de salud mas
cercano, asi como las fechas, horas, lugar y nimero telefénico de contacto para
los controles.

Orientacién/consejeria en planificacion familiar teniendo en cuenta el post evento
obstétrico como actividad principal antes del alta.

INDICACION DE MANTENER HOSPITALIZACION POR CAUSA MATERNA

Si una vez completadas las 48-72 horas de puerperio la paciente tiene indicacién
i de seguir hospitalizada por COVID-19 se mantendra ingresada en el area
““correspondiente para su manejo con seguimiento posterior por parte del equipo
‘fg*a' de Obstetricia como interconsultor, con el fin de minimizar el riesgo de contagio
##  de otras pacientes embarazadas, puérperas y recién nacidos.
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ANTICONCEPCION EN TIEMPOS DE COVID-19

Hacer los procesos mas simples para que las mujeres puedan acceder a los
meétodos lo mas facilmente posible sin comprometer la seguridad.

Priorizar el acceso a los anticonceptivos reversibles de accion prolongada
(LARCs), como los implantes anticonceptivos, los DIU posparto o los inyectables,
porque son mas efectivos y el acceso a las visitas postparto pueden verse
limitadas.

Orientar en el uso correcto y consistente de la anticoncepcion de barrera.
Estimular el uso de doble método.

No hay situacién o condicién alguna en la que la Anticoncepcion hormonal de
emergencia sea considerada categoria 3 6 4. Siempre es categoria 1 0 2.

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

> No realizar descansos periédicos, ya que aumenta el riesgo de Trombo
Embolismo Venoso (TEV).

» No discontinuar uso de Anticoncepcién Hormonal sin consulta con un
profesional.

»> Consejeria sobre riesgo de TEV y sintomatologia para detectarla a
tiempo.

» Recordar y comunicar que el riesgo de TEV en embarazo y puerperio es
mucho mayor que el uso de Anticonceptivos Orales (ACO).

> No iniciar Anticoncepcion hormonal en pacientes con DIMERO D elevado
hasta su normalizacién. Sin embargo, si la paciente ya se encuentra
usando un Meétodo hormonal, no se aconseja su interrupcion
independientemente del valor del DIMERO D.

» En caso de optar por un Anticonceptivo hormonal combinado o de

monodroga, se sugiere utilizar las que tengan progestagenos con efectos

antiandrogénicos o derivados de la espironolactona (drospirenona), ya

que esto podria tener cierto efecto protector contra las nuevas variantes

de COVID, donde las pacientes con estados hiperandrogénicos son mas

susceptibles de hacer formas graves.

Insistir con el habito de ejercicios fisicos diarios y alimentacion saludable. .
Ma@F. DR. MIGUEL RUOTI COSP [
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ASINTOMATICAS

Se recomienda la continuacién sin modificacion de la anticoncepcién hormonal
en adolescentes infectadas asintomaticas de manejo ambulatorio y sin factores
de riesgo.

SINTOMATICAS
. Con sintomatologia leve

Continuar con la Anticoncepcién hormonal combinada o cambiar por
Anticoncepcion solo de gestagenos si hay algun otro factor de riesgo.

. Con sintomatologia respiratoria y/o neumonia

Retirar Anticoncepcion hormonal combinada y administrar Heparina de Bajo
Peso Molecular (HBPM) a dosis profilacticas. Si precisa Anticoncepcion
hormonal cambiar por Anticonceptivos de solo gestagenos y HBPM a dosis
profilactica.

En los casos que se haya retirado o cambiado tratamientos, podra volverse al
tratamiento anterior a la enfermedad, una vez curada la paciente y recuperada
la movilidad habitual. Se mantendra la terapia con HBPM hasta un minimo de 7
dias tras el alta hospitalaria o hasta la movilizacién completa.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
MADURACION PULMONAR FETAL CON CORTICOIDES:

La evidencia actual sugiere que en el contexto de una COVID-19 la
administracién de corticoesteroides para la maduracién pulmonar fetal
(betametasona 12 mg/ 2 dosis en intervalos de 24 horas), no produce efectos
perjudiciales maternos (RCOG),. La indicacién de su administracién no demorara
la necesidad de finalizacion urgente del embarazo por causa materna (ISUOG).

En embarazadas con sintomas leves o asintomaticos se sugiere realizar
maduracién pulmonar segun condicion obstétrica pasando la fase viral.
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CRIBADO EN EMBARAZADAS
Segun el caso, las recomendaciones son las siguientes:

Ingresos Programados: cesarea programada o induccién programada del
trabajo de parto.

— Solicitar RT-PCR de SARS-CoV?2 en forma ambulatoria hasta 3 dias antes del
ingreso (donde esté disponible). Cuando ingrese al hospital, se manejara de
acuerdo al resultado del examen.

PREECLAMPSIA

Los hallazgos de laboratorio para COVID-19 pueden superponerse con los
encontrados en el sindrome de HELLP vy la preeclampsia con caracteristicas
graves.

Los criterios de diagnostico para la preeclampsia permanecen sin cambios
durante la pandemia, y el manejo debe ser dictado por las pautas establecidas.
Sin embargo, es razonable considerar la prueba de PCR para SARS-CoV-2 si
un paciente con elevacién de las transaminasas y trombocitopenia tiene factores
de riesgo adicionales para COVID-19.
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TROMBOPROFILAXIS - PRENATAL, PARTO, POSPARTO. (RCOG)

INGRESO DOMICILIO
Gestantequeno | - HBPM
requiere ingreso profilactica 10
dias
Infeccion Gestante HBPM HBPM
asintomaticalleve | ingresada por profilactica profilactica 10
causa obstétrica dias
Puérpera HBPM HBPM
profilactica profilactica 6
semanas
postparto
Gestante HBPM HBPM
<4 factores de profilactica profilactica 30
Infeccién riesgo* dias
moderada/grave Gestante =2 4 HBPM HBPM
factores de profilactica profilactica
riesgo* durante
gestacion y
durante 6
semanas
postparto
Puérpera HBPM dosis HBPM
ampliada profilactica 6
semanas

* incluida la infeccién por Covid-19 como factor de riesgo
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TABLA A: FACTORES DE RIESGO TROMBOTICOS MAYORES EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO
(RCOG 2015).

® Ingreso hospitalario

® Comorbilidades (Céncer, Enfermedad cardiaca o pulmonar, Lupus eritematoso
sistémico, Enfermedades inflamatorias (intestinal o poliartropatia), Sindrome
nefrético, Diabetes mellitus tipo | con nefropatia, Drepanocitosis

® Uso de drogas por via parenteral

® Procedimiento quirtrgico

e Ademds, en Embarazadas, Sindrome de hiperestimulacién ovarica
severo (SHO), solo enprimer trimestre

® Ademas, en Puerperio. IMC mayor o igual a 40, Cesdrea intraparto,
Reingreso hospitalario

TABLA B: FACTORES DE RIESGO TROMBOTICOS MENORES EN EL EMBARAZO y PUERPERIO
(RCOG 2015).

* IMC>30kg/m? al inicio de la gestacién

e FEdad > 35 afios

® Paridad >=3

® Fumadora >10 cigarrillos/dia

® Sindrome varicoso grave

® Preeclampsia actual

* Inmovilizacién >= 3 dias

® Historia familiar de ETV por FR no identificable o en relacién conestrégenos
en familiar de primer grado

® Gestacion multiple

¢ Infeccidn sistémica

¢ Viajes de larga duracién (>=4 horas)

® Ademds, en Embarazadas: Técnicas de reproduccién asistida (FIV),
Deshidratacién/Hiperemesis gravidica

® Ademas, en puerperio: Feto muerto intrautero, Parto prolongado, Cesarea
electiva
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Dosis recomendada de enoxaparina de acuerdo al peso materno segiin RCOG*"

Peso materno en kilogramos Dosis de enoxaparina
<50 20 mg/dia
51a90 40 mg/dia
91 al3l 60 mg/dia
131a170 80 mg/dia
> 170 0,6 mg/kg/dia

Recomendaciones para la prevencién de trombosis.

1. Hidratacién adecuada.
2. Fomentar la deambulacion dentro del domicilio.
3. Hacer ejercicios de flexo-extension y movimientos circulares con los pies

varias veces al dia.

4. Evitar estancias prolongadas de pie o sentado y evitar cruzar las
piernas.
Sl Realizar ejercicio suave, como pilates para embarazada o yoga.
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