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Protocolo para .

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

Dirigida a:

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

Versién del 7 de mayo de 2020. El mismo se ira actualizando conforme vayan
apareciendo nuevas informaciones sobre la infeccion. Esta elaborado teniendo
en cuenta la evidencia emergente y considerando las guias nacionales e
internacionales actualmente disponibles.

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

Esta guia se encuentra estructurada en 4 partes:

» Manejo durante el embarazo (Control Prenatal)
» Manejo del Trabajo de Parto y el Parto

» Manejo del Puerperio

» Consideraciones Especiales

MANEJO DURANTE EL ENMBARAZO
(Evaluaciéon en Consulta Ambulatoria)

Mientras la mujer embarazada no presente sospecha o confi‘macion 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 ce Cuidados
Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, seguros e inclusivos
— 2019 (disponible en el siguiente enlace: http://bvs.org.py/post vilrines/salud-
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Los establecimientos de salud deben adecuar y reorganizar sus servicios a fin
de asegurar la atencién de embarazadas, puérperas, recién nacidos y personas
usuarias de planificacion familiar, con o sin cuadro respiratorio.

CONTROL PRENATAL DURANTE LA PANDEMIA

Recomendaciones Generales para la mujer embarazada y su pareja:

>

>
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Las embarazadas deben evitar en lo posibie salir de su casa o recibir
visitas.

Deben acudir a los controles prenatales (zl igual que a otros controles
médicos si fuera el caso) y ecograficos planificados de preferencia solas
(excepto en casos que requiera intérprete o ayuda por discapacidad), o
maximo con un acompanante, que debera asperar afuera, fuera del area
de consulta.

Durante la consulta/ecografia la pacierte debera usar mascarilla
quirdrgica.

No acudir con nifios ni con personas mayores de 60 afos a los
controles.

Evitar el transporte publico. Si debe utilizar el transporte publico, tomar
las precauciones de uso de mascarilla, distanciamiento fisico de al
menos 2 metros con otras personas, nc tocarse la cara, lavado de
manos frecuente con agua y jabdn (o uso d= alcohol en gel).

Todas las embarazadas deben hacer un autocontrol d= sintomas
(conocer los sintomas de alarma para COVID-19) y contactos de riesgo.
Si presenta alguno de estos sintomas 0 se identifica comc nexo a un
caso positivo de COVID-19 debe comunicase de inmediato al nimero de
teléfono 154, en donde recibira las recomendaciones segun su relato,
con seguimiento telefénico cada 24 a 48 horas (o segun la necesidad), o
indicacion de acudir a un servicio de salud segun el cuadro. Las
pacientes que tengan signos/sintomas o cantactos de riesgo no deberan
acudir al control programado (prenatal, ecoyrafico, laboratorio).

Donde se cuente con cobertura: podra realizarse atencién domiciliaria
por el equipo de la USF local, siguiendo las normas de prevencion y
control de infecciones.

En las Consultas Telefénicas: seran aterdidas por profesionales con
conocimiento de salud materno-fetal (ginecoobstetras, lic. er obstetricia,
médicos de familia), siguiendo el fluijogramma de manejo de pacientes
embarazadas en el contexto de Infacciones Respiratorias Agudas (IRA)

(' H -
sther Mora disponible en:
wtva hitDS://ww.mspbs.gov.py/dependencias/ocrtal/adiunto/f60c53-

flujogramamanejodeembarazadas.ndf (vercion del 26-04-20) en el que
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se valoraran los sintomas respiratorios, las comorbilidades y los signos
de alarmas obstétricos. Se completara un formulario destinado al estudio
de casos en embarazadas disefiado para el efecto.

Los 2 escenarios posibles tras la consulta telefénica son:

> En los casos que no ameriten consultas en el hospital se daran las
recomendaciones pertinentes de manejo domiciliario y se programara
seguimiento telefénico (llamada telefonica en 24 y 48 horas para valorar
la evolucion clinica).

> La embarazada con fiebre o con cuadro respiratorio debe acudir a los
hospitales de cabecera o de referencia, pasando primeramente por el
triage de esos establecimientos, en donde debe ingresar con mascarilla
quirargica (si no posee se le proporcionara una mascarilla quirdrgica en
la entrada). Luego de la clasificacién realizada en el triage seguira al
area respiratoria en donde sera atendida por un personal de salud, que
debe utilizar el Equipo de Proteccion Individual (EPI) correspondiente, y
se dispondra el manejo multidisciplinario.

CONSIDERACIONES GENERALES DEL CONTROL PRENATAL.
EN CADA CONSULTA PRENATAL

> El personal de salud (con el equipo de proteccién adecuado) debe:
realizar cribado de signos/sintomas y temperatura a la paciente (y al
acompafiante si fuera el caso), antes de ingresar al consultorio 0 box
destinado al prenatal. Si hay acompafante no debe ingresar a la
consulta, mantener la distancia fisica de 2 metros de ser pcsible con la
paciente (con excepcion del momento del examen fisica), y utilizar
mascarilla quirdrgica, todo el tiempo, para la atencion de todas las

pacientes.
Sintomas y Signos relacionados a COVID-19
: . : . Anosmia/-iposmi
Fiebre Cansancio QOdinofagia a P
. Disgeusia/
TOS Expectoracion Cefalea g .
persistente Ageusia
L . Sintomas
VA aDificultad - . i
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Observacién: Si presenta sintomas/signos o antecedentes de riesgo de infeccion, se
debe tomar las medidas de proteccién personal adecuadas, derivar al servicio de
urgencias en donde se realizarad una evaluacién clinica de la paciente y solicitar RT-PCR
(SARS-CoV-2) en hisopado nasofaringeo (si estuviera disponible). Si entre los sintomas
se encuentra la fiebre, debe realizarse ademas un panel viral respiratorio. Aquellas
pacientes clasificadas como caso sospechoso deben ser notificadas y categorizadas
segun la severidad del cuadro clinico.

> Espaciar los controles prenatales en la medida de las posibilidades.
Disminuir el niUmero de visitas (concentrar los controles obstétricos con
toma de examenes de laboratorio y realizaciéon de ecografias el mismo
dia si corresponde).

» Complementar las visitas presenciales con telemedicina donde esto sea
posible. Esta no reemplaza a la consulta prenatal presencial.

> Estrategias de Agendamiento por via telefénicas o por mensgjes.

» 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 presion arterial (si pudiera).

» La programacion del control prenatal debe realizarse segun la
categorizacion de riesgo del embarazo.

CONTROL PRENATAL DE PACIENTES DE BAJO RIESGO Y SIN
COMPLICACIONES

El control prenatal debe adaptarse a cada paciente. En embarazadas sin
patologias se sugiere espaciar las consultas prenatales en lo posible a 4
consultas como se muestra en el siguiente esquema:

< 1ra consulta: antes de las 12 semanas

% 2da consulta: entre las 22 y 26 semanas
% 3ra consulta: entre las 27 y 32 semanas
% 4ta consulita: entre las 36 y 38 semanas

Si presentaran factores de riesgo o complicaciones durante el embarazo se
~ programaran las consultas de acuerdo a la evolucion del embarazo.

Q _LL}J
Esther Mora

ra. GladgﬁamraYREPWM“GONTROL PRENATAL DE PACIENTES DE ALTO RIESGO
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En este grupo de pacientes, se debe evaluar caso a caso, de acuerdo a la
patologia de base y evolucién del embarazo, manteniendo los controles
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necesarios, ya sea presenciales o por telemedicina, con el fin de asegurar un
seguimiento adecuado del embarazo.

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 jabon.
- Limpiar transductores, cables y camilla.
- Utilizar guantes durante el examen y cambiar luego de cada paciente.
- Utilizar desinfectantes aprobados para SARS-CoV2.

Y

QUE HACER SI LA PACIENTE CONSULTA AL SERVICIO DE

URGENCIAS (LA QUE ACUDE DIRECTAMENTE O LA QUE FUE
DERIVADA DEL CONSULTORIO PRENATAL O POR INDICACION
TELEFONICA DE UN PROFESIONAL DEL 154).

EVALUACION INICIAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

La paciente que consulte por un cuadro compatible con COVID-19 o por el
antecedente de contacto con casos sospechosos o confirmados d2 COVID-19
sera ingresada con mascarilla quirirgica y sin acompafiante (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).
gg\j% Historia clinica: evaluar especificamente factores de riesgo (maternos y

4 fetales).
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» Examen fisico: incluyendo evaluacion respiratoria y sawuraciéon de
oxigeno.

» RT-PCR COVID-19: mediante hisopado nasofaringeo (donde esté
disponible) — Panel viral respiratorio: si al examen fisico presenta fiebre.

> Examenes de laboratorio: Hemograma, PCR, funcién renal y hepatica,
LDH, pruebas de coagulacion, tipificacién, Na, K, Ca, Mg, proteinas
totales, otros segun criterio médico.

> Radiografia de Térax o TAC de torax: si hay indicacién clinica. Se
actuara como en los demas adultos, pero utilizando las medidas
habituales de proteccion fetal (delantal abdominal).

» Evaluacion Feto-Placentaria: Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca
Fetal. Realizar ecografia obstétrica si tiene <28 semanas, y adicionar
Monitorizacion (donde esté disponible) mediante Registro Basal No
Estresante (cardiotocografia) si la edad gestacional es >28 semanas.

> Segun la evaluacién 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 realizd RT-PCR para SARS-CoV-2 y el resultado es regativo: se
repetira a las 72 horas (de forma ambulatoria) en casos de alta sospecha de
COVID-19.

5) Control cada 3 semanas para biometria fetal. Se efectuara Doppler de arteria
umbilical si se detecta Restriccion del Crecimiento Fetal. En lo positle: se citara
en la ultima hora del dia o del turno, la paciente debe acudir con mascarilla
quirirgica y el personal de salud que la atendera debe utilizar equipo de
proteccién personal adecuado segun el protocolo. Posterior al examen, se
procedera al aseo terminal del consultorio o box de atenciéon de acuerdo a las
normas vigentes determinadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

6) Orientacion en sintomas de alarma para volver a consultar: fiebre
persistente, tos persistente, dificul respiratoria, compromiso progresivo del
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7) Programar monitoreo via telefénica para controlar la evolucion clinica cada
24 a 48 horas, o segln la necesidad que amerite el caso. Registrar los datos de
estos controles telefénicos.

ESCENARIO 2: SE DECIDIO INTERNACION EN EL HOSPITAL

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

Criterios de Internacion:

» Dificultad respiratoria

» Hemoptisis

» Dolor toracico

> Signos de deshidratacion o hipotension postural

> Intolerancia a ingesta liquida

»> Alteracion del nivel de conciencia

> Radiografia o TAC de térax con imagenes sugerentes de neumonia por
SARS-CoV-2

» Saturacion 02 < 95%

» Linfopenia

» Paciente inmunodeprimida o con patologia cronica que podria agravarse

> Indicacién obstétrica de ingreso

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

> CURB-65 21

CURB-65 Evaluacion de Gravedad en NAC (Neumonia Adquirida en la Comunidad)

Las embarazadas deben ser manejadas por un equipo interdisciplinario que
incluya, ademas del obstetra, a especialistas en Medicina Interna y/o
Enfermedades Respiratorias y/o Infectologia. Esto definido segun I2s recursos
disponibles y la planificacién de cada servicio.

Deben hospitalizarse en areas designadas para el manejo de pazientes con
diagnostico o sospecha de COVID-19 y no unidades habituales de internacion
de embarazadas o de puerperio.

La paciente debe ser aislada en una habitacion individual (idealmente con
presion negativa). Si esto no es posible, se puede realizar el aislamiento en una
habitacion individual con buena ventilacién, o en caso necesario, con pacientes

agrupadas cuando el diagndstico de COVID-19/s¢ ha confirmado. (
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MANEJO EN CASOS DE EMBARAZADAS INTERNADAS CON
SINTOMAS GRAVES

Ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos. Manejo y tratamisnto segun
protocolos de Medicina Intensiva.

Criterios de ingreso a UCI segin 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 Presion arterial sistélica <100 mmHg
e Frecuencia respiratoria > 22 x minuto

e Glasgow <15

ATS/IDSA Score: NAC severa: 1 criterio mayor o 3 criterios menores.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD:

Las pacientes se pueden clasificar seglin 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
hospitalizacion y como apoyo al criterio clinico.

La identificacién temprana de aquellos casos con manifestaciones graves
permite la realizacion 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 los 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 %JRB-65=0.
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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 gestante con criterios de infeccion
grave o evolucion desfavorable materna de la Covid-19 durante la gestacion,
parto o posparto, la paciente se trasladara de forma consensuada can el equipo
multidisciplinario a unidad de cuidados criticos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO COVID-19 EN
EMBARAZADAS

El embarazo alin no se ha identificado como un factor de riesgo para la madre.
Sin embargo, si la paciente tiene un cuadro grave habra riesgo tanzo para ella
como para el feto, por lo tanto, bajo esa perspectiva, las embarazadas son un
grupo de pacientes que requiere un enfrentamiento preventivo méas acentuado
y, si requiere tratamiento, éste se debe administrar.

Hasta la fecha no existe un tratamiento antiviral efectivo comprobadc.

Distintos grupos estan utilizando inhibidores de la proteasa
(Lopinavir/Ritonavir), Hidroxicloroquina, Azitromicina, Remdesivir e Interferon.

Ninguno de estos medicamentos esta contraindicado durante el embarazo y
podrian utilizarse eventualmente si el equipo de manejo de paciente critica lo
considera necesario y segun protocolos locales con consentimiento informado
de la paciente o sus familiares.

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

Tanto para Hidroxicloroquina como para Lopinavir/Ritonavir, el bsneficio de
usarlo en embarazadas con lupus o VIH respectivamente es mayor que el
riesgo, pero en COVID-19 el beneficio es discutible, por lo que el riesgo toma
un valor diferente.

En cuanto a la utilizacién de corticoides para maduracion pulmonar, su uso no
esta contraindicado, aunque algunas series muestran un retraso en la
resolucion de la neumonia en pacientes con SARS-CoV o MERS-CaV.

En caso de pacientes con embarazos menores a 34 semanas que requieran

sasmatmﬁbcién del embarazo, se debe administrar corticoides para induccion de
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madurez pulmonar fetal en las mismas dosis y con las mismas indicaciones
que en cualquier embarazada en riesgo de parto prematuro.

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 normalizacién si estaban previamente
alterados (Hemograma, PCR).

Si al ingreso tenia Rx de Toérax/TAC de térax anormal, controlar que no
haya progresion radiografica.

» Luego de evaluacién por especialista en enfermedades resoiratorias si
existe compromiso pulmonar.

VV VY

v

INDICACIONES AL ALTA:
1) Aislamiento domiciliario segun protocolo.
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 (o 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.

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.
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MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

ATENCION AL PARTO Y OTROS PROCEDIMIENTOS
OBSTETRICOS EN PACIENTES CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE COVID-19:

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 proteccién correspondientes.

En las gestantes con COVID-19 confirmada, sin criterios de grevedad, con
inicio espontaneo del parto, o con indicacién de finalizar la gestacién por
causas obstétricas (Rotura Prematura de Membranas, gestacion orolongada,
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 decision del momento y via de parto debe
ser individualizada, considerando: gravedad del cuadro, cororbilidades
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 con buena respuesta al tratamiento (si
se instaurd alguno) y sin compromiso fetal, el embarazo puede cortinuar hasta
el término. En cuanto a la via de parto, va a depender del compromiso
respiratorio materno y de las condiciones obstétricas, pero en gesneral debe
promoverse el parto vaginal.

says Estner Mo CASOS CRITICOS

B‘HBGW roducive
et
nnemnée:”‘* Enssaso de deterioro materno grave el equipo multidisciplinario decidira la
necesidad de finalizar el embarazo. La via de eleccién sera la cesarea. Esta
decisién se tomara en funcidn de la gravedad materna, de los riesgos de la
g
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debe decidirse en forma y no deberia retrasar la interrupcién del embarazo si
hay riesgo materno.

Los servicios de urgencias y areas criticas donde ingresen o estén
hospitalizadas embarazadas en estado critico deben considerar la necesidad
de una cesarea de emergencia (eventualmente cesarea perimortem).

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
proteccién individual adecuado segun protocolo.

La paciente debera utilizar mascarilla quirurgica durante todo el proceso.

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

La analgesia neuroaxial no esta contraindicada. La anestesia general debe ser
evitada en lo posible.

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

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

El puerperio se realizard en una unidad dispuesta para hospitalizacion de
pacientes con diagnéstico o sospecha de COVID-19 y no en la maternidad
habitual a fin de disminuir la exposiciéon de otras pacientes y sus recién
nacidos.

POR LO TANTO:

Todo el trabajo del parto y parto vaginal o quirdrgico, 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 utilizacion del EPI
correspondiente. La colocacion del EPI, se realizara fuera de las salas de parto

o quiréfanos establecidos en un lugar previamente acondicionado.
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Para la atencion del trabajo de parto y parto se debera utilizar la hoja de alerta
precoz y el partograma para control de la evolucion del trabajo de parto.

La finalizacién del evento sera determinado de acuerdo a la evolucidn materno
fetal.

Se debe limitar las exploraciones vaginales y las amniotomias.

La analgesia no esta 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 finalizacion urgente (RCOG).

En una paciente infectada, el momento de mayor riesgo de exposicion, de los
profesionales al virus, es el relacionado con el contacto directo de gotas
provenientes de la via aérea durante la manipulacion de la misma, en la
intubacion y extubacién.

El uso de oéxido nitroso esta contraindicado por los efectos secundarios
respiratorios del mismo.

Considerar abreviar el periodo expulsivo, segun criterios obstétricos. Los pujos
pueden verse dificultados por la necesidad de utilizacion de mascarilla
quirurgica por la paciente.

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

Mientras dure la pandemia no se permitira la entrada de acompafiantes durante
el proceso de trabajo de parto y parto.

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

Se pondra en conocimiento a la gestante los beneficios y riesgos potenciales
del contacto piel con piel segun la informacién actualizada. La eleccion)
informada sera tomada por la misma.

PARA LA CESAREA

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

Mientras dure la pandemia no podran ingresar acompafnantes a qriréfano o a
sala de partos.

Siempre y cuando sea posible, se realizaran los cuidados del RN en la cuna
térmica instalada en el quiréfano.
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PARA OTROS PROCEDIMIENTOS TOCO-QUIRURGICOS

Otras intervenciones quirargicas tales como legrado, laparoscopia. AMEU, se
realizaran en el quiréfano establecido y con la utilizacibn de EPI
correspondiente.

Las muestras de tejidos (placentas, restos ovulares) de las pacientes con
infeccién confirmada o probable, deberan ser consideradas potencialmente
infecciosas y trasladadas al laboratorio de Anatomia Patolégica con las
medidas de proteccion establecidas.

No se autorizara la entrega de la placenta si la madre la solicitara en este
periodo de pandemia por COVID-19.

MANEJO DURANTE EL PUERPERIO
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.

La informacidn cientifica actual no permite definir con precisién cual es el mejor
manejo del recién nacido cuya madre tiene COVID -19. Aparentemente, no
existe transmision vertical del SARS-CoV-2, de modo que, al momento del
parto, el Recién Nacido (RN) se considera no infectado.

ANALGESIA

La evidencia actual no sugiere que el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) perjudique el curso de la enfermedad, por lo tanto, la analgesia
posparto de mujeres con COVID-19 se hard de modo similar a cualquier
puérpera, de acuerdo al uso habitual del servicio.

Medicamentos como AINES, paracetamol, opioides o tramadol son buenas
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LACTANCIA MATERNA

No existe evidencia hasta la fecha de paso de SARS-CoV-2 a la lecha materna.
Las series publicadas han realizado una busqueda activa de éste en la leche
usando RT-PCR, con resultados siempre negativos. Para manejo de la
lactancia remitirse al documento de Recomendaciones para [a Atencion
Neonatal durante la Emergencia Sanitaria por COVID-19, de la Direccion de
Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia (DIRSINA).

ALTA MATERNA

En caso de infecciones leves o asintomaticas, el alta de la madre sera segun
indicacion obstétrica habitual, educando sobre medidas de aislamiento
domiciliaria y del recién nacido. Considerar el alta segun el contexto clinico y
del servicio donde se produjo el nacimiento. El seguimiento se realizara por via
telefonica a las 48-72 horas y luego a la semana.

En los casos en que se realice cesarea, y la situacién clinica lo permita, se
sugiere cerrar la piel con un material que sea reabsorbible, con el “in de evitar
que la paciente deba consultar para el retiro de puntos. Si esto no es posible, y
requiere acudir para retiro de la sutura, se citar4 a la paciente de forma
ambulatoria a la ultima hora del dia o del turno de consultas, con mascarilla y
protecciéon del personal de salud previamente descrita. Posteriormente se
realizara aseo terminal del consultorio o box de atencién. En caso de requerir
consulta de urgencia por algiin motivo, se deberan seguir las recorrendaciones
previamente mencionadas para casos de urgencia.

INDICACION DE MANTENER HOSPITALIZACION POR CAUSA
MATERNA

Si una vez completadas las 48-72 horas de puerperio la paciente tiene
indicacion de seguir hospitalizada por COVID-19 se mantendré ingresada en el
area correspondiente para su manejo con seguimiento posterior por parte del
equipo de Obstetricia como interconsultor, con el fin de minimizar el riesgo de
contagio de otras pacientes embarazadas, puérperas y recién nacidos.

CON RESPECTO AL ALTA DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
. Mora COVID-19: )
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El alta de la madre debe seguir las indicaciones de alta de cualqLier persona
con COVID-19, considerando que puede transmitir la infeccion hasta 14 dias
después de la resolucién del cuadro (o 4 semanas tras el inicio de sintomas o
PCR negativa). Se mantendra tratamiento con HBPM (dosis profilacticas).

Entregar por escrito las sefiales 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 numero telefénico de
contacto para los controles.

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

ANTICONCEPCION EN TIEMPOS DE COVID-19

Hacer los procesos mas simples para que las mujeres puedan acceder a los
métodos o mas faciimente posible sin comprometer la seguridad.

Priorizar el acceso a los anticonceptivos reversibles de acciéon 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 ba-rera.
Estimular el uso de doble método.

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

EN LAS USUARIAS ACTUALES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS||E
HORMONALES !

» No realizar descansos periddicos, 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).
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EN PACIENTES ASINTOMATICAS

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

EN PACIENTES SINTOMATICAS CON SOSPECHA, SIN TEST DE COVID-19
O TEST DUDOSO, Y ANTICONCEPCION HORMONAL (AH):

CON SINTOMATOLOGIA COVID-19 LEVE

Continuar con la Anticoncepcion 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.

PACIENTE PERIMENOPAUSICA CON COVID 19 CONFIRMADO Y
ANTICONCEPCION HORMONAL:

» INGRESADA EN EL HOSPITAL:

Retirar los anticonceptivos hormonales combinados, administrar HBPM a dosis
profilactica.

» EN TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
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Con sintomatologia covid-19 leve continuar con la anticoncepcién hormonal
combinada o cambiar por anticonceptivo de solo gestédgenos si hay otros
factores de riesgo.

Con sintomatologia respiratoria y/o neumonia de control domiciliario retirar la
Anticoncepcion hormonal combinada, administrar HBPM a dosis profilactica.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
MADURACION PULMONAR FETAL CON CORTICOIDES:

La evidencia actual sugiere que en el contexto de una COVID-19 la
administracion de corticoesteroides para la maduracion pulmonar fetal
(betametasona 12 mg/ 2 dosis en intervalos de 24 horas), no produce efectos
perjudiciales maternos (RCOG), aunque existe controversia respecto a que el
uso de corticoides puede alterar el clearance del virus. Sin embargo, los
corticoides también entran dentro del arsenal terapéutico de las pacientes
graves. Por todo ello, cuando esté indicada su administracién, especialmente
en una paciente con complicaciones, la decision se tomaré de forma
consensuada con el equipo multidisciplinario. La indicacion de su
administracion no demorara la necesidad de finalizacion urgente del embarazo
por causa materna (ISUOG).

CRIBADO EN EMBARAZADAS DE TERMINO

Se debe realizar un cribado mediante hisopado nasofaringeo para RT-PCR de
SARS-CoV2 a todas las embarazadas de término a partir de las 38 semanas
de gestacion al momento de ingreso al hospital.

La identificacién de pacientes infectadas asintomaticas o presintomaticas es de
gran importancia porque permite la instalacion de los protocolos definidos
medidas de proteccion al recién nacido y seguimiento, con vigilancia dirigida g
la aparicion de sintomas y eventuales complicaciones.

Segun el caso, las recomendaciones son las siguientes:

1. Consultas Espontaneas en el Servicio de Urgencias del Hospital: por trabajo
de parto u otra causa que requiera internacion.

— Anamnesis dirigida sobre viajes, contactos y signos/sintomas de COVID-19.

—~ Caso sospechoso: solicitar PCR SARS-CoV-2 en hisopado nasofaringeo
(donde esté disponible), mascarilla, ingreso a box especial para estos casos.
Se manejara como caso sospechoso con todas las medidas de a slamiento y
uso de elementos de proteccion individual (EPI) hasta el resultado del examen.
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— Caso no sospechoso: solicitar PCR SARS-CoV-2 en hisopado rasofaringeo
(donde esté disponible), mascarilla, ingreso a box rutinario. Se manejara con
todas las medidas de proteccion habitual para toda paciente hasta el resultado
del examen.

2. Ingresos Programados: cesarea programada o inducciéon programada del
trabajo de parto.

— Solicitar RT-PCR de SARS-CoV2 en forma ambulatoria hasta £ dias antes
del ingreso (donde esté disponible). Cuando ingrese al hospital, se manejara de
acuerdo al resultado del examen.

— En mujeres que no hayan tomado su examen o el resultado no esté
disponible, el manejo sera similar a los casos de consulta espontanea, con
cribado universal de SARS-CoV-2 mediante PCR.

SUSPENSION DEL AISLAMIENTO

Los criterios para considerar a una paciente como no contagiosa dependen de
la severidad de presentacién de la enfermedad. Se seguira el protocolo vigente
del MSPyBS. https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjLnto/24eac8-
NuevasdefinicionesdecasoycriteriosdeAltadeAislamientoabril2020.pdf

PREECLAMPSIA

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

Los criterios de diagndstico 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 elevacion de las transaminasas y trombocitopenia tiene
factores de riesgo adicionales para COVID-19.

MOMENTO DE LA TROMBOPROFILAXIS - PRENATAL, PARTO,
POSPARTO.

Siga las pautas institucionales individuales, varia segin la gravedad de la
enfermedad. Ver: Consenso de la Sociedad Paraguaya de Hematologia y
Medicina Transfusional. Recomendaciones de Profilaxis y Tratamiento
Antitrombotico en Pacientes con Enfermedad por SARS-CoV-2 (GCVID-19).
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Los servicios de anestesiologia deben ser consultados sobre el momento de la
anticoagulacion si se utiliza anestesia regional.

El AAS y la Indometacina pueden usarse para sus respectivas indicaciones
obstétricas comunes, ya que no hay evidencia convincente de interacciones
perjudiciales entre estos medicamentos y el proceso de la COVID-19.
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