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|. GENERALIDADES
CORONAVIRUS Y EMBARAZO

1. Introduccion

El brote actual de la nueva enfermedad por
Coronavirus (COVID-19) es la tercera propagacion
documentada de un coronavirus animal en
humanos que ha resultado en una pandemia sin
precedentes. El sindrome respiratorio agudo severo
relacionado con el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
se ha extendido por todo el mundo desde el primer
reporte de un caso en Wuhan, Provincia de Hubei,
China, en diciembre del 2019. 1

Los Coronavirus son virus ARN
monocatenario positivos envueltos, pertenecientes
a la familia Coronaviridae. Las anteriores epidemias
causadas por B-coronavirus zoonédticos, SARS-CoV y
MERS-CoV, cuentan con aproximadamente 10.000
casos en las Ultimas dos décadas con tasas de
letalidad de 10% para SARS-CoV y 35% para MERS-
CoV. ?

SARS-CoV-2 pertenece al mismo subgrupo
de B-coronavirus y tiene un numero basico de
reproduccion (RO), es decir, el nUmero esperado de
casos secundarios generados por un caso primario,
de 2 a 2,5. Los ultimos reportes de la OMS estiman
una tasa de letalidad global acumulada de 5,7%,
siendo variable segun la regién.3 En las Américas, es
de 5,4% y en nuestro pais, la tasa de letalidad a la
fecha es de un 2,54

La fisiologia inmunitaria de las embarazadas
las hace mas vulnerables a las infecciones virales;
adicionalmente, los cambios cardiopulmonares
propios de la gestacion agregan mayor
morbimortalidad a los cuadros infecciosos con
compromiso respiratorio. Tanto el SARS-CoV como
el MERS-CoV fueron
complicaciones severas durante el embarazo,

responsables de

incluyendo ingreso a UCI, necesidad de ventilacién
mecanica, falla renal y muerte. De hecho, la tasa de
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letalidad en embarazadas con SARS-CoV alcanzd el
18% y con MERS-CoV un 25%. % Es importante
sefialar, sin embargo, que estas tasas fueron
calculadas en un nimero pequefio de casos, por lo
gue estos resultados deben aplicarse con cautela a
la pandemia actual.

A pesar de estos antecedentes, la evidencia
a nivel global muestra que las embarazadas
aparentemente no son mas susceptibles a la
infeccion por SARS-CoV-2 y no presentan mas
riesgo de desarrollar neumonia que la poblacidn
adulta.

Sin embargo, el reporte de eventos graves
maternos y compromiso fetal genera preocupacion
sobre las potenciales consecuencias que podria
tener la infeccidon por SARS-CoV-2 en el embarazo.
Dado que la evidencia es aun limitada, es muy
importante el registro y reporte de complicaciones
maternas y perinatales asociadas, y disponer de
protocolos precisos de manejo adaptados a cada
unidad.

2. Mecanismos de Transmision

El mecanismo de transmisién de SARS-CoV-2
es de persona a persona por gotas respiratorias
luego de un contacto cercano (<2 metros) con un
individuo infectado o por contacto directo con
superficies contaminadas. >

3. Definicion de Casos MINSAL
(Diario Oficial: 09/06/2020 - 11/06/2020)

a. Caso Sospechoso:

— Persona que presenta un cuadro agudo con al
menos dos de los sintomas de la enfermedad
CoVID-19.
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— Cualquier persona con una infeccion
respiratoria aguda grave que requiera
hospitalizacién.

Las personas que sean caracterizadas como
caso sospechoso deberdn permanecer en
cuarentena o aislamiento por 14 dias, aunque su
resultado de la prueba PCR para SARS-Cov-2 sea
negativo.

Las personas que ingresen al pais, sin
importar el pais de origen, deben cumplir con
medidas de aislamiento por 14 dias.

b. Caso Probable

— Se entendera como caso probable a aquellas
personas que han estado expuestas a un
contacto estrecho con un paciente confirmado
con COVID-19 y que presentan al menos uno de
los sintomas de la enfermedad del COVID-19.

— No serd necesaria la toma de examen PCR para
las personas que se encuentren contempladas
en la descripcién del parrafo anterior.

Las personas que sean caracterizadas como
caso probable deberan permanecer en cuarentena
o aislamiento, aunque su resultado de la prueba
PCR para SARS-CoV-2 sea negativo.

c. Caso Confirmado

— Caso sospechoso en que la prueba especifica
para COVID-19 (RT-PCR) resulté positiva.

Las personas diagnosticadas con
COVID-19 a través de una prueba PCR para el
virus SARS-CoV-2 deben cumplir una
cuarentena de acuerdo con los siguientes
criterios:

— Si el paciente presenta sintomas, la cuarentena
serd por 14 dias desde el inicio de los sintomas.
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— Si el paciente no presenta sintomas, la
cuarentena sera por 14 dias desde el diagndstico
por test PCR.

El tiempo de cuarentena puede extenderse
si el paciente no se ha recuperado totalmente de
la enfermedad.

d. Contacto estrecho

Se entendera por contacto estrecho aquella
persona que ha estado en contacto con un caso
confirmado con COVID-19, entre 2 dias antes del
inicio de sintomas y 14 dias después del inicio de los
sintomas del enfermo. En el caso de una persona
gue no presente sintomas, el contacto deberd
haberse producido durante los 14 dias siguientes a
la toma del examen PCR. En ambos supuestos, para
calificarse dicho contacto como estrecho debera
cumplirse ademas alguna de las siguientes
circunstancias:

— Haber mantenido mds de 15 minutos de
contacto cara a cara, a menos de un metro, sin
mascarilla.

— Haber compartido un espacio cerrado por 2
horas o mas, en lugares tales como oficinas,
trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin
mascarilla.

— Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares
similares a hogar, tales como hostales,
internados, instituciones cerradas, hogares de
ancianos, hoteles, residencias, entre otros.

— Haberse trasladado en cualquier medio de
transporte cerrado a una proximidad menor de
un metro con otro ocupante del medio de
transporte que esté contagiado, sin mascarilla.

Las personas que hayan estado en contacto
estrecho con una persona diagnosticada con
COVID-19 deben cumplir con medidas de
aislamiento por 14 dias, desde la fecha del
contacto. La circunstancia de contar con un
resultado negativo en una prueba de PCR para
SARS-CoV-2 no eximird a la persona del
cumplimiento total de la cuarentena.
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e. Sintomas de COVID-19:

Para efectos de la resolucion MINSAL, son
sintomas de la enfermedad del COVID-19 los
siguientes:

— Fiebre (Temperatura de 37,8 °C o mas)
— Tos

— Disnea o dificultad respiratoria

— Dolor torécico

— Odinofagia

— Mialgias o dolores musculares

— Calofrios

— Cefalea o dolor de cabeza

— Diarrea

— Pérdida brusca del olfato o anosmia
— Pérdida brusca del gusto o ageusia

f. Recién Nacido (RN) Sospechoso

— Antecedente materno de infeccién dentro de los
14 dias previos y 28 dias posteriores al parto.

— Contacto directo del RN con algun infectado. No
es necesario que tenga sintomas para sospechar
la infeccion.

|l. DESCRIPCION DE LA
ENFERMEDAD

Incubacion

El periodo de incubacion de la enfermedad
es de 4 a 6 dias en promedio, pero puede variar de
2 a 14 dias. 7.

Cuadro Clinico

La enfermedad se presenta, en general, con
sintomas leves. Puede ir desde asintomatica hasta
un cuadro grave de neumonia y SDRA. Los sintomas
mas reportados segln las Ultimas revisiones
sistematicas 810y la serie de 427 pacientes de UK 11
son:

— Fiebre 48-84 %
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— Tos 45- 66%

— Mialgias7-17%
— Disnea 7-16%
— Fatiga 7-14%
— Odinofagia 7%
— Diarrea 7-10%
— Cefalea 9%

Ademas, se pueden presentar los siguientes
sintomas:
— Dolor toracico
— Hiposmia o anosmia
— Disgeusia o ageusia
— Manifestaciones cutaneas

El cuadro clinico de pacientes que requieren
ingreso hospitalario es comandado principalmente
por neumonia. Se ha descrito un periodo de
incubacién de cuatro a cinco dias con fiebre, tos vy,
mas tarde, disnea que se inicia alrededor del sexto
o séptimo dia. La hospitalizacién o requerimiento
de oxigeno al octavo dia y el ingreso a UCI y
eventual soporte ventilatorio a partir del décimo o
décimo primer dia. Por otro lado, también se
describen infecciones asintomaticas entre un 7,5y
18% de los expuestos. En estos casos, se puede
identificar alteraciones clinicas y de imagenes
pulmonares en un porcentaje variable. 12

Las comorbilidades de mayor riesgo de
enfermedad grave en la poblacién general incluyen:
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
hipertensiéon arterial, enfermedad pulmonar
crénica, cancer, enfermedad renal y obesidad. La
edad es un importante factor de riesgo de
mortalidad para los casos criticos 4. Esto se repite
en la poblacidn obstétrica reportdndose que un
70% de las pacientes hospitalizadas por COVID-19
presentaban sobrepeso u obesidad, un 40% eran
mayores de 35 afios y un tercio de ellas tenian
alguna comorbilidad pre existente 1. Existen
diferentes clasificaciones de severidad de la
enfermedad. Segun la definicion de NIH (National
Institutes of Health), existen 5 categorias de la
enfermedad > (Tabla 1). Segun la definicion de
severidad del cuadro reportada por CDC de Chinay
Wu et al., existen tres grupos. 13 (Tabla 2).
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Tabla 1: Clasificacion Severidad Enfermedad por SARS-CoV-2 - NIH
e Test positivo para SARS-CoV-2

presintomatica e Ausencia de sintomas
e  Cualquier signo o sintoma de COVID-19

e Imagen de térax anormal

Enfermedad Moderada e Evidencia de compromiso del tracto respiratorio inferior: clinico y/o
radioldgico.
e Sa02>93%
Enfermedad Severa e FR>30x minuto
e Sa02<93%
e Pa02/Fi02 <300
e Infiltrados Pulmonares >50%
Enfermedad Critica e Insuficiencia Respiratoria
e  Shock séptico
e  Falla multiorganica

Tabla 2: Clasificacion de Severidad Enfermedad por SARS-CoV-2 segun CDC China

Casos Leves e No nheumonia o neumonia leve.

(81-87%)
Casos e Disnea
Graves e FR >30/min
e Sat02<93%
(14-15%) e Pa02/Fi02 <300
e Infiltrados Pulmonares >50% en 24 a 48 horas

Casos Criticos
(1,4-5%) e Shock séptico
e Disfuncién/falla orgénica multiple

Insuficiencia respiratoria

Hallazgos de Laboratorio , )
de protrombina y Dimero-D

Segun las Ultimas tres revisiones — Insuficiencia renal aguda

sistemdticas que incluyen 356, 324 y 538 casos

respectivamente 8-10, las principales Hallazgos Radiolégicos
alteraciones de laboratorio son:

— Elevacién de ferritina, CK, troponina, tiempo

— Radiografia de Toérax: el hallazgo mas

— Leucocitos normales o Leucopenia: 80% frecuente es el patron de neumonia
— Linfopenia (<1000 cel/mm3): 43-47% multilobar y bilateral.

— Trombocitopenia: 1- 4% — TAC de Térax: el hallazgo radioldgico mds
— PCR elevada: 19 - 46% frecuente es una imagen en vidrio
— Transaminasas elevadas 12-17% esmerilado (53%). 1415

— LDH elevada

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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En el subgrupo de pacientes
embarazadas, ademas del hallazgo
caracteristico, se ha reportado una mayor
incidencia de condensacion  pulmonar,
pudiendo ser una imagen de vidrio esmerilado
con condensacién o una condensacidn
completa. Los signos radioldgicos de neumonia
viral fueron reportados en la mayoria de las
pacientes embarazadas con COVID-19 en las
que se realizé una TAC.

Sin embargo, el 18% de los pacientes con
enfermedad leve y el 3% de los pacientes con
enfermedad grave no presentan cambios
radioldgicos. 14

I1l. COMPLICACIONES

1. Complicaciones Maternas

La evidencia actual no muestra
diferencias entre pacientes embarazadas y
poblacién no gestante, aunque los datos son
limitados. La Ultima evidencia disponible
reporta eventos adversos para las madres y
recién nacidos en series de casos y revisiones
sistemdticas con tamafios crecientes. Las
estimaciones de incidencia de estos eventos
estan limitadas a la calidad de los reportes. La
busqueda mas reciente incluye estudios
publicados hasta Mayo del 2020, con mas de
1.000 pacientes embarazadas con infeccién por
SARS-CoV-2. A las revisiones sistematicas vy
series de casos descritos en versiones
anteriores!®-2!, que reportaban la evolucion de
las embarazadas con COVID-19 y su resultado
perinatal, se han agregado 3 nuevas revisiones
sistematicas®® y 1 estudio poblacional
realizado en todo el Reino Unido! .

Observando los riesgos maternos de las
infecciones por virus similares al SARS-CoV-2,
como el SARS-CoV y el MERS-CoV, podemos
recordar que existe mas riesgo de ingreso a UCl,
ventilacién mecanica, falla renal y CID.
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En las publicaciones actuales, las
pacientes se presentan con enfermedad leve en
la gran mayoria de los casos (78% a 96% de los
casos)®211, En embarazadas con neumonia por
COVID-19, también se han  descrito
presentaciones atipicas, inicialmente afebriles o
con leucocitosis aislada. Los casos pre
sintomdticos y asintomdticos al ingreso son
reportados de manera variable entre 1,7% vy
21%. 9,11,22

La evolucién severa se ha descrito entre
un 3,6 y un 15,3% vy la critica en un 0,8% a 4,7%.
Los requerimientos de UCl y VMI se describen
en 2,7 a 10% y 1,6% respectivamente. Esta
distribucidn es similar a lo que ocurre en la
poblacién general 11,

Un estudio de cohorte realizado en 12
instituciones caracterizé la evolucidon de 64
pacientes con neumonia severa por COVID19
(20 de ellas criticas), destacando una
significativa mayor edad materna y menor edad
gestacional en los casos criticos. Este estudio
describié también la evolucion temporal de las
pacientes con cuadros severos, la cual es similar
a la de pacientes no embarazadas. 2

En cuanto a la mortalidad materna por
COVID-19, el estudio poblacional realizado en el
Reino Unido, mostré 5 muertes en 427
pacientes embarazadas hospitalizadas por la
infeccion (1,2%)!1. Una revision sistematica que
incluyé 324 pacientes, reporté 9 muertes
(2,7%); al excluir de esta revisidn sistematica
una serie de reporte de origen irani con 7
muertes en 9 pacientes, la mortalidad resulté de
un 0,6%°. Otra revisidn sistematica de 385 casos
reportd sélo 1 muerte materna (0,26%) 8. La
Ultima revisién sistemadtica publicada que
incluye 538 pacientes de China, Estados Unidos
e Italia, reporta 0% de muertes maternaso,

Se han descrito casos de pacientes que
presentaron caracteristicas clinicas que simulan
preeclampsia. Un estudio prospectivo de
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Espafia, que incluyd un total de 42 pacientes,
describio 8 pacientes con neumonia severay 34
con un cuadro leve a moderado. Del grupo
severo, 6 pacientes presentaron un cuadro
similar a preeclampsia con las siguientes
caracteristicas: 87,5% tenian transaminasas
elevadas, 75% proteinuria > 300 mg/24 horas y
62,5% hipertension. De estas 6 pacientes, sélo
una tenia factores angiogénicos e IP medio de
las arterias uterinas alterados como se
esperaria en un cuadro de insuficiencia
placentaria. Del resto, 3 pacientes fueron
interrumpidas y 2 seguian embarazadas con
resolucién espontanea de los sintomas al
concluir el episodio de COVID-19. Esto sugeriria
una probable presentacién tipo PE-like en
algunas pacientes con COVID-19 severo; sin
embargo, se requieren mas estudios para
probar esta asociacion 23 .

2.Complicaciones Fetales y
Neonatales

Los resultados conocidos de infecciones
similares por SARS-CoV y MERS-CoV mostraban
un mayor riesgo de aborto, parto prematuro,
restriccion de crecimiento fetal (RCF), y
compromiso del bienestar fetal intraparto.

Existe creciente evidencia en SARS-CoV-2
respecto a efectos en el feto y recién nacido. Las
series poblacionales y revisiones sistematicas
mencionadas anteriormente®1018  reportan
pocos casos de infeccion en embarazadas de
menos de 24 semanas (30% del total de casos
reportados). Entre estos reportes, la tasa de
aborto es de 0,8 a 0,9%, lo que es similar a lo
reportado en embarazadas sin infeccion por
SARS-CoV-2. En la mayoria de las revisiones
sistemdticas y series de casos publicadas, se
describen casos de pacientes infectadas que
fueron dadas de alta sin complicaciones y sin
haber tenido el parto (20-36%). El seguimiento
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de este grupo aun estd en curso y sera de gran
valor para conocer las eventuales implicancias
de la infeccién por SARS-CoV-2 en la primera
mitad del embarazo.

Se han mostrado incidencias variables de
parto prematuro, entre un 15y 25%. La cohorte
de Reino Unido mostré un 25% de partos
prematuros, donde el 80% fue de causa
iatrogénicall. La mayor revision sistematica
reporta una tasa de 20% de partos prematuros,
principalmente por indicacion médica. Ademas,
se destaca un alto porcentaje de cesareas en la
mayoria de las publicaciones, entre un 65 y 85%;
sin embargo, es importante recalcar que la
mayoria de las pacientes provienen de series
chinas donde la infeccidon por SARS-CoV-2 ha
sido reportada como indicacion de cesareal®. La
cohorte de 64 pacientes con neumonia severa
mostré una incidencia mayor de parto
prematuro (88%); sin embargo sélo en
pacientes criticas hubo partos prematuros
espontaneos (2 casos) y antes de las 34 semanas
(10 casos)?2. Todo esto sugiere que la alta tasa
de parto prematuro de debe a interrupciones
del embarazo por causa materna y no a parto
prematuro espontaneo secundario a la
infeccién viral. Estamos a la espera de nuevos
reportes para determinar con precision el riesgo
de parto prematuro espontdaneo asociado a la
infeccién por SARS-CoV-2.

Otras complicaciones descritas en los
estudios son la rotura prematura de
(14-26%),
crecimiento fetal (9- 11%), compromiso del

bienestar fetal (7,8%) y muerte fetal (0,2- 0,7%)
8,9_

membranas restriccion de

Los cambios histolégicos placentarios
descritos sugieren que puede haber una
asociaciéon con insuficiencia placentaria; sin
embargo, la evidencia disponible es aln
limitada. Estas lesiones placentarias podrian
estar en relacién con una coagulopatia
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secundaria a COVID-19, hipoxia placentaria
durante el episodio agudo, infeccién placentaria
directa o multiples factores 2425,

En las revisiones y series publicadas, se
describen frecuencias de muerte neonatal de un
0,2-0,4 %, la mayoria secundarias a prematurez
y causas no relacionadas a lainfeccién por SARS-
CoV-28-11,

3. Transmision Vertical

Hasta el momento, la informacion en
relacion a transmision vertical es escasa,
teniendo en cuenta que se basa en un reducido
numero de casos publicados y en pruebas
diagndsticas de sensibilidad limitada en el caso
de la RT-PCR y con sensibilidad y especificidad
no completamente estudiadas en el caso de los
anticuerpos.

Como concepto general, las infecciones
de transmision vertical pueden ser antenatales
o peripato, mediante la via transplacentaria o
ascendente. Respecto a la transmision
antenatal, en la mayoria de las infecciones
congénitas; la  probabilidad de paso
transplacentario de patégenos aumenta con las
semanas de embarazo y las consecuencias
perinatales de la infeccion connatal son
menores a mayor edad gestacional.

Hasta la fecha, en la mayoria de las
mujeres con PCR positiva para SARS-CoV-2 de
hisopado nasofaringeo, las muestras vaginales y
de liquido amnidtico han resultado negativas?® .
Sélo se ha reportado un caso de muestra vaginal
positiva?’ y se ha encontrado un 30 a 50% de
muestras positivas provenientes de heces; sin
embargo, éstas tendrian baja infectividad. En
cuanto al paso transplacentario, es importante
destacar, en primer lugar, que la viremia de los
individuos estudiados ha sido descrita como
baja y transitoria, con porcentajes cercanos al
1% en sintomdaticos. Por otra parte, los
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receptores de enzima convertidora de
angiotensia 2 (ECA-2) utilizados por el virus
SARS-CoV-2 tienen una baja expresion en las
células trofoblasticas entre las 6 y 14 semanas
de gestacion. De este modo, el paso
transplacentario seria improbable, por la baja
carga viral sanguinea y ain menos probable que
éste ocurra durante el primer trimestre del
embarazo?®.

Para definir el momento y la probabilidad
de la infeccién se cred una clasificacién que
intenta homogeneizar criterios para el
diagndstico (Tabla 3) 2. La mayoria de los casos
descritos corresponden a infecciones del tercer
trimestre  del embarazo. Una revision
sistematica que incluyé 310 recién nacidos vivos
de madres SARS-CoV-2 (+) de China, Estados
Unidos e Italia, no reportd ningun caso de
transmisidn vertical 19. Otro estudio que incluia
un total de 222 recién nacidos de madres SARS-
CoV-2 (+) reportd 10 neonatos con PCR (+), sin
embargo los test fueron realizados entre 36
horas y 17 dias postparto, lo que sugeriria una
infeccidn postnatal; ademas, se reportaban 3
recién nacidos con PCR (-), pero con IgM (+)
postparto sin repercusion clinica; en 5 estudios
se realizd andlisis de liquido amnidtico, placenta
y/o sangre de corddn con resultados negativos
23, La mayoria de los recién nacidos fueron
asintomaticos o presentaron sintomas leves 2°.

En relacién con la presencia de
anticuerpos en sangre de corddn y sangre fetal,
es importante recordar que la IgG materna se
transfiere libremente a través de la placenta, no
asi la IgM y que el feto tiene la capacidad de
producir inmunoglobulinas precozmente en el
embarazo. De esta forma, los casos descritos de
presencia de IgM anti-SARS-CoV-2 en sangre de
corddn o sangre fetal podrian sugerir infeccion
congénita; sin embargo, los test disponibles
actualmente para la medicion de estos
anticuerpos pueden presentar reacciones
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cruzadas y requieren mas estudios para su
validacién. Existe sélo un caso bien
documentado de probable infeccién congénita
publicado; se trata de un neonato de 35
semanas nacido por cesarea electiva, sin rotura
de membranas previa, con clampeo precoz del
corddn y sin contacto piel a piel con la madre,
que presentd PCR (+) en tejido placentario, en
hisopado nasofaringeo (parto, 2 y 7 dias de
vida), y en sangre fetal a los 4 dias; no se realizd
PCR en liquido amnidtico o sangre de corddn, ni
tampoco anticuerpos; por otro lado la PCR de
leche materna vy
resultaron positivas 27 .
En un estudio en que se analizaron 11

secreciones vaginales

muestras de placenta y/o membranas de
mujeres COVID-19, se obtuvieron 3 muestras
positivas, 2 de membranas y 1 de placenta; sin
embargo, dado la mezcla de fluidos y tejidos
materno/fetales durante el parto no se podia
asegurar cudl era el origen del virus. Ademds,
ningun recién nacido mostré signos o sintomas
de transmisidn vertical y todos tuvieron PCR (-)
hasta el 52 dia de vida 30.

evidencia es aun limitada en cuanto a los

En resumen, la

Tabla 3: Definicidn y Clasificacion de Transm

Confirmado

Infeccion Congénita
con Muerte Fetal
in Utero
Madre SARS-CoV-2 (+)

Posible

Improbable
No infectado
autopsia.
Confirmado
Infeccion congénita
RN sintomatico

efectos de la infeccién durante el primer o
segundo
eventuales efectos de la inflamacidn e hipoxia

trimestre del embarazo o los
secundarias a COVID-19 en embarazos que no
fueron interrumpidos durante el cuadro agudo.
En relacion a la lecha materna, existe
limitada evidencia; en una revision sistematica
que incluyé 13 estudios donde se analizaron 48
muestras de 32 mujeres, s6lo una muestra
resulté con PCR positiva el dia 1, pero negativa
en las dos muestras posteriores y el RN fue
negativo. Es importante destacar que los
métodos de analisis de PCR en leche materna no
han sido validados; con esto en cuenta, la
evidencia disponible hasta el momento,
SARS-CoV-2 muy
probablemente no pasa a la leche materna 3! .

indicaria que el \virus

En conclusion, podemos establecer que
la transmisién vertical de SARS-CoV-2 es
posible, pero seria un evento de muy rara
ocurrencia. Sélo mediante nuevos estudios
prospectivos y de mejor disefio serda posible
establecer el efecto directo o indirecto de esta
infeccion en el feto, especialmente en

infecciones de primer y segundo trimestre.

n Vertical

Deteccién del virus por PCR o microscopia electrénica en tejido placentario o
fetal o cultivo viral (+) en tejido placentario/fetal.
PCR (+) por hisopado cara fetal de la placenta.

PCR (+) por hisopado de cara materna de la placenta.
No deteccién del virus por PCR o microscopia electrénica en tejido fetal en la

PCR (+) sangre corddn o sangre neonatal <12 horas del parto o PCR (+) de
Liquido amnidtico antes de la rotura de membranas.

Probable PCR (+) hisopado nasofaringeo al parto + PCR (+) hisopado cara fetal placenta
en RN nacido por cesarea antes de la rotura de membranas o PCR (+) en tejido
placentario.

PCR (-) hisopado nasofaringeo al parto. Presencia de IgM anti SARS-CoV-2 en

sangre de cordén o neonatal <12 horas del parto.

Madre SARS-CoV-2 (+)

Posible

Poco Probable PCR (-) en hisopado nasofaringeo al parto, sangre de corddn o sangre neonatal
<12 horas o liqguido amnidtico antes de la rotura de membranas + Anticuerpos

no realizados.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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(continuacién)

Infeccion congénita RN
asintomatico

Madre SARS-CoV-2 (+)

Infeccion Neonatal
adquirida Intraparto
RN sintomatico
Madre SARS-CoV-2
(+)

Infeccién Neonatal
adquirida intraparto
RN asintomatico
Madre SARS-CoV-2 (+)

Infeccion Postparto.
RN sintomatico 248 h
Independiente
infeccion
padres/cuidadores.

Adaptado de Shah et al. 28

IV.  MANEJO DURANTE EL

No infectado

Confirmado

Probable

Posible

Poco Probable

No infectado

Confirmada

Probable

Posible

Poco Probable

No infectado

Confirmado
Posible

No infectado

Confirmado
Probable

No infectado

EMBARAZO 232734

1. Evaluacion en Consulta

Ambulatoria

En toda

paciente

en consulta

PCR (-) en hisopado nasofaringeo al parto, sangre de cordén o sangre neonatal
<12 horas o liquido amnidtico antes de la rotura de membranas +IgM anti-
SARS-CoV-2 (-) en sangre de corddn o neonatal.

PCR (+) sangre de corddn o sangre neonatal <12 horas del parto.

PCR (+) Liquido amnidtico previa rotura de membranas + PCR (-) en sangre de
corddn o sangre neonatal <12 horas del parto.

IgM anti-SARS-CoV-2 (+) en sangre de corddn o sangre neonatal o PCR (+) Tejido
Placentario, pero PCR (-) sangre corddn o neonatal <12 h del parto o PCR (-)
Liquido amniético.

PCR (-) en sangre de corddn o sangre neonatal <12 horas del parto o PCR (-) en
Liquido amnidtico. Serologia no realizada.

PCR (-) en sangre de corddn o sangre neonatal <12 horas del parto o PCR (-)
Liquido amnidtico. IgM anti-SARS-CoV-2 (-) en sangre de corddn.

PCR (+) al parto + PCR (+) a las 24-48 h en hisopado nasofaringeo. Excluyendo
otras etiologias posibles.

PCR (+) al parto + PCR (-) a las 24-48 h en hisopado nasofaringeo. Excluyendo
otras etiologias posibles.

PCR (-) al parto en hisopado nasofaringeo + PCR(+) hisopado de secreciones
vaginales/placenta/corddn umbilical/piel al momento del parto. Excluyendo
otras etiologias posibles.

PCR (-) al parto en hisopado nasofaringeo + PCR (-) hisopado de secreciones
vaginales/placenta/cordéon umbilical/piel al momento del parto. Excluyendo
otras etiologias posibles.

PCR (-) al parto en hisopado nasofaringeo + PCR (-) hisopado de secreciones
vaginales/placenta/cordén umbilical/piel al momento del parto. Explicacién
alternativa para los sintomas.

PCR (+) al parto + PCR (+) a las 24-48 h en hisopado nasofaringeo

PCR (+) al parto + PCR (-) a las 24-48 h en hisopado nasofaringeo

PCR (-) al parto en hisopado
vaginal/placenta/cordén/piel al parto.
PCR (-) al parto + PCR (+) 248 h en hisopado nasofaringeo/rectal.
PCR (+) 248 h del parto en hisopado nasofaringeo/rectal

Sin estudio al parto.

PCR (-) 248 h del parto en hisopado nasofaringeo/ rectal
Explicacion alternativa para los sintomas.

nasofaringeo/ PCR (-) hisopado

— Fiebre > 37.8°C, tos seca, cansancio,
expectoracion, mialgia, odinofagia, disnea,
cefalea, hiposmia/ anosmia, disgeusia/
ageusia y sintomas gastrointestinales.

— Antecedente de viaje o contacto con casos
confirmados o personas con patologia
respiratoria con sintomas caracteristicos.

— Si no ha presentado sintomas ni
antecedentes de riesgo se realizard un
control prenatal de rutina.

ambulatoria se debe investigar la presencia
de: (Anexo Algoritmo 1)

Si presenta sintomas o antecedentes de
riesgo de infeccion, se debe tomar las medidas
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de proteccion personal adecuadas, realizar una
evaluacion clinica de la paciente y solicitar RT-
PCR de SARS-CoV-2 en hisopado nasofaringeo.
Si entre los sintomas se encuentra la fiebre,
debe realizarse ademds un panel Vviral
respiratorio.

Aquellas pacientes clasificadas como
caso sospechoso deben ser notificadas y
categorizadas segun la severidad del cuadro
clinico:

Paciente de Alto Riesgo
Si presenta alguno de los
sintomas/signos siguientes:
— Dificultad respiratoria
— Hemoptisis
— Dolor torécico
— Signos de deshidratacion
— Hipotensidn postural
— Intolerancia a ingesta liquida
— Confusidn o lentitud mental
— Alteracion de los signos vitales.

A este grupo de pacientes se debe:
— Derivar a hospitalizar con medidas de
aislamiento.
— SIEMPRE avisar al lugar de derivacion.
— Asegurar medidas de aislamiento de
personal de traslado.

Paciente de Riesgo Moderado

Si presenta alguno de los antecedentes
siguientes, que confieren mayor riesgo clinico y
social:

— Comorbilidades  (Hipertensién  arterial
Diabetes Mellitus pregestacional, asma, VIH,

patologia cardiaca, respiratoria, renal,
hepatica, hematoldgica o terapia
inmunosupresora)

— Patologia obstétrica (por ejemplo, RCF)
— Sin posibilidad de cuidado, seguimiento o
aislamiento correcto en domicilio

A este grupo de pacientes de debe:
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— Derivar a servicio de urgencias respiratorio
con medidas de aislamiento para evaluacién
de severidad clinica con exdmenes.

— SIEMPRE avisar al lugar de derivacion.

— Asegurar medidas de aislamiento de
personal de traslado.

Paciente de Bajo Riesgo

— Paciente que no presenta caracteristicas
clinicas de severidad actuales ni
antecedentes previos, y que puede cumplir
con las indicaciones y aislamiento.

— Se debe solicitar RT-PCR CoV-2 y panel viral
respiratorio en caso de fiebre.

domicilio para manejo
reposo, aislamiento,
monitorizacion de  otros
precauciones  obstétricas

— Se deriva a
sintomatico,
hidratacion,
sintomas vy
habituales.

— Esimportante en estas pacientes programar
un primer control via telemedicina en 24
horas para evaluar su evolucion y definir
seguimiento posterior segln las
caracteristicas de la paciente cada 24 a 72
horas por la misma via.

2. Evaluacion Inicial en Servicio
de Urgencia

La paciente que consulte por un cuadro
respiratorio, sugerente de COVID-19 o por el
antecedente de contacto con casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 sera
ingresada con mascarilla y sin acompafante al
box destinado a pacientes con sospecha de
COVID-19. (Anexo Algoritmo 2)

— Historia clinica: evaluar especificamente
factores de riesgo maternos y fetales.

— Examen fisico: incluyendo evaluacién
respiratoria y saturacion de oxigeno.

— RT-PCR COVID-19 mediante hisopado
nasofaringeo.

12
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— Panel viral respiratorio si al examen fisico
presenta fiebre.

— Exdmenes de laboratorio: Hemograma, PCR,
funcién renal y hepatica, LDH, pruebas de
coagulacidn, otros segun criterio médico.

— Radiografia de Tdrax o TAC de térax segln
criterio médico, partiendo con radiografia
como primera linea.

— Evaluacion UFP: RBNE y ecografia si tiene
>28 semanas. SOlo ecografia si tiene <28
semanas.

— Segun la evaluacidon se decidird manejo
hospitalizada o ambulatorio.

3. Manejo Ambulatorio

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

— Aislamiento domiciliario hasta cumplir con
los criterios de fin de aislamiento.

— Hidratacién abundante.

— Tratamiento sintomatico con Paracetamol,
dosis maxima de 1 g ¢/6 horas via oral.

— Sila RT-PCR para SARS-CoV-2 es negativa se
repetira a las 72 horas (de forma
ambulatoria) en casos de alta sospecha de
COVID —19 o se manejard a la paciente como
caso probable sin necesidad de repetir el
examen.

— Control ecogréfico al finalizar el
aislamiento. Control cada 2-3 semanas para
biometria fetal. Se efectuara Doppler
materno-fetal si se detecta RCF.

— Si la paciente requiere de ecografias
impostergables durante el periodo de la
enfermedad, se citara en la ultima hora del
dia. La paciente debe acudir con mascarillay
el personal de salud que la atenderd debe
utilizar equipo de proteccion personal
(mascarilla quirdrgica, pechera, guantes,
antiparras, gorro). Posterior al examen, se
procederd al aseo terminal del box de
atencion.

— Educacién en sintomas de alarma para re
consultar: fiebre persistente, dificultad
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respiratoria, compromiso progresivo del
estado general.

Programar visita a través de telemedicina
(puede ser via telefénica), para controlar la
evolucién clinica cada 24 a 72 horas segun el
estado de la paciente. Registrar datos en el
sistema de registro ambulatorio.

Se entregara un folleto informativo a la
paciente. (Anexo Figura 3)

.Manejo de la Hospitalizada

con Sintomas Moderados

Criterios de Hospitalizacidn:

Dificultad respiratoria

Hemoptisis

Dolor toracico

Signos de deshidratacion o hipotensidn
postural

Intolerancia a ingesta liquida

Alteracién 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
crénica que podria agravarse

Indicacidn obstétrica de ingreso

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

CURB-65 21

Tabla 4: CURB-65 Evaluacion de Gravedad

en NAC (Neumonia Adquirida en Ia
Comunidad)

Confusion 1 punto

“ BUN >19 1 punto

- FR >30 1 punto
PAS <90 1 punto
PAD < 60

[ 65 | Edad > 65 No aplica
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Las embarazadas deben ser manejadas
por un equipo interdisciplinario que incluya,
ademas del obstetra (idealmente especialista
en Medicina Materno Fetal), a especialistas en
Medicina Interna y/o Enfermedades
Respiratorias y/o Infectologia, esto definido
segun el recurso disponible y planificacion de
cada centro.

Deben hospitalizarse en unidades
designadas para manejo de pacientes con
diagndstico o sospecha de COVID-19. La
paciente debe ser aislada en una habitacién
individual. Si esto no es posible, se puede
realizar el aislamiento con pacientes agrupadas
cuando el diagndstico de COVID-19 se ha
confirmado.

El manejo se detalla a continuacién:

— O3 para obtener una saturacion >95%.

— Medidas generales: hidratacién oral o
endovenosa, paracetamol oral o
endovenoso a dosis maxima de 1 gr/6 horas.

— Profilaxis de trombo embolismo venoso
mediante HBPM.

— Monitorizacién materna de signos vitales
(Presién arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria) y saturacidon de
oxigeno cada 4 - 6 horas.

— Radiografia de térax o TAC de térax si
paciente con sintomas respiratorios.

— Exdmenes de laboratorio: Hemograma, PCR,
funcién renal y hepatica, pruebas de
coagulacién, gases venosos o arteriales,
acido lactico, CK, troponina.

— Ademas, se solicitara Dimero-D y ferritina
como parametro basal, para comparar en
caso de evolucion del cuadro.

— Dos hemocultivos periféricos.

— Panel de virus respiratorios.

— En una paciente con cuadro sospechoso,
ante dos RT-PCR negativas, solicitar
serologia para Chlamydia pneumoniae y
Mycoplasma pneumoniae; antigeno urinario
para Streptococcus pneumoniae y Legionella
pneumophila.
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— Electrocardiograma basal.

— Evaluar uso de antibiéticos de amplio
espectro si hay sospecha de sobreinfeccién
bacteriana (Ceftriaxona 1 g al dia EV +
Azitromicina 500 mg/dia via oral)

— Realizar TAC de tdrax con proteccidn
abdominal en paciente con RT-PCR negativa
al ingreso que presenta compromiso
respiratorio moderado a severo.

— Monitorizacién fetal mediante RBNE diario
en embarazos mayores a 28 semanas.

— Biometria cada 2 semanas y Doppler de
arteria umbilical si corresponde.

5. Manejo de la Hospitalizada
con Sintomas Graves

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

Criterios de ingreso a UCI segun Quick
SOFA score de evaluacion de sepsis y ATS/IDSA
de evaluacién de severidad de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC).

Tabla 5: Quick SOFA Score

Mas de 1 criterio de los siguientes:

Presion arterial sistélica <100 mmHg

Frecuencia
minuto

respiratoria > 22 x

Glasgow <15
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Tabla 6: Criterios de Neumonia Grave

Infectious Diseases Society of America

(IDSA)/American Thoracic Society (ATS)

Criterios Mayores

e Shock séptico con necesidad de
vasopresores.

e Insuficiencia respiratoria con
necesidad de ventilacion mecanica

e Frecuencia respiratoria 2 30 x
minuto

e Pa02/Fi02 <250

¢ Infiltrados multilobares

e Confusidon/Desorientacion

e Uremia (BUN =20 mg/dL)

e Leucopenia (< 4000 cel/mm3)

e Trombocitopenia (<100.000
cel/mm3)

e Hipotermia (To central <362C)

e Hipotension que requiere

administracion agresiva de fluidos
ATS/IDSA Score: NAC severa: 1 criterio
mayor o 3 criterios menores.

6. Evidencia de Ventilacion
Mecanica en Prono en
Pacientes Embarazadas

Se ha demostrado el beneficio de la
posicién en prono para SDRA de cualquier
etiologia, con efectos beneficiosos en Ia
oxigenacion y mortalidad. Los reportes
recientes han descrito la posicién en prono
como particularmente efectiva en pacientes con
COVID-19 y SDRA moderado o severo.

Existe evidencia limitada para el manejo
de las pacientes embarazadas con SDRA grave
que requieren ventilacién en prono 35 En la
literatura, se han reportado casos en que este
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tipo de posicionamiento es factible durante el
tercer trimestre con buen resultado materno y
fetal, con un caso descrito para influenza 3¢ y
otro actual en el contexto de COVID-19 7. Es asi
como los reportes de caso y la opinidon de
expertos consideran que esta posicion es segura
en el embarazo y ademas puede ser
particularmente util en este grupo de pacientes,
dado su capacidad de aliviar tanto |Ia
compresidon  diafragmatica del contenido
abdominal como la compresidon aorto-cava
secundaria al Utero gravido. De esta forma, la
posicién en prono debe ser considerada en las
gestantes con hipoxemia refractaria dado que
esta situacion también afecta al feto y podria
tener una adecuada respuesta a la pronacién.
Las indicaciones y contraindicaciones son las
mismas que en el resto de los pacientes y se
debe tener particular atencién a las pacientes
post-operadas de cesdrea para evitar
complicaciones en relacion con la herida
operatoria. Por otro lado, en aquellas pacientes
de mas de 34 semanas, puede ser técnicamente
mas dificil realizar este procedimiento y debe
evaluarse los riesgos y beneficios de realizar una
interrupcion del embarazo previamente. Se
debe discutir estos aspectos al ingresar una
paciente embarazada a la UCI en forma
interdisciplinaria incluyendo a los intensivistas,
obstetras, anestesiélogos y neonatdlogos.

La forma descrita para realizar el prono
en las pacientes embarazadas incluye Ia
utilizacion de rodillos o almohadas debajo del
pecho y pelvis a nivel de las crestas iliacas. Los
rodillos/almohadas deben tener la altura
adecuada desde la cama considerando las
semanas de embarazo para dejar el abdomen
libre y asi evitar la compresion del utero y los
vasos arto-cavos. El bienestar fetal se debe
controlar mediante cardiotocografia a partir de
las 24 semanas durante la pronacién.

La reciente publicacidn en relacién a este
tema durante el embarazo incluye un algoritmo
de manejo e imagenes explicativas que se
encuentran disponibles en el siguiente link32:
http://links.lww.com/AOG/B944
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7. Tratamiento

Farmacoldgico COVID-19
2,32-34,39

Si bien hasta la fecha no existe un
tratamiento farmacolégico efectivo
comprobado para el SARS-CoV-2, multiples
drogas se han estado probando, la mayoria de
ellas con usos en otras patologias. Entre las mas
mencionadas se encuentran: Azitromicina,
Hidroxicloroquina, inhibidores de la proteasa
(Lopinavir/Ritonavir), e Interferdn B.

Antes de usar dichos tratamientos en
poblacién gestante con COVID-19, se debe
considerar que la gran mayoria de dichos
estudios no incluyen embarazadas. Por lo tanto
es importante tener en cuenta la informacion
previa respecto a cada droga y a su toxicidad
materna, traspaso placentario, resultados
perinatales y efectos adversos fetales. Ademds
se debe tener en cuenta que las dosis y
condiciones pudieran diferir de los usos
habituales de dichos farmacos

Azitromicina ha mostrado efectividad in
vitro y al parecer en combinacidn con
hidroxicloroquina. Podria aumentar riesgo de
malformaciones en primer trimestre, por lo que
debe usarse con precaucion.

Si bien Hidroxicloroquina/Cloroquina ha
mostrado efectividad in-vitro contra SARS-COV
2, los resultados en ensayos clinicos son
contradictorios y aun hay muchos estudios en
proceso. Si bien cruza la placenta, su uso es
seguro en embarazo.

Lopinavir/Ritonavir es un inhibidor de
proteasa usado ampliamente en pacientes
embarazadas con VIH, donde el beneficio
supera los riesgos. Si bien no se asocia a
malformaciones, si a un mayor riesgo de parto
prematuro. Ha mostrado efectividad en MERS y
SARS-CoV1, pero un estudio randomizado en
COVID-19 no mostrd beneficios, por lo que su
utilidad no justifica el riesgo de usarlo.
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Interferdn B se ha propuesto para tratar
la respuesta inflamatoria exagerada en COVID-
19. Si bien podria cruzar la barrera placentaria,
no se ha asociado a riesgo de aborto o
malformaciones.

Otros farmacos con informacién segura
en embarazo, que estan estudidndose en SARS-
COV2 son los corticoides, Colchicina,
Oseltamivir % algunos anticuerpos
monoclonales.

Existen farmacos en investigacion para
COVID-19, para los cuales vya estd
contraindicado su uso en embarazo:
Bloquedores del Sistema Renina Angiostensina,
Ribavirina, Baricitinib y Talidomida.

Se sugiere que el uso de medicamentos
para el tratamiento de COVID-19 que no estan
contraindicados durante el embarazo, sea
evaluado por un equipo interdisciplinario
constituido por obstetras, intensivistas e
infectélogos; de acuerdo a la necesidad y a
protocolos locales con consentimiento
informado de la paciente o sus familiares.

8. Tromboprofilaxis en
Embarazo y Puerperio

Los pacientes criticos estan en general
predispuestos a presentar tromboembolismo
por diferentes factores fisiopatoldgicos que
incluyen la inmovilizacién, la inflamacién
sistémica, la activacién plaquetaria, la
disfuncion endotelial y el éstasis del flujo
sanguineo®®42 Al igual que en otras infecciones
severas, la evidencia actual sugiere un mayor
riesgo tromboembdlico asociado a COVID-19. La
enfermedad por SARS-CoV2 se asocia a
complicaciones trombdticas, tanto venosas
como arteriales, y segun la informacion actual
se presenta en un 16 a 49% de los pacientes
infectados ingresados a unidades de cuidados
intensivos?!.
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No se conoce claramente si los cambios
hemostaticos en la enfermedad por SARS-CoV2
son consecuencia de la inflamacién severa o si
es un efecto directo del virus. Se ha descrito
menor mortalidad asociada al uso de heparina
en pacientes hospitalizados por COVID-19 4y la
mayoria de los protocolos internacionales
incluyen su administracién en el manejo. (The
American Society of Hematology, The Society of
Critical Care Medicine y The International
Society of Thrombosis and Haemostasis).*4-46

El estado de hipercoagulabilidad
presente tanto en el embarazo y puerperio,
como en la infeccion relacionada al virus,
condicionan un estado de riesgo Unico de
morbilidad trombodtica 4748. Es fundamental
identificar a las embarazadas que se
beneficiarian de la tromboprofilaxis.

Existen numerosas guias para
estratificacion de riesgo de enfermedad
tromboembdlica, basados en antecedentes y en
factores transitorios. Hay calculadores de riesgo
a los que se puede incluso acceder en linea®. El
Royal College de Obstetricia y Ginecologia340 y
la Sociedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia 5! han publicado protocolos de
tromboprofilaxis para mujeres con COVID-19
durante embarazo y puerperio.

En pacientes embarazadas y puérperas
con COVID-19 se sugiere:

— Evaluar el riesgo de trombosis en todas las
pacientes.

— Realizar una evaluacion objetiva utilizando
los diferentes calculadores de riesgo
trombético existentes.

— Considerar la infeccion por SARS-CoV-2
como un criterio independiente de riesgo
trombatico.

— Definir el manejo caso a caso segun el riesgo
estimado.
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A modo general, en pacientes sin otros
factores de riesgo se recomienda:

— Asintomaticas o sintomas leves de manejo
ambulatorio: vigilancia y educacidon sobre
signos de alarma.

— Hospitalizadas con sintomas moderados:
profilaxis con heparina de bajo peso
molecular (HBPM) durante la hospitalizacion
y hasta 14 dias post-alta.

— Hospitalizadas con sintomas severos:
profilaxis con  HBPM  durante Ia
hospitalizacidn y hasta 1 mes post alta.

En nuestra unidad dividimos a las
embarazadas (sin considerar la infeccion por
SARS-CoV-2) en dos grupos de riesgo de
tromboembolismo venoso (TEV):

1. Riesgo normal (0.7 por 1000), y corresponde
a la poblacién general de embarazadas.

2. Riesgo elevado (> 3 por 1.000); en este grupo
considerar mujeres con: historia personal TEV;
historia familiar TEV; trombofilia hereditaria;
SAAF; aborto recurrente; muerte
embrionaria/fetal; antecedente de RCF severa <
34 sem o PES < 34 sem.

El manejo de las embarazadas con alto
riesgo de TEV requiere tromboprofilaxis en
muchas ocasiones, y esto no se ve afectado por
la infeccién con SARS-CoV-2. Por el contrario, en
mujeres de riesgo normal de TEV, la infeccién
por SARS-CoV-2 si motiva cambios en nuestros
protocolos de tromboprofilaxis, como se
muestra en las Tablas 7y 8.
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Tabla 7: Tromboprofilaxis durante la Hospitalizacion en Embarazadas de Bajo Riesgo

de Tromboembolismo

Condicién ______________ Puntae

IMC > 30 kg/m2 1 punto

> 35 afos 1 punto
Tabaquismo 1 punto
Preeclampsia 1 punto
Embarazo multiple 1 punto

Infeccion por SARS-Cov-2 4 puntos
(moderada-severa)

Indicacién

0-3 puntos No requiere tromboprofilaxis

‘z4puntos Profilaxis con HBPM

Evaluacion de Riesgo

1 punto 2 puntos 4 puntos
Cesarea electiva Cesarea de urgencia IMC > 40
PE no severa IMC 30-40 kg/m? Reintervencién quirdrgica
IMC 25-30 kg/m? Infeccidén puerperal Cirugia en el puerperio
> 35 afios Transfusiéon de hemoderivados Comorbilidad grave: ICC, cancer,
LES activo, Ell, sindrome nefrdtico
Gemelar PE severa Reposo = 72 h anteparto
Tabaquismo COVID-19 asintomatico/leve COVID-19 (moderado/severo)

Obito fetal actual

Indicacion

Score Riesgo normal hemorragia PP Riesgo elevado de hemorragia PP
0 No requiere tromboprofilaxis

14 Medias antitrombéticas intermitentes

5-6 Tromboprofilaxis con HBPM o Medias de compresiéon neumatica
Medias de compresién intermitente
neumatica intermitente

27 Tromboprofilaxis con HBPM mas | Medias de compresién neumatica
Medias de compresion | intermitente e iniciar HBPM lo
neumatica intermitente antes posible

La tromboprofilaxis se mantiene durante la hospitalizacion; en este grupo es inhabitual una
tromboprofilaxis prolongada, excepto en mujeres COVID-19 en que se mantiene por 14-30 dias post
alta, segun la severidad de la enfermedad.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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Alta Hospitalaria de embarazadas
infectadas por SARS-CoV-2

Se dard de alta a la embarazada COVID-

19 cuando se cumplan las siguientes

condiciones:

— Paciente afebril por 72 horas.

— Gasometria normal, sin necesidad de
oxigeno adicional.

— Mejoria de sintomas respiratorios y del
estado general.

— Exdmenes de laboratorio en normalizacidn si
estaban previamente alterados
(Hemograma, PCR).

— Si al ingreso tenia Rx Tdrax/TAC de térax
anormal, controlar que no haya progresion
radioldgica.

— Luego de evaluacién por especialista en
enfermedades respiratorias/medicina
interna si existe compromiso pulmonar.

9. Indicaciones de Alta

— Aislamiento domiciliario segun protocolo.

— Tromboprofilaxis con HBPM. El tiempo se
determinara segun la gravedad del caso y
estado de la paciente (embarazada o
puérpera).

— Debe recomendarse deambular, para evitar
el riesgo de trombo embolismo venoso.

— Control por telemedicina (puede ser
consulta telefénica) en 48 a 72 horas.

— Si paciente embarazada: control al alta de la
infeccidn con biometria y seguimiento segin
hallazgos. Si RCF el seguimiento se realizara
segln protocolo local.

— Si  paciente puérpera: control por
telemedicina 2-3 semanas postparto.

— Consulta en Urgencia si aparece agudizacién
o empeoramiento de alguno de los sintomas
de infeccién por COVID-19.

— Consulta en urgencia por otra causa
obstétrica.

— Lasuspensién del aislamiento domiciliario se
hard dependiendo de la gravedad del caso,
segln se indica en el capitulo VI de esta guia.
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— Se entregard folleto informativo a la
paciente (Anexo Figura 3).

V. PARTO Y PUERPERIO

1. Momento y Via del Parto

La decision del momento y via de parto
debe ser individualizada, considerando:
gravedad del cuadro, comorbilidades
existentes, historia obstétrica, edad gestacional
y condicidn fetal 23233375254 (Tabla 9).

Casos Leves a Moderados

En estos casos, con pacientes estables
con buena respuesta al tratamiento y sin
compromiso de la unidad feto placentaria, 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.

Casos Severos y Criticos®”

e Embarazos 2 24 semanas

La interrupcion del embarazo deberia
considerarse, independiente de la edad
gestacional, si condiciona el estado materno. La
via de elecciéon serd la cesdrea. El uso de
corticoides no estd contraindicado, pero debe
decidirse en forma conjunta con el equipo de
cuidados intensivos y en ningln caso deberia
retrasar la interrupcidn si hay riesgo materno.

Los servicios de urgencias y areas criticas
donde ingresen o estén hospitalizadas
embarazadas en estado critico deben
considerar que es posible que requieran una
cesarea de emergencia (eventualmente cesarea
peri mortem).
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¢ Embarazos < 24 semanas

en caso de que el embarazo condicione el
manejo de la paciente.

El manejo es similar a una mujer no
embarazada. Se debe considerar la interrupcién

Enfermedad

Severa materno. Cesarea: Pabell6n Maternidad/Central
EG < 24
semahnas
Enfermedad Mangjo Cortnservador .del Embarazo . N Parto previable inminente: UCI
. Considerar interrumpir el embarazo si beneficio
Critica materno. Cesdrea: Pabelldn Central
Estabilizar y tratar a la paciente.
Si Parto Prematuro inminente, corticoides para Parto vaginal inminente:
maduracién pulmonar fetal. Maternidad
Enfermedad Sulfato de Magnesio si EG < 32 semanas,
EG 24-34 Severa considerando el riesgo de edema pulmonar. Cesdrea:
semanas Considerar interrupcion del embarazo si estado Pabell6n Central/Maternidad
materno y/o fetal lo requiere.
Estabilizar y tratar a la paciente.
Intentar evitar la interrupcién del embarazo en
paciente inestable. Parto vaginal inminente:
Enfer’"_mdad Si Parto Prematuro inminente, corticoides para UCI/Pabellén
Critica maduracién pulmonar fetal.
Sulfato de Magnesio si EG < 32 semanas, Cesarea Pabelldn Central
considerando el riesgo de edema pulmonar.
Determinar la necesidad de interrupcion del Cesarea Peri mortem: UCI
embarazo caso a caso para el beneficio materno
y fetal, idealmente en una madre estable.
Estabilizar y tratar a la paciente.
Intentar evitar la interrupcidon del embarazo en Parto vaginal inminente:
paciente inestable. Maternidad
Enfermedad Determinar caso a caso la necesidad de
EG > 34 Severa interrumpir el embarazo considerando el Cesdrea:
semanas beneficio materno/fetal. Pabellén Central/Maternidad
Evitar el uso de corticoides como indicacién para
prematuro tardio.
Estabilizar y tratar a la paciente. Parto vaginal inminente:
Intentar evitar la interrupcidon del embarazo en UCI/Pabelldn
paciente inestable.
Enfer’medad Determinar caso a caso la necesidad de Cesarea: Pabelldn Central
Critica interrumpir el embarazo considerando el

Manejo Conservador del Embarazo.
Considerar interrumpir el embarazo si beneficio

beneficio materno/fetal.
Evitar el uso de corticoides como indicacion para
prematuro tardio.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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Tabla 9: Manejo Embarazadas con COVID-19 segtin Edad Gestacional

Parto previable inminente: Maternidad

Cesarea Peri mortem: UCI
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2.Manejo Durante el Trabajo
de Parto y Recién Nacidos
segun PCR SARS-CoV-2

El manejo de las pacientes obstétricas
que ingresan para el parto o cesdrea y de sus
recién nacidos, se basa en protocolos
internacionales y nacionales, incluyendo las
recomendaciones actuales de la rama de
neonatologia de la sociedad chilena de pediatria
(SOCHIPE). 33345356

En el contexto epidemioldgico actual y en
el escenario de cribado universal de las
gestantes que ingresan en trabajo de parto, los
escenarios clinicos posibles son los siguientes:

a. Embarazada asintomdtica sin
antecedentes de riesgo con PCR SARS-
CoV-2 negativa

Paciente que ingresa de manera
electiva para induccién o cesarea de acuerdo
con las indicaciones habituales que se ha
realizado la PCR con 24 a 72 horas de antelacién
Yy que no reporta sintomas de sospecha de
infeccién por Coronavirus ni ha tenido contacto
de riesgo.

— Estas pacientes tendran manejo habitual del
trabajo de parto, parto y recién nacido con la
restriccion de tener sélo un acompafiante
sin sintomas ni factores de riesgo.

— Uso de mascarilla quirdrgica por la paciente
y acompafiante.

— El personal de salud utilizard los elementos
de proteccién personal (EPP) que la
institucion determine.

— Luego del parto, se favorecera el contacto
piel a piel inmediato, el inicio de la lactancia
dentro de la primera hora de vida y el
clampeo tardio del cordon.

— Se fomentarad la lactancia a libre demanda y
el contacto con la madre con las medidas de
higiene adecuadas.
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— Se suspenden las visitas durante la estadia
en el puerperio (sélo se permite un
acompafiante sin sintomas respiratorios y
sin factores de riesgo).

— De ser posible, segln las condiciones de la
madre y el recién nacido, se favorecera el
alta precoz.

b. Embarazada con PCR SARS-CoV-2
pendiente sin antecedentes de riesgo
ni sospecha de infeccion.

Pacientes que ingresan de manera no
electiva, a quienes, en nuestro centro, se les
realiza PCR para COVID 19 al ingreso a la
maternidad.

— Al no tratarse de una paciente sospechosa,
el manejo del trabajo de parto, parto y
recién nacido serda como en una paciente
negativa.

— Uso de mascarilla quirurgica por la paciente
y acompafante.

— En relacién con los equipos de proteccién
personal del personal de salud, toda
paciente con PCR-SARS-CoV-2 desconocida,
se manejarda como positiva hasta el
resultado de la PCR.

¢. Embarazada con PCR SARS-CoV-2
positiva o PCR SARS-CoV-2 pendiente
con sospecha de infeccion o contacto
de riesgo.

Esto incluye a la paciente que se realizé
PCR previo a su ingreso, ya sea como parte del
tamizaje recomendado o por presentar
sintomas o contacto de riesgo, y que haya dado
un resultado positivo o esté pendiente.

— Salvo emergencias o parto inminente, se
sugiere que todo parto de madre
sospechosa o confirmada COVID-19 debera
ser atendido preferentemente en hospitales
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gue cuenten con unidades de Neonatologia
nivel IlI.

El acompafiante dentro del hospital no debe
ser contacto de la madre ni sospechoso de
COVID-19.

Todo el proceso de trabajo de parto y parto,
se realizara en una sala en aislamiento, con
la minima cantidad de personal de salud y
todos los que intervengan deben utilizar
equipos de proteccién personal.

La paciente debera utilizar mascarilla
durante todo el proceso.

Se debe realizar monitorizacion fetal
continua. Se realizard control seriado de
signos vitales con frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno en forma horaria.

La atencion del parto se realizard en un
pabellén previamente designado con el
minimo personal presente, todos ellos con
los elementos de proteccidn adecuados.

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

El puerperio se realizard en una unidad
dispuesta para hospitalizaciéon de pacientes
con diagnéstico o sospecha de COVID-19 a
fin de disminuir la exposicién de otras
pacientes y recién nacidos.

Se aceptard un sélo acompafiante sano
durante el parto. Este no debe ser contacto
sospechoso de COVID-19 ni sintomatico
respiratorio y debe utilizar precaucion de
gotitas y contacto durante todo el proceso.
El equipo obstétrico que asiste el parto
debera utilizar el equipo estéril de atencion
del parto ademds de las precauciones
adicionales (mascarilla N95 por la posibilidad
de generacién de aerosoles y antiparras o
escudo facial).

Se sugiere no realizar clampeo tardio de
corddn considerando los potenciales riesgos
y la escasa informacién actualmente
disponible.
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3. Analgesia y Anestesia de

Pacientes Obstétricas con
COVID-19.

Analgesia del Trabajo de Parto®®

La analgesia epidural y espinal no estan
contraindicadas en pacientes con COVID-
19.

No se recomienda la realizacion de
examenes de laboratorio previo a la
instalacion de la analgesia neuroaxial, a
menos que la paciente presente clinica
sugerente de alguna alteracion que los
amerite.

A las mujeres en trabajo de parto que
tengan sospecha o confirmacién de COVID-
19 se les debe ofrecer una técnica
neuroaxial precoz y que permita evaluar su
efectividad, para reducir el riesgo de
anestesia general en caso de emergencia
obstétrica.

Durante la puncién neuroaxial, se
recomienda usar EPP que incluya uso de
proteccion ocular y doble guante, el ultimo
de estos deberd ser estéril.

Siempre que sea posible, se debe asignar al
proveedor de anestesia mas
experimentado para los procedimientos.

Si se encuentra disponible, se recomienda
realizar la mantencién de la analgesia de
trabajo de parto con  métodos
automatizados (bombas de infusidn
continua o PCEA) con el fin de disminuir el
transito del personal anestésico en la
habitaciéon de la paciente.

Cuando la analgesia epidural estd
contraindicada, se debe ofrecer una PCA de
remifentanilo o fentanyl.
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Manejo en el Pabellén>’

Se debe elegir un quiréfano (idealmente
con presidn negativa) y una maquina de
anestesia exclusiva para las mujeres que
tengan sospecha o confirmaciéon de COVID-
19, durante toda la duraciéon de Ia
pandemia.

Este quirdfano debe quedar clausurado vy
s6lo en uso para casos de COVID-19.

Los EPP deben ser colocados previo al
ingreso al quiréfano.

Se debe tener el carro de anestesia fuera de
quiréfano y soélo ingresar las drogas e
insumos necesarios para cada caso, para
ello se recomienda la preparacion previa de
“kits” con las drogas e insumos a utilizar ya
sea para una anestesia neuroaxial o
general.

Proporcionar anestesia epidural o espinal
seglin sea necesario, siempre con los EPP y
técnica estéril.

Evitar la anestesia general a menos que sea
absolutamente necesario, pero también
considerarlo dentro de los planes para
manejo de técnicas regionales fallidas.

Si se va a realizar anestesia general, todo el
personal involucrado en el manejo de la via
aérea debe utilizar una mascarilla N95 vy
protecciéon ocular. Se debe tener el menor
personal posible durante la intubacion
traqueal, por lo que el personal no
involucrado en la intubacion deberia estar
fuera del quiréfano.

Se debe realizar preoxigenacion con filtro
HME en el extremo de la paciente.

Si es posible, usar aspiracién con circuito
cerrado.

Se deben realizar todos los esfuerzos para
asegurar el éxito en el primer intento de
intubacién (utilizar video laringoscopio si
estd disponible y se tiene experiencia
adecuada en su uso, disponer de conductor
o bougie, posicién en rampa, etc.) y evitar
proporcionar ventilacién con  bolsa-
mascara. Para ello es fundamental realizar
una preoxigenacion adecuada procurando

lograr un sello facial con la mascara, sin
fugas.

Se debe realizar una intubacion traqueal de
secuencia rapida. Se recomienda
sobreponer un plastico transparente sobre
la cabeza de la paciente para evitar la
aerolizacion de particulas.

Para la extubacién traqueal, se debe
procurar aplicar todas las medidas para
minimizar la tos de la paciente, asi como la
aspiracion de secreciones previo a la
extubacién. lIgualmente, se recomienda
sobreponer un plastico transparente sobre
la cabeza de la paciente para evitar la
aerolizacion de particulas. También se debe
minimizar el personal en el quiréfano y todo
personal directamente involucrado debe
estar con mascarilla N95.

Se deben administrar antieméticos para
prevenir los vomitos postoperatorios. Sin
embargo, debido a los riesgos potenciales
de los esteroides en el contexto de la
infeccion por SARS-CoV-2, se debe
considerar evitar el uso de dexametasona
para la profilaxis de nduseas y vomitos
postoperatorios en pacientes con COVID-19
y preferir otros antieméticos.

El uso de morfina intratecal no esta
contraindicado en pacientes con COVID-19
y sugerimos cefiirse a la recomendacion de
Bauchat et al 58 respecto a las dosis a
utilizarse y la monitorizacién requerida.

Se debe realizar el posoperatorio en el
quiréfano y, posteriormente, trasladar a su
pieza a la paciente y acompafante con
mascarilla quirdrgica, el personal debe
contar con los EPP adecuados. La paciente y
su acompafnante deberdn quedar en una
pieza con aislamiento de gotitas y contacto.
Si la paciente presenta algun signo de
gravedad, se debe trasladar a una unidad
intermedia.
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4. Contacto Piel con Piel en
Embarazada con Sospecha
de Infeccion o Infeccidn
Confirmada por SARS-CoV-2

Paciente Asintomdtica y Recién Nacido
(RN) de término

Se puede ofrecer contacto piel a piel
manteniendo las precauciones para evitar
transmision al RN, que incluyen el uso de
mascarilla quirurgica en la madre, higiene de
manos, limpieza de superficies y aseo del area
tordcica materna.

Paciente Sintomdtica o parto prematuro

No se recomienda el contacto piel a piel
al momento del parto. Se recomienda a los
equipos médicos, que, si la madre lo solicita a
pesar de la recomendacién, quede registrada su
decisién en la ficha clinica con la firma de la
madre.

Si no se hace contacto piel con piel y las
condiciones de la madre lo permiten, la
matrona podria ayudar a la madre a extraer
gotas de calostro dentro de la primera hora de
vida para estimular inicio de la lactancia y
mantener extracciones cada 3 horas. Se
procurard transmitir a la madre informacion
acerca del estado del recién nacido mientras no
pueden estar en contacto.

En la atencién inmediata: el niflo sera
atendido por un profesional con medidas de
precaucién de contacto, mascarilla quirdrgica,
antiparras o escudo facial, delantal y guantes,
idealmente en el mismo lugar del parto, en
nuestro centro se realizard la atencion
inmediata en una incubadora dentro del
pabellon. Si se anticipa una posible intubacién,
se recomienda uso de mascarilla N95.
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Al RN de paciente sintomatica o con
infeccion confirmada se le realizara una
muestra de PCR especifica para SARS-CoV-2 de
hisopado nasofaringeo entre las 6 y 24 horas
de vida. Si la primera RT-PCR es negativa, se
repite a las 48 -72 horas. Si el RN nace con
sintomas, debe ser hospitalizado en la UCI de
Neonatologia.

5.Manejo del Puerperio en
Embarazada con Sospecha
de Infeccion o Infeccion
Confirmada por SARS-CoV-2

La informacién cientifica actual no
permite definir con precision cual es el mejor
manejo del recién nacido cuya madre es SARS-
CoV-2 (+). La evidencia existente muestra que la
transmisidon vertical del coronavirus es muy
improbable, por lo que, al momento del parto,
el RN se considera no infectado. Es probable
que el apego y en general el contacto cercano
con la madre favorezca el contagio horizontal
del RN, pese alaimplementacion de medidas de
cuidado.

Existen diferentes opciones de manejo
para el RN de madre SARS-CoV-2 (+), segun las
recomendaciones actuales de la rama de
neonatologia de la sociedad chilena de pediatria
(SOCHIPED).

Madre y RN con PCR-SARS-CoV-2 (+):

— Contacto piel-piel habitual.

— Alimentacién pecho libre demanda.

— Precauciones: de contacto y gotita de la
diada.

— Personal de salud: Uso de EPP con
precauciones estandar, contacto y gotitas.
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Madre sospechosa o con PCR-SARS-CoV-2
(+) y RN negativo o con resultado de test
pendiente:

e Madre asintomatica o con sintomas leves:

— Contacto piel-piel: restringido a los periodos
de alimentacién, previo lavado de manos y
con uso de mascarilla. Durante el resto del
tiempo el RN debe mantenerse en su cuna a
1,8 m de la madre eidealmente atendido por
personal o por acompafiante sano, no
contacto con paciente COVID-19, con
medidas de precaucion de contacto y
gotitas.

— Alimentacién: lactancia a libre demanda con
mascarilla, lavado de manos y térax antes y
después de amamantar. Existe la opcién de
alimentar con leche materna extraida. En
este caso, se debe higienizar la superficie del
extractor y la cara externa del envase con
leche extraida. La recomendacién actual
privilegia la lactancia directa, porque,
aunque no hay evidencia sobre
contaminacion de la leche, se considera que
seria mas probable con la extraccion de
leche.

— Precauciones: madre y RN con precauciones
de contacto y gotitas.

— Personal: EPP con precauciones estandar,
contacto y gotitas.

° Madre sintomatica moderada a severa:

— RN aislado de la madre, se mantiene en
neonatologia hasta el alta.

— Si existen las condiciones de espacio fisico y
personal suficiente que asegure una
adecuada supervisidn, se podria optar por la
cohabitacion del RN en conjunto con la
madre. En este caso, la cuna se mantendra a
1,8 m de distancia, asegurando la adecuada
monitorizacion del RN.

— Alimentacién sugerida: depende del estado
materno, se usara formula o leche materna
extraida. Fomentar, en lo posible, el inicio de
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extraccién dentro de la primera hora de vida.
y la extraccidén cada 3 horas.

— En caso de disponer de posibilidades para
una adecuada supervision y segun la
decisién informada de la madre, podria
ofrecerse la opcién de lactancia directa con
EPP y lavado de manos.

— Aislamiento de la madre: uso de
precauciones estandar, de contacto vy
gotitas.

— Personal: EPP para la atencién de la madre
contacto y gotitas.

Con el aumento del nimero de casos de
madres hospitalizadas infectadas, en centros
hospitalarios en los que no se puede contar con
salas de aislamiento individuales, se ha
propuesto el siguiente manejo:

— Madres hospitalizadas en 1 sala en comun.

— RN hospitalizados en 1 sala en comun.

— Contacto sélo en el momento de la lactancia
de todas las madres y RN en un horario
comun, lo que permite mejor vigilancia de
las diadas y medidas de precaucidn.

Analgesia

La evidencia actual no sugiere que el uso
de antiinflamatorios no esteroidales (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 con el uso habitual del
servicio. Medicamentos como AINEs,
paracetamol, opioides o tramadol son buenas
opciones.

Indicacién de Mantener Hospitalizacion
por Causa Materna

Si una vez completadas las 48-72 horas
de puerperio la paciente tiene indicacién de
seguir hospitalizada por COVID-19, se
mantendra en la unidad correspondiente para
SU manejo con seguimiento posterior por parte
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del equipo de Obstetricia y/o Medicina Materno
Fetal como interconsultor, con el fin de
minimizar el riesgo de contagio de otras
pacientes embarazadas, puérperas y recién
nacidos.

6. Recomendaciones Generales
al Alta

En caso de infecciones leves o
asintomaticas, el alta de la madre serd segun
indicacion obstétrica habitual, educando sobre
medidas de aislamiento domiciliario y del recién
nacido. El seguimiento se realizara via telefénica
a las 48-72 horas y luego a la semana. En los
casos en que se realice cesdrea, y la situacion
clinica lo permita, se sugiere cerrar la piel con
un material que sea reabsorbible, con el fin de
evitar que la paciente deba consultar para el
retiro de puntos o corchetes. Si esto no es
posible, y requiere acudir para retiro de la
sutura, se citard a la paciente de forma
ambulatoria a la ultima hora del dia, con
mascarilla y proteccidén apropiada del personal
de salud. Posteriormente se realizard aseo
terminal del box de atencién. En caso de
requerir consulta de urgencia por algin motivo,
se deberan seguir las recomendaciones
previamente mencionadas.

Madre PCR SARS-CoV-2 (+) y RN PCR
SARS-CoV-2 (-):

— Mantener medidas de aislamiento para
gotitas y contacto segun protocolo.

— Mantener cuna del RN a 1,8 m de distancia
de la madre y familiares positivos por el
tiempo requerido segun protocolo.

— Uso de mascarilla quirurgica y lavado de
manos estricto.

— Lactancia a libre demanda con medidas de
aislamiento.

— En caso de madre sintomatica moderada a
grave se recomienda leche materna
extraida.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

— En caso de uso de extractor, éste debe ser
desinfectado previo al uso vy limpiado
posteriormente.

Madre PCR SARS-CoV-2 (+) y RN PCR
SARS-CoV-2 (+):

— ElI aislamiento domiciliario se debe
mantener en el hogar segun protocolo.

— Convivencia del binomio sin restriccién.

— Eliminacidon de pafales y elementos de
aseo en bolsas cerradas, aplicar cloro 5000
ppm o mayor concentracién, previo a su
eliminacion.

— ldealmente, habitacion o cama exclusivas
para la madre y el RN durante el periodo
sintomatico y hasta que se consideren
recuperados.
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Tabla 10: Resumen Atencidn del Parto segtin PCR-SARS-CoV-2

Madre PCR (-
)

Asintomatica
Habitual
obstétrico

Via de Parto

EPP Personal de

Salud durante Habitual
Atencion del Parto
Tiempo Habitual
Pinzamiento
Cordodn
Contacto Piel a Piel
del Recién Nacido Habitual
Lactancia Materna Permitida
habitual
Un
X S ENEINIENIGM acompaiiante
Materno sanoy
asintomatico
Permitido
Alojamiento Habitual
Conjunto
Mascarilla
EPP Maternos Lavado
manos
frecuente
Habitual

48 a 72 horas

Alta Materna

Madre PCR
Pendiente
Asintomatica

Habitual obstétrico

Aislamiento
contacto y gotitas
Uso de N95 o
similar en el Parto
Hasta resultado
PCR
Evidencia Limitada.
Sugiere Precoz

Habitual con lavado
de manosy
mascarilla materna

Permitida habitual

Un acompafiante
sanoy
asintomatico con
mascarilla.
Permitido Habitual
Variacion segun
resultado PCR

Mascarilla
Lavado manos
frecuente

Habitual segin
resultado PCR y
condicion materna
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Madre PCR (+)
Asintomatica o
SN EREES

Habitual obstétrico

Aislamiento
contacto y gotitas
Uso de N95 o
similar en el Parto

Evidencia Limitada.
Sugiere Precoz

Permitido
Higiene de manos y
térax materno
Mascarilla materna
Limpiar secreciones
del parto en RN

Permitida directa
con medidas de
aislamiento
Lavado de manos y
térax materno.
Mascarilla materna
Un acompafante
sanoy
asintomatico con
mascarilla.
Permitido
CunaRNal,8m

Mascarilla
Lavado manos
frecuente

Segun condicién
materna

Madre PCR (+)
Sintomas moderados
a graves
Segln gravedad
materna y urgencia de
interrupcidn obstétrica

Aislamiento contacto y
gotitas.
Uso de N95 o similar
en el Parto

Sugiere precoz

Segln condicion
materna y neonatal.
Limpiar manos y torax
materno
Mascarilla materna
Limpiar secreciones
del parto en RN

Extraccion segun
condicion materna

Limitado

Adecuado a condicion
materna.

Con frecuencia madre
en UCI/UTI
Segun condicidn
Materna
Mascarilla
Lavado manos
frecuente
Adecuado a condicion
Materna
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VI.  CRIBADO UNIVERSAL EN
EMBARAZADAS

La informacién disponible sobre el rol del
cribado universal para SARS-CoV2 al ingreso de
las embarazadas a la Maternidad es reciente y
proviene principalmente de centros en EEUU 3%~
61, Las series de casos publicadas describen
porcentajes considerables de positividad en los
test realizados a embarazadas asintomdticas
que ingresan en trabajo de parto (3 a 13%). Las
series reportan que del total de PCR SARS-CoV-
2 positivas al ingreso de la maternidad, un 66 a
88% correspondian a pacientes asintomaticas.

Basados en los reportes internacionales y
los datos locales disponibles hasta el momento
(5,3% de positivas asintomaticas al ingreso y un
75% del total de las PCR positivas
correspondientes a pacientes asintomaticas),
sugerimos efectuar un cribado universal a todas
las embarazadas al momento de ingreso a la
Maternidad.

La identificacion de pacientes infectadas
asintomaticas o pre-sintomaticas es de gran
importancia porque permite la instalacidn de
los protocolos definidos respecto a medidas de
proteccion personal y aislamiento, medidas de
proteccion al recién nacido y seguimiento de la
diada, con vigilancia dirigida a la aparicién de
sintomas y eventuales complicaciones.

Segun el caso, las recomendaciones son
las siguientes:

Consultas Espontdneas en el Servicio de

Urgencia de Maternidad: por trabajo de
parto u otra causa que requiera hospitalizacion.

— Anamnesis dirigida sobre viajes, contactos y
sintomas de infeccién por COVID-19.
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— Caso sospechoso: solicitar PCR SARS-CoV-2
en hisopado nasofaringeo (resultado en 24 -
36 horas), mascarilla, ingreso a box especial
para estos casos. Se manejara como caso
sospechoso con todas las medidas de
aislamiento y uso de elementos de
proteccién personal (EPP) hasta el resultado
del examen. En caso de parto, se manejara al
RN como paciente positiva.

— Caso no sospechoso: solicitar PCR SARS-CoV-
2 en hisopado nasofaringeo (resultado en 24
- 36 horas), mascarilla, ingreso a box
especial. Se manejara como caso
desconocido con todas las medidas de
aislamiento y uso de EPP hasta el resultado
del examen. En caso de parto, se manejara al
RN como paciente negativa.

Ingresos Programados a la Urgencia de
Maternidad: cesarea electiva o induccidn
programada del trabajo de parto.

— Solicitar RT-PCR de SARS-CoV2 en forma
ambulatoria 48-72 horas antes del ingreso.
Cuando ingrese a la maternidad, se
manejard de acuerdo con el resultado del
examen.

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

Para considerar a una paciente como no
contagiante existen estrategias basadas en los
sintomas y estrategias basadas en exdamenes de

laboratorio. La definicidn por criterios de
laboratorio estd limitada a la disponibilidad de
los test.

La suspensidn del aislamiento segun
sintomas depende de la severidad de
presentacién de la enfermedad (Tabla 11):

Tabla 11: Suspension Aislamiento segtin Sintomas

_

Asintomatica

14 dias desde el diagnéstico (RT-PCR).

Sintomas Leves de Manejo en 14 dias desde el inicio de los sintomas y al menos

Domicilio

3 dias asintomatica.

Hospitalizada, de Alta SIN Sintomas 14 dias desde el inicio de los sintomas, al menos 3
dias asintomatica.
Hospitalizada, de Alta CON Sintomas 14 dias desde el alta, al menos 3 dias asintomatica.

Con compromiso de sistema Inmune 28 dias desde el inicio de los sintomas.

VIIl. CONTROL PRENATAL
DURANTE LA PANDEMIA

2,28-30,50-52

El cuidado prenatal es un pilar
fundamental en los resultados de salud materna
y perinatal. Por esto, de acuerdo con la actual
situacion de salud mundial derivada de la
aparicidon del virus SARS-Cov2 y las medidas
propuestas para su control, se abre la necesidad
de buscar un modelo que nos permita continuar
con la atencidn perinatal de calidad, proteger a
las embarazadas y a sus familias, y cuidar
nuestros recursos materiales y humanos.

Nuestro desafio es seguir brindando una
atencion optima en la situacion actual,
acompafar a las mujeres y a sus familias y
mantener un control adecuado del embarazo,
permitiendo realizar un diagndstico oportuno
de las distintas complicaciones que pueden
ocurrir y, por ende, entregar un tratamiento
correcto e integral.
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La guia actual de la OMS en tiempos de
normalidad recomienda un minimo de ocho
controles prenatales para mujeres de bajo
riesgo y aunque existe escasez de evidencia
sobre la racionalizacion de las visitas, la
evidencia de los paises de ingresos bajos y
medios sugiere que la asistencia a cinco visitas
0 menos se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad perinatal.

El esquema de controles actuales mas
utilizado en diferentes paises, incluyendo el
nuestro, consiste en un control cada cuatro
semanas hasta la semana 28, luego cada dos
semanas hasta la 36, y posteriormente un
control semanal hasta el momento del parto.

En nuestro contexto local, hemos
desarrollado un programa de control de
embarazo ajustado que integra a profesionales
médicos y matronas y que se lleva a cabo con
visitas presenciales y por telemedicina.
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Es especialmente importante, durante
este tiempo de crisis, el rol de
acompafiamiento, contencién y educacién para
nuestras gestantes. De esta forma, debemos:

— Entregar Informacién basada en la evidencia
actual.

— Generar
confianza.

— Entregar herramientas y estrategias de
ayuda.

— Pesquisar signos o sintomas que requieran
evaluacion especializada.

— Integrar a la mujer y su pareja o familia en la
toma de decisiones que impactan su salud y
la de su hijo(a) por nacer.

espacios de tranquilidad y

En aquellas pacientes que presenten
factores de riesgo materno o fetal, se debe
diseiiar un programa de seguimiento y control
personalizado.

1. Recomendaciones Generales
a la Embarazada

— Las embarazadas deben evitar salir de casa y
recibir visitas.

— Deben acudir a controles médicos vy
ecograficos planificados de preferencia solas
0 maximo con un acompafante que debera
esperar afuera.

— Durante la consulta/ecografia la paciente
debera usar mascarilla.

— No acudir con nifios a los controles.

— Evitar el transporte publico.

— Si debe utilizar el transporte publico, tomar
las precauciones de uso de mascarilla,
distanciamiento social de al menos 2 metros,
no tocarse la cara, lavado de manos
constante.

— Todas las embarazadas deben hacer auto
cribado de sintomas y contactos de riesgo y
comunicarse via telefdnica si los presentan.

— Las pacientes que tengan sintomas o
contactos de riesgo no deberan acudir al
control programado.
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Recomendaciones Generales al Personal
de Salud

— Realizar cribado de sintomas y temperatura
a la paciente y al acompafiante, antes de
ingresar al box.

— Mantener la distancia social de 2 metros, de
ser posible.

— Utilizar mascarilla quirurgica
atencién de todas las pacientes.

para la

2. Consideraciones Generales
en Ecografias 6364

— Reducir los exdmenes sin indicacion médica.
No se deben realizar exdmenes de cardcter
social.

— Usar siempre mascarilla y guantes.

— Mantener salas de ecografia ordenadas vy
retirar todos los elementos innecesarios.

— Limpiar a fondo las salas de ecografia al
comienzo y fin de la jornada. Incluyendo
computador, teclado, mouse, equipo de
ecografia, camilla, sillas, manillas de las
puertas, interruptor de luz, etc.

Antes y después de cada examen:

— Lavado de manos con agua y jabdén por al
menos 20 - 40 segundos.

— Limpiar transductores, cables y camilla.

— Utilizar guantes durante el examen vy
cambiar luego de cada paciente.

— Utilizar desinfectantes aprobados por la
CDC®> y EPA®® para SARS-CoV2.

3. Consideraciones Generales
del Control Prenatal

— Espaciar los controles.

— Alternar las visitas presenciales con
telemedicina.
— Disminuir las visitas (concentrar los

controles obstétricos con toma de exdmenes
de laboratorio y realizacidn de ecografias si
corresponde).
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— Recomendar a las pacientes conseguir pesa
y un aparato de presion.

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

4.Consideraciones Generales
para Telemedicina

Aunque aun no hay evidencia apropiada
sobre el reemplazo de la atencién prenatal
minima con la evaluacién remota, la
telemedicina es la herramienta que tenemos
para realizar algunas actividades de control,
educacién y seguimiento de la embarazada.
Esto permite proteger a las pacientes y sus
familias disminuyendo el nimero de controles
presenciales y, ademas, proteger al personal de
salud que debera estar en contacto directo con
las gestantes al momento del parto.

Los controles de Telemedicina seran
apropiados para una variedad de consultas, que
incluyen:

— Algunos controles prenatales y postnatales.

— Pesquisa de situaciones que requieran
mayor vigilancia o derivacién a urgencia o a
Alto Riesgo Obstétrico.

— Mantener contacto con familias donde se
han detectado necesidades especiales de
apoyo.

— Educacion prenatal.

— Discusidn y elaboracidn de planes de parto.

— Pesquisa y apoyo en situaciones de salud
mental.

— Evaluacion, diagnéstico, manejo y
seguimiento de problemas de lactancia
materna.

— Asesoramiento y orientacién para la crianza
temprana.
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5. Control Prenatal de
Pacientes de Bajo Riesgo

El control prenatal debe adaptarse a cada
paciente. En embarazadas sin patologias se
sugiere el esquema detallado en la Tabla 12.

6. Control Prenatal de
Pacientes de Alto Riesgo

— En este grupo de pacientes, se debe evaluar
caso a caso, de acuerdo con la patologia de
base y evolucion del embarazo,
manteniendo los controles necesarios, ya
sea presenciales o por telemedicina, con el
fin de asegurar un seguimiento adecuado de
la gestacion.
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Evaluar:

- Riesgo del embarazo
Autoevaluar:

- Peso

- Presidn Arterial

<11 semanas
Telemedicina

11-14 semanas Revisar:

Control Presencial - Exdmenes ler Trimestre
- Ecografia

16 semanas Autoevaluar:

Telemedicina - Peso

- Presion Arterial

Ecografia anatémica
Control Presencial Control Obstétrico
28 semanas Revisar:
Telemedicina/ Presencial I PLR =Nt

Autoevaluar:

- Peso

- Presion Arterial

- Movimientos Fetales

Autoevaluar:

- Peso

- Presion Arterial

- Movimientos Fetales

- Ecografia

- Control Obstétrico

32 semanas
Telemedicina
Matrona o Médico

34 semanas
Control Presencial
Médico / Matrona
36-37 semanas
Control Presencial
Médico / Matrona
38-39 semanas
Control Presencial
Médico / Matrona
40 semanas
Control Presencial
Médico

Postparto
Telemedicina
Médico / Matrona

- Habitual

- Habitual

- Habitual

Evaluacion de
Animo y Lactancia
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Tabla 12: Control Prenatal en Pandemia por COVID - 19
Edad Gestacional

- Ecografia precoz en caso necesario
(dolor, sangrado, aborto recurrente o
riesgo de embarazo ectdpico)

- Ecografia 11-14 semanas

- Exdmenes ler Trimestre

- Acido félico

- Vacuna Influenza

- Vacuna Influenza si no ha sido recibida
- Suplementacidn con Fierro y Calcio

- Ecografia 20-24 semanas

- Examenes 22 Trimestre

- Vacuna dTpa (Coqueluche)
- Inmunoglobulina anti-D si es Rh (-)

- Ecografia 34 semanas

- Licencia Prenatal
- Cultivo SGB
- Bono PAD (Si lo requiere)

- Control semanal
- Si indicacion de cesarea: Programar

- Programar induccién 41 semanas

Educacion
Planificacién Familiar
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IX. APOYO EMOCIONAL A
PACIENTES EMBARAZADAS
EN PANDEMIA.

Ademas del riesgo para la salud fisica
de los pacientes expuestos a la enfermedad por
SARS-CoV2, existe creciente preocupacion por
el estado de salud mental de la poblacion en
general en tiempos de pandemia. Es sabido que
brotes infecciosos extensos, como la pandemia
actual, tienen efectos deletéreos sobre la salud
mental de la poblacién y por lo tanto, se espera
un aumento de patologias psiquiadtricas en
general 67,68,

Un estudio reciente, realizado en China,
reporta una incidencia de ansiedad y depresién
de 28,8% y 16,5% respectivamente. Dentro de
los grupos mas vulnerables, se describen
adultos mayores, individuos en situacidon de
calle, inmigrantes, personas con antecedente
de patologia psiquiatrica, personal de la salud y
embarazadas®® .

En Chile, alrededor de un 30% de las
embarazadas sufre sintomas depresivos y/o
ansiosos y se estima que la incidencia de
depresion es cercana a un 10%. La depresion no
tratada en el embarazo podria asociarse a
mayor riesgo de un mal control prenatal, menor
adherencia al tratamiento, mayor abuso de
sustancias y por ende afectar finalmente el
resultado obstétrico’®. Ademds existen estudios
que relacionan la depresidn con patologias
obstétricas como parto prematuro y bajo peso
al nacer vy alteraciones del desarrollo
neurocognitivo en los nifios 1. Dentro de los
factores estresores, se ha descrito una mayor
duracion de la cuarentena, miedo a infectarse o
a infeccién de seres queridos, pérdida de la
rutina y del contacto social, falta de insumos
basicos e informacidn excesiva o inadecuada 7.

Hasta la fecha, existen tres estudios
publicados que reportan la mayor incidencia de
patologia psiquidtrica en embarazadas durante
la pandemia de COVID-19. Un estudio de
Turquia realizé encuestas utilizando escalas de
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depresidn y ansiedad, los resultados mostraban
un 35,4% de pacientes con un score >13 en la
escala de Edimburgo y una mayor incidencia de
sintomas ansiosos y depresivos tanto en el
grupo con un test de Edimburgo de riesgo de
depresion como en el que resulté normal’2. Un
segundo estudio realizado en China en que se
compard la incidencia de sintomas ansiosos y
depresivos antes y después de la pandemia; los
resultados mostraban un aumento significativo
de sintomas depresivos (26% vs 29.6%), los
sintomas estaban directamente relacionados
con el nimero de nuevos casos y muertos
diarios’3. Finalmente, se realizd un estudio en
Canada en que se comparé 2 cohortes de
pacientes pre y post inicio de COVID-19, y se
encontré mayor incidencia de sintomas de
depresidén, ansiedad y Trastorno de Estrés Post
Traumitico, todos estadisticamente
significativos. Ademas, en el periodo luego del
inicio de la Pandemia los niveles clinicamente
significativos de trastornos depresivos vy
ansiosos aumentaron 74,

Es importante indagar sobre el estado de
salud mental en las pacientes durante los
controles prenatales, tanto presenciales como
por telemedicina, aclarar dudas con respecto a
los riesgos de COVID-19 embarazo, parto vy
puerperio, educar sobre medidas generales de
manejo del estrés y realizar una derivacién
oportuna en caso de requerir atencién
psicoterapéutica. En este contexto, la
participacidon de los equipos de Salud Mental
Perinatal son fundamentales. Cuando es posible
y seglin cada caso, la telemedicina es una buena
opcion para evaluaciones y tratamiento.

Recomendaciones Generales a las
Pacientes para Prevencion y Manejo del
Estrés y Ansiedad:”

— Limitar el tiempo de exposicién a medios de
comunicacién y redes sociales como medio
de informacién.

— Utilizar medios confiables (CDC, OMS,
MINSAL, informes de su centro de salud)
para mantenerse informadas. Escuchar o
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leer noticias repetidas sobre la pandemia
puede generar ansiedad y estrés.

— Meditacién, mindfulness o ejercicios de
respiraciéon y relajacién.

— Mantener una dieta balanceada vy
saludable.

— Realizar ejercicio de manera regular,
siempre que no exista contraindicaciéon
obstétrica. Esto deberd evaluarse en cada
caso en conjunto con el médico tratante.

— Dormir las horas necesarias.

—  Evitar alcohol y drogas.

— Mantener el contacto con seres queridos y
amigos via telefénica, mail, video llamadas,
etc.

Recomendaciones Generales al Personal
de Salud en la Atencion Ambulatoria de
las Pacientes Embarazadas:

— Durante el control prenatal, incluir un
tiempo para resolver dudas y explicar
informacidn relativa a COVID-19 y manejo.

— Informar qué cosas han cambiado con
respecto a la atencién en tiempos normales
en cuanto al control prenatal, atencion del
parto y puerperio.

— Informar sobre las politicas locales en la
atencion del parto y manejo de lactancia.

—  Explicar si se estd realizando cribado con
PCR-SARS-CoV-2 a las embarazadas y como
se realiza.

— Explicar a la embarazada que puede tener
un acompafante sano durante el trabajo de
parto, parto y puerperio.

— Recordar las vias de ingreso diferenciado
para embarazadas del resto de las consultas
de urgencia.

— Preguntar cdmo se siente con la situacién
del COVID-19. No se debe asumir que la
mujer hablard en forma espontdnea si se
siente vulnerable.

— Reforzar el control y la continuidad de
tratamientos de salud mental en curso y
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evitar la suspension de medicamentos
prescritos.

— Explicar la opcion de contacto por
telemedicina para acceder a educacion con
matronas.

— Derivar a especialista como apoyo en
situacion de crisis o si lo considera
necesario.

Recomendaciones Generales al Personal
de Salud en la Atencion de las Pacientes
Hospitalizadas por Causa Obstétrica,
Meédica o Parto y Postparto:

— Las pacientes COVID-19 no pueden recibir
visitas, por esto, es importante el uso de
tecnologias alternativas, como video
Ilamadas, para el acompafiamiento durante
la estadia hospitalaria, el trabajo de parto,
parto y puerperio.

— Ofrecer apoyo presencial/telemedicina de
el/la psicélogo(a) del equipo.

— Aclarar dudas respecto a la enfermedad y
sus consecuencias, tiempos eventuales de
hospitalizacién, aislamiento, manejo del
recién nacido.

X. FARMACOS DE USO
HABITUAL EN OBSTETRICIAY
COVID-19.3339

Muchas de las mujeres embarazadas
con infeccidn por SASRS-CoV-2 requeriran
tratamiento por patologias propias del
embarazo, surge entonces la necesidad de
establecer la seguridad del uso de estas
drogas en mujeres con COVID-19,
especialmente en aquellas con sintomas
moderados a severos. La evidencia se resume
en la Tabla 13.
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Tabla 13: Uso de farmacos en embarazadas con COVID-19

Indicacion Tipo Farmaco m

Maduracion Corticoides

Pulmonar Fetal

Estabilizador de
Membrana

Neuroproteccion
Preeclampsia

Drogas Antagonistas Calcio

Tocoliticas B-2 Agonistas
Antagonistas
Oxitocina
Prostaglandinas

Drogas Agonistas Receptor

Oxitocina
Agonista Parcial/y
Antagonista
Receptores
Serotoninérgicos,
Dopaminérgicos y
o-Adrenérgicos.

Uterotonicas

Drogas Inhibidor
Hemostaticas Trombolisis
Prevencion de Inhibidor no

Preeclampsia. selectivo COX.

Prevencion de

Parto Prematuro Progesterona

COVID-19

Betametasona La eliminacién viral podria ser mas

Dexametasona lenta. Dosis y duracion de
tratamiento de maduracion
pulmonar seguros.

Sulfato de Sl Monitorizar Toxicidad.

Magnesio Podria causar insuficiencia
respiratoria.  Uso de acuerdo al
estado materno.

Nifedipino Sl Sin contraindicacion.

Fenoterol NO Riesgo sobrecarga de volumen
Riesgo de edema pulmonar

Atosiban Sl Sin contraindicacion

Misoprostol® Sl Sin contraindicacion

Dinoprostona

Oxitocina | Riesgo de sobrecarga de volumen

Carbetocina en altas dosis o en bolos.

Metilergometrina NO Riesgo de edema pulmonar.

Acido | Sin contraindicacién.

Tranexamico
Sin contraindicacidn de uso en

Aspirina® SI pacientes con riesgo de Pre-
eclampsia.

Progesterona | Sin contraindicacion.

Micronizada

pruebas genéticas

invasivas, terapia fetal

XI. PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS DURANTE LA
PANDEMIA

Durante la Pandemia, se ha intentado
mantener el acceso de las mujeres a los
controles imprescindibles del embarazo lo que
incluye las ecografias de las 11-14 y 20-24
semanas. Esto significa que se realizara cribado
de aneuploidias y se detectaran anomalias
fetales. Sera necesario discutir sobre las
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invasiva y el estudio infeccioso del liquido
amniédtico en diferentes contextos obstétricos.

Para las pacientes, la preocupacion por el
SARS-CoV-2 se sumard a la ansiedad causada
por el diagndstico de una anomalia fetal grave.
Ademas, para las unidades de Medicina
Materno Fetal, es un enorme desafio, ya que es
necesario considerar los riesgos y beneficios
para el feto y para la madre de la realizacidn de
estudios y/o terapias invasivas antenatales en
época de pandemia. Ademas, hay que
considerar que la informacion disponible se
encuentra en evolucién constante, por lo que
requiere permanentemente la modificacién de
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flujogramas y guias de manejo de las unidades
de MMF.

La evidencia actual estd basada en
recomendaciones de expertos y en estudios
observacionales transversales por lo que es
necesario ir actualizando permanentemente la
informacidn con la mejor evidencia disponible a
la fecha. 7¢

Transmision Vertical en relacion con

Procedimientos Invasivos

Con la informacion disponible hasta la
fecha, la preocupaciéon por la transmision
vertical no debe impedir que se realicen
procedimientos minimamente invasivos
clinicamente indicados, como la amniocentesis
o la fetoscopia. Sin embargo, la recomendacion
es evitar el acceso transplacentario, ya que éste
aumentaria el riesgo de hemorragia
intraamnidtica y la disrupcion de la barrera
Feto-Materna. Existe un consenso generalizado
en, sélo si es posible, retrasar la intervencion
hasta que la madre haya eliminado la infeccion.

Con la cirugia fetal abierta, el riesgo de
transmision madre-hijo es probablemente
mayor que con los  procedimientos
minimamente invasivos y fetoscopia, ya que el
feto estd expuesto a un volumen mayor de
sangre materna, ademds de la pérdida de la

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

integridad de la piel del feto, que generalmente
ocurre en este tipo de intervencién. Por lo
tanto, existe consenso en postergar estas
intervenciones abiertas hasta después de la
eliminacidn del virus por parte de la madre. 7¢

Riesgos Maternos en relacién con
Procedimientos Invasivos

Los cambios fisiolégicos relacionados al
embarazo predisponen a estas mujeres a un
mayor riesgo de inestabilidad
cardiorrespiratoria secundaria a un evento
infeccioso como la infeccidon por COVID-19. Un
estudio retrospectivo que evalué a pacientes
con infeccién por COVID-19 asintomaticos
cuando fueron sometidos a una cirugia electiva
con anestesia general, informd de un riesgo de
admisiéon a la UCI del 40% y una tasa de
mortalidad del 20%.

En general, la necesidad de cirugia
intrauterina debe ser evaluada individualmente
segln la etiologia y la posibilidad de otras
terapias efectivas ademds de la condicién
materna 76 (Tablas 14 y 15).

Por lo tanto, si la condicién fetal lo
permite, ademas del compromiso materno
secundario a la infeccidon, se recomienda
retrasar las intervenciones fetales hasta que la
madre haya eliminado la infeccién viral.
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de COVID-19
Embarazadas
SARS-CoV-2 (+)
Sintomaticas, con
necesidad de soporte
ventilatorio
Embarazadas
SARS-CoV-2 (+)
Sintomaticas, sin
necesidad de soporte
ventilatorio

Embarazadas
SARS-CoV-2 (+)
Asintomaticas

Tabla 14: Consideraciones sobre el Uso de Procedimientos Invasivos segun la Severidad

Existe consenso generalizado en que los procedimientos

invasivos deben ser postergados.

En general, se recomienda postergar los procedimientos
invasivos hasta la resolucién del cuadro.

En este grupo, la realizacion de procedimientos invasivos
depende de la condicion fetal ademas de la disponibilidad de
otras terapias fetales no invasivas efectivas. Ejemplos:

- Sindrome de Transfusién Feto-Fetal: en muchas ocasiones no es
posible esperar hasta que la infeccion materna haya

desaparecido, es posible considerar la fetoscopia laser,
idealmente con el uso de anestesia local o regional.
- Rotura Prematura de Membranas: sélo realizar una

amniocentesis cuando la sospecha clinica o de laboratorio de
infeccion intraamnidtica sea alta.

- Alta Sospecha Ecografica de Aneuploidia: postergar la
realizacion de la amniocentesis genética para cuando la madre
haya eliminado la infeccion viral.

- Sintoma _de Parto Prematuro con Acortamiento Cervical: se
sugiere realizar amniocentesis cuando el SPP es refractario a la
segunda linea de tocoliticos, para descartar Infecicén
Intraamnidtica.
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Tabla 15: Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
Estimacion de Riesgos y Beneficios basado en la Literatura Cientifica Actual **

Procedimiento Beneficio Riesgo Riesgo al | Necesidad Recomendacion
Feto/Madre | tedrico de personal | de UClala
transmision | de Salud madre
Vertical
Amniocentesis Moderado

COVID-19 (-): Realizar
COVID-19 (+)
Asintomatico: Realizar
COVID-19 (+)
Sintomatico: Retrasar
Cordocentesis Alto Bajo Bajo Improbable Si la condicion fetal no
permite su retraso,
realizar el procedimiento
Shunt Alto Moderado Bajo Improbable COVID-19 (-): Realizar
Toraco- /Alto COVID-19 (+)
amniético Asintomatico y
Sintomaticos: Realizar
siempre cuando la
condicion fetal no
permita su retraso
Shunt Bajo Moderado Bajo Improbable COVID-19 (-): Realizar
Vesico- /Alto COVID-19 (+)
amniético Asintomatico y
Sintomaticos: Realizar
siempre cuando la
condicién fetal no
permita su retraso.
Laser STFF Alto Bajo Bajo Improbable COVID-19 (-): Realizar
COVID-19 (+)
Asintomatico y
Sintomaticos: Realizar
siempre cuando la
condicién fetal no
permita su retraso
Oclusion Moderado Bajo Bajo Improbable Considerar No Realizar
Traqueal en
HDC
eT=L 15 Desconocido  Moderado Bajo Improbable Considerar no realizar
Cardiacos
Invasivos
Cierre Espina Alto Alto Moderado Bajo Retrasar si la EG lo
Bifida por Alto permite.
Laparotomia Si no es asi, ofrecer sélo a
pacientes COVID-19 (-)

Bajo Improbable
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XIl. ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL:
RECOMENDACIONES
SEGUN ACTIVIDAD

El Centro de Control y Prevenciéon
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
recomienda el uso de mascarillas N95 cuando se
realizan procedimientos que generan
aerosoles”’. Estos procedimientos
incluyen ventilacién  con presién  positiva,
intubacién endotraqueal, aspiracién de la via
aérea, ventilacion de alta frecuencia,
traqueotomia, kinesiologia respiratoria,
tratamiento con nebulizadores, induccidén de
expectoracion y broncoscopia 78. Hasta ahora,
ni el CDC ni el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG) incluyen la segunda etapa
del parto como un procedimiento o condicidn
que genera aerosoles. Para estas instituciones,
la recomendacion para asistir a la segunda
etapa del trabajo de parto a una mujer
embarazada sospechosa o asintomatica es usar
una mascara quirdrgica estandar.

El CDC sugiere que, segun su
disponibilidad, se deben usar mascarillas,
proteccion para los ojos, guantes y pecheras
para el cuidado de pacientes con infeccion
conocida o sospecha de COVID-19, incluidas las
mujeres embarazadas. Sin embargo, basado en
informacién limitada, no se considera que la
exhalacion forzada durante la segunda etapa
del trabajo de parto genere aerosoles en la
misma medida que los procedimientos que
comunmente se consideran generadores de
aerosoles y, por lo tanto, no se considera un
procedimiento que requiera la priorizacién del
uso de mascarillas especiales (ej. N95) 77. Lo que
el CDC propone para la atencién del parto es el
uso de mascarillas quirdrgicas, proteccién para
los ojos, guantes y pecheras, ademads de los
otros elementos de proteccidon personal que
normalmente son utilizados durante el parto.

También, basado en datos limitados, el
uso de oxigeno de alto flujo no se considera un
procedimiento generador de aerosol como para
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tener que priorizar el uso de mascarillas

N95. Los pacientes con confirmaciéon o

sospecha de infeccién por COVID-19 deben

recibir cualquier intervencién que normalmente
recibirian como atencién estdndar durante su
trabajo de parto.””

El Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos reconoce que la infeccién por
COVID-19 es altamente contagiosa, y que esto
debe tenerse en cuenta al planificar la atencion
intraparto. Basado en esto, el ACOG propone
que todo el personal que atiende a mujeres
embarazadas sospechosas o confirmadas con
COVID-19 debe usar el equipo de proteccion
personal que se detalla a continuacion: 33
— Mascarilla: Se debe wusar siempre al

interactuar con una paciente. Las mascarillas
N95 o los respiradores que ofrecen un mayor
nivel de proteccion deben usarse en lugar de
una mascarilla quirurgica cuando se realizan
procedimientos que generan aerosoles.

— Proteccidn para los ojos: puede ser anteojos
de seguridad o un protector facial que cubra
la frente y los lados de la cara. Los anteojos
y lentes de contacto personales no se
consideran proteccion ocular adecuada.

— Guantes: pueden ser guantes normales, no
necesariamente estériles.

— Pechera: debe ser usada al entrar a la
habitacion de la paciente.

El ACOG también reconoce que hay cierta
ambigliedad en las recomendaciones del CDC
con respecto al uso de respiradores,33 ya que la
recomendacién es no usar mascarillas N95 en
caso de que su disponibilidad sea escasa, con el
fin de priorizar el uso de mascarillas N95 para
procedimientos de generacion de aerosoles, y
usar mascarillas quirargicas para otros tipos de
atencién médica. ACOG recalca que continuard
revisando la informacién y evidencia que surja
durante esta pandemia sobre el potencial de
aerosolizacién en el contexto de la exhalacién
forzada durante la segunda etapa del parto.

A diferencia de estas dos
recomendaciones, otros grupos consideran que
la segunda etapa del parto podria tener un alto
riesgo de aerosolizacidn y, por lo tanto, se debe
usar una mascarilla N95 7380 Al evaluar la




COVID -19 y EMBARAZO

segunda etapa del parto como una posible
condicidn que genera aerosoles, es importante
tener en cuenta el tiempo y el contacto cercano
con un paciente durante el pujo. De acuerdo
con el consenso de atencidén obstétrica para
prevenir de manera segura el primer parto por
cesarea, se recomienda permitir a las mujeres
nuliparas entre 3-4 horas y a las mujeres
multiparas entre 2-3 horas para la segunda
etapa del parto.”37468 Durante este tiempo, se
permite que la mayoria del personal de partoy
parto esté a menos de 2 metros de distancia, y
por tanto, en contacto cercano con las
pacientes durante un periodo prolongado.’2

La evidencia es escasa para determinar si
la segunda etapa del trabajo de parto es o no un
procedimiento que genera aerosoles escasa e
imprecisa %6, justificando que el ACOG no
ofrezca aclaraciones mas allda de lo que estd
descrito dentro de la guia del CDC. Sin
embargo, es posible examinar la propagacion
respiratoria de virus similares. En respuesta a la
infeccién por HIN1 yal sindrome de distrés
respiratorio agudo severo (SARS), se caracterizd
las gotas respiratorias con el objetivo de
entender la posible propagacion respiratoria de
estas enfermedades, siendo posible determinar
que el99% de las gotas expulsadas tenian
<10 um, que son de tamafo inhalabley que
podrian contribuir directa o indirectamente a la
propagacion de infecciones respiratorias 8. Esta
ruta de transmisidon puede ocurrir durante el
parto vaginal ya que las pacientes realizan un
esfuerzo extremo durante la segunda etapa del
trabajo de parto, exhalando con mayor
frecuencia y en ocasiones produciendo tos,
vémitos y gritos, poniendo en riesgo al equipo
de atencion médica. Si la mayor parte del
COVID-19 se transmite a través de pequefios
aerosoles, el uso de la mascara N95 filtrara el
95% de las gotas mas pequeiias que 0.3 um,
mientras que la mascarilla quirdrgica estandar
filtrara solo el 75% 8. Es importante considerar
que las particulas de SARS-CoV-2 permanecen
en los aerosoles durante horas 8>,

Los investigadores proponen que el parto
debe realizarse en una habitacidn con presion
negativa. Si esta alternativa no estd disponible,
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entonces deberia utilizarse un pabelldn
quirurgico y no una habitacién estandar 32, Los
pacientes sin anestesia general deben usar
siempre mascarillas quirdrgicas durante el
trabajo de parto y parto. Los materiales o
elementos innecesarios deben ser eliminados
de la sala de parto y el nUmero de miembros del
equipo de salud debe ser reducido al minimo
necesario. La proteccion estricta contra
infecciones para todo el personal debe ser
cumplido durante todo el proceso del parto,
incluyendo el uso de gorros y ropa protectora
desechables, cubiertas de zapatos, anteojos o
protectores faciales, doble guante y mascarillas
N95.

Debido al elevado nimero de pacientes
portadores asintomaticos, 5¥%° es fundamental
que todas las pacientes usen una mascarilla
quirdrgica, al igual que todo el equipo de salud
8788 Para cualquier paciente con sintomas
respiratorios, se deben utilizar precauciones de
transmisidn por gotas, incluyendo el uso de
guantes, pechera y mascarilla quirdrgica con un
protector facial. La mdscara N95 debe usarse
ademas del equipo de proteccion personal para
evitar transmisién por gotas en cualquier
paciente con sospecha o confirmaciéon de
COVID, y también para cualquier paciente,
independientemente de los  sintomas
respiratorios, durante los procedimientos
indispensables de generacion de aerosoles,
incluida la segunda etapa del parto.

En atencion a las consideraciones
anteriores, en nuestra unidad recomendamos
que el personal que esté involucrado en la
atencion de la segunda etapa del parto tenga la
maxima precaucién y se les otorgue
la proteccién que necesitan para protegerse a si
mismos y a otros pacientes. Todo el personal y
los médicos en la sala durante la segunda etapa
del trabajo de parto o cesdrea deben
usar equipos de proteccion
personal completo, incluyendo bata, guantes,
proteccion para los ojos y mascarillas N95 32
(Figuras 1y 2).

Las pacientes SARS-CoV-2 (+) o
sospechosas deben posponer las visitas y
controles médicos hasta el alta de la infeccion.
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Si no es posible aplazar el control, se debe y gorro, y la paciente mascarilla quirirgica,
utilizar las EPP para las pacientes positivas; es realizar la atencidn en la ultima hora del dia y
decir, mascarilla quirdrgica o N95, protector posterior a esto, realizar la desinfeccién de la
ocular, protector facial, pechera, cubre zapatos sala y equipo.

Figura 1: Uso de Elementos de Proteccién Personal en Consulta Ambulatoria Red de Salud UC
CHRISTUS

| MASCARILLA | MASCARILLA ! PROTECTOR ' GUANTES
__________________________ . _QUIRRGICA ' N95SOSIMILAR ! OCULAR '
CONTROL : : Ir :
PRENATAL PACIENTE r@\ | i X i X i X
PERSONAL ‘ i i i
§ mw o M x 8 B9
ECOGRAFIAS PACIENTE i : : :
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\ | i |
% PERSONAL : ; : :
de SALUD rg\: : X : :
o | i | |
MONITOREO PACIENTE | j | |
ran A X X X
== PERSONAL ‘ ' ' '
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Figura 2: Uso de Elementos de Proteccién Personal en Atencién de Pacientes SARS-CoV2 (+) o
Desconocidas Red de Salud UC CHRISTUS.
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XII. ANEXOS

Algoritmo 1: Paciente Embarazada en Consulta Ambulatoria.

En toda paciente en consulta ambulatoria se debe

investigar la presencia de:

- FIEBRE 2 37. 8°C, tos seca, cansancio, MANEJO
expectoracion, mialgia, odinofagia, disnea, cefalea, A“ﬁ#&ﬁfm
hiposmia/anosmi, disgeusia/ageusia y sintomas
gastrointestinales.

- Antecedente de viaje o contacto con casos
confirmados o personas con patologia respiratoria
con sintomas caracteristicos.

s

PRESION ARTERIAL,
FRECUENCIA RESPIRATORIAY
SATURACION DE 02
NORMALES
Paciente que no presenta
caracteristicas clinicas de
severidad actuales ni
antecedentes previos, y que
puede cumplir con las
indicaciones y aislamiento.

* Solicitar RT-PCR CoV-2 y
panel viral respiratorio en
caso de fiebre.

* Manejo ambulatorio con
medidas de aislamiento,
reposo, manejo
sintomatico, hidratacion.

* PROGRAMAR CONTROL
TELEMEDICINA EN 24
HORAS para evaluar
evolucién.

CATEGORIZACION
de RIESGO

R =—————

Comorbilidades (HTA, DM,
asma, VIH, patologia cardiaca,
respiratoria, renal, hepatica,
hematoldgia o terapia
inmunosupresora)
Patologia obstétrica
Sin posibilidad de cuidado,
seguimiento o aislamiento
correcto en domicilio

* Derivar a servicio de

urgencias respiratorio con
medidas de aislamiento
para evaluacién de
severidad clinica y/o de
laboratorio.

* SIEMPRE avisar al lugar de

derivacién.

* Asegurar medidas de

aislamiento de personal de
traslado.
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e

Dificultad respiratoria
Hemoptisis
Dolor toracico

Signos de deshidratacion o

hipotension postural
Intolerancia a ingesta liquida
Confusién o lentitud mental

Signos vitales alterados

* Derivar a hospitalizar con
medidas de aislamiento.

* SIEMPRE avisar al lugar de
derivacion.

* Asegurar medidas de
aislamiento de personal de
traslado.
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Algoritmo 2: Paciente Embarazada con Sospecha o Diagndéstico COVID — 19.

o SSSSSSSSSss -

Caso sospechoso: debe ser evaluado en en servicio de urgencia respiratoria

Evaluacidn inicial por parte de equipo de urgencia:
- Signos vitales, historia, examen fisico
- RT-PCR SARS-CoV-2, panel viral si fiebre

- Laboratorio general: Hemograma, PCR, funcidn renal, funcidn hepatica, pruebas de

coagulacidn, gases en sangre segtn estado clinico u otros segun necesidad

- Iméagenes segln criterio médico

Se avisard a equipo de turno obstétrico via
telefénica

Evaluacion obstétrica de la unidad fetoplacentaria segtin criterio médico y edad gestacional
con ecografia o RBNE sin necesidad de traslado de paciente a Maternidad.

Segun evaluacion se definira manejo ambulatorio u
hospitalizada

MANEJO AMBULATORIO: * Control ecogréfico al finalizar el aislamiento (c/2-3

semanas)

Educacién en sintomas de alarma

Programar control via telemedicina

Si RT- PCR negativa repetir en 72 hrs si alta sospecha

Aislamiento domiciliario
Hidratacién abundante
Manejo sintomatico con Paracetamol

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
* Sepsis / Shock
Inmunosupresién o patologia crénica
Indicacion obstétrica de ingreso
Linfopenia
CURB 65 mayor o iguala 1
* Sin posibilidad de cuidado, seguimiento o aislamiento
correcto en domicilio

¢ MANEJO HOSPITALIZADAS: INTERDISCIPLINARIO \L

/‘—
“ SINTOMAS MODERADOS:

» Dificultad respiratoria / hemoptisis / dolor toracico

/ deshidratacién / intolerancia oral /compromiso de

conciencia/ saturacién <95% / Insuficiencia respiratoria

* RxTx o TAC Tx sugerente de neumonia por
SARS-CoV-2

Si RT-PCR negativas, serologla para Chlamydia pneumoniae y
Mycoplasma pneumoniae; antigeno urinario para Streptococcus
pneumoniae y Legionella pneumophila

Considerar necesidad de antibiéticos de amplio espectro si
sospecha de sobreinfeccién bacteriana

Aislamiento en sala

02 para sat >95%

Medidas generales: hidratacién oral o endovenosa, paracetamol ,
oral o endovenoso a dosis méxima de 1 g/6 horas

Profilaxis TVP con HBPM TAC de térax si RT-PCR negativa al ingreso y compromiso
Monitorizacién materna de signos vitales cada 4 - 6 horas respiratorio moderado a severo

Radiografia de térax o TAC de tdrax si sintomas respiratorios. ECG basal

Examenes de laboratorio: Hemograma, PCR, funcién renal y
hepatica, pruebas de coagulacién, gases venosos o arteriales,
dacido lactico. dos hemocultivos periféricos, panel de virus
respiratorios, CK, troponina, dimero D, ferritina

RBNE diario en embarazos mayores a 28 semanas.
Biometrfa cada 2 semanas y Doppler de arteria umbilical si
corresponde

SINTOMAS SEVEROS: manejo segun protocolos UNIDAD PACIENTE CRITICO
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Formulario 1: Registro Paciente COVID — 19 Sospechosa o Confirmada con Sintomas Leves
en Manejo Ambulatorio.

Fecha

Nombres
Apellidos

RUT

Edad

Edad Gestacional
FUR

Teléfono

Mail

Férmula obstétrica
Comorbilidades
Fecha 1er control Telemedicina

Medio utilizado para control Teléfono Zoom/Video
Tos Cefalea Fiebre Odinofagia
Sintomas Disnea Mialgias Digestivos Otros
Dindmica Uterina Movimientos Flujo Genital  Otros
Fetales
Temperatura Presion Frecuencia Sat 02
Arterial Respiratoria
Signos
Otros

Medicamentos

Categorizacion de severidad materna

RIESGO LEVE/MODERADO/ALTO
PLAN

Fecha préximo control
Médico responsable
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Figura 3: Folleto Recomendaciones para Manejo Ambulatorio de Pacientes Embarazadas
y Puérperas con COVID-19.

AISLAMIENTO DOMICILIARIO

Evitar salir de cosa a menos que sea una visita médica
impostergable o requiera acudir a urgencias.

NO invitar visitas, NO realizar ni participar en eventos sociales.

En caso de acudir a un ceniro asistencial, hacerlo con
mascarilla y avisar previamente para implementar las medidas
de proteccion del personal de salud.

En lo posible, separarse de los habitantes del hogar que estén
asinfornédticos o tengan PCR negativa (utilizar domitorio y
bano separados).

Si no es posible evitar contacto con terceros, mantener un
metfro de distancia y limitar uso de espacios comunes.

Utilizar mascarilla en dreas comunes del hogar.

I
=,

—
MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL Y DEL HOGAR

Higiene de manos frecuente con agua y jabén por lo menos
de 20 segundos o con alcohol gel al 60%.

No compartir articulos de higiene personal, utensilios de
cocina o adlimentos con ofros habitantes del hogar.

Utllizar un pafuelo desechable o el antebrazo al toser o
estomudar para cubrir la boca. Himinar los panuelos
desechables en un basurero cerado y lavar inmediatamente
las manos.

Limpieza y desinfeccién de superficies de uso frecuente.

Ventilacién del hogar.

Lavado de ropa de cama en forma regular.

SINTOMAS O SIGNOS ALARMA COVID-19

Dificuliad respiratoria

Falta de aire

Dolor o presiénioracica

Tos con sangre

Alteracién del estado de conclencia
Vémitos o diarrea persistente
Infolerancia a hidratacién oral

Flebre mayor o igual a 38°C que no cede con
paracetamol en dosis méximas y medidas fisices

SEGUIMIENTO
e Se redlizard confrol por telemedicina por el médico
encargadoe del seguimiento de las pacientes con COVID-19 a

las 24 a 48 horas del diagnéstico.

« Seguimiento posterior cada 24 a 72 horas, dependiendo del
cuadro clinico hasta el alta de la paciente.

+ Control de sinfomas de gravedad de COVID-19 y obstétricos
para eventual derivacién a urgencias.

SUSPENSION DE AISLAMIENTO|
« Paciente asintomdtica: 14 dics desde el diagnéstico [PCR).

» Paciente con sintomas leves de manejo en domicilio: 14 dias
desde el inicio de los sintomas, al menos 3 dias asintomdtica.

s Paciente hospitalizada de alta sin sintomas: 14 dias desde el
inicio de los sinformas, al menos 3 dias asintomética.

» Paciente hospitalizada de alta con sintomas: 14 dias desde el
alta, al menos 3 dias asintomdtica.

* Paciente con compromiso de su sistema inmune: 28 dias
desde el inicio de los sinfornas.

« Esto serd evaluado por el médico que redliza el seguimiento

por telemedicina.
(2]

CONTROLES POSTERIORES

En Embarazo: control presencial con ecografia una vez indicada
el alta de COVID-19.

En Puerperio: conirol por telemedicina a las 2-3 semanas
postparto.

SINTOMAS O SIGNOS ALARMA ALARMA
OBSTETRICOS

Disminudén o ausencia de movimientos fefales
Sangrado geniial

Pérdida de liquido incontenible por genlales

Coniracciones uterinas dolorosas durante més de
1 hora

Sinfomas de irrifacién newrcsensarial: cefalea
infensa que no cede con paracetamad, fotopsias,
finitus
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