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Este protocolo contempla informacion especifica sobre la atencion a embarazadas y
puérperas con infeccion COVID-19 o sospecha de la misma, y se ird actualizando cada vez que
se disponga de mas informacién sobre la infeccién.

Para la informacidn detallada sobre las normas higiénicas y Equipos de Proteccion Individual (EPI)
para el personal sanitario que atiende a las embarazadas y los circuitos asistenciales del Hospital
Clinic se remite a las ultimas versiones de los PNT especificos disponibles en
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/prevencio-de-riscos-laborals/documents/procediments-
dactuacio-en-casos-covid-19:

“Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus (2019-nCoV)”

“Protocol de maneig de la infeccio pel SARS-CoV2 (COVID-19) ”

“Equips de Proteccio per a I'atencio a pacients Covid-19”
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1- EPIDEMIOLOGIA Y MECANISMOS DE TRANSMISION:

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), es en el momento actual una
emergencia de salud publica y a fecha 11/3/2020 ha sido declarada pandemia por la OMS.
Desde el primer caso de neumonia por COVID-19 en Wuhan, provincial de Hubei, China,
enDiciembre 2019, con un alarmante numero de casos, la infeccion se ha extendido al resto
de paises. Puede encontrarse informacion global epidemiolégica actualizadasobre los paises
afectados en la web de la OMS (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports/). La situacion epidemiolédgica en Catalufia se puede
consultar en http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/

Mecanismos de transmision:

La informacidén disponible sugiere que la infeccion fue originariamente zoondtica pero la
transmisién actual es de persona-persona por gotas respiratorias después de un contacto
cercano con una persona infectada (< 2 metros) o contacto directo con superficies
contaminadas por secreciones infectadas. Algunos procedimientos pueden generar también
transmisién por aerosoles (intubacién traqueal, ventilacion no invasiva o manual,
tragueostomia, resucitacion cardiopulmonar, broncoscopia, induccién de esputo, aspiracién
de secreciones respiratorias, aeorosolterapia y nebulizacion, oxigenoterapia de alto flujo). La
transmisién también se podria producir a través de heces contaminadas pero la propagacién
por esta via es mucho menos relevante.

El riesgo de transmisidn vertical parece bajo (1 - 3.5% aproximadamente) y poco relevante.
La deteccién del virus en liquido amnidtico puede existir pero es excepcional. Si bien se ha
aislado SARS-CoV-2 en la placenta, la transmisidn vertical del virus parece una eventualidad
poco frecuente y limitada a los casos de infeccion materna grave. La mayoria de casos
descritos de infeccién en recién nacidos provienen de transmisidn horizontal. Los estudios
existentes no han evidenciado presencia del virus en secreciones vaginales, ni tampoco en la
leche materna.

Debido a la elevada contagiosidad del COVID-19 es recomendable que el personal sanitario que
atienda a las gestantes siga de forma estricta las medidas de prevencion recomendadas en los
PNT especificos del hospital (ver Anexo 1) y que se proceda a la limpieza del material utilizado
(cardiotocdgrafos, ecografos y resto de material) siguiendo la normativa establecida.
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2- CLINICA MATERNA, COMPLICACIONES y riesgo de COMPLICACIONES FETALES Y
NEONATALES:

2.1 Infeccidn materna:

El periodo de incubacidn habitual es de 4 a 6 dias, pero puede variar entre 2 y 14 dias.

La infeccion por COVID-19 puede ser asintomatica hasta en el 75% de gestantes. Cuando
aparecen sintomas, la infeccion se puede clasificar segun la gravedad de la sintomatologia
respiratoria en leve, moderada y severa (Tabla 1). La mayoria de casos sintomaticos durante
la gestacidn presentan una infeccidn leve (85%). Los sintomas mas frecuentes en la gestacion
son fiebre (40%) y tos (39%). Sintomas menos frecuentes son mialgias, disnea, odinofagia,
anosmia, expectoracion, cefalea y diarrea. Las alteraciones analiticas mas comunes incluyen:
leucopenia (sobretodo a expensas de linfopenia, presente en un 35% de gestantes), elevacién
de proteina C reactiva (presente en 50% de gestantes), hipertransaminasemia y proteinuria.
Aproximadamente un 15% evolucionan a formas graves. El 4% de gestantes infectadas puede
requerir ingreso en unidad de cuidados intensivos y un 3% ventilacion invasiva.

Parece que la gestacion se asocia a un mayor riesgo de infeccién severa respecto la poblacion
no gestante, especialmente en el tercer trimestre y cuando se asocian los siguientes factores
de riesgo: edad materna avanzada, IMC elevado, hipertensién crénica y diabetes
pregestacional. Otras comorbilidades a tener en cuenta son: enfermedades
cardiopulmonares, renales estadios Ill-IV, inmunosupresidn (trasplantadas, infeccion VIH <
350 CD4, tratamientos inmunosupresores o tratamiento con corticoides equivalentes a > 20
mg prednisona durante > 2 semanas). La mortalidad en gestantes se situa alrededor del 0,1%.

Las formas graves presentan como complicaciones neumonia grave, sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), enfermedad tromboembdlica, sobreinfecciéon respiratoria
bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis, sepsis y shock séptico. Puede usarse la escala
SOFA (Sepsis-related, Organ Failure Assessment) para la valoracion de la gravedad de la sepsis.
Se consideran marcadores analiticos de severidad y con valor prondstico la LDH, ferritina,
troponina-l y dimero-D. Las formas graves de COVID-19 pueden presentarse como un cuadro
de “preeclampsia-like”, con una presentacion clinica y analitica muy similar a una
preeclampsia grave. Para el diagndstico diferencial, la determinacién de los factores
angiogénicos (ratio sFlt-1/PIGF) puede ser de utilidad.

Debe tenerse en cuenta que las pacientes con infeccién por COVID-19 pueden presentar un
rapido deterioro clinico. La identificacion temprana de aquellos casos con manifestaciones
graves permite la realizacidn de tratamientos de soporte optimizados de manera inmediata y
un ingreso (o derivacién) seguro y rapido a la unidad de cuidados intermedios/intensivos. Se
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utilizaran la escala de gravedad CURB-65 (Tabla 2) y la escala de ingreso en UCI ATS/IDSA
(Tabla 3) como herramienta de ayuda en la decisidn inicial de hospitalizacién y como apoyo al
criterio clinico.

2.2 Complicaciones fetales y neonatales:

Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo de aborto o pérdida gestacional precoz en
gestantes con COVID-19. Los resultados previos en infectadas por SARS-CoV y MERS-CoV no
demostraron tampoco una relacidn causal clara con estas complicaciones.

No se han descrito defectos congénitos. La principal complicacién perinatal asociada al COVID-
19 es la prematuridad, con tasas alrededor del 17%, principalmente a expensas de
prematuridad iatrogénica. Puede existir afectacién placentaria por SARS-CoV-2 y alteraciones
anatomopatoldgicas en forma de malperfusién vascular o depdsitos de fibrina
intervillositarios, cuyas consecuencias a nivel fetal estan ain por determinar.

En relacién a los neonatos de madres con COVID-19, si bien el 25% ingresa en una unidad
neonatal, no se han encontrado diferencias significativas con otros resultados perinatales
hasta el momento. En cuanto al COVID-19 neonatal, un 50% de los casos presentaran clinica,
siendo ésta muy similar en cuanto a sintomatologia, hallazgos analiticos y por imagen, a la
clinica de los adultos y generalmente con resultado favorable.
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Tabla 1. Clasificacién clinica del COVID-19 segun la gravedad

INFECCION LEVE

e Cuadro de vias respiratorias altas (tos, odinofagia, rinorrea), asociados o no a sintomas
inespecificos (fiebre, mialgas), con PCR £ 7 mg/dL, linfocitos = 1000 cells/mm3, LDH y ferritina
normal). Escala CURB-65=0.

INFECCION MODERADA

¢ Neumonia leve: Confirmada con radiografia de térax (infiltrado intersticial uni o bilateral) y sin
signos de gravedad. Sa02 aire ambiente 292%. No necesidad de vasopresores ni asistencia
ventilatoria. Escala CURB-65 <1.

e Alteraciones analiticas: PCR > 7mg/dl, linfocitos < 1000 cels/mm3, ferritina > 400ng/mL, y LDH
> 300 U/L.

INFECCION GRAVE

¢ Neumonia grave: Fallo de 21 6rgano o Sa02 aire ambiente <90% o frecuencia respiratoria de
>30. Necesidad de vasopresores.

« Distrés respiratorio: presencia de hallazgos clinicos o radiolégicos sugestivos (disnea, tiraje
intercostal, uso de musculatura respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en radiografia de
tdrax) junto a la evidencia de déficit de oxigenacién arterial:

- Si Pa0; no disponible: indice de SatO,/FiO; < 315
- Si Pa0, disponible: Pa0,/FiO, < 300

- Leve: Pa02/FiO2 200-300

- Moderado: Pa02/FiO2 200-100

- Grave: Pa02/FiO2 <100

e Sepsis: disfuncion orgdnica y que puede ser identificada como un cambio agudo en la escala
SOFA >2 puntos. Un quick SOFA (qSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede
identificar a pacientes graves: Glasgow <13, Presién sistélica <100 mmHg y frecuencia
respiratoria de >22/min.

¢ Shock séptico: Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere
vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y lactato >2mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de
hipovolemia.

¢ Enfermedad tromboembdlica

e Otras complicaciones: sobreinfeccion respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis.
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3- CRIBADO EN LA GESTACION

3.1 Cribado seroldgico sistematico gestacional:

El cribado seroldgico sistematico gestacional no esta indicado ya que la presencia de IgG indica
infeccidn resuelta o vacunacién pero con la evidencia actual y la existencia de nuevas variantes
no garantizaria inmunidad.

3.2 Cribado pre-ingreso programado:

Es recomendable en todos los casos dada la situacién epidemiolédgica actual realizar un
cribado clinico-epidemiolégico a todas las pacientes con indicacidén de ingreso y realizar una
PCR-COVID lo mas préxima posible a la fecha del ingreso, el parto o la cirugia. En todos los
casos se deberan adoptar medidas para evitar cualquier contagio o infeccion posterior de la
paciente y recibird las recomendaciones de aislamiento cuando acuda al laboratorio a
realizarse el frotis.

e En las cesareas electivas, procedimientos quirurgicos programados: PCR (citacién CDB)
idealmente <72 horas previas al ingreso programado.

e En inducciones del parto programadas y en el resto de gestantes de consultas externas:
Solicitar PCR (citacion CDB) 7 dias antes de la potencial fecha de finalizacion de la
gestacion, es decir, coincidiendo con la visita mas préxima a las 40 semanas (o antes en
aquellas mujeres con potencial finalizacion < 41 semanas)

3.3 Cribado pre-ingreso urgente/intraparto (ver Anexo 4):

Es recomendable en el momento del ingreso en todos los casos dada la situacion
epidemioldgica actual y se realizara teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica tal como
gueda reflejado siguiente el algoritmo descrito en la Figura 1. Los detalles sobre el tipo de
aislamiento y circuitos la espera del resultado de la PCR en funcidn del estado vacunal de la
paciente quedan reflejados en el Anexo 4.
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CLINICA COVID
Si No

<5d >5d Ingrés NO part Ingrés part

NoPCR PCR>7d PCR3-7d PCR<3d

v prévia
Ag
Noingrés Ingrés Noingrés Ingrés
Nocalres uPCR  PCR UPCR AgiPCR AgiuPCR AgiuPCR  Ag  Nocalres
mes mes

Ag: Test antigénic rapid; PCR: PCR SARs-CoV2; uPCR: PCR SARs-CoV2 rapida

Figura 1: Algoritmo de cribado en urgencias. *Si infeccién hace < 3 meses, no realizar prueba pre-
ingreso (ni PCR ni test Ag). Seguir criterios de alta epidemiolégica (Punto 9, tabla 4) para aplicar
aislamiento.

3.4 Cribado en gestantes con antecedente de COVID-19:

e Infeccion hace < 3 meses: No requerirdn una nueva prueba pre-ingreso (ni PCR ni test
Ag) a no ser que presente sintomas compatibles o sea un contacto de riesgo. Tener en
cuenta los criterios de alta epidemioldgica (Punto 9, tabla 4) para aplicar aislamiento.

e Infeccion hace 3 meses o mas: Realizar mismo cribado que gestantes no infectadas

3.5 Cribado en gestantes con pauta completa de vacunacion:

Dada la aparicion de nuevas variantes y a la posibilidad de infeccidn en personas
vacunadas, se realizard mismo cribado que en pacientes no vacunadas, test de Agy PCR al
ingreso.

3.6 Cribado del acompanante:

Se realizard un cribado mediante test de Antigeno a la persona que acompanara a la gestante
alingreso y cada 7 dias.

En caso de ser positivo, se la remitira a su centro de referencia para la realizacién de una PCR
y seguimiento. Se recomendaran medidas de aislamiento. En cuanto al acompafiamiento en
el Hospital, ver punto 5.6 (pagina 19) y Anexo 4.

3.7 Repeticion de cribado en gestantes ingresadas:

e Atodas las pacientes que permanezcan ingresadas > 7 dias se les realizara una PCR-COVID
no urgente.
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e En pacientes ingresadas que requieran una cirugia o se pongan de parto se actuard
siguiendo los mismos supuestos que en el punto 3.3 (ver algoritmo).

4- DIAGNOSTICO DE LA INFECCION:

En la fase actual de la pandemia se debe considerar caso de infeccidn cualquier embarazada
con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda u otros sintomas compatibles descritos
en el apartado 2. Es fundamental la deteccidn precoz de casos sospechosos de COVID-19 para
hacer el diagndstico en estadio inicial, indicar el aislamiento inmediato, y hacer deteccién de
contactos.

El diagndstico de la infeccion aguda se realiza mediante test microbiolégicos (PCR de muestra
respiratoria o test rapido de antigeno -TAR-). En casos con clinica compatible el test rapido de
antigeno Unicamente se utilizara para casos con sintomatologia < 5 dias ya que después pierde
sensibilidad.
e En aquellos casos con clinica compatible y Test Ag positivo, no sera necesario realizar
una PCR de confirmacion si no se requiere ingreso.
e Independientemente de si ha realizado test de Antigeno o no, en caso de ingreso de
una paciente con sintomatologia compatible, deberemos realizar una PCR urgente.
e En casos con clinica compatible y un test Ag negativo se debe confirmar siempre con
una PCR.
e En casos graves con sintomas del tracto respiratorio inferior y PCR nasofaringea negativa
se debe considerar obtener muestra para PCR de esputo, aspirado endotraqueal o lavado
bronquealveolar.

En funcién de la clinica y de los resultados de laboratorio, se clasifican los casos de la siguiente

forma:

e Caso sospechoso: Caso de infeccidén respiratoria aguda que cursa con cuadro clinico
compatible de COVID-19, pendiente de obtener el resultado de la PCR. Si el caso presentd
una prueba diagnodstica de infeccion activa hace mas de 90 dias, se considerara un caso
sospechoso de reinfeccidn. Excepcionalmente, debido a la existencia de nuevas variantes,
aquellos casos con clinica muy sugestiva o con vinculo epidemioldgico a un caso confirmado
de infeccidon por una nueva variante, podran ser considerados de nuevo como caso
sospechoso, a pesar de infeccidén confirmada en los ultimos 90 dias.

e Cas confirmado:

o Caso con clinica y PCR o test antigénico positivo.

o Caso asintomatico con PCR o test antigénico positivo e IgG negativa o no practicada.

o Caso que cumple criterios clinicos, con PCR o test antigénico negativo y resultado IgM
positivo por serologia de alto rendimento (no tests rapidos) o immunocromatografia (en
este caso es necesario descartar un falso positivo de la IgM).
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e Caso probable: caso de infeccidn respiratoria aguda grave diagnosticado por criterio clinico
y radiolégico compatible de COVID-19 con PCR o test antigénico negativo y vinculo
epidemioldgico con caso confirmado ya sea en el dmbito de un centro cerrado o en el
ambito familiar, o caso sospechoso con PCR no concluyente.

e Caso descartado: caso sospechoso con PCR negativa, y sin alta sospecha clinica ni vinculo
epidemioldgico con un caso confirmado.

e Caso con infeccion resuelta:

o Caso que ha tenido sintomas compatibles con COVID-19 mas de 14 dias antes de la
fecha de la toma de la muestra para un diagndstico seroldgico, que no se haya practicado
PCR o con PCR negativa en el momento actual y que esté asintomatico y con resultado
positivo de infeccidén pasada (IgG positiva).

5- MANEJO CLINICO Y TRATAMIENTO EN LA GESTACION:

5.1 Conducta en gestante ASINTOMATICA con antecendente de contacto estrecho

Se manejara en Box de aislamiento hasta tener el resultado del TAR (sin criterios de ingreso)
y de la PCR urgente (con criterios de ingreso) y segun queda especificado en el algoritmo del
anexo 4.

5.2 Conducta en gestante ASINTOMATICA y PCR o test rapido de antigeno positivo

Se dardn las mismas recomendaciones que en casos leves y se programara seguimiento
telefénico (ver punto 5.4).

5.3 Conducta en gestante que CONSULTA TELEFONICAMENTE por clinica compatible con

infeccion COVID-19:

Se recomendarad a todas las gestantes que contacten telefénicamente por sospecha de COVID-
19, acudir a urgencias para valoracidn clinica y para realizar el cribado de SARS-CoV-2 con PCR
o test rapido de antigeno y PCR de gripe en temporada gripal.

5.4 Conducta EN URGENCIAS ante GESTANTE con sospecha clinica de infeccion COVID-19

(Ver algoritmo Anexo 3):

Las pacientes seran conducidas con mascarilla quirdrgica sin acompaiante a la zona de
aislamiento establecido y los profesionales la atenderan siguiendo el protocolo de proteccion
establecido en el Anexo 1y en el algoritmo de urgencias adjunto (Anexo 3) y en el Anexo 4. Se
proporcionara mascarilla quirdrgica al acompafante y se le indicara que espere fuera del
edificio hospitalario o en sala de espera de la zona de medicina fetal.
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e Valoracion clinica por parte del especialista MMF (minimizando entradas al BOX). La
valoracioén inicial podrd ser telefénica para confirmar que se trata de un contacto
estrecho, un caso con sospecha clinica o un caso confirmado. El anestesidlogo actuara
como consultor en la valoracidn clinica si fuera necesario.

e Historia clinica y exploracion fisica: incluyendo constantes, saturacion de 02 y
frecuencia respiratoria.

e Radiografia de torax: Se realizara si hay indicacion clinica segun la sintomatologia y los
hallazgos de la exploracién clinica (fiebre > 37. 82, saturacion de oxigeno < 95,
frecuencia respiratoria > 25x’, dificultad respiratoria). Se utilizaran las medidas
habituales de proteccion fetal (delantal abdominal) y se recomienda que el resultado
de la prueba sea informado por parte de radiologia.

e Analitica: Hemograma, bioquimica con Na, K, Ca, Mg, proteinas totales, Creatinina,
perfil hepatico con LDH, urea, PCR, ferritina y D-Dimero y coagulacidn si fiebre o si se
considera clinicamente. Indicar en la peticidn que se trata de un caso en investigacién
por COVID-19.

e Auscultacion FCF/Monitorizacion/Ecografia fetal: para confirmar viabilidad/bienestar
fetal.

e Obtenciéon de muestras respiratorias para PCR o test rapido de antigeno de SARS-
CoV-2 (ver algoritmo Figura 1):

o Frotis nasal para test rapido de antigeno: Si clinica < 5 dias.

o Frotis nasofaringeo para PCR-COVID: La muestra puede estar indicada o no y
cursarse urgente o no urgente segun algoritmo Figura 1. Para toma de
muestras, transporte y medidas de seguridad: se remite al PNT especifico.

o Frotis del tracto respiratorio inferior — esputo o lavado broncoalveolar - de
forma selectiva en los casos con tos productiva que determine el médico
especialista.

o En temporada gripal, se obtendra en el mismo momento un frotis para PCR-
gripe (urgente en pacientes que requieran ingreso y no urgente en los casos
con criterio de alta domiciliaria).

e Durante la espera de los resultados la paciente debera permanecer en situacion de
aislamiento. En caso de gravedad la paciente sera trasladada de forma consensuada
con anestesiologia y el especialista de infecciosas a unidad de criticos,
preferentemente a HSJD (como primera opcién) o HCP sin esperar los resultados.

e Tras la valoracion en UCIAS se decidira si se cumplen criterios de ingreso (ver Tabla 2)
segun la severidad, la presencia de comorbilidades o factores de riesgo o por motivos
obstétricos. La indicacion de ingreso serd consensuada con enfermedades infecciosas
y con anestesiologia:
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e La presencia de comorbilidades* no es en si misma un criterio de ingreso si se trata de
una infeccién leve sin ningun otro criterio de ingreso. En caso de duda, consultar con
infectélogo. De todas formas, implica una vigilancia ambulatoria estrecha y puede
considerarse el ingreso en observacidn o en régimen de HDOM.

*Gestantes con comorbilidades: HTA crénica, EPOC, DBT pregestacional, enfermedad
hematoldgica activa, hepatopatia crénica, hemodidlisis, inmunosupresion (trasplantada,
infeccion por el VIH con <350 CD4, tratamiento prolongado con corticoides (equivalente a >20
mg y >2 semanas), tratamiento inmusosupresor, neutropenia, etc.).

e En casos de infeccién moderada o leve con criterios de ingreso: Ingreso en sala de
hospitalizacién GEL3-COVID.

e Las pacientes con infeccidn grave o escala CURB-65 >1 seran trasladadas de forma
consensuada con anestesiologia y el especialista de infecciosas a unidad de criticos,
preferentemente a HSJD (como primera opcién) o HCP. Ver criterios de ingreso en UCI
en tabla 3. Los criterios expuestos pueden ser susceptibles de cambios segln la
evolucién de la pandemia y la disponibilidad de camas de criticos.

Tabla 2. Criterios de ingreso en gestantes con COVID-19

CRITERIOS DE INGRESO

e Fiebre persistente > 382C a pesar de paracetamol

e C(Criterios de infeccién moderada: Radiografia de térax con signos de neumonia,
alteraciones analiticas como: PCR >7mg/dl, linfocitos < 1000 cels/mm3, ferritina >
400ng/mL, y LDH > 300 U/L.

e C(Criterios de infeccidn grave (Tabla 1) o de ingreso en UCI (Tabla 3)
e Escala de gravedad CURB-65 con puntuacion total 21 (Cada item puntua 1):

C Confusidén aguda

U Urea > 19mg/dl

R >30RPM

B Presion sistdlica <90 mmHg o diastdlica <60 mmHg
65 Edad > 65 (no aplica)

e C(Criterios de ingreso por motivos obstétricos.
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Tabla 3. Criterios de INGRESO EN UCI (ATS/IDSA).

Criterios de ingreso en UCI: 1 mayor o 3 menores

Criterios mayores:

e Necesidad de ventilacion mecdanica invasiva
e Shock con necesidad de vasopresores.

Criterios menores

e Frecuencia respiratoria >30 e Leucopenia < 4.000 cel/mm3

e Pa02/Fi02<250 e Trombocitopenia: plaquetas

e Infiltrados multilobares < 100.000 cels/mm3

e Confusidén/desorientacion e Hipotermia /T2 central < 362C

e Uremia (BUN >20mg/DL) e Hipotensién con necesidad
de administracion agresiva de
fluidos.

5.4 Manejo AMBULATORIO en gestante SIN criterios de ingreso:

Después de la exclusion de criterios de ingreso (ver Tabla 2) la paciente podra ser dada de alta
con recomendaciones y medidas de aislamiento domiciliario:

i- Recomendaciones y tratamiento:

Reposo domiciliario y control de temperatura

Antitérmicos (paracetamol hasta un maximo de 1g/6h) si precisa.

Hidratacion adecuada

HBPM dosis profilacticas: Esta indicado el tratamiento en todas las gestantes

o O O O

asintomaticas o con clinica leve que no requieren ingreso y se disponga de PCR o test
de antigeno positivo. Deberd mantenerse el tratamiento durante un minimo de 10
dias. En aquellas gestantes con test de antigeno no realizado o no indicado y con
resultado de la PCR pendiente, se hara prescripcion de la HBPM y en la visita telefénica
posterior se valorara el inicio de la misma o no en funcién del resultado de la PCR.

o Entemporada gripal, se administrara Oseltamivir empirico (Ver circuito administracion
Oseltamivir en protocolo especifico “Gripe y gestacién”). En la visita telefénica de
seguimiento se indicard si completar el tratamiento segun el resultado de la PCR.

o Darindicaciones claras sobre motivos de reconsulta a urgencias (entre otros, aparicion
de dificultad respiratoria y/o fiebre alta resistente a antitérmicos).

ii- Medidas de aislamiento y control epidemioldgico:

o Aislamiento domiciliario con medidas de higiene de manos y aislamiento del resto de
familiares segln el documento anexo “Consejos a la gestante sobre la infeccién por
COVID-19” (Anexo 4). El aislamiento podra retirarse segun los criterios especificados
en el punto 9 (Tabla 4).
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o En caso de infeccién confirmada, la paciente deberd contactar con su Area Basica de
referencia (via telefénica o on-line con La Meva Salut) lo antes possible para asegurar
el seguimiento asistencial y la identificacidn y seguimiento de contactos que deberan
permanecer en aislamiento domiciliario durante 10 dias desde el ultimo contacto con
la paciente.

iii- Seguimiento:

o Programar visita telefonica en 24 - 48 h para valorar la evolucion clinica y dar resultado
de frotis-PCR si pendiente. Ver algoritmo seguimiento telefénico de la paciente con
COVID (Anexo 2). Citar en Agenda Telef. Infec (OBSCE/OTELINFC) (de Lunes-Domingo).

o Las visitas rutinarias del embarazo, analisis y ecografias de screening se pospondran a
ser posible hasta la retirada del aislamiento (ver criterios en apartado 9, tabla 4).

o Enaquellas pacientes con indicacidn de visita antes de la retirada del aislamiento, Ia
visita/ecografia se programara al final de la mafiana en su unidad especifica y se
realizard en un espacio designado para exploraciones COVID (Box ECOS 6).

5.5 Manejo HOSPITALARIO en gestante CON criterios de ingreso por COVID-19 (resumen
en Anexo 11)

Aunque se definan centros de referencia para infeccion COVID-19 con criterios de ingreso, en
muchos casos la atencion especifica necesaria o la prevision de parto impide el traslado. Por
tanto, prevalecera el juicio clinico para asegurar una atencidon éptima a la mujer en
condiciones de seguridad, en el sitio donde se genera la demanda.

En casos de infeccion moderada (fiebre, neumonia leve), o en determinados casos de infeccion
leve con criterios de ingreso (por ejemplo, por comorbilidades) se indicard ingreso en
Maternidad en sala de hospitalizacion GEL3-COVID.

El especialista en MMF juntamente con el especialista en infecciosas haran el seguimiento a
la gestante y con el soporte de anestesiologia si es necesario para valorar la gravedad de la
clinica y consensuar necesidad de traslado. Ante criterios de gravedad clinicos, gasométricos
o radioldgicos (Tabla 1-3, Anexo 9), se trasladara de forma consensuada con anestesiologia y
el especialista de infecciosas a unidad de criticos, preferentemente a HSJD (como primera
opciéon) o HCP.

Las pacientes requerirdn monitorizacién continua de: ECG, Presidn arterial no invasiva (PANI)
y sat02; vigilancia por enfermeria especializada y la necesidad de vigilancia continua de las
pacientes por telemetria en control de enfermeria. Siempre que sea posible se realizara de
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forma simultanea la evaluacidn clinica/constantes y las pruebas complementarias para
minimizar la exposicion del personal sanitario.

i- Procedimientos diagndsticos en los casos que cumplan criterios de ingreso por
COVID-19:

Se realizaran de forma consensuada con el especialista de Enfermedades Infecciosas/Salud
Internacional y siguiendo el protocolo de proteccion y notificaciones establecido en los PNT
especificos del hospital para casos en investigacion.

e Radiografia de tdrax: si no se ha realizado previamente. En caso de indicacién
diagnodstica también se podra realizar un TAC toracico. Para ambas exploraciones se
utilizardn las medidas habituales de proteccion fetal (delantal abdominal)

e Muestra de sangre (Indicar en la peticidon que se trata de un caso en investigacién por

COVID-19):

o Perfil COVID-19 para hematologia, bioquimica, coagulacidn, Dimero D y marcadores
de severidad (Perfil seguimento COVID Laboratorio Maternidad con procalcitonina,
ferritina + coagulacion si no se ha solicitado previamente). Debe tenerse en cuenta
que el Dimero-D puede estar incrementado en 2-3 veces por la propia gestacién. En
el momento actual se considera su determinacidn para valorar la progresiéon
individual. La procalcitonina es un marcador de sobreinfeccion bacteriana (>
1ng/ml), valorada con funcién renal normal).

o Sol-licitud de muestras para biobanc (siempre con el consentimiento informado
firmado) al ingreso y en caso de empeoramiento materno con ingreso en UCI.
Disponible en SAP (Lab HCM / Perfil COVID-19 Maternitat Biobanco).

o Determinacion de citocinas  (inmunologia/inmunoCOVID/perfil  citosinas
proinflamatorias) antes de iniciar tratamiento con corticoides o inmunomodulador.

o Alingreso, solicitar Ct de la PCR de frotis nasofaringeo (llamar a microbiologia -5522
o busca 380195- para anadirlo telefénicamente en una PCR, no se dispone de
peticion SAP). En pacientes tratadas con antivirales, se recomienda repetir el Ct de
la PCR al dia +3 y +5 de tratamiento, para valorar respuesta.

o Solicitar serologias VIH + VHB (no urgentes), serologia de Strongyloides stercolaris
(en gestantes de origen asiatico, africano o latinoamericano) en aquellas pacientes
ingresadas por indicacién del COVID-19 (no en ingresos de causa obstétrica), debido
a que los tratamientos utilizados para el COVID pueden tener un efecto sobre estas
infecciones. En caso de positividad, consultar con servicio de salud
internacional/infecciones.
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ii- Tratamiento en gestante con criterios de ingreso por COVID-19

e Elabordaje de soporte respiratorio debe ser escalonado en funcién de las necesidades
clinicas de la paciente. Escalones terapéuticos:

o Oxigenoterapia convencional a diferentes concentraciones: es el primer escalén
terapéutico en pacientes que presenten una situacion de hipoxemia (Sp0O2) < 92%
respirado a aire ambiente. El objetivo debe ser ajustar la FiO; (partiendo de
oxigenoterapia con gafas nasales, hasta la utilizacion de mascarillas faciales tipo
ventimask FiO2 entre el 24% — 40%) para mantener un nivel de oxigenacion
adecuado, considerado éste como una SpO2 > 91%. La administracion de oxigeno
se considera un procedimiento generador de aerosoles de riesgo bajo, por lo
tanto adecuado para pacientes Covid-19. Si durante un turno la paciente se
mantiene con niveles de SpO2 correctos podra considerarse la disminucidn en estos
escalones terapéuticos.

o Soporte ventilatorio con sistema CPAP (mascarilla tipo Boussignac).

» Criterio clinico: disnea moderada-grave con signos de trabajo
respiratorio y uso de musculatura accesoria o movimiento abdominal
paraddjico.

» Taquipnea > 30 rpm.

« El inicio de este soporte se iniciara bajo la indicacion de Anestesiologia.

+ Se iniciara una PEEP de 10 cmH20 con un flujo de 14 Ilpm de oxigeno.

+ Se debera controlar la presién arterial cada 15 minutos, dado que la PEEP
elevada puede disminuir la PA.

+ El personal sanitario debe seguir las recomendaciones actuales de
proteccion (EPI B con gorro, gafas, mascarilla FPP2 o 3, bata
impermeable, doble guante) dado que el uso de altos flujos puede
generar aerosoles.

+ Se realizard una vigilancia respiratoria continua, mediante el uso de
sistemas de telemetria y manteniendo contacto visual con la paciente.

o Circuito de rescate:

« En el caso que estas medidas antes descritas no sean efectivas (ROX index
[(SpO2/FiO2)/FR] entre 4 y 8), se consensuard la decision de traslado e
ingreso en UCI con anestesiélogo de guardia y se activara traslado via SEM.

+ Si la paciente presenta un deterioro respiratorio rapido (ROX index < 4) se
trasladard a sala de partos 7 / quiréfano 2 y se valorard la intubacidn
orotraqueal e inicio de ventilacion invasiva previo al traslado.

e HBPM profilactica: Esta indicado en todos los casos durante el ingreso hospitalario. Al
alta, la duracion del tratamiento dependerd del ndmero de factores de riesgo
trombodtico que presente y de la severidad de la infeccion (ver Anexo 10). En caso de
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trombocitopenia < 50000 plaquetas, valorar suspender HBPM y usar medidas de
trombofilaxis alternativa.

e AAS profilactica: En pacientes en tratamiento con AAS profilactica, suspender AAS
durante el cuadro agudo en caso de cifras < 100000 plaquetas.

e No existe en la actualidad una pauta de tratamiento especifica bien establecida para

COVID-19 en la poblacién gestante.

e En determinados casos de infeccion leve con criterios de ingreso (por ejemplo por
comorbilidades, o neumonia leve (infiltrado unilateral que afecta Unicamente un
segmento pulmonar, con PCR < 7 mg/dL, linfocitos > 1000 cells/mm3, LDH vy
ferritina normal), puede realizarse un tratamiento sintomatico y vigilancia.

e Las pautas actuales en adultos no gestantes con infeccién moderada o grave
incluyen el uso de Remdesivir, Tocilizumab o corticoides (ver protocolo especifico
https://intranet.clinic.cat/?qg=ca/prevencio-de-riscos-

laborals/documents/procediments-dactuacio-en-casos-covid-19).

No existen datos sobre los efectos de Remdesivir durante la gestaciéon (Unicamente
reporte de casos). Tocilizumab es un farmaco categoria FDA C sobre el que hay
series de casos descritas que no reportan efectos adversos maternos ni fetales. El
uso de otros tratamientos o de plasma de convalescente deberd ser valorado de
forma individual. Por todo ello, el uso de Remdesivir y Tocilizumab no esta bien
establecido en la gestacién, pero puede considerarse su uso compasivo (con
autorizacion escrita u oral de la paciente, ver anexo 6), tras valoracién del balance
riesgo/beneficio.

o Remdesivir

Indicado en caso de neumonia precoz (< 8 dias de sintomas) con

insuficiencia respiratoria:

- Infiltrado pulmonar uni o bilateral con necesidad de oxigenoterapia de
bajo flujo.

- Infeccién por SARS-CoV-2 confirmada por PCR, serologia o test de
antigeno con un maximo de 8 dias de sintomas.

- Insuficiencia respiratoria con Sat 02 basal < 94% o PaO2/FiO2< 300
mmHg.

Pauta: Remdesivir 200 mg/24h iv el primer dia y seguir con 100 mg/24h iv

x 4 dias mas (total 5 dias, valorar 3 si buena evolucidn clinica).

Si el Ct de la PCR del frotis nasofaringeo (realizado de forma correcta)

sugiere una baja carga viral (Ct > 25), podrd valorarse la retirada de

Remdesivir. Se recomienda repetir el Ct de la PCR al dia +3 y +5 de

tratamiento, para valorar respuesta.
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o Corticoides: Indicado en gestantes con clinica > 7 dias y:
- Infiltrado pulmonar bilateral con necesidad de oxigenoterapia y
- Alteraciones analiticas con marcadores significativos de severidad: PCR
> 7mg/dl, linfocitos < 1000 cels/mm3, ferritina > 400ng/mL, y LDH > 300
U/L.

Pauta: Metilprenisolona 40 mg/24h iv durante 10 dias segun evolucién (no
tiene paso transplacentario). En caso de que sea necesario realizar
maduracion pulmonar fetal: Dexametasona 6mg/12h iv durante 48h y
posteriormente pasar a metilprednisolona 40mg/24h iv si sigue gestante
(en puérperas, mantener Dexametasona a dosis de 6mg/24h iv). En las
gestantes de origen asiatico, africano o latinoamericano con serologia de
Strongyloides positiva o desconocida, consultar con medicina tropical o
infecciones la indicacion de administrar una dosis de Ivermectina 200
microg/Kg vo antes de iniciar el tratamiento con corticosteroides.

o Tocilizumab (como alternativa al tratamiento con corticoides con las
mismas indicaciones, especialmente si inicio de clinica entre 6 y 10 dias): 1
dosis Unica de 600 mg (400 mg iv si peso <65 kg o 800mg si peso > 90 kg).

o Los anticuerpos monoclonales pueden ser una alternativa a valorar.

e En gestantes con infeccion moderada que no cumplan los anteriores criterios,
puede mantenerse un tratamiento sintomatico y vigilancia.

Tratamiento antibidtico: En caso de infiltrado alveolar, leucocitosis con neutrofilia y/o
procalcitonina elevada (>0.5 ng/mL), iniciar Ceftarolina 600mg/8-12h en monoterapia
o Ceftriaxona 1-2 g/24h iv (o ceftarolina 600 mg/8-12h) + Teicoplanina 400 mg/12h 3
dosis y seguir 400 mg/24h, por sospecha de sobreinfeccidn bacteriana. En estos casos
serd necesario pedir un cultivo de esputo y antigeno de neumococo y legionella en
orina. La duracién del tratamiento sera de 5-7 dias.

Maduracion pulmonar y Finalizacién de la gestacién: En caso de deterioro materno
grave el equipo médico pluridisciplinar (anestesiologia, enf.infecciosas, medicina
maternofetal y neonatologia) decidiran la necesidad de finalizar el embarazo para
facilitar el esfuerzo asistencial materno. La decisiéon se tomara en funcién de la
gravedad materna, de los riesgos y de la edad gestacional, pero la prioridad principal
siempre sera el bienestar materno. El uso de corticoides para maduracién pulmonar
fetal no esta contraindicado pero la indicacion debe realizarse de forma consensuada.
El farmaco de eleccidn sera Dexametasona 6mg/12h ev (48 horas) en los casos que la
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madre también requiera tratamiento con corticoides. En caso contario, se utilizard la
pauta habitual con Betametasona 12g/24h (2 dosis) im La indicaciéon de su
administracion no demorara la necesidad de finalizacion urgente de la gestacion por
causa materna. La via del parto de eleccidn en una situacidn clinica materna grave o
critica serd la cesarea.

iii-Criterios de ALTA hospitalaria

Seran considerados criterios de alta hospitalaria:

o Criterios de estabilidad clinica: temperatura < 37,3 2C en 3 determinaciones
consecutivas separadas por 8 horas, frecuencia respiratoria <22 rpm, frecuencia
cardiaca <100 bpm, PAS >92 mmHg, Sa02 basal 2 94%, no alteracién del estado mental
y capacidad para la ingesta oral.

e Criterios de buena evolucidn analitica: recuento linfocitario normal o en aumento
respecto al valor basal, PCR, ferritina y LDH normales o en descenso.

5.6 Pacientes con indicacion de INGRESO por CAUSA OBSTETRICA:

i-Cribado y recomendaciones de aislamiento

En toda paciente que requiera ingreso por motivos obstétricos (trabajo de parto,
metrorragia, rotura prematura de membranas, amenaza de parto prematuro...), se
comprobara si dispone de frotis-PCR realizado en consultas externas (en contexto de
gestacion de 39-40 semanas) o en urgencias (en contexto de prédromos) y se seguiran las
recomendaciones de cribado descritas en el punto 3.3. El frotis se realizara en el mismo
box en que se reciba a la paciente con las medidas de aislamiento y procedimientos
diagnésticos para el COVID-19 especificados en el apartado 5.3 “Conducta en Urgencias
ante gestante con sospecha por infeccion COVID” y en en el Anexo 4.

No sera necesario realizar un frotis-PCR-COVID en aquellas pacientes asintomaticas que
hayan tenido una infeccion COVID confirmada en los ultimos 3 meses y estén fuera del
periodo de contagiosidad tal como queda reflejado en el apartado 3.4 “Cribado en
gestantes con antecedente de COVID-19”.

La paciente permanecerd en régimen de aislamiento de contacto y gotas hasta que se
pueda descartar el caso (ver PNT especifico y Anexo 4).

En aquellas gestantes ingresadas por causa obstétrica en Sala de Hospitalizacidon de alto
riesgo o UCOI y con PCR negativa al ingreso, se repetira una nueva PCR si el ingreso se
prolonga mas alla de los 7 dias o segun los criterios del punto 3.6.
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Las gestantes ingresadas por causa obstétrica con antecedente de contacto estrecho
COVID y PCR negativa al ingreso, se mantendrdn en aislamiento respiratorio (GEL2 o GEL3.
No necesario EPI B) y se repetira la PCR urgente cada 3 dias.

En caso de gestante positiva, el personal de medicina maternofetal no deberd actuar hasta
que la paciente esté convenientemente aislada y el sanitario protegido con el EPI
adecuado (ver PNT especifico). No obstante, un procedimiento obstétrico urgente no serd
demorado para la obtencién de las muestras respiratorias, ni para realizar el protocolo
diagndstico COVID-19.

En caso confirmado mantendra el régimen de aislamiento durante el periodo de
contagiosidad (ver tabla 4 —apartado 9- para la retirada de aislamiento):

ili- Criterio general de Acompafiamiento por familiares durante el ingreso:

- El acompafiamiento por familiares esta restringido durante la pandemia por COVID-
19.

- Serealizara un cribado epidemioldgico y de sintomas de forma diaria al acompafiante
de pacientes ingresadas mediante un registro de visitas.

- Se realizard un cribado mediante test de Antigeno a la persona que acompaiie a la
gestante al ingreso y cada 7 dias (ver punto 3.5).

- En una paciente COVID-19 negativa: En el caso de que la persona acompafante
presente sintomatologia compatible con COVID-19 o sea un caso confirmado,
deberemos aconsejar un cambio de acompafiante a alguien que sea negativo. No
obstante, si el acompafiante positivo estd clinicamente bien, puede realizar medidas
de proteccidn y aislamiento adecuadas, y ambos aceptan el riesgo de infeccién de la
gestante y el recién nacido, se permitira el acompafiamiento con las medidas de
proteccidn correspondientes.

- Enuna paciente COVID-19 positiva:

o Siingreso para proceso de parto, el mismo acompafiante (COVID-19 negativo
o0 positivo -asintomatico o con clinica leve-) podra estar presente en la sala de
partos y en hospitalizacién durante todo el proceso (no puede entrar en
quiréfano en caso de cesarea). Se mantendra siempre en la habitacién incluso
para la comida, que sera facilitada por el Hospital y con las adecuadas medidas
de proteccién segun si es positivo o negativo (en ese caso: gorro, bata,
guantes, mascarilla quirurgica).
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o En una cesarea de mujer COVID+ confirmada o sospechosa no podra entrar
ningun acompafante a quiréfano.

o Si ingreso por otro motivo obstétrico o por COVID: No puede estar
acompanada excepto en ocasiones excepcionales. Se informara
telefénicamente al familiar.

o Durante el puerperio, ante la evidencia disponible de una poco probable
transmisién vertical del COVID y de RN infectados, se deberia facilitar el
cuidado del RN por parte de la madre o de un acompafante sano en la misma
habitacion de la puérpera, instruyéndole en las medidas preventivas de
transmisidon (distancia minima de 2 metros cuando el RN no precise
manipulaciéon, mascarilla quirurgica y aplicacién de solucidon alcohdlica) y
dotando al acompafiante del material de proteccion adecuado.

iv- Manejo clinico en gestantes COVID-19 positivas con criterios de ingreso por causa
obstétrica:

o Se realizard una observacion del estado materno que incluya control de la
temperatura, frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno y las decisiones del
manejo de la infeccidn seran consensuadas con el especialista en infecciones.

o No es necesaria la realizacidn sistematica de radiografia de térax o control analitico
en estos casos.

o Los procedimientos terapéuticos obstétricos (APP, preeclampsia...) seran los
habituales, pero de forma muy racionalizada tanto para el control materno, como
fetal, teniendo en cuenta que la atencidn médica/enfermeria se realizara
Unicamente con el personal indispensable.

o Debera administrarse HBPM profilactica durante el ingreso hospitalario y al alta
médica en funcién de los factores de riesgo trombéticos que presente (ver Anexo
10).

o Maduracién pulmonar fetal con corticoides: La evidencia actual sugiere que en el
contexto de una infeccion COVID-19 la administracién de corticoesteroides para la
maduracién pulmonar fetal no produce efectos perjudiciales maternos. Por lo
tanto, en mujeres asintomaticas o sin complicacion respiratoria, la indicacidon de
maduracién pulmonar debe realizarse segun criterios obstétricos. En pacientes
graves, los corticoides también entran dentro del arsenal terapéutico (ver pauta en
el punto 5.5.2).
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o Finalizacion de la gestacidon: En una gestante con infeccion COVID-19 o sospecha 'y
clinicamente estable no hay indicacion de adelantar el parto o realizar una cesarea.
De preferencia el parto se deberia producir cuando la paciente haya finalizado el
periode de contagiosidad (segun criterios de fin de aislamiento). En caso de
requerir la induccién del parto por causa obstétrica, se priorizara el uso de
prostaglandinas con dispositivos de liberacidon continuada (tipo Propess®) para
minimizar los desplazamientos y exploraciones de la paciente.

6- ATENCION AL PARTO Y OTROS PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS:

En las gestantes con infeccion COVID-19 sin criterios de gravedad con inicio espontaneo
del parto, o con indicacidon de finalizar la gestacidén por causas obstétricas (RPM, gestacion
prolongada, profilaxis de pérdida de bienestar fetal...) la via de parto dependera de las
condiciones obstétricas y del estado fetal. En caso de situacién materna de gravedad, ver
punto 5.5.2. La via del parto de eleccion en una situacién clinica materna grave o critica
serd la cesarea.

Todo el proceso del parto se realizarda en una Unica sala de partos de preferencia con
presidn negativa o en su defecto en el quiréfano establecido en el protocolo vigente. La
paciente debera utilizar mascarilla quirudrgica durante todo el proceso y en cualquiera de
los 2 escenarios se debera minimizar al maximo el personal implicado. Para los
profesionales, los equipos de proteccion personal se adaptardn a las acciones realizadas
dentro de la sala de partos y de acuerdo siempre al protocolo vigente por parte del Servicio
de Medicina Preventiva y de Prevencion de Riesgos laborales (ver Anexo 1 o PNT especifico
“Equipos de Proteccidn para la atencidn a pacientes Covid-19”). Como concepto general,
para la realizacidn de los tactos vaginales intraparto y sondajes de descarga, asi como para
la asistencia al expulsivo, se utilizara siempre EPI-B. La colocacién del EPI-B se realizara
fuera de los paritorios o quiréfanos establecidos en un lugar previamente acondicionado
(ver PNT especifico). En el resto de situaciones o acciones que no requieran un contacto
directo con la paciente, como por ejemplo los cambios en la dosificacidn de la Oxitocina o
la toma de constantes, sera suficiente gafas de proteccion guantes, bata de un solo usoy
la mascarilla FFP2).

En el caso de parto con cesarea, también deberdn considerarse las particulares
condiciones de esterilidad que pueden hacer recomendable la aplicacién de los criterios
de uso de EPIs del anexo 1lc “Equipos de proteccién individual en intervenciones
quirurgicas en paciente COVID-19”, dentro del Procediment d’actuacio enfront de casos
d’infeccié pel nou coronavirus (2019-nCoV).
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La analgesia loco-regional no esta contraindicada en gestantes con sospecha o infeccién
confirmada por COVID-19, y de preferencia se deberia administrar de forma precoz para
minimizar el riesgo de una anestesia general en caso de necesidad de finalizacidn urgente
(Anexo 7). En una paciente infectada, el momento de mayor riesgo de exposicion de los
profesionales al virus, es el relacionado con la exposicidén y contacto directo con gotas
provenientes de la via aérea durante la manipulacion de la misma, durante la intubacién
y extubacién. En todos los casos de analgesia/anestesia en gestante se seguiran las
recomendaciones de la SEDAR, descritas en el siguiente link:
https://sedar.es/images/site/NOTICIAS/febrero/corona-sedar-4 CA.EG.NB.pdf

En caso de parto vaginal:

- Monitorizacidon CTG continua por posible riesgo aumentado de pérdida de bienestar
fetal.

- Si RCTG sospechoso o patolégico, no estd indicada la determinaciéon de pH de calota
fetal. Se indicara finalizacién inmediata de la gestacidn por la via mas oportuna segun
las condiciones obstétricas.

- Control de la temperatura, frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno horaria$.

- Se minimizaran las exploraciones vaginales y se minimizaran las amniotomias.

- El uso de 6xido nitroso estd contraindicado por los efectos secundarios respiratorios
del mismo y por el riesgo de producir aerosoles.

- Considerar abreviar el expulsivo (vacuum o forceps) segun criterios obstétricos. Los
pujos pueden verse dificultados por la necesidad de utilizacion de mascarilla por la
paciente.

- Deberia facilitarse que el manejo del trabajo de parto lo realice la misma matrona,
para minimizar el riesgo de exposicidon a un nimero mayor de personal sanitario.

- No se realizard pH AU/VU de sangre de corddn de forma sistematica en estos casos,
Unicamente segun indicaciones de neonatologia. La recogida de muestras de sangre
de corddn para estudio neonatal de grupo sanguineo y Rh, andlisis COVID y para
biobanco-COVID se realizard en la SP/quiréfano donde se atienda el parto y se
remitiran a laboratorio con las medidas de proteccién adecuadas y con la identificacion
COVID. Para toma de muestras, transporte y medidas de seguridad: se remite al PNT
especifico

- No se recogeran huellas de identificaciéon maternofilial para evitar documentos que
puedan actuar como posibles fémites.

- Los cuidados del RN se realizaran en la misma SP/quiréfano donde se atienda el parto.

- Seinformara a la gestante que, con la informacidn disponible en la actualidad, no se
desaconseja el clampaje tardio de corddn. Por tanto, se realizara clampaje a los 60
segundos siempre que no exista necesidad inmediata de reanimacién).
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- Se explicard a la gestante los beneficios y riesgos potenciales del contacto piel con piel
en estos casos segun la informacidn actualizada. Sera la gestante quien decida, tras
entender la informacion del equipo interdisciplinar, la realizacion de piel con piel,
(asegurando en todo momento las medidas preventivas de contagio respiratorio y por
gotas y contacto, con uso de mascarilla e higiene de manos y piel) en recién nacidos >
35 semanas que no precisen ingreso en la Unidad Neonatal. Se hard constar en la
historia clinica para poder realizar un adecuado seguimiento de estos RN.

- No se contemplard la donacion de sangre de cordén.

Indicaciones de cesarea:

- Indicacion obstétrica habitual.
- Indicacidn materna: En caso de situacién clinica materna grave o critica o siempre
que la situacidn clinica materna empeore de forma significativa durante el parto.

La cesarea se realizard en quiréfano 1 polivalente, siguiendo las especificaciones
descritas en el Anexo 8.

Siempre que sea posible, se realizaran los cuidados del RN en la cuna térmica instalada
en el quiréfano polivalente.

Otras intervenciones quirurgicas (legrado, laparoscopia...): se realizardn en el quiréfano
establecido en el protocolo vigente y con la utilizacidn de EPI-B.

Las muestras de tejidos (placentas, restos abortivos) de las pacientes con infeccion
confirmada o probable deberan ser consideradas potencialmente infecciosas (Categoria B)
y trasladadas al laboratorio de Anatomia Patolégica con las medidas de proteccién
establecidas.

No se autorizara la entrega de la placenta si la madre la solicitara.

7- MANEJO POSPARTO:

La recuperacidon postparto y recuperacidn post-anestésica tras cesarea se realizara en las
mismas condiciones de aislamiento y en el mismo box de partos o quiréfano y bajo la vigilancia
del personal de enfermeria que ha atendido el parto o cesdrea y supervisién por anestesiodlogo
y obstetra, hasta su ingreso en sala (Sala de hospitalizaciéon, GEL3-COVID).

Respecto a la analgesia posparto, en todos los casos se dara preferencia al paracetamol y se
deberd valorar evitar el tratamiento con AINES.
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Estd indicado el tratamiento con HBPM a dosis ampliada durante el ingreso (en infecciones
moderadas/graves) y a dosis profilacticas al alta hospitalaria durante un minimo de 6 semanas
(ver Anexo 10). En puérperas con infecciones leves/asintomaticas la dosis de HBPM serd
profilactica.

7.1 Control neonatal:

La evidencia actual indica que el riesgo de transmisién vertical, o a través de la lactancia
materna, es poco probable, y los casos de infeccidn neonatal descritos parecen provenir en su
gran mayoria de transmisién horizontal.

En los casos de infeccion periparto se tomardn muestras viroldgicas de sangre de cordon y
también una muestra nasofaringea del recién nacido (las peticiones SAP irdn a nombre del
recién nacido y se cursardn desde sala de partos):

e PCR-COVID-19 en sangre de corddn (Tubo neonatal tapdn rosa con EDTA, 0.5ml) si la
madre tiene infeccién intraparto.

e PCR por escobilléon o aspirado nasofaringeo a las 24-48h del nacimiento en los recién
nacidos de madre con infeccién intraparto utilizando el EPl adecuado (ver PNT
especifico)

Para evitar la transmision horizontal es necesario el aislamiento de contacto y gotas del recién
nacido. En RN de mas de 35 semanas y asintomaticos se contemplara el ingreso en la misma
habitacion que la madre (madre con mascarilla quirdrgica). Una vez descartada la infeccién
del recién nacido, si el curso clinico es correcto, podra ser dado de alta con la madre.

Los RN de madres en estado grave, si son negativos y estdn asintomaticos podran ser dados
de alta (de comun acuerdo con la madre), con el padre o con otro familiar COVID- negativo. Si
los RN son positivos, pero estan asintomaticos y tienen analitica normal, podran seran dados
de alta, a partir de las 48 horas de vida, con medidas de aislamiento y hospitalizacién
domiciliaria. Si estan sintomaticos o tienen criterios de ingreso de otra indole (prematuridad...)
ingresaran en box C de Neonatologia o si es posible se trasladaran al mismo hospital que la
madre.

El RN se considera contacto y debera permanecer en confinamiento y vigilancia, que puede
ser domiciliario/telefénico, hasta 10 dias después del alta epidemioldgica de la madre, si
durante este periodo hubiera estado en contacto con ella.
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En todos los casos de infeccion COVID-19 durante la gestacion (activa o no en el momento del
parto) se realizard una valoracién clinica neonatal durante el ingreso (peso, longitud,
perimetro craneal, exploracién neonatal), ) y tras el alta se remitira al recién nacido a HSJD a
partir de las 2 semanas de vida para completar seguimiento especifico en la unidad de
infecciones.

7.2 Lactancia materna:

Siguiendo la recomendacion de la mayoria de sociedades cientificas nacionales e
internacionales (CDC, RCOG, WHO, SEGO, Ministerio de Sanidad), si el estado materno y
neonatal lo permiten, se recomienda que se promueva la lactancia materna también durante
el periodo de riesgo infeccioso, con medidas estrictas de aislamiento por gotas y contacto (uso
de mascarilla quirdrgica, lavado correcto de manos antes y después del contacto, limpieza de
la piel a nivel mamario y de las superficies cercanas).

La decisidon final sobre el tipo de lactancia deberd consensuarse entre la paciente y los
neonatologos en base al estado de salud de la madre y el recién nacido. Si finalmente se decide
lactancia artificial, puede mantenerse la produccién de leche mediante extraccién y rechazo
de la misma hasta que la madre resulte negativa para la infeccidn.

En el caso de una puérpera con infeccién COVID-19 y lactancia establecida, no hay indicacion
de interrumpir la lactancia, pero si de aplicar las medidas preventivas de transmisidon
respiratoria y de contacto (uso de mascarilla quirurgica, estrictas medidas de higiene a nivel
mamario y de manos).

8- ALTA DOMICILIARIA:

La paciente debera cumplir los criterios ya mencionados en el punto 5.5.3 para poder ser dada
de alta hospitalaria. La paciente debe seguir las indicaciones de alta de cualquier persona
infectada por COVID-19, y permanecer en aislamiento domiciliario segun criterios de alta
epidemioldgica (tabla 4).

e En gestantes, el alta se dara en funcién de la complicacién que motivo el ingreso
hospitalario (no por el criterio de infeccién por Covid-19).
e En puérperas (parto/cesarea), el alta se dara después del cribado neonatal (48h).

Modo de transporte a domicilio: Si la paciente dispone de medio de transporte propio
(conyuge o familiares), utilizard éste llevando mascarilla ella y sus acompafiantes. Si puede
volver caminando a domicilio, lo hard con mascarilla. Si la paciente no dispone de transporte
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propio (o sus acompafiantes o familiares) y no puede ir caminando, se optard siempre por una
alternativa que le permita volver a domicilio sin aumentar el riesgo de transmision, utilizando
mascarilla y manteniendo la distancia social (> 2 metros).

Se programara seguimiento telefonico a las 24-48h y posteriormente segun evolucidn clinica.
Para los recién nacidos con resultados negativos, los cuidadores deben seguir las precauciones
generales para evitar la infeccion del recién nacido por COVID-19.

Tromboprofilaxis (ver Anexo 10): La infecciéon por Covid-19 se considera factor de riesgo
trombdtico “per se”. Las indicaciones de HBPM profilactica al alta domiciliaria en pacientes
con infeccidn Covid-19 seran:

- Gestante < 4 factores de riesgo trombético (incluida la infeccion por Covid-19 como
factor de riesgo):
o Infeccion leve/asintomatica: HBPM profilactica domiciliaria durante un minimo
de 10 dias.
o Infeccion moderada/grave con sintomas de inicio en las ultimas 4 semanas
previas al ingreso: HBPM profilactica al alta durante un minimo de 30 dias.
- Gestante 2 4 factores de riesgo tromboético: Mantener HBPM profilactica durante
gestacion y hasta un minimo de 6 semanas postparto.
- Puérpera con infeccion COVID en el momento del parto: HBPM profilactica domiciliaria
durante un minimo de 6 semanas postparto.
- Gestante/puérpera con infeccion por Covid-19 hace > 4 semanas del ingreso: las
indicaciones de tromboprofilaxis seran las mismas que las indicadas en el protocolo de
tromboprofilaxis.
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9- RETIRADA DE AISLAMIENTO/ALTA EPIDEMIOLOGICA:

Los criterios de retirada de aislamiento se detallan en la tabla 4.

Tabla 4: Criterios de retirada de aislamiento

CLINICA DIAS DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO

Siempre 10 dias des de la fecha del diagndstico
Asintomatica

Sintomatica 14 dias desde el inicio de sintomas, siempre que hayan transcurrido
leve/moderada 72h asintomdtica* y afebril (sin antitérmicos)

Sintomatica grave | 28 dias desde el inicio de sintomas o en caso de disponer de 2 PCR
o paciente | negativas y con paciente > 72 horas asintomatica se puede suspender
inmunodeprimida | entre los 14 y los 28 dias.

*En pacientes inmunodeprimidas, realizar siempre PCR de
comprobacién a partir de los 14 dias. Si PCR persistente positiva, se
debe disponer de serologia IgG positiva para suspender aislamiento a
los 28 dias.

(Versién adaptada del “Annex Il Algoritme per la retirada de I’aillament als pacients amb covid-
19 ingresats al hospital” del protocolo de Manejo de la infeccion por SARS-CoV2 disponible en
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/pnt_protocol_maneig_v27.pdf)

Las pacientes que no cumplan estos criterios deberan ser atendidas/visitadas en Box de
aislamiento adecuado.

Se programara la realizacion de PCR de comprobacién tnicamente en pacientes con riesgo
de contagiosidad de mayor duracion:

- Con persistencia de sintomas mas alld de los 14 dias en infecciones leves-
moderadas

= Con persisitencia de sintomas mas alla de los 28 dias en gestantes que hayan
requerido ingreso por COVID grave

= En pacientes inmunodeprimidas a partir de los 14 dias.

10- SEGUIMIENTO DE LAS GESTANTES TRAS LA RESOLUCION DEL COVID-19.

Si es necesario clinicamente un seguimiento durante el periode de contagiosidad, la visita y
exploracion se realizaran en el Box adecuado por el profesional responsable del caso (Consulta
12 planta -1 o Box 8) con las adecuadas medidas de proteccion y de preferencia al final de la
mafana.
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PROTOCOLO: CORONAVIRUS (COVID-19) Y GESTACION

Debido a la escasa evidencia de los efectos de la infeccion COVID-19 sobre el embarazo, y por
la posible afectacién placentaria descrita, se recomienda un seguimiento fetal regular para
control del bienestar y crecimiento fetal en el tercer trimestre, con periodicidad mensual. En
caso de haber requerido ingreso por infeccion moderada o grave con necesidad de
oxigenoterapia, se realizard ecocardiografia y neurosonografia a las 31-33 semanas (al menos
4 semanas después de la infeccion materna) o a las 36-38 semanas (en las infecciones
maternas >32 semanas). Todo ello se coordinara en la Unidad de Infecciones Perinatales.

11- VACUNACION COVID-19 Y EMBARAZO/LACTANCIA MATERNA (se remite al protocolo

especifico “Vacunas y embarazo”):

A pesar de que las series publicadas de vacunas en el embarazo incluyen pocos casos, las
vacunas frente a SARS-CoV-2 disponibles actualmente no deberian suponer un problema
durante la gestacion ni la lactancia al no contener componentes vivos o atenuados del virus,
y los estudios existentes hasta la actualidad lo corroboran. Al informar sobre la vacunacién se
debe tener en cuenta los riesgos de la infeccion COVID-19 durante el embarazo.

La recomendacion actual es que se ofrezca una vacuna RNAm (con las que hay mas
experiencia) a todas las embarazadas siguiendo los planes de vacunacién establecidos, y muy
especialmente a las gestantes que presenten comorbilidades (enfermedades
cardiopulmonares, renales estadio |IlI-IV, pacientes trasplantadas, oncolégicas,
inmunosupresién). El momento ideal para su administracién es el segundo trimestre pero si
el riesgo epidemioldgico es elevado o existen comorbilidades no hay inconveniente en
administarla en el primer trimestre.

Respecto a la vacunacion COVID-19 durante la lactancia, no se han encontrado componentes
de las vacunas en leche, pero si anticuerpos, y las Sociedades Centificas promueven la
vacunacion COVID-19 durante la lactancia por el probable beneficio anadido del paso de
anticuerpos al lactante.

Responsables del protocolo:

Medicina maternofetal: M.Lépez, A.Goncé, E.Meler, S.Hernandez, T.Cobo, L.Guirado, P.Ferrer, MD Gémez-Roig,
M.Palacio, F.Figueras.

Anestesiologia: B.Tena, |.Ledn, A.Caballero, A.Plaza.

Infecciones: Felipe Garcia, Alex Soriano

Neonatologia: MD Salvia, V.Fumadé.

Fecha del protocolo y actualizaciones: 18/03/2020, 28/04/20, 30/5/20, 23/7/20, 5/8/20; 28/10/20, 22/1/2021, 21/7/21
Ultima actualizacion: 28.12.21

Codigo Hospital Clinic: MMF-104-2020

Caodigo Sant Joan de Deu:
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PROTOCOLO: CORONAVIRUS (COVID-19) Y GESTACION

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Anexo 1: Equipos de proteccion individual segun procedimiento

Dado que la tabla inferior puede ser sometida a cambios se recomienda consultar vigencia a
través del siguiente link:

https://intranet.clinic.cat/?g=ca/prevencio-de-riscos-laborals/documents/equips-de-proteccio-

individual-covid-19

Equips de Proteccio per a I'atencid a pacients en investigacid, probables o confirmats de nou coronavirus
SARS- CoV-2 segons procediment

No és necessari

ATENCIO DE
PACIENTS PROCEDIMENTS EXEMPLES EPIs OBSERVACIONS
. e Pacient autdonom. Cal mantenir distancia de > 1,5 m amb el pacient. * Ma.st/:ar.eta
Trasllat de pacients quirurgica. Es necessari realitzar una

Trasllat en cadira de rodes

FFP2

aerosols e Rentat broncoalveolar fer-se una higiene de mans.
e Ventilacié manual o no invasiva M pllereslde proteccié Cal evitar tocar la part
R integrals interi
e Eliminacié d’orines 8 |nter|(?r'de la mascareta. Un
e Realitzacio d’higienes e Doble guant cop utilitzada, cal guardar-la
‘tzact ‘el e Gorro en una bossa de paper neta.

Impliquen contacte molt
directe amb el pacient

Dialisi

Exploracions médiques que requereixin accés a vies respiratories

Realitzacié de proves diagnostiques intervencionistes

Procediments d’infermeria com: col-locacié sondes, catéters venosos, arterials,
cures, ...

Manipulaci6 cadaver

e Ulleres de proteccié
acompanyament per e Mobilitzacié de pacients per fer el transfert a cadira o llitera *  Guants els EPI.
Seguretat. e Trasllat en llitera e Batad'unsol Us )
o FFP2 Els guants de materials
" diferents al nitril (ex. latex,
e Ulleres de proteccio P,
. s vinil) s’utilitzaran com a
e Procediments en els que es pot mantenir distancia de > 1,5 m e Guants .
e, | S N . guants exteriors.
e Assistencia d’un contacte asimptomatic e Batad'unsolds
® Mascareta quirdrgica | | ylleres es reutilitzaran
e Neteja habitacions desinfectant-les amb
No requereixen contacte | ® Mobilitzacions de pacients tovalloletes desinfectants
molt directe ni perllongat | ® Eliminacié de bolquers de superficies i es guardaran
EN INVESTIGACIO, b el p' t ¢ e Procediments d’infermeria com: extraccions de san, * Ulleres de proteccié en una bossa neta.
PROBABLES O amb el pacien nents d' ! : extra e _ o Guants
CONFIRMATS per . P!'O\{es _dlagnosthues no intervencionistes en les que no es pot mantenir o Batad'unsol s Per allargar la vida de la
infeccié pel distancia de > 1,5 m o FFP2 proteccié respiratoria FFP3 i
coronavirus e Procediments que requereixen proximitat amb vies respiratories i que no FFP2 és pot fer servir una
SARS-CoV-2 generen aerosols mascareta quirirgica sobre
e Exploracions médiques que no requereixen accés a vies respiratories aquesta.
Pacient sempre amb . F"Dt"s 3 ) o Abans | després de
mascareta quirurgica ® Aspiracio de secrecions de la via aéria manipular, tocar o ajustar-se
Procediments que generen | e Intubaci6 traqueal EPIB la mascareta FFP2 / FFP3 cal

Bata impermeable o
Bata d’un sol is amb
davantal a sobre
FFP3 / FFP2

correcta higiene de mans
abans i després de retirar-se

S’eliminara la mascareta si
esta malmesa o es
contamina o taca amb fluids
biologics (sang, secrecions
respiratories, etc.).

Intervencions quirurgiques: Veure annex 1c del Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus (2019-nCoV)

Tr ies: Veure PNT soporte respiratorio en pacientes COVID-19

Es recorda que:

Tots els col-lectius professionals, siguin assistencials o no, cal que facin ts de mascareta quirurgica.

CLINIC

[EARceLonk]
Hospital Universitari

Servei de Prevencié de Riscos Laborals (DpP)
Servei de Medicina Preventiva (ICMiD)

11/06/2020. Rev. 08
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C CLINIC

NATAL Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona.
PROTOCOLO: CORONAVIRUS (COVID-19) Y GESTACION Fispital Universitari

Anexo 2: Algoritmo de seguimiento telefénico en gestantes COVID-19 HCM

g @ Circuito telefénico de las pacientes con sospecha de COVID y seguimiento ambulatorio CLINIC
NATAL Revision 28/12/2021

Gestantes con sospecha de COVID-19: ) Gestantes con sospecha de COVID-19

* Valoradas en UCIAS y con criterios de alta atendidas telefénicamente y sintomas leves

e Ingresadas con criterios de alta hospitalaria en .

o en control ambulatorio
seguimiento B X o
) (segun checklist telefénico)
(| 1

[ VISITA TELEFONICA A LAS 24 horas post consulta. Si no dispone de Ag/PCR, remitir a Urgencias para su realizacién ]

~ ( ' ]

Si NHC en HCM [ Si CIP

. Anotar curso clinico
Solicitud ambulante ~ T {_}

Notas administrativas
“TELEFONICA COVID-19”

MAIL: ADMMATER@clinic.cat y LBARCH@clinic.cat
Nombre, apellidos, NHC/CIP, teléfono de la paciente

ConsExt/ServPrest OBSCE CONS. EXT. OBS

De lunes a viernes: Especialista asignado planning
Sab OTELINEC Agende Telef. Infec Fin de semana/festivos: Guardia (Residente Sala)
Médico de tratamiento I

COMORBILIDADES \ / SIGNOS/SINTOMAS \
HTA crénica Fiebre CLINICA OBSTETRICA
DBT pregestacional Sensacion de ahogo [] No Mvtos
Asma/EPOC, Enf.cardiovasc, renal III-IV Dolor toracico fetales
IMC > 30 kg/m2 + Cefalea + Dinamica
Inmunosupresion Astenia Metrorragia
VIH, CD4<350 Dolores musculares Hidrorrea
Trasplantada Sintomas digestivos
Corticoides >2sem, Inmunosupresor Confusion/letargia
Neutropenia / Hemoptisis /
—I — =
Astenia
\ Dolores musculares

Fiebre > 38 °C mas de 3 dias con S%ntomas dlgestlvos. . .

ANtitermicos Flebr.e gede con antitérmicos o <3dias - o

Sensacién de ahogo } Movimientos fetales presentes y no otra clinica obstétrica

Dolor toracico INFORMAR

Dolor en punta de costado - Reposo domiciliario y control temperatura

Hemoptisis - Antitérmicos (Paracetamol 500 mg-1g/ 6-8 horas)

Confusion/letargia - Hidratacién adecuada

/[

I

ﬂoool:”:“:“:”j\

-

~

O0o00a

Voémitos/diarrea incoercibles - Dar pautas aislamiento domiciliario segtn el documento “Consejos a
la gestante sobre la infeccion por COVID-19”

Clinica obstétrica que requiera - Explicar motivos de reconsulta a Urgencias

ANOTAR CURSO CLiNICO

completar valoracion

Seguimiento en Centro de Atencién Primaria: Presencial/via
telefénica (de 8 a 20 hs)/e-consulta (Meva Salut)

/D 0 OOOOood D\

Presencia de comorbilidades /

ALTA EPIDEMIOLOGICA y STOP AISLAMIENTO.:

- Asintomatica: A los 10 dias del diagnéstico

- Sintomatica leve/moderada: A los 14 dias del inicio de sintomas (>3 dias
asint)

- Sintomatica grave/Inmunodeprimida: A los 28 dias del inicio de los
sintomas (>3dias sin sintomas) o 2 PCR negativas.

Si Gestante

*siempre como referencia el inicio de los sintomas moderada/grave

12 visita Goncé/Ldpez en U. Infecciones después del alta epidem. ]
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BARCELONA

PROTOCOLO: CORONAVIRUS (COVID-19) Y GESTACION Fespital Universisar

Anexo 3: Algoritmo de manejo COVID-19 en gestantes

CLINIC

(B: @ e CASO SOSPECHOSO COVID-19 con sintomas respiratorios de cualquier

NATAL gravedad (tos, fiebre, disnea, MEG, mialgias, rinorrea, odinofagia,...)
jospita niversitan
e CONTACTO de caso confirmado o probable COVID-19, sin clinica respiratoria °
ot « CASO CONFIRMADO COVID-19

+/- Clinica obstétrica (Dindmica uterina...) o ginecoldgica

Entregar mascarilla quirurgica a la paciente y acompanante que llevaran DURANTE TODO EL PROCESO
Avisar: - Especialista de guardia (380003/380046) y matrona sénior (387294) en HCM

HCM: ECOS 8. NO se permitiran acompafiantes en el box

En caso de no poder disponer de ECOS 8, se utilizara el BOX 3 y si no es posible, Box triaje Oftalmoldgico
1

N

VALORACION CLINICA TELEFONICA INICIAL

(Confirmar si es un posible contacto, un caso con sospecha clinica o un caso confirmado)

VALORACION CLiNICA
El profesional utilizara*:
- TA,FC, T?, FR, Sat 02 e  Gafas de proteccién
- TV siDU regular o amniorrexis e Batas de un solo uso
- Auscultacién FCF/NST +/- Ecografia ginecol. o obstétrica si indicacion ¢ Guantes
- +/- Rx tdrax si se considera clinicamente *  Mascarilla FFP2

- +/- Analitica

SINTOMATOLOGIA @PATOLOGIA OBSTETRICA

SINTOMATOLOGIA INDUCCION/ PARTO
RESPIRATORIA RESPIRATORIA con criterios ingreso (Con clinica respiratoria leve o
Leve Moderada/Grave (Con clinica respiratoria leve o contacto asintomatico)

contacto asintomatico)

OBTENCION DE MUESTRAS RESPIRATORIAS diagnésticas COVID-19 (equipo EPI-B/FPP3)* y GRIPE**

TAR si <5ds TAR + PCR urgente TAR + PCR no urgente TAR/uPCR seguin PCR
PCR si >5 ds cribado y dias
transcurridos

ALTA  Fiebre persistente > 389C a pesar Cribado epidemioldgico y Test Ag al acompaiiante
Recomendaciones d
5 L, e paracetamol
Hidratacién

Paracetamol hasta
1g/6h si precisa
Reposo y aislamiento

- Criterios de infeccién moderada

(Radiografia de térax con signos de
neumonia o alteraciones analiticas)
- CURB-65 con puntuacion total 21.

- Ingreso en HCM -GEL3
(area especifica COVID-19
aislamiento contacto-gotas)

- Ingreso en Sala de Partos 6
(HCM) (aislamiento

domiciliario - Criterios de ingreso en UCI contacto-gotas)
Control T2 - Alteracion del nivel de conciencia - Manejo obstétrico habitual Maneio obstétrico habitual
Programar visita segun patologia L

telefénica en 24h para
seguimiento y
resultado gripe**
(HCM: Agenda Telef.
INFEC.
HSJD: Agenda Alt Risc)
ALTA CON TAMIFLU

Si TAR positivo,

- Recomendaciones

- Recomendaciones o -
acompafante/ visitas

acompafante/ visitas

Se valorard entre MMF +

Anestesia el ingreso en:

- Sala HCM-GEL3

= UCI HSJD o HCP si neumonia
grave, distrés respiratorio, sepsis o
shock

Parto/cesarea con EPI-B
En cesarea, indicaciones
quirdrgicas especificas*

Precauciones estandar o
EPI-B segun actuacion*

SE REDUCIRAN AL MAXIMO LAS ENTRADAS DEL PERSONAL SANITARIO AL BOX

Profilaxis HBPM y tratamiento seguin pauta

HBPM dosis Si ingreso en HCM, INFORMAR:
profilacticas 10 dias y - Enfermedades Infecciosas (380184).
stop Tamiflu - Anestesiologia HCM (380042/381205)

- Supervisora HCM (380043)
- Neonatologia HCM (380040)

En caso de requerir traslado, mantener aislada hasta traslado (SEM)

AL ALTA: avisar a Servicio de Limpieza 7-14h 380570 y de 14-7h 380025 (HCM) para limpieza box

*Seguir r daci de “Equipos de Pr i6n para la i6n a
**S6lo en temporada de gripe

Covid-19”
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PROTOCOLO: CORONAVIRUS (COVID-19) Y GESTACION Fispital Universitari

Anexo 4: Algoritmo de cribado en pacientes que requieren ingreso

Algoritme cribratge COVID: NIVELL MODERAT / ALT / MOLT ALT (> 100casos/100000 hab)
Actuacié independentment de I'estat vacunal

Pacient atés a Urgencies i que té criteris d'ingrés

Simptomatologia NO Simptomatologia compatible COVID-19 Contacte estret
ko) compatible COVID-19
g (aillament respiratori fins ) .
= resultat TAR + uPCR + grip Ingrés NO part Ingrés part TAR + uPCR
s en temporada) . ) - \ )
s No cal EPI B si TAR neg NoPCR PCR>7d PCR3-7d PCR<3d
g prévia - Aillament circuit
- COVID (BOX ecos 6,
] parts 6, GEL3) + EPI B
g fins resultat PCR
5 v
(C]
&< TAR + uPCR ! ! | ! y Si PCR negativa:
AgiPCR AgiuPCR AgiuPCR Ag No cal res - Aillament respiratori
mes (GEL2, GEL3)
TAR positiu: aillament TAR negatiu, pendent uPCR: - No imprescindible EPI
circuit COVID (BOX ecos 6, Si no vacunada: aillament B si assimptomatica
parts 6, GEL3). EPI B respiratori (GEL2,GEL3), no - Repetir uPCR/3dies o
imprescindible EPI B si simptomes durant
ingrés
= g ‘S| | "Politica d'un sol acompanyant“ (document d’autorresponsabilitat) i sempre el mateix
L0g " .
% gEl | En cas d'ingrés:
e |
s é g Sempre el mateix (+/- germans del nadd). TAR a acompanyant en tots els casos
Qb a
%%g * A CCEE o UCIES: no cribratge acompanyant.

* Entenem per Immunodepressié: quimioterapia del cancer, neutropénia, trasplantament de precursors hematopoétics o organ sélid, infeccié VIH
amb CD4<200/mm3, s de prednisona >20 mg/d o equivalent durant >14 dies, Us d'immunosupressores anticalcineurinics o inhibidors de mTOR,
tractament amb rituximab, hipogammaglobulinemia primaria o secundaria, inmunodeficiéncies primaries combinades.
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C CLINIC

NATAL Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona.
PROTOCOLO: CORONAVIRUS (COVID-19) Y GESTACION Fespital Universisar

Anexo 5: Consejos a la gestante sobre la infeccién por COVID-19

B CLINIC
Cc @
"ATAL Hospital Untversitart

Consejos para embarazadas sobre la infeccion por coronavirus COVID-19:

El COVID-18 durante el embarazo suele ser una infeccion leve aunque ocasionalmente puede ser mas grave
que en las mujeres no embarazadas de la misma edad. No se transmite al feto excepto en algun caso
excepcional, sobre todo en casos de infeccion materna grave durante el parto. Las normas generales de
contencion y prevencion de la infeccion son las mismas que las que se dan en el resto de la poblacion.

# Normas generales que seguir:

*  Utiliza la mascarilla siempre que salgas a la calle y especialmente cuando estés en lugares cerrados

* Evita aglomeraciones y situaciones donde no se pueda mantener una distancia de seguridad (<2 metros)
* Haz solo visitas imprescindibles a los centros sanitarios, y como maximo, ven con un solo acompafante.
* Evita el contacto con gente enferma.

* Sicontactas con otras personas, manten la distancia de seguridad minima de 2 metros.

* Lavate las manos frecuentemente (con agua y jabon o soluciones alcohdlicas).

“# Atencion al embarazo

Las visitas presenciales, estaran provisionalmente restringidas, pero recibiras la atencion necesaria, de la
forma mas eficiente posible. Si tienes alguna urgencia relacionada con el embarazo te atenderemos sin
ninguna restriccion

# :Qué hacer si tienes sintomas de infeccion por coronavirus?

Si tienes sintomas compatibles de COVID-19 (fiebre 23829C, tos, dolor de garganta, dolores musculares,
diarrea, pérdida de olfato o gusto...) puedes acudir directamente a urgencias del Hospital Clinic-Maternitat o
llamanos al teléfono 93 2279944 o al 638967283 (comadrona) para que te podamos recomendar qué hacer.

Avisa a tu llegada a urgencias de los sintomas que presentas.

# :Qué hacer antes de venir al hospital o cuando te derivemos a casa a la espera del resultado de la PCR
de COVID-19?

Permanece en tu domicilio. Ventila bien |a casa e intenta hacer un aislamiento del resto de familiares
manteniendo una distancia de 2 metros, o ponte la mascarilla si debes tener un contacto mas cercano. No
compartas cubiertos, vasos, toallas. Tapate la boca y la nariz con un pafnuelo de papel o con el codo para
estornudar o toser. Si tienes mas de un baho en casa, utiliza uno sélo para ti. No recibas visitas. Si tienes
dudas sobre estas medidas nos puedes llamar.

# :Qué pasara si te diagnosticamos la infeccion?

La mayoria de las infecciones son leves y no tienen repercusion para el bebé. El médico valorara tu estado y
te dara las instrucciones necesarias. Probablemente no requeriras ingresar y te haremos un seguimiento
telefonico. Deberas permanecer en tu domicilio al menos durante 14 dias siguiendo las normas del apartado
anterior. También deberas informar lo antes posible a tu drea basica de salud (por teléfono) para que
conozcan tu infeccion y puedan identificar y hacer seguimiento de tus contactos. Mientras tanto, tus
convivientes deberan permanecer en el domicilio manteniendo las mismas medidas de confinamiento que
tu.

# Motivos de alarma sobre la infeccion por coronavirus

Si la fiebre sube por encima de 382C y no baja con antitérmicos, si tienes sensacion de ahogo o de dificultad
para respirar, acude directamente a urgencias del Hospital Clinic-Maternitat o de tu centro hospitalario mas
cercano. También puedes contactar con nosotros llamando al 93 2279944 o zal 638967283 en caso de duda.
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Anexo 6: Consentimiento de uso de medicacion compasivo o fuera de indicacién

CLINIC SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
DE USO COMPASIVO

Hospital Universitari

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE ANTE TESTIGO

Don / Dona

DECLARO QUE:

Don / Dona

como Médico Especialista en

en presencia del testigo

con DNI

me comunica la posibilidad de recibir la medicacion

Se me informa del tipo de medicacion que es, de su mecanismo de accion, de los riesgos y

beneficios que puedo obtener y de la alternativa de otros tipos de tratamiento.
Soy consciente de que esta medicacion atn no esta autorizada y de que puede tener algiin efecto
adverso no descrito anteriormente. Asumo su posible presentacion a cambio de un posible

beneficio para el tratamiento de mi enfermedad.

El recibir la medicacion es voluntario y puedo renunciar a su administracion en el momento

que yo estime adecuado.

Barcelona, de de 2014

Fdo. El paciente
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Anexo 7: Recomendaciones anestésicas en pacientes obstétricas con sospecha o

diagndstico de COVID-19.

1. Ante la sospecha o la confirmacién de una infeccidon por corona virus 2019-nCoV en una paciente
embarazada, tendrian que adoptarse medidas de aislamiento, siguiendo las mismas recomendaciones
gue en pacientes infectados no gestantes. En el periodo periparto, la parturienta deberia realizar su
periodo de dilatacion y/o parto y recuperacidn postparto en las mismas condiciones de aislamiento.

2. La analgesia neuroaxial (epidural o combinada), se aconseja si existe el minimo riesgo de cesarea.

3. No se recomienda el uso de técnicas de analgesia inhalatoria por el elevado riesgo de diseminacion
aérea del virus.

4. Las técnicas analgésicas intravenosas con remifentanilo, requieren una vigilancia estrecha y directa
por el anestesidlogo y pueden incrementar el riesgo de transmision al personal, ademas de aumentar
el riesgo de hipoxia en una paciente con neumonia.

5. La anestesia general es un procedimiento de alto riesgo y por lo tanto no se recomienda para la
cesarea.

6 . La anestesia neuroaxial (espinal, epidural o combinada) es la técnica recomendada para la cesarea.

7 . En caso de anestesia general, se deben seguir las recomendaciones generales, en términos de
manipulacion de la via aérea en estos casos y referidos en los protocolos vigentes (preoxigenacion,
secuencia de induccion rapida, intubacidn con videolaringoscopio por parte de la persona mas experta,
etc.) y con proteccion adecuada del personal de quiréfano.

8. Los procedimientos quirlirgicos en pacientes obstétricas deben planearse y coordinarse en un
equipo multidisciplinar, con la mayor anticipacion posible. Las mujeres no deben enviarse a una sala
general de recuperacidon postanestésica para asi evitar la transmision del virus a otros pacientes y/o
profesionales sanitarios.

9. No existe evidencia actual respecto a la seguridad neonatal, aunque se han descrito varios casos de
transmisidon neonatal de la enfermedad. La comunicacidén con el equipo pediatrico es esencial para
planificar el cuidado del neonato desde el nacimiento.

10. La proteccion personal es una prioridad: Las mascarillas respiratorias N95 (EEUU) o FFP2, FFP3
(Europa) son obligatorias durante la manipulacién de la via aérea, asi como guantes, traje o bata
impermeable y gafas, de acuerdo a las recomendaciones de la OMS y Ministerio de Sanidad. Las
técnicas de anestesia regional deben realizarse con las mismas medidas de proteccién que una
anestesia general.
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Anexo 8: Preparacion del quiréfano para una cesarea en caso en investigacion o

confirmado (siguiendo el PNT de actuacién anestésica en cirugia)

En PACIENTE CONFIRMADO O EN INVESTIGACION (fiebre con o sin sintomas respiratorios /
contacto estrecho con caso probable o confirmado < 14d)

Actualmente se ha establecido que este tipo de pacientes se intervendran en el quiréfano 1
del bloqueo obstétrico.

ANTES DE QUE EL PACIENTE LLEGUE AL QUIROFANO

Se preparara todo el material necesario, incluyendo una mesa con el material de via aérea
(aunque el procedimiento esté programado con locorregional, pero en este caso se dejard
fuera de quiréfano).

Los carros con el material almacenado que no este previsto utilizar se mantendran fuera del
quiréfano.

Bajo ningln concepto puede presentarse el paciente en el ante quiréfano sin estar todo el
equipo preparado para su recepcion.

Antes de la llegada a quiréfano es obligado que se preparen previamente todos los
dispositivos (mascarillas, videolaringoscopio, tubos traqueales, canulas de guedel, etc.), asi
como sueros con y sin sistemas para evitar en lo posible la apertura y manipulacién de los
carros. Utilizar en lo posible material desechable.

Se preparard TODA LA MEDICACION POTENCIAL de uso, colocada sobre una batea grande /
talla. De la misma forma, todo lo potencialmente necesario para la cirugia debe estar
disponible en el interior de quiréfano para evitar la apertura de puertas tras la entrada del
paciente.

En el interior de quiréfano habra un bote de solucidn hidroalcohdlica, y 2 cubos negros de 60
litros, uno para la parte quirdrgica y otro cerca de la puerta, para desechar la primera parte
del EPI.

En el exterior del quiréfano habra un bote de solucién hidroalcohdlica con pulsador
CLARAMENTE ROTULADO como sucio, y uno mas CLARAMENTE ROTULADO como limpio, asi
como un cubo negro (de 60 o 30 litros, segun disponibilidad, para retirar la segunda parte del
EPI).

La puerta del quiréfano permanecera cerrada, salvo para pedir / pasar material, hecho que se
REDUCIRA AL MINIMO IMPRESICINDIBLE. Habrd una mesa “vestida” en la entrada del
quiréfano, que sera considerada sucia, en la que la enfermera circulante exterior al quiréfano
pondrd el material sin tocarla.

Se debera disponer tanto en el interior como el exterior del quiréfano de toallitas desechables
de desinfectante (superficies), asi como, opcionalmente, de clorhexidina (piel) fuera del
quiréfano.
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Las gafas se desinfectaran con toallitas impregnadas en desinfectante.

PACIENTE EN QUIROFANO.

El traslado al quiréfano se realizard seglin el PNT correspondiente.
No se realizard exploracién de via aérea.

El Consentimiento Informado lo firmara preferente la familia.

El tipo de anestesia dependerd de las condiciones respiratorias del paciente y del tipo de
intervencion quirdrgica. Siempre que sea posible la anestesia regional (bloqueo nervioso,
anestesia espinal) ésta sera de eleccion, permaneciendo durante todo el proceso el PACIENTE
CON MASCARILLA QUIRUGICA. No existe evidencia de superioridad de ninguna técnica
anestésica.

La monitorizacion inicial sera la estandar segun las recomendaciones de la ASA y la SEDAR
(EKG continua, PANI, Sat02). Adaptar el uso de monitorizacion mas amplia a las necesidades
anestésico-quirurgicas del paciente.

En caso de anestesia locoregional sin intubacién intentard no realizarse administracion de
oxigeno por lentillas nasales y si la precisa, se realizara debajo de la mascarilla quirargica.

Durante la induccién anestésica, ademads de las consideraciones generales: Unicamente
estardn dentro de quirdfano 2 personas, el que realiza la maniobra y un asistente cualificado,
con el EPI COMPLETO, PORTANDO FFP3. Se desechara el EPI después de la IOT y se cambiara
por uno nuevo. El material desechable utilizado ira directo al cubo negro. El material no
desechable, se metera en una bolsa de plastico y se dejara sobre una batea para poder
disponer de él durante la intervencién si fuera necesario.

No esta recomendado la utilizacién de mascarillas laringeas salvo en casos imprescindibles.

Durante la intervencidn las puertas de quirdfano permaneceran herméticamente cerradas,
s6lo permanecera en su interior el minimo personal requerido el cual llevara el EPI COMPLETO
y preferiblemente mascarillas FFP3. Ante problemas de falta de suministro, las FFP3 se
reservaran para maniobras que provoquen aerosoles y el personal de quiréfano llevard FFP2.
Se recomienda minimizar las desconexiones del respirador y utilizar sondas de aspiracion
cerrada (evitar las conexiones en “Y”)

Extubacion: en el momento de la extubacidon Unicamente 2 personar quedaran dentro de
quiréfano. De cara a evitar la tos al aire ambiente, y si las condiciones del paciente lo
permiten, se realizard la extubacién precoz, desechandose inmediatamente el TOT al cubo
negro y tapandose inmediatamente la boca del paciente con unos campos quirurgicos, para
posteriormente colocar mascarilla facial, con correcto sellado, para facilitar la ventilacién del
paciente, utilizando siempre el minimo flujo de oxigeno imprescindible.

Al finalizar la intervencién quirurgica se desechard el material (tubuladuras, filtros y tubo
endotraqueal, alargaderas, etc...) como residuo biosanitario tipo Ill y se realizara la limpieza
siguiendo las recomendaciones del Servicio Medicina Preventiva.
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Anexo 9: Necesidad de ventilacion mecanica invasiva:

Insuficiencia respiratoria aguda (IRA) no tratable con soporte respiratorio convencional:
oxigenoterapia convencional conFiO2 (de hasta 0.4) para mantener un nivel de oxigenacion
adecuado, considerado este como una Sp02 > 91%)

Se considerara necesidad de traslado a cuidados intensivos o intermedios para seguir un
soporte respiratorio con ventilacion asistida o mecanica:

o Criterios clinicos:
o Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura
accesoria o0 movimiento abdominal paraddjico

o Taquipnea mayor de 30 rpm.

o Criterios gasométricos:
o0 Pa02/Fi02 <200 (o la necesidad de administrar una FiO2 superior a 0.4 para
conseguir una Sp02 de al menos 92%).

o Fallo ventilatorio agudo (pH < 7,35 con PaCO2 > 45 mm Hg).
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Anexo 10: Indicaciones (A) y pautas (B) de tromboprofilaxis en mujeres con infeccion <

4 semanas del ingreso

ANEXO 10A. Indicaciones de tromboprofilaxis en la gestacion

TROMBOPROFILAXIS EN LA GESTACION

Cualquier episodio previo de ETE excepto episodio

unico relacionado con cirugia mayor

ETE recurrente
Paciente en tratamiento con AVK
Déficit de AT y SAF

Trombofilia de alto riesgo sin ETE previa con H2
familiar de ETE no provocada (homocigoto FVL,
déficit de AT, PS o PC)

Trombofilia de alto riesgo sin ETE previa ni H2
familiar de ETE (homocigoto FVL, déficit de AT, PS
o PC)

- Ingreso hospitalario

- Episodio unico ETE en relacién a cirugia mayor

- Comorbilidad médica (céncer, enf. cardiaca, LES
activo, enf. Inflamatoria intestinal o poliartropatia
inflamatoria, sindrome nefrético, DM tipo | con
nefropatia, drepanocitosis, ADVP actual)

- Cualquier procedimiento quirtrgico en el
embarazo (ej. Apendicetomia)

- SHO (sélo primer trimestre)

RIESGO
INTERMEDIO

Considerar HBPM dosis profildctica toda la
gestacion y uso de medias compresivas

- Obesidad (IMC = 30)

- Edad (>35 afios)

- Paridad23

- Tabaquismo

- Grandes venas varicosas

- Preeclampsia en gestacion actual

- Paraplejia

- Inmovilizacién (2 3 dias)

- Historia familiar de ETE no provocado o
relacionado con estrégenos (familiar 1r grado)

- Trombofilia de bajo riesgo (heterocigoto FVL o
mutacion del gen de la protrombina G20210A)

- Gestacion Muiltiple

- FIV/TRA

- Infeccién por COVID 19 > 4 semanas

BAJO RIESGO

2 4 factores de riesgo: considerar HBPM dosis
profildctica toda la gestacién y uso de medias
compresivas

< 3 factores de riesgo: movilizacién y evitar
deshidratacién

- Factores de riesgo transitorios: deshidratacion/
hiperémesis, infeccién sistémica actual, viajes de
larga duracién (> 4 horas)

Considerar HBPM dosis profildctica mientras
persista la situacion de riesgo y segun otros
factores de riesgo adicionales

* Gestantes ingresadas con infeccién por COVID < 4 semanas se administrara HBPM durante TODO el ingreso y al alta: Si
tiene <4 factores de riesgo HBPM domiciliaria 10 dias. Si 2 4 factores de riesgo HBPM durante toda la gestacion.

ADVP = adicto a drogas por via parenteral, AT = antitrombina, AVK =

anticoagulantes orales antivitamina K, ETE =

enfermedad tromboembdlica, FIV = fecundacién in vitro, FVL = factor V Leiden, HBPM = heparina de bajo peso molecular,
LES = lupus eritematoso sistémico, PC = proteina C, PS = proteina S, SAF = sindrome antifosfolipidico, SHO = sindrome de

hiperestimulacién ovérica, TRA = técnicas de reproduccion asistida.
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TROMBOPROFILAXIS POSTPARTO

Cualquier episodio previo de ETE
Cualquiera que haya utilizado HBPM antenatal
Trombofilia de alto riesgo (homocigoto FVL o

mutacion del gen de la protrombina G20210A,
déficit de AT, PS o PC)
Infeccion por COVID-19 < 4 semanas

Obesidad (IMC 2 30)

Hemorragia postparto > 1 litro o transfusién de
sangre

Inmovilizacién (2 3 dias)

Exitus fetal en gestacién actual

Fiebre puerperal

Preclampsia + CIR

Reingreso o ingreso prolongado (2 3 dias) en el
puerperio (incluyendo también ILEs y abortos)

HBPM dosis profildctica hasta completar 10
dias y uso de medias compresivas

RIESGO - Cualquier procedimiento quirtrgico en el 5 s S
INTERMEDIO puerperio, excepto reparacion inmediata del (.en St s d e snt!:?cnén &
periné riesgo o >3 factores de riesgo adlmona.les,
- Comorbilidad médica (céncer, enf. cardiaca, LES Sl A i
activo, enf. Inflamatoria intestinal o poliartropatia semanas postparto)
inflamatoria, sindrome nefrético, DM tipo | con
nefropatia, drepanocitosis, ADVP actual)
- Cesérea en curso de parto
- Historia familiar de ETE (familiar 1r grado)
- Trombofilia de bajo riesgo (heterocigoto FVL o
mutacion del gen de la protrombina G20210A)
- Edad (>35 afios)
- Paridad 23
- Tabaquismo > 3 factores de riesgo: considerar HBPM dosis
- Cesarea electiva profildctica hasta completar 10 dias y uso de
Grandes venas varicosas medias compresivas
BAJO RIESGO Paraplejia
- Parto instrumentado
- Gestacién Mudiltiple

Parto prolongado (> 24 horas)
Infeccién por COVID 19 > 4 semanas

< 3 factores de riesgo: movilizacion y evitar
deshidratacién

ADVP = adicto a drogas por via parenteral, AT = antitrombina, ETE = enfermedad tromboembdlica, FVL = factor V Leiden,
HBPM = heparina de bajo peso molecular, LES = lupus eritematoso sistémico, PC = proteina C, PS = proteina S, SAF =
sindrome antifosfolipidico.
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Anexo 10B. Pautas de tromboprofilaxis en mujeres con infeccion < 4 semanas del
ingreso

INGRESO DOMICILIO
Infeccion Gestante que no
- HBPM profilactica 10 dias
asintomatica/leve requiere ingreso
Gestante
ingresada por HBPM profilactica HBPM profilactica 10 dias

causa obstétrica

HBPM profilactica 6

Puérpera HBPM profilactica
semanas postparto
Infeccién Gestante
moderada/grave S . ,
HBPM profilactica HBPM profilactica 30 dias
<4 factores de
riesgo™
Gestante

HBPM profilactica durante

> 4 factores de HBPM profilactica gestacion y durante 6

semanas postparto

riesgo™
HBPM profilactica 6
Puérpera HBPM dosis ampliada
semanas
* incluida la infeccion por Covid-19 como factor de riesgo
£ :
Dosis noxaparina Dalteparina (Fragmin) | Tinzaparina (Innohep)
(Clexane)
Profilactica
- Peso 50-90
K 40 mg/d 5000 Ul/d 4500 Ul/d
g
-Peso<50Kg |20 mg/d 2500 Ul/d 3500 Ul/d
- Peso >90 kg 40 mg/12h 5000 Ul/12h 50Ul /Kg/24h
40 mg/12h o
Ampliad 5000 Ul/12h 75Ul/Kg/24h
mpliada 1mg/Ke/24h / /Kg/
100 UI/Kg/12h o
T duti 1 kg/12h 175 Ul/kg/24h
erapeutica me/ke/ 200 Ul/Kg/24h /ke/
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Anexo 11. Resumen manejo en sala hospitalizacién PCR + COVID-19

1. ASINTOMATICA (diagndstico tras cribado): Constantes: TA, FC, T, Sat02, FR en cada turno
a. Tratamiento: HBPM dosis segln peso materno durante ingreso y al alta en funcién fc.
riesgo trombéticos y si gestante/puérpera.

2. SINTOMATICA (Clinica COVID-19): Monitorizacién continua de ECG, Presién arterial no invasiva
(PANI) y satO2; vigilancia por enfermeria especializada y telemetria.

a. Pruebas diagnésticas:

1. Rxtérax (o TAC): al ingreso y en funcién de la clinica.

2. A/S: Perfil seguimiento Covid cada 24 h.

3. A/S:Procalcitoninay ferritina al ingreso. Repetir ferritina, troponina | y procalcitonina
si empeoramiento clinico.

4. Perfil COVID-19 Maternitat biobanco (con consentimiento firmado) al ingreso

5. Serologias VIH, VHB, Strongyloides stercolaris (si asidtica, africana o de
Latinoamérica)

6. Al ingreso, solicitar Ct de la PCR de frotis nasofaringeo (llamar a microbiologia -5522 o

busca 380195-). Repetir el Ct PCR al dia +3 y +5 si en tratamiento, para valorar respuesta.

b. Tratamiento sintomatico (valoracién conjunta con infecciosas)

1. Soporte respiratorio si SatO2 < 92% (valoracién conjuntamente con anestesiologia)

2. HBPM dosis en funcién peso materno durante ingreso y al alta en funcion fc. riesgo
tromboticos y si gestacidn/puerperio

3. Remdesivir (200 mg ev + 100 mg/24 h ev x 4 dias) si:

o Infiltrado pulmonar con necesidad oxigeno bajo flujo

o < 8dias de sintomas

o Insuficiencia respiratoria con SatO2 basal <94% o Pa2/Fi02<300 mmHg
Valorar retirada si Ct > 25 o buena evolucién tras 3 dias de tratamiento

4. Corticoides (dexametasona 6mg/12 h ev x 48h si se valora maduracion pulmonar fetal

y seguir con metilpredinisolona 40 mg/24 h ev x 10 dias) si:

= Infiltrado bilateral con necesidad de oxigenoterapia

= AS: PCR > 7, Linfocitos < 1000, ferritina > 400, LDH > 300
En caso de necesidad de corticoides y Strongyloides stercolaris +, afladir ivermectina
200 pg/kg vo.

5. Tocilizumab (alternativa a corticoides entre 62-102 d clinica): 1 dosis 600 mg ev Unica
(mismas indicaciones que corticoides)

6. ATB: Ceftarolina 600mg/8-12h en monoterapia o Ceftriaxona 1-2 g/24h iv (o
ceftarolina 600 mg/8-12h) + Teicoplanina 400 mg/12h 3 dosis y seguir 400 mg/24h, si:
infiltrado alveolar con leucocitosis y neutrofilia y procalcitonina > 0.5 ng/mL. Si ATB,
cursar cultivo esputo y antigeno neumococo y legionella en orina.

CRITERIOS DE ALTA MEDICA:
1. Clinicos: Si T < 37.32C en 2 determinaciones espaciadas 8h, FR < 22 rpm, FC < 100 Ipm, PAS >
92, Sat02 >94%, No alteracion mental y tolerancia oral
2. Analiticos: linfocitos normales o en ascenso, PCR, Ferritina, LDH normales o en descenso
respecto valor original.
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