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Recomendaciones para la atencion de mujeres embarazadas cursando infeccién por COVID-19.
ASSE. 31 de mayo de 2021.

El presente documento esta dirigido a equipos de salud y equipos de gestion de las Unidades
Asistenciales que atienden mujeres embarazadas cursando infeccién por COVID-19.

Introduccion

En la situacién social y sanitario actual del Uruguay es necesario priorizar aun mas la atencion de
las usuarias embarazadas en general y en particular aquellas cursando infeccién por COVID-19.

En contexto de alta circulacién comunitaria del virus SARS- Cov2, las mujeres embarazadas estdn
expuestas a contraer la enfermedad, e integran grupos poblacionales que son especialmente
susceptibles a las nuevas cepas del virus (pacientes jovenes), que en su mayoria no estan aun
inmunizados.

Las mujeres embarazadas con mayores niveles de vulnerabilidad en particular, presentan
condiciones socioculturales y de género que las expone en mayor medida que a la poblacién
general. Por ejemplo: son quienes mayoritariamente desarrollan tareas de cuidado vy
acompafiamiento de otros usuarios cursando COVID-19 y en general relegan el autocuidado en
favor de la atencidn de otros/as.

Mas alld de los esfuerzos realizados por los servicios de salud y la priorizacién de los controles
obstétricos, las mujeres y sus familias enfrentan dificultades de acceso y comunicacién con el
sistema de salud. Dichas barreras de acceso, conllevan retrasos en el diagndstico y tratamiento
oportuno de la infeccion por COVID-19.

Concomitantemente, el estado de gravidez, determina modificaciones fisioldgicas que pueden
aumentar el riesgo y la severidad de la infecciéon por COVID-19, tal como se ha evidenciado en
otras infecciones virales respiratorias como la gripe HIN1.

A su vez, los pacientes cursando COVID-19 en ocasiones presentan una disociacion entre la
percepcion subjetiva de los sintomas y los niveles de insuficiencia respiratoria y saturacién de
oxigeno. Aun los pacientes que refieren estar asintomaticos pueden presentar una progresion
rapida y a veces impredecible hacia la gravedad y requerir un nivel de cuidados superior al que es
posible implementar en domicilio.

Casos recientes con resultados obstétricos y perinatales adversos, muestran una evolucién mas
rapida y agresiva de la infeccion por COVID-19, en mujeres no inmunizadas contra COVID-19,
cursando la segunda mitad del embarazo y en particular aquellas que asocian comorbilidades
como obesidad, cardiopatia, HTA y diabetes.
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Si bien en las mujeres embarazadas, los criterios diagndsticos y de severidad de la infeccidn
COVID-19, son similares a los aplicados a la poblacion general, se recomienda mantener un mayor
nivel de alerta en el seguimiento evolutivo de la infeccidon, atendiendo especialmente a otras
variables ademas de la sintomatologia respiratoria, en esta poblacion.

El objetivo es anticiparse a las situaciones mas graves, tomando decisiones oportunas que
mejoren las chances de sobrevida maternas y fetales.

A continuacion, se resumen las recomendaciones actuales para la prevencion y el seguimiento de
las mujeres embarazadas cursando COVID-19 durante el embarazo, parto, cesarea, nacimiento,
puerperio e IVE.

Objetivos:
- Actualizar acciones de prevencion y diagndstico oportunos de la infeccion COVID-19 en
mujeres embarazadas.
- Brindar orientacién sobre la atencién de usuarias embarazadas cursando COVID-19.

Temas abordados

1. Recomendaciones para la prevencion y el diagndstico oportuno de infeccion por COVID-19 en
mujeres embarazadas.

1.1. Medidas generales.

1.2. CLAVES: Priorizacién y recomendacién de la vacunacién contra SARS-Cov 2.

2. Recomendaciones para el seguimiento en domicilio de usuarias embarazadas con sospecha o
confirmacion de COVID-19 asintomaticas o con sintomas/signos respiratorios leves.

2.1. CLAVES: abordaje individualizado y anticipacién.

2.2. Modalidades de seguimiento en domicilio.

2.3. Criterios clinicos para implementar la modalidad de seguimiento mas adecuada en cada

paciente.

2.4. Medidas generales durante el seguimiento.

2.5. Medidas farmacoldgicas. Tromboprofilaxis.

2.6. Pautas generales para control obstétrico en domicilio.

3. Recomendaciones para atencidn de mujeres embarazadas con sospecha o confirmacién de
COVID-19 al momento del nacimiento.
3.1. Medidas generales al ingreso.
3.2. Evaluacion clinica y paraclinica de la severidad de la infeccién por COVID-19 al ingreso.
3.3. Atencidn al momento del nacimiento.
Manejo clinico y conducta obstétrica segun gravedad de la infeccion por COVID-19.
Oxigenoterapia.
Criterios de ingreso a CTI.
Oportunidad y via de la interrupcion del embarazo en la paciente cursando COVID-19.
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Manejo de la prematurez en usuarias COVID-19.

4. Recomendaciones para atencién de mujeres embarazadas con sospecha o confirmacion de
COVID-19 durante el puerperio y lactancia.
Condiciones de alta y seguimiento en domicilio.

5. Atencidn del recién nacido hijo de madre COVID-19 positivo.
Recepcion. Alimentacién. Alojamiento conjunto.

6. Recomendaciones para la atencién de usuarias con sospecha o confirmacién de COVID-19, que
solicitan IVE.
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1. Recomendaciones para la prevencion y el diagnéstico oportuno de infecciéon por COVID-19 en
las mujeres embarazadas.

1.1. Medidas generales.

En todas las consultas obstétricas presenciales o no presenciales:

- Realizar triage de sintomas respiratorios (y toma de temperatura si es consulta
presencial)

- Recomendar a la mujer que guarde las medidas generales para evitar la infeccidn
por COVID-19: distanciamiento social sostenido, uso de tapabocas, lavado de manos
y ventilacién de espacios fisicos. En particular recomendar a la mujer, que en la
medida de lo posible, no se exponga cuidando usuarios que estdn cursando la
infeccion.

- Recordar vias de contacto que podra utilizar si tiene dudas o necesita solicitar
atencién o informacién. Servicio de apoyo a las mujeres embarazadas.

- Recordar signos y sintomas de alarma obstétrica y recursos para comunicarse con el
sistema de salud si los presenta.

- Evitar restricciones innecesarias que generan aislamiento, estrés, miedo y/o
inseguridad a la mujer embarazada y su familia.

- Discutir con la usuaria alternativas o indicaciéon de readecuacién de tareas o retiro
laboral precoz, si el ambito laboral implica alto riesgo de infeccién.

En todos los casos de usuarios/as cursando COVID-19
- Indagar si existen mujeres embarazadas que pudieran estar en riesgo de haber
contraido la infeccidon: contactos convivientes y/o no convivientes.
- Contactar a dichas usuarias, realizar triage de sintomas, en todos los casos realizar
los test diagndsticos indicados en los tiempos adecuados.

En toda mujer embarazada que ingresa a un centro hospitalario realizar test diagndstico para
descartar infeccién por COVID-19.

1.2. CLAVES. Priorizacion y recomendacion de la vacunacion contra SARS-Cov 2.

PRIORIZAR la vacunaciéon de mujeres embarazadas en cada territorio.
RECOMENDAR a la mujer embarazada y a su entorno inmediato que se inmunice contra SARS-
Cov2.
- Vacunas recomendadas: Pfizer-BionTech, CoronaVac-Sinovac?.
- Etapa del embarazo: pueden administrarse estas vacunas en cualquier momento del
embarazo. Se sugiere hacerlo a la brevedad posible.
- Distanciamiento con otras inmunizaciones: se recomienda distanciar 14 dias de la

1 COMUNICADO, MSP. Montevideo, 28 de abril de 2021. Vacunacién contra la Covid-19 en embarazadas.
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vacunacion contra COVID-19, la administraciéon de vacuna antigripal y DpaT. Estas
ultimas pueden administrarse en forma conjunta.

- Asesoramiento a la mujer embarazada. Explicar a las usuarias que la vacunacién
contra COVID-19:

- Tiene mas beneficios que riesgos conocidos.

- Disminuye el riesgo de contraer la infeccion.

- Disminuye el riesgo de presentar cuadros graves si se contrae la infeccion.

- Disminuye el riesgo de presentar complicaciones del embarazo si se contrae
la infeccidn, en particular parto prematuro.

- No tiene efectos negativos conocidos en el desarrollo del feto y del recién
nacido.

- No tiene efectos negativos en la lactancia.

- Norequiere orden o receta médica.

2. Recomendaciones para el seguimiento en domicilio de usuarias embarazadas con sospecha o
confirmacion de COVID-19 asintomaticas o con sintomas/signos respiratorios leves.

2.1. CLAVES: ABORDAIJE INDIVIDUALIZADO Y ANTICIPACION.

La mayoria de las mujeres embarazadas con COVID-19, cursaran una infeccidon con sintomas leves
(al igual que el resto de la poblacidn), y seran catalogadas como VERDE, cumpliendo el periodo de
aislamiento en domicilio.

Estas usuarias se incorporardn al plan de atencidon domiciliaria institucional, elaborado por la
Direccidn de Primer Nivel de Atencidn de ASSE y validado con las RAPs a nivel pais?.

No obstante, mas alld de la entidad de la sintomatologia respiratoria, se necesita valorar otras
caracteristicas de la paciente que requieren estrechar el seguimiento para anticiparse a cuadros
mas graves.
Se recomienda individualizar la modalidad de seguimiento inicial y evolutivo dependiendo de las
siguientes variables:
» Variables COVID: inmunizacidn, presencia de comorbilidades y edad materna avanzada,
presencia y entidad de la sintomatologia general y respiratoria.
» Variables obstétricas: etapa del embarazo, sintomatologia de alarma obstétrica y/o
embarazo de alto riesgo obstétrico.
» Variables vinculadas a alta vulnerabilidad social.

2 ATENCION DOMICILIARIA en usuarios de ASSE COVID positivo. Revision y adecuacion de los procesos de atencién
domiciliaria en el marco de la pandemia por COVID-19 en ASSE. Direcciéon de Primer Nivel de Atencion. ASSE. Mayo
2021
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2.2. Modalidades de seguimiento en domicilio.

Ambulatorio no presencial.

Seguimiento por videollamada o videoconsulta de eleccion y cada 24-48 hs. segun el caso.
Especial atencidn a los controles entre los dias 6 a 10 de la infeccidn.

La llamada telefénica sin contacto visual solo es admisible si fuera el Unico recurso disponible.
Esta modalidad es la recomendada en wusuarias inmunizadas, asintomdticas, sin
comorbilidades, sin elementos de riesgo obstétrico ni vulnerabilidad social.

Ambulatorio presencial.

Control en domicilio inicial por equipo de salud y luego cada 24-48 hs. presencial o no
presencial dependiendo de la evolucion.

Especial atencién a los controles entre los dias 6 a 10 de la infeccién.

La integracion del equipo dependera de la sintomatologia de la usuaria y de los recursos
disponibles. El control en domicilio puede ser realizado por equipo de seguimiento COVID
(médico/a y licenciada enfermeria), por equipo asistencial de primer nivel de atencién o por
equipo obstétrico3.

Siempre el equipo que realiza la atencion en domicilio debera tener acceso telefénico a
ginecdlogo/a referente.

Esta modalidad de seguimiento esta recomendada en usuarias no inmunizadas o sintomaticas
(inmunizadas o no), que asocian comorbilidades (incluyendo edad materna avanzada), riesgo
obstétrico o vulnerabilidad social.

Automonitoreo de saturometria.

Implica que se le provee a la usuaria un saturémetro para dejar en el domicilio.

Se le explica y comprende cémo usarlo.

Se le indica a la usuaria que mida y registre la saturacién de oxigeno y se comunique para
solicitar asistencia si la misma es menor o igual a 95%.

Considerar el autominitoreo de saturometria en todas las usuarias embarazadas en domicilio,
gue asocian alguna de las variables consideradas de riesgo.

2.3. Criterios clinicos para implementar la modalidad de seguimiento mas adecuada en cada
paciente.

El criterio clinico es fundamental para actuar con anticipacion en usuarias que asocian
comorbilidades, sintomas respiratorios, segundo o tercer trimestre del embarazo, sintomas
obstétricos o vulnerabilidad social.

El andlisis de cada situacion ha de permitir identificar aquellas usuarias que si bien podrian estar
en domicilio -si se considera exclusivamente los criterios de gravedad para COVID-19-, deberian

3 La integracién del equipo de seguimiento en domicilio dependerd de los dispositivos existentes en cada territorio.
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recibir un seguimiento mds estrecho, presencial o incluso ingresar a cuidados moderados
hospitalarios para una mejor evaluacién evolutiva.

El siguiente cuadro es orientativo y no taxativo.
- Sus objetivos son:
1. Sistematizar los elementos a evaluar como herramienta para individualizar la modalidad de
seguimiento en cada caso.
2. Posibilitar la toma de decisiones con margen de seguridad y anticipacidn, en la medida que
sea posible.

El cuadro agrupa las variables antedichas en orden creciente de riesgo.

Debe ser aplicado por el/la profesional de la salud que toma contacto con la usuaria embarazada
COVID-19 positivo para definir el seguimiento inicial y evolutivo.

Como idea general la asociacion de dos o mas caracteristicas de riesgo implica que la usuaria debe
ser seguida en forma presencial en domicilio o ingresar a cuidados moderados.

No obstante, el peso relativo de cada variable considerada de riesgo, seguira criterios clinicos y de
seguridad.

Por ejemplo, una usuaria inmunizada que presenta sintomas o comorbilidades puede requerir
seguimiento presencial. Y una usuaria que no tiene acceso a formas de comunicacién con el
sistema de salud, podria requerir ingreso hospitalario para su seguimiento.

Cuadro 1. Evaluacion de pacientes embarazadas cursando COVID-19 en domicilio y modalidades
de seguimiento recomendadas™.

VARIABLES COVID* VARIABLES OBSTETRICAS VULNERABILIDAD
éPresenta éPresenta
éla paulente ¢Presenta sintomatologia |¢Cursa embarazo smtom'atf)logla ¢Element.o.s de Modalidad de seguimiento recomendada
esta . general y/o de segundo o obstétricao vulnerabilidad
. R comorbilidades? . . . .
inmunizada? respiratoria |tercertrimestre?| embarazo de social?
leve? alto riesgo?
SI NO NO (asintomatica) NO NO NO Ambulatorio no presencial.
Ambulatorio no presencial con
NO NO NO (asintomitica) NO NO NO : P !
automonitoreo de saturometria.
Ambulatorio presencial con automonitoreo
NO sl NO (asintomitica) NO NO NO o
de saturometria.
Criterio clinico. Ambulatorio presencial con
NO SI Sl NO NO NO automonitoreo de saturometria o ingreso
hospitalario.
Criterio clinico. Ambulatorio presencial con
NO SI Sl Sl NO NO automonitoreo de saturometria o ingreso
hospitalario.
NO S| S| S| Sl NO Ingreso hospitalario.
NO Sl Sl Sl SI Sl Ingreso hospitalario.

* (Este cuadro se aplica exclusivamente a usuarias sin elementos clinicos de gravedad.)
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Definiciones operativas.

Paciente inmunizada para COVID 19. Se considerara inmunizada la paciente que ha recibido 2
dosis de cualquiera de las vacunas indicadas (Pfizer-BioNtech o Corona Vac) y luego de
transcurridos 14 dias de la ultima dosis.
Comorbilidades. Considerar edad materna avanzada (mayor de 40 afios) y patologias crdnicas,
en particular: obesidad, cardiopatia, HTA y diabetes.
Sintomatologia general y/o respiratoria leve. Fiebre, malestar genaral, anorexia, mialgias,
cefalea, cogestidn nasal, odinofagia, tos, anosmia, ageusia, nduseas, vomito, diarrea, disnea a
moderados o grandes esfuerzos.
Sintomatologia obstétrica. Sintomas de alarma: contracciones uterinas, hidrorrea,
genitorragia, disminucién de movimientos fetales en embarazos mayores de 20 semanas.
Vulnerabilidad social. Considerar especialmente:
- dificultades para el autocuidado y /o carencia de red de apoyo
- no tener acceso real y continuo a la comunicacién por teléfono, tablet o computadora
- dificultades de acceso geografico al sistema de salud o dificultades del sistema de salud
para acceder al domicilio (ejemplo: usuarias en medio rural profundo, dificultades en
traslados o medios de transporte).
- situacion de violencia intrafamiliar, patologias de salud mental y /o consumos
problemdticos de sustancias.

2.4. Medidas generales durante el seguimiento.

Se indicaran las medidas generales para evitar transmisién viral®.

Consejeria al usuario y convivientes: medidas para cumplir el aislamiento domiciliario, medidas
de prevencion y proteccién, manejo de residuos domiciliarios, identificacién de contactos del
domicilio, etc.

Indicar especialmente mantener buena hidratacion y movilidad para prevenir eventos
tromboembodlicos.

Manejo sintomatico de la fiebre con paracetamol.

Si no es estrictamente necesario, suspender durante el periodo de aislamiento controles,
ecografias y exdmenes de rutina.

Verificar que la usuaria cuenta con informacién que le permite identificar los signos de alarma
obstétricos y respiratorios y con recursos para solicitar atencion desde el domicilio (tiene
sostén familiar, teléfono al cual llamar, vias de comunicacion a su alcance, automonitoreo a
través de App Coronavirus, etc.)

Verificar la comprensién de las indicaciones realizadas.

Es fundamental precisar la fecha de inicio, evolucidn y desaparicion de los sintomas
respiratorios para identificar el momento en el que la usuaria cumple los criterios de
recuperacion.

4 ATENCION DOMICILIARIA en usuarios de ASSE COVID positivo. Revisién y adecuacién de los procesos de atencion
domiciliaria en el marco de la pandemia por COVID-19 en ASSE. Direcciéon de Primer Nivel de Atencion. ASSE. Mayo
2021
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- Una vez recuperada la usuaria podra retomar el control obstétrico habitual y se recomienda
realizar una ecografia obstétrica para valorar el crecimiento fetal.

- Cuando se trate de usuarias embarazadas de término, cursando COVID-19, dar aviso al servicio
de maternidad correspondiente. Acordar con la usuaria acciones, vias de comunicacion y
traslado si presenta contracciones u otros sintomas de alarma obstétrica. Acordar con la
usuaria quien la acompafiara en el trabajo de parto/ cesarea.

2.5. Medidas farmacoldgicas.

Tromboprofilaxis®

Este es un tema en constante revision.

Considerando que el embarazo constituye de por si un estado de riesgo trombogénico
aumentado, y en virtud de la relacién riesgo/beneficio, se recomienda ampliar las indicaciones
habituales de la tromboprofilaxis.

La indicacion de tromboprofilaxis en domicilio requiere.

- La aplicacion de los criterios de indiccidon que se detallan.

- Realizar educaciéon para la autoadministracion de la heparina de bajo peso
molecular (HBPM). Incluir manejo de residuos y punzantes.

- Verificar comprensién y posibilidades de autoadministracién.

- Garantizar la provisiéon de la medicacién en domicilio. (Recordar que la paciente
estad en aislamiento y probablemente sus contactos convivientes también)

- Si la tromboprofilaxis estd indicada y no es posible la autoadministracion en
domicilio se requiere un servicio de atencién domiciliaria diario o el ingreso
hospitalario para efectuar el tratamiento.

Criterios para indicacion de tromboprofilaxis
1. Usuarias embarazadas que ya recibian tromboprofilaxis, deben continuarla.
2. Iniciar la tromboprofilaxis en pacientes embarazadas cursando COVID-19 que presentan 3 o
mas de los siguientes factores de riesgo trombético:
- Edad mayor de 35 afios
- Paridad mayor oiguala 3
- Tabaquismo
- Grandes varices, insuficiencia venosa de miembros inferiores.
- Comorbilidades médicas como obesidad, diabetes e HTA.
- Trombofilia asintomatica adquirida o hereditaria.
- Embarazo multiple, sindrome preeclampsia-eclampsia.
- Puérperas que han presentado: parto prolongado (>24 horas), forceps, indicacién de
cesarea.

> PROTOCOLO DE ATENCION DE LA EMBARAZADA COVID + AL NACIMENTO. Actualizado Unidad de Gestién del
DEPARTAMETNO MATERNIDAD, 30/3/2021. DEPARTAMENTO MATERNIDAD. — Maternidad “Augusto Turenne”. Hospital
de la mujer Paulina Luisi. Centro Hospitalario Pereira Rosell- Administracion Servicios Salud del Estado

9
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3. Iniciar la tromboprofilaxis en usuarias que presenten 1 o 2 de los factores de riesgo
anteriores y que asocien limitacion de la movilizacidn por cualquier causa.

4. No iniciar la tromboprofilaxis en los casos en que se prevea el nacimiento en las siguientes
12 horas.

Siguiendo estos criterios la indicacion deberd ser realizada por el médico que tiene a cargo el
seguimiento de la usuaria. De ser posible, es recomendable que la paciente sea valorada y seguida
por ginecdlogo/a. (No excluyente).

Farmacos, dosis y duracién del tratamiento.
Heparinas de bajo peso molecular (HBPM). Se sugiere Enoxaparina a dosis de:
- 40 mg/dia para peso materno entre 50 a 90 kg
- 60 mg/dia para peso materno entre 90 a 130 kg
- 80 mg/dia para peso materno mayor a 130 kg

Se indica la HBPM desde el inicio de la infeccion COVID-19 y se mantiene por 7 a 14 dias hasta la
recuperacion del cuadro infeccioso.

En embarazadas con infecciones COVID-19 graves complicadas con Neumonia (requieran o no
ventilacién) mientras dure el cuadro de infeccidén y hasta la recuperacion total.

En mujeres con infeccién por COVID-19 diagnosticada durante el puerperio, indicar HBPM
profilactica, (a menos que este contraindicado) por 10 dias si la infeccion es leve o por 6 semanas
luego del alta del CTl en cuadros COVID graves.

En postoperatorio de cesarea:

a. durante los 10 dias posteriores a una cesarea categoria 1y 2

b. durante los 10 dias posteriores a una cesarea categoria 3 y 4, que se asocie con preeclampsia,
edad mayor de 35 afos, obesidad, multiparidad u otros de los factores trombdticos ya
mencionados.

c. durante 6 semanas en puérperas con TVP previa o con tromboprofilaxis durante el embarazo

Maduracion pulmonar fetal

La indicacién de maduracién pulmonar fetal en usuarias cursando COVID-19 debe individualizarse.
En principio esta indicada en embarazos con edad gestacional menor o igual a 34 semanas con
riesgo de nacimiento, si bien deben tenerse en cuenta otros factores como la entidad de Ia
afectacién respiratoria materna.

Por ello, lo mds probable es que la usuaria reciba esta medicacidn estando ingresada y no en
domicilio.

El manejo de la prematurez se aborda mas extensamente en el punto 3.3.

Al dia de la fecha no se recomiendan otros tratamientos farmacolégicos especificos para la
infeccion por COVID-19.

Cabe sefalar que el estado actual de la evidencia no avala el uso de suero convaleciente en
mujeres embarazadas.

10
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2.6. Pautas generales para CONTROL OBSTETRICO EN DOMICILIO

Indicaciones:
El control obstétrico en domicilio puede estar indicado en la siguiente situacién:

Usuaria sospechosa o confirmada COVID-19 en aislamiento en domicilio, en la que no pueda
diferirse la valoracion por presentar riesgos maternos, obstétricos o situaciones emergentes en
las que la evaluacion clinica presencial es necesaria para definir la conducta. (Ejemplos:
seguimiento de EHE, RCIU, disminucidn de movimientos fetales, etc)

Equipo técnico:

La integracion del equipo dependerd de la sintomatologia de la usuaria y de los recursos
disponibles. El control obstétrico en domicilio puede ser realizado por equipo de seguimiento
COVID (médico/a y licenciada enfermeria), equipo de primer nivel de atencidén o por equipo
obstétrico.

Siempre el equipo que realiza la atencidon en domicilio deberd tener acceso telefénico a
ginecélogo/a referente.

Actividades clinicas de control obstétrico en domicilio:

Anamnesis: sintomas generales y de alarma

Examen fisico: control de presidn arterial y control de peso (control de peso supeditado a
disponibilidad de equipamiento itinerante).

Si en el domicilio es posible examinar a la usuaria en posicidon acostada: medir altura uterina,
auscultacion latidos fetales y semiologia obstétrica a partir de las 36 semanas.

Si la usuaria no cuenta con la rutina del trimestre correspondiente realizar test rapido de sifilis
y VIH.

Preguntar a la usuaria si tiene dudas o necesita mayor informacién.

Registro en HCEA y Carné Obstétrico.

11



Gerencia Asistencial

Aeministacion de tos Direccion de Redes y Procesos Asistenciales
Servicios de Salud del Estado Tel. 2486.5008 int. 6103- 2517
Av. Luis A. De Herrera 3326 - Of. 601

—= dSSC€

3. Recomendaciones para atencién de mujeres embarazadas con sospecha o confirmacion de
COVID-19 al momento del nacimiento®’.

3.1. Medidas generales al ingreso.

Al igual que en cualquier usuario con sospecha o confirmaciéon de infeccidon por COVID-19, para la
mujer embarazada debe estar claramente definida la ruta a seguir (Ruta COVID-19) desde la puerta
de emergencia al drea de aislamiento y desde alli a otros sectores si lo requiere (sala de parto,
block quirurgico, etc).

- De acuerdo a las caracteristicas de cada hospital y maternidad estas usuarias ingresaran a la sala
definida para aislamiento COVID-19 o a una sala de nacer exclusiva y acondicionada a tales fines.

- Esta area de aislamiento debe estar localizada de forma tal que no se exponga a riesgo de
transmisién intrahospitalaria a otras mujeres y sus recién nacidos. La ruta de acceso debe estar
claramente sefializada y no ser compartida por otras usuarias de la maternidad.

Este sector debe tener:
- Circulacion restringida de personal y acompafiantes.
- En lo posible, personal asignado y fijo en el sector.
- EPP para funcionarios y acompafiantes.
- Equipamiento necesario para control del trabajo de parto exclusivo para uso en este
sector (monitor, doptone, bomba de infusidon continua, saturémetro, etc).
- Registro de todas las personas, funcionarios o acompafantes que ingresan al area de
aislamiento.

Al ingreso a puerta de emergencia o maternidad, ademas de instituir las medidas recomendadas
para prevenir la transmisién viral, se debe:

- Realizar la valoracién clinica y/o paraclinica de la severidad de la infeccién por COVID-19.
Valoracidn clinica general por médico de emergencia o maternidad
Clasificando segun criterios de riesgo para COVID 19 (Ver en cuadro siguiente: verde, amarillo,
rojo).

- Realizar la valoracién obstétrica.
Esta valoracién requiere la evaluacién por parte del equipo de guardia del servicio de
maternidad (obstetra partera y/o ginecdlogo segun el caso)

- En pacientes clasificadas como VERDE (sintomas respiratorios leves), la valoraciéon obstétrica
permitird determinar si la usuaria requiere ingreso hospitalario por cuestiones vinculadas al

8 PROTOCOLO DE ATENCION DE LA EMBARAZADA COVID + AL NACIMENTO. Actualizado Unidad de Gestién del
DEPARTAMETNO MATERNIDAD, 30/3/2021. DEPARTAMENTO MATERNIDAD. — Maternidad “Augusto Turenne”. Hospital
de la mujer Paulina Luisi. Centro Hospitalario Pereira Rosell- Administracion Servicios Salud del Estado.

7 Proceso de atencidn a usuarias embarazadas en SERVICIOS de MATERNIDAD de ASSE, en el contexto de la
contingencia COVID-19”, 200424 Actualizacion Rec. COVID-19 Maternidades.pdf. Disponible en
http://info.asse/index.php/recomendaciones-pautas-y-protocolos.asse.
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embarazo: trabajo de parto, diagndstico o tratamiento de patologia obstétrica, materna o fetal,
etc.

- En pacientes clasificadas como AMARILLO o ROJO, al tiempo que se toman las medidas de
soporte necesarias, la valoracidon obstétrica estard orientada a decidir la conducta obstétrica en
conjunto con equipo pediatrico-neonatal y de emergencia, cuidados moderados o intensivos segun
corresponda.

3.2. Evaluacion clinica y paraclinica de la severidad de la infeccion por COVID-19 al ingreso.

Evaluacion clinica inicial:

Realizar anamnesis y examen fisico completos destacando:

- Comorbilidades: edad materna avanzada, obesidad, hipertensién crénica y diabetes
pregestacional. Otras comorbilidades a tener en cuenta son: enfermedades cardiopulmonares,
renales estadios IlI-1V, inmunosupresion (trasplantadas, infeccion VIH, uso de corticoides (20
mg prednisona durante mas de 2 semanas).

- Estado de conciencia.

- Hidratacidn: piel y mucosas.

- Exdmen respiratorio y pleuropulmonar: frecuencia respiratoria, dolor toracico, trabajo
respiratorio, uso de musculatura accesoria, auscultacion: MAV, estertores secos y hiumedos.
Oximetria de pulso.

- Anamnesis y examen gineco-obstétrico habituales.

Elementos de alerta?:

- Compromiso pulmonar clinico

- Saturacion de O? VEA <95%

- Frecuencia respiratoria > a 24 /minuto

- Alteracidn de conciencia y/o hemodinamia

- Fiebre mds de 7 dias o reaparicién luego de 48-72 horas en apirexia
- Descompensacion de comorbilidades

8 MANUAL CLINICO PACIENTES COVID-19 EN CUIDADOS MODERADOS. Recomendaciones para la evaluacion y
tratamiento de pacientes covid-19 en cuidados moderados. SUMI, SMU, UHT-HC. Mayo 2021.

Recomendaciones para la asistencia de pacientes con COVID-19 severa o critica de la Sociedad Uruguaya de Medicina
Intensiva y Catedra de Medicina Intensiva de la UdelaR. Versién 1. 24/52021
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Cuadro 2. Evaluacién clinica-paraclinica y severidad de infecciéon por COVID-19 en usuarias embarazadas®.

Gravedad

Clinica

Paraclinica a solicitar

Resultados
esperados/patoldgicos

Asintomatica desde el punto de
vista respiratorio
Sin comorbilidades

No se requiere

Sintomas leves

Infeccion respiratoria alta:
rinorrea, odinofagia y tos.
Fiebre

Mialgias

PCR

<7 mg/dl

Hemograma

Linfocitos > o igual a 1000 cel/mm3

Funcional y enzimograma
hepatico

LDH normal

MODERADA
AMARILLO

a.1. Con neumonia leve, sin
insuficiencia respiratoria grave
(IRG)

a.2. Con broncoespasmo, sin IRG

a.3. Con comorbilidades, sin
neumonia ni broncoespasmo

Rx de térax Infiltrado intersticial uni o bilateral

Gasometria Normal

PCR >7 mg/d|

Hemograma Leucopenia: Linfocitos < a 1000
cel/mm?3

Ferritina > 400 ng/ml

Funcional y enzimograma
hepatico (FEH)

LDH > 300 U/L

Dimeros Aumentados
Fibrindgeno Disminuido
Funcion renal Normal

- Neumonia: dolor toracico, auscultacién, imagen (RxTx, TAC térax o ecografia pulmonar)
- Neumonia grave: Saturacién de 0% VEA <90%, frecuencia respiratoria de >30. Necesidad de

vasopresores.
- Insuficiencia respiratoria: polipnea, disnea y baja saturacion de oxigeno (oximetro de pulso).

- Insuficiencia respiratoria severa: saturacion de oxigeno < 92% con mascara con reservorio a
alto flujo.

- Distrés respiratorio: (hallazgos clinicos o radioldgicos) disnea, tiraje intercostal, uso de
musculatura respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en radiografia de torax y déficit de
oxigenacion arterial.

9 Cuadro adaptado del PROTOCOLO DE ATENCION DE LA EMBARAZADA COVID + AL NACIMENTO. Actualizado Unidad
de Gestién del DEPARTAMETNO MATERNIDAD, 30/3/2021. DEPARTAMENTO MATERNIDAD. — Maternidad “Augusto
Turenne”. Hospital de la mujer Paulina Luisi. Centro Hospitalario Pereira Rosell- Administracion Servicios Salud del
Estado. Con autorizacion de sus redactores.
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- Sepsis: disfuncién organica y que puede ser identificada como un cambio agudo en la escala.

- Shock séptico: hipotensidn arterial que persiste tras volumen de resucitacién y que requiere
vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato 22mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de
hipovolemia.

- Hipotermia, temperatura menor 36 °C.

3.3. Atencion al momento del nacimiento.

Cuadro 3. Manejo clinico y conducta obstétrica segtin gravedad de la infeccién por COVID-19%°,

Gravedad | Manejo clinico Conducta obstétrica Sector internacion
Materno: Saturacién de O? (limite 95%) Segun protocolos De acuerdo a cada
Movilizacién materna habituales. UE
Fetal: Monitoreo electronico de la FC fetal - Area coviD
permanente - SalaCoVID en
maternidad
a.1. Oxigenoterapia indicada si la saturacién 0%< | Segun protocolos De acuerdo a cada
95%. habituales. UE
Primera eleccion: canula nasal con mascarilla Monitoreo electrénico de
encima. la FC fetal permanente Discutir con equipo
MODERADA | Valoracién parametros vitales y actuar en de cuidados
AMARILLO consecuencia. Ampliar indicacion férceps | moderados y/o
a.2. [dem al anterior incorporando tratamiento y acortar periodo especialista
del broncoespasmo expulsivo.
a.3. Evaluacidn con especialista de acuerdo a
circunstancia

La atencion de las usuarias embarazadas catalogadas como amarillo o rojo, requiere un equipo
multidisciplinario, integrado por equipo obstétrico, anestésico, pediatrico-neonatal, de cuidados
moderados y/o criticos.

Ante la eventualidad que el equipo obstétrico no cuente con estos apoyos se incluye a
continuacion informacion basica sobre el manejo de la oxigenoterapia y criterios de ingreso a CTI.

10 Cuadro adaptado del PROTOCOLO DE ATENCION DE LA EMBARAZADA COVID + AL NACIMENTO. Actualizado Unidad
de Gestién del DEPARTAMETNO MATERNIDAD, 30/3/2021. DEPARTAMENTO MATERNIDAD. — Maternidad “Augusto
Turenne”. Hospital de la mujer Paulina Luisi. Centro Hospitalario Pereira Rosell- Administracion Servicios Salud del
Estado. Con autorizacion de sus redactores.
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Oxigenoterapia. Escalones terapéuticos:

Oxigenoterapia convencional a diferentes concentraciones: es el primer escaldn terapéutico en
pacientes que presenten una situacién de hipoxemia SpO? < 95% respirado a aire ambiente. El
objetivo debe ser ajustar la FiO2 partiendo de oxigenoterapia con mascara con reservorio o
canula nasal para mantener un nivel de oxigenacién adecuado, considerado éste como una
Sp0O? > 91%. La administraciéon de oxigeno se considera un procedimiento generador de
aerosoles de riesgo bajo, por lo tanto, adecuado para pacientes Covid-19 siempre y cuando la
paciente utilice en forma continua la mdscara quirurgica.

Si durante un turno la paciente se mantiene con niveles de SpO? correctos podra considerarse
la disminucidn en estos escalones terapéuticos.

Es fundamental prestar atencién al trabajo respiratorio. Estas pacientes toleran bien
hipoxemias severas.

El punto de quiebre al que se debe estar atento es el del trabajo respiratorio (polipnea,
disnea, uso de musculos accesorios en la respiracion) lo que indica el pase a la siguiente
etapa.

Llegado este punto es fundamental discutir la paciente con otros profesionales con mayor
experticia en manejo de pacientes respiratorias y/o criticas (puerta de emergencia,
anestesidlogo, sala moderados o CTl)

Oxigenoterapia alto flujo (OAF): se indica si no hay respuesta a escaldn previo.
Asistencia respiratoria mecanica invasiva o no invasiva:

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

Criterios de ingreso en CTl. 1 mayor o 3 menores:

Criterios mayores:
- Necesidad de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva
- Shock con necesidad de vasopresores.
Criterios menores:
- Frecuencia respiratoria >30
- Pa02/Fi02<250
- Infiltrados multilobares
- Confusién/desorientacion
- Urea mayor 44 mg/d|
- Leucopenia < 4.000 cel/mm3
- Trombocitopenia: plaquetas < 100.000 cels/mm3
- Hipotermia /T° central < 362C
- Hipotensién con necesidad de administracién agresiva de fluidos.
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Oportunidad y via de la interrupcion del embarazo en la paciente cursando COVID-19.

Con fines practicos distinguiremos dos escenarios diferentes vinculados a la entidad de la infeccidn
materna:

Escenario 1. Atencion de las usuarias COVID-19 positivo, cursando infeccion asintomatica o leve
(clasificadas como verde) que ingresan en trabajo de parto espontaneo o para induccion del trabajo de
parto o cesarea de coordinacion por indicacion obstétrica .

Atencion del trabajo de parto

La situacién obstétrica, la salud materna, la salud fetal y la opinién de la mujer son las principales

condicionantes para decidir cudl es la via para la finalizacidn del embarazo en estos casos.

A su vez debemos considerar que durante la segunda mitad del trabajo de parto (fase dilatante

rapida) y el parto existe alta probabilidad de aerosolizacién de secreciones maternas dadas por la

polipnea, exhalaciéon frecuente y profunda, pujo, vomito, etc.

En relacién a lo anterior se recomienda:

- Para la atencién de usuarias en trabajo de parto y parto el EPP debe ser el adecuado para
procedimientos que generan aerosoles

- Disminuir la circulacion de personal a lo estrictamente necesario

- Durante el trabajo de parto realizar los controles estrictamente necesarios y permanecer el
menor tiempo posible con la usuaria y a distancia mayor de 2 metros siempre que sea posible.

- Estd indicada la monitorizacidn electrdnica de la frecuencia cardiaca fetal. Su utilizacién brinda,
ademads, una herramienta que permite controlar el bienestar fetal guardando distancia de la
paciente.

- Donde esté disponible se recomienda el uso de analgesia epidural durante el trabajo de parto.

- De ser necesario abreviar el periodo expulsivo, por ejemplo, ampliando la indicacién de parto
instrumental.

En particular y considerando que el uso de EPP conlleva:

- Estrés adicional y mayor tiempo entre la toma de las decisiones y su ejecucién.

- Dificultades adicionales para la realizacién de las maniobras quirdrgicas y tocurgicas.

- Entrenamiento especifico para la correcta colocacion, uso y retiro del EPP.

La atencidn de estas usuarias debera ser realizada por el personal mas calificado en cada funcién
o profesion.

Teniendo en cuenta que los equipos de guardia en las maternidades son responsables de la

atencion de todas las usuarias embarazadas internadas y sus hijos/as cabe realizar las siguientes

precisiones en la atencion de la paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19:

- Se debe contar con EPP para utilizar durante la atencién de todo el trabajo de parto, para todos
los técnicos actuantes.

- Siempre que sea posible, asignar personal para asistir a esta usuaria en particular, mientras
otros técnicos asisten a las demds usuarias en trabajo de parto en cada turno o guardia.
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Atencidn del parto

Debe disponerse un darea especifica preparada con similares medidas de aislamiento para la
atencién del parto y recepcion del recién nacido.
Algunas opciones son:
- Sala de nacer exclusiva y aislada.
- Sala de parto dentro del area de aislamiento COVID-19 en la que se controlé el
trabajo de parto.
- Si lo anterior no es posible, se recomienda acondicionar una sala de parto de uso
exclusivo para usuarias COVID-19.
El traslado de la paciente desde el drea de aislamiento a la sala de parto debe realizarse por
areas de circulacion restringida tomando en cuenta las siguientes consideraciones generales:
- Realizar el traslado con suficiente anticipacion.
- Disponer EPP para camillero.
- Especial cuidado con manejo de cerramientos (puertas, pomelas, etc).
- La usuaria utilizard en todo momento tapaboca.
- El acompafiante mantendra el EPP que utilizé durante el trabajo de parto.
El equipo de atencidn obstétrico y pediatrico-neonatal debe usar EPP completo.
Luego del parto se realizard higiene ambiental y desinfeccién de superficies y equipamiento
segun protocolo especifico.
Descartar la placenta como material potencialmente contaminado.

Atencion de la cesarea

En caso de cesareas coordinadas valorar el momento de la indicacidon y si puede diferirse con
seguridad para una fecha posterior a los 14 dias de cuarentena. Si no es posible diferir la
cesarea, tener en cuenta que el periodo de mayor riesgo de complicaciones respiratorias se
ubica entre los 6 y 10 dias desde el inicio de los sintomas.

Como es habitual, la realizacién de la cesarea debe ir precedida del proceso de consentimiento
informado ademas de la firma del documento respectivo por parte de la usuaria y del médico
tratante.

El traslado de la paciente desde la sala de aislamiento COVID-19 al block quiridrgico debe
realizarse por areas de circulacién restringida tomando en cuenta las consideraciones generales
ya mencionadas.

En el block quirdrgico se mantendran las medidas de aislamiento por gotitas y contacto para la
realizacién de la cesdrea y recepcidn del recién nacido.

El equipo de atencidn obstétrico, anestésico y pedidtrico-neonatal debe usar EPP completo.
Realizar la recuperacion anestésica en sala de operaciones.

Considerar la indicacidn de tromboprofilaxis en el postoperatorio.

Descartar la placenta como material potencialmente contaminado

Induccidn del trabajo de parto.
En caso induccién del trabajo de parto, valorar el momento de la indicacién y si puede diferirse con
seguridad para una fecha posterior a los 14 dias de cuarentena.
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Si no es posible diferir la induccién, tener en cuenta que el periodo de mayor riesgo de
complicaciones respiratorias se ubica entre los 6 y 10 dias desde el inicio de los sintomas
respiratorios.

Acompaiamiento en el trabajo de parto, parto, cesarea y puerperio.
Considerando:

El marco legal y de politica sanitaria que promueve el parto institucional y humanizado vy
establece el derecho de la mujer a permanecer acompanada.

La importancia del sostén que proporciona el acompafnante desde el punto de vista emocional
y practico tanto durante el trabajo de parto como luego del nacimiento y para el cuidado del
recién nacido.

Que la presencia del acompafiante permite al equipo de salud disminuir los contactos con la
usuaria a lo estrictamente necesario, resultando en menor exposicién.

Que las recomendaciones del MSP para la atencion de mujeres embarazadas en el contexto de
la contingencia COVID-19 asi lo determinan.

Que es necesario tomar todas las medidas a nuestro alcance para evitar la exposiciéon del
personal y de las usuarias no COVID.

Se recomienda tomar las siguientes acciones:

Restringir el nUmero de acompariiantes a una sola persona por paciente (presencial).
Considerar otros apoyos por canales virtuales si la mujer lo desea.

El acompanante presencial debe estar asintomatico desde el punto de vista respiratorio,
comprometerse a permanecer en el sector de aislamiento asignado y utilizar en todo momento
el EPP que se le proporcionard, sin excepciones.

Para que el acompanante permanezca confinado al espacio de atencion de la paciente se le
proveera alimentacioén y liquidos. Utilizard los mismos servicios higiénicos que la usuaria (la
sala de aislamiento debe tener bafio).

En todos los sectores de internacion los acompafiantes deben usar EPP compuestos por:
mascarilla comun, sobre tunica comun y guantes. No es necesario el uso de gorro y gafas.
Cambio de tapabocas si se humedece cada 3 horas.

La atencién de estas usuarias requiere la discusion y toma de decisiones consensuadas entre los
equipos y profesionales que asisten a la mujer embarazada y al feto-recién nacido (equipo
obstétrico, pediatrico-neonatal, de cuidados moderados y/o criticos).

Variables que orientan el tratamiento y la conducta obstétrica:

Estado de salud materno
Bienestar fetal
Edad gestacional
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Trabajando en equipo multidisciplinario, se realizara un cuidadoso balance de riesgos y beneficios
para decidir la continuidad o interrupcién de la gestacién en cada caso y de acuerdo a su
evolucion.

Manejo de la prematurez en usuarias COVID-19',

Uso de corticoides para maduracion pulmonar fetal
Indicar en caso de embarazos menores o iguales de 34 semanas con riesgo de nacimiento.
Evitar el uso de corticoides para maduracién pulmonar fetal en casos de compromiso
respiratorio materno severo salvo que se requiera maduracién en embarazos menores a 32
semanas en los cuales se discutiran riesgos/beneficios con equipo multidisciplinario.

Uso de uteroinhibidores.
De primera eleccidn se prefiere nifedipina de acuerdo a las pautas establecidas.
Considerar el uso de indometacina solo para la amenaza de parto de pretérmino menores a
32 semanas y con compromiso respiratorio materno leve. No usar si el compromiso
respiratorio es severo, ni en casos de embarazos mayores de 32 semanas. En estos casos
usar nifedipina.

Sulfato de Mg como neuroprotector fetal.
Su indicacién requiere discutir riesgos y beneficios en forma multidisciplinaria.
Se usa en partos de pretérmino menores a 32 semanas y con compromiso respiratorio
materno leve. En casos de compromiso respiratorio materno severo en embarazos menores
a 32 semanas, se discutiran riesgos/beneficios con equipo multidisciplinario.
No usar en parto de pretérmino de embarazos mayores a 32 semanas.

La prematuréz yatrogénica puede ser la Unica alternativa en los casos de insuficiencia respiratoria
materna severa, como herramienta para mejorar la excursién diafragmatica, por lo cual se valorard
en los casos graves de infeccion COVID, la interrupcion del embarazo como parte de las decisiones
terapéuticas.

Cuando halla riesgo de parto de pretérmino y sea factible y seguro el traslado de la usuaria y del
feto inutero, sera recomendable el mismo hacia un nivel de cuidados adecuado a la complejidad
del caso clinico.

Maduracion pulmonar y finalizacién de la gestacidon
En caso de deterioro materno grave el equipo médico pluridisciplinar (anestesiologia,
infectologia, medicina materno-feto-neonatal, medicina critica) decidiran la necesidad de
finalizar el embarazo en funciéon de la gravedad materna, de los riesgos y de la edad
gestacional. La prioridad principal siempre serd el bienestar materno.

1 pPROTOCOLO DE ATENCION DE LA EMBARAZADA COVID + AL NACIMENTO. Actualizado Unidad de Gestidn del
DEPARTAMETNO MATERNIDAD, 30/3/2021. DEPARTAMENTO MATERNIDAD. — Maternidad “Augusto Turenne”. Hospital
de la mujer Paulina Luisi. Centro Hospitalario Pereira Rosell- Administracion Servicios Salud del Estado.
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En estos casos, el uso de corticoides para maduracién pulmonar fetal no estd
contraindicado pero la indicacion debe realizarse de forma consensuada.

En los casos en que la madre también requiera tratamiento con corticoides, el fdrmaco de
eleccion serda Dexametasona 6mg/12h i/v (48 horas).

En caso contrario, se utilizard la pauta habitual con Betametasona 12g/24h (2 dosis) i/m.

La indicacién de su administracion no demorard la necesidad de finalizacién urgente de la
gestacion por causa materna.
La via del parto de eleccidén en una situacion clinica materna grave o critica serd la cesdarea.

4. Recomendaciones para atencion de mujeres embarazadas con sospecha o confirmacion de
COVID-19 durante el puerperio y lactancia.

Debe disponerse un area especifica preparada con similares medidas de aislamiento por gotitas
y contacto para la atencidn de la usuaria en el puerperio y del recién nacido.
Se deben generar condiciones para mantener el alojamiento conjunto y las medidas de
aislamiento madre-hijo segln se detallan en el punto 5.
La circulacion de acompafantes seguira las mismas especificaciones ya realizadas.
Controles puerperales habituales.
Controles respiratorios y de saturacion de O? seriados.
Lactancia natural recomendada??.
Extremar medidas para evitar transmision viral al recién nacido.
Lavado de manos antes y después de cada lactada.
Evitar toser sobre el recién nacido.
Uso de mascarilla facial.
Considerar extracciéon de leche materna y alimentacién por biberén administrado por
cuidador/a asintomatico.
Realizar consejeria anticoncepcional y provisién del método elegido previo al alta.
Indicar y administrar vacuna antigripal y DpaT si corresponde.

Condiciones para el alta de la maternidad al domicilio

Las condiciones para el alta de la mujer puérpera con sospecha o confirmacién de infeccion
COVID-19 y del recién nacido requieren un abordaje caso a caso. Las decisiones deberan
considerarse en conjunto entre la usuaria, su familia, el equipo obstétrico y el equipo
pediatrico/neonatal.

Como idea general el alta estara supeditada a que puedan instrumentarse en domicilio las
medidas de cuidado para evitar la infeccion del recién nacido. Considerar el alta precoz de ser
posible.

El traslado de la paciente a su domicilio deberd coordinarse en un medio de transporte que
evite la diseminacién comunitaria (mdvil sanitario no medicalizado). Se deberan disponer EPP
para chofer, usuaria y acompafiante durante el traslado. Seguir protocolos de higiene del mdvil,
disposicidn de EPP desechables, reutilizables y residuos.

12 Este item se amplia en el punto 5. Atencidn, recepcién y alimentacién del recién nacido.
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Mientras dure el periodo de aislamiento, el seguimiento de la usuaria y del recién nacido se
realizard en forma presencial en domicilio, coordinado con equipo dispuesto para seguimientos
COVID-19.

5. Atencidn del recién nacido hijo de madre COVID-19 positivo!3.

Hasta el momento la evidencia disponible muestra que el riesgo de contagio vinculado a la
manipulacion del recién nacido es improbable, aun cuando sea necesaria la manipulacién de la via
aérea. Debido a que la transmisidn vertical de la infeccion materno fetal ha sido excepcional a nivel
mundial siendo pocos los casos correctamente documentados.

Medidas generales en sala de partos o block quirtrgico.

Informar a la embarazada y a su acompafnante acerca de los protocolos existentes para una
adecuada asistencia durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio.

Se informaran riesgos y beneficios sobre: contacto piel a piel, alimentacién al seno materno
inmediatamente al nacimiento, asi como la presencia del acompafiante que ella decida, que
deberd permanecer desde el inicio al alta en la burbuja sanitaria de la triada.

El pediatra/neonatdlogo y la auxiliar de enfermeria/licenciada de enfermeria que asistiran el
parto deben vestirse previo al ingreso a la sala de nacimientos con EPP avanzado: gorro, lentes
cerrados o lentes comunes + mascara facial, tapaboca N95, sobre tunica impermeable y
guantes.

Se recomienda el ingreso del equipo asistencial a la sala de parto durante el periodo expulsivo
y no antes, con el objetivo de minimizar el tiempo de estadia en la sala potencialmente
contaminante. Se debera contar con el material para la asistencia neonatal disponible en sala,
desde antes que ingrese la madre.

El pediatra/neonatélogo recibird al paciente de manos del obstetra, realizara ligadura oportuna
de corddén en todos los casos, salvo contraindicaciones estipuladas en la asistencia habitual.
Una vez cortado el corddn, se ofrecerd la posibilidad de contacto piel a piel con la madre, asi
como el estimulo a la lactancia precoz (previa explicacion de los riesgos y los cuidados y
siempre con el tapabocas materno).

Siempre se mostrara el recién nacido a la madre y al acompanante. Posteriormente se colocara
en termocuna del drea para realizar los controles de rutina del recién nacido (examen clinico,
permeabilidad anal y esofdgica cuando se considere necesario) antropometria, administracion
de vitamina K y eritromicina ocular.

En caso de recién nacido de riesgo (sospecha de hipoxia, asfixia perinatal, prematurez,
malformaciones congénitas, etc), se realizaran las maniobras que se consideren necesarias.
Previo al traslado del recién nacido al area correspondiente, se debera realizar test para valorar
infeccion por SARS cov2 (aspirado nasofaringeo) solo en recién nacidos hijos de madre positiva

13 Guia de REFERENCIA para la asistencia del recién nacido hijo de madre con diagndstico, sospecha o resultado
pendiente de COVID 19. Departamento de Neonatologia. Prof. Dr. Daniel Borbonet. Centro Hospitalario Pereira Rossell
— ASSE. Facultad de Medicina. UDELAR. Montevideo, 20 de febrero de 2021. Se resumen contenidos en este apartado.
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COVID 19. (En caso de madre asintomatica con test pendiente y sin signologia compatible con
COVID 19, no realizar aspirado nasofaringeo al recién nacido hasta el resultado materno).

- Una vez completada la recepcion neonatal, se lo vestira y se lo colocara en incubadora para su
traslado al area definitiva. EIl médico y enfermera procederdn a quitarse el EPP para luego
trasladar al recién nacido.

Lugares de internacion del recién nacido.
é¢Adonde se trasladaran los recién nacidos inmediatamente luego del nacimiento?

- En caso de madre sintomatica (tos, fiebre, cefaleas, rinorrea, etc.) con diagndstico positivo de
infeccion por COVID 19 o con hisopado pendiente, es imprescindible mantener la distancia
madre-hijo asi como las medidas de higiene (lavado de manos, tapabocas permanente, etc).

En estos casos se le planteara a la madre como una recomendacion, la separacion
transitoria del neonato hasta que ella mejore de su sintomatologia. Es muy
importante contar con la aprobacion de los padres para llevar a cabo esta medida,
para lo cual es imprescindible transmitir adecuadamente la informacion acerca de
los riesgos y de los cuidados que se llevaran a cabo. Debe recordarse que, si los
padres no consienten la separacidn, debera respetarse la decision.

En caso que el recién nacido permanezca en la misma sala de alojamiento conjunto,
debera estar su cuna a una distancia mayor de 1,80 metros y si es posible con una
mampara o tabique de separacion. Con una adecuada higiene materna y con
estrictas medidas de proteccion, la madre le dard pecho directo a demanda, o en
casos que acceda, pecho ordefiado por biberén.

Los recién nacidos que requieran cuidados intensivos ingresaran a un darea de
aislamiento dentro del CTI transitoriamente hasta tener el resultado del hisopado
materno. En caso de hisopado materno negativo, se manejard como cualquier otro
ingreso. En caso de hisopado materno positivo se hisopara al recién nacido y hasta
tener dicho resultado permanecera en incubadora en area de aislamiento.

Para los cuidados de estos pacientes en caso de necesitar soporte respiratorio (AVM
o CPAP) el personal de salud utilizard EPP avanzado hasta obtener el resultado.

- En caso de madre asintomadtica con diagnodstico positivo de infeccion por COVID 19,
sospechosa por contacto o con hisopado pendiente se mantienen las recomendaciones de
distanciamiento entre madre-hijo asi como las medidas de higiene ya mencionadas.

En el caso de necesidad del recién nacido de cuidados intensivos se mantienen las

conductas establecidas en los items anteriores.

En el caso de recién nacido que se decida su pase a sala de alojamiento conjunto se

plantean las siguientes posibilidades:

- Si las condiciones fisicas del area de internacion lo permiten (posibilidad de
distanciamiento de 1,80 metros entre la cuna y la cama de la madre), si la madre
y el acompafiante pueden mantener los protocolos de cuidados personales
(higiene de manos, uso permanente de tapabocas) y con conocimiento de los
riesgos, podra el recién nacido permanecer junto a su madre y acompaiante.
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Debera consignarse en la historia clinica el consentimiento de los padres en
cuidar las medidas exigidas. El equipo asistencial neonatal trabajard con EPP
basico para este recién nacido.

- En caso que no se cumplan las condiciones antes mencionadas se debera
ingresar al recién nacido en incubadora al area neonatal correspondiente
dispuesta por el Servicio. Deberd consignarse en la historia clinica que se
informé a los padres, el motivo de la separacién del binomio. El equipo
asistencial trabajara con EPP basico para este paciente.

Alimentacion del recién nacido

Los recién nacidos pueden recibir leche de su madre cualquiera sea la situacidn infecciosa de la
ella, ya que no se ha comprobado la transmisién de la infeccion por COVID 19 a través de la
leche.

Para alimentar al seno materno (pecho directo), se realizan las siguientes recomendaciones:

- En caso que la madre sea sintomatica (tos, fiebre, rinitis, etc), debera evaluarse la
magnitud de los sintomas y signos para evaluar y recomendar las medidas de
higiene adecuadas:

= Lavado de manos y senos antes de tocar al recién nacido, y de amamantarlo.
= No retirar nunca el tapaboca durante el amamantamiento.

- Encaso que la signologia sea de mayor magnitud, se planteara la extraccion de leche
(con rigurosas medidas higiénicas) y la alimentacion del recién nacido por pecho
ordefiado en biberdn por parte del acompaiiante.

- Es fundamental el apoyo de enfermeria y/o del acompafiante en la manipulacién del
recién nacido para minimizar los riesgos.

Para ordefiarse deben observarse las mismas medidas de cuidados con la higiene del seno
materno y la manipulacién de la leche y de los sistemas de ordefie.

En cualquiera de las areas de internacién los recién nacidos podran alimentarse con leche
ordenada de su madre.

En caso de no contar con ella, se recurrird a leche del Banco de leche pasteurizada o, como
ultimo recurso, preparado para lactantes.

Atencion en alojamiento conjunto

El equipo asistencial neonatal, con el EPP basico y manteniendo las medidas de higiene vy
distanciamiento ya recomendadas, sera el encargado de controlar la evolucidn de estos recién
nacidos y de otorgar el alta domiciliaria.

El recién nacido se controlard de manera habitual (control clinico, pesquisa de cardiopatia
congénita, pesquisa neonatal, emisiones otoacusticas, vacunacion BCG).
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6. Recomendaciones para la atencion de usuarias con sospecha o confirmacién de COVID-19, que
solicitan IVE.

Las usuarias embarazadas, cursando COVID-19, que solicitan la interrupcién del embarazo:

- Tienen derecho a acceder a esta prestacion en los plazos previstos en la Ley N° 18.987.
- Deberan cumplir los mismos requisitos, procedimientos y plazos que la poblacién general.

- Estando la usuaria en condiciones de aislamiento, los servicios de salud de ASSE deberan
realizar sus maximos esfuerzos para que el proceso IVE se desarrolle en los tiempos previstos.

- Ello incluye el uso de herramientas de telemedicina, atencion en domicilio,
coordinacion/ingreso para atencidon presencial en area COVID, etc.

- En particular es sustancial confirmar el embarazo y establecer con seguridad su edad
gestacional.

- Silos plazos legales son ajustados no se debe diferir la atencién. No es admisible que la usuaria
guede fuera del resguardo de la Ley por diferir la atencién hasta el final del periodo de
aislamiento.

- La infeccion por COVID-19, no implica contraindicaciones para el uso de los farmacos
habitualmente utilizados para la IVE (mifespristona-misoprostol).

- Sin embargo, los efectos esperados y secundarios del uso de misoprostol (fiebre, vomitos,
dolor, diarrea) pueden confundirse o sobreagregarse a los que ya presenta la paciente.

- Por ello, si los plazos legales lo permiten y teniendo en cuenta la opinidn de la usuaria, puede
diferirse el IVE 3 o el uso de la medicacién para producir el aborto hasta que la sintomatologia
respiratoria y/o la fiebre hayan cedido.

- La infeccion por COVID-19, no implica contraindicaciones para el uso de métodos
anticonceptivos y de proteccion, en el periodo post-aborto.
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