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PRESENTACION

El coronavirus SARS-Cov-2 es un virus que aparecié en China. Después se extendié a todos los

continentes provocando una pandemia. Actualmente Europa y América son los mas afectados.

Este nuevo virus, provoca la enfermedad conocida con el nombre de COVID-19 y afecta a todas
las personas, pero corren mas riesgo las personas mayores las embarazadas y las personas con

alguna enfermedad previa como cancer, diabetes o hipertension.

El Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud han implantado una serie de medidas y acciones,
consensuadas, destinadas tanto a limitar el contagio como a proteger a los grupos de poblaciones
en riesgo. Para vencer al virus es vital el ejercicio de la responsabilidad y la disciplina social; cada
uno de nosotros debe extremar el cuidado de su propia salud para cuidar asi la salud de su familia
y prevenir que la enfermedad ataque a los colectivos mas vulnerables. Las medidas drasticas han

limitado la propagacion perversa de la pandemia.

En riesgo estamos todos, pero el sector salud ha redoblado recursos y esfuerzos para vigilar,
diagnosticar, tratar y atender a las y los bolivianos en los casos sospechosos y confirmados; Pero
también nuestro personal ha trabajado en la investigacién, articulacion de la estructura estatal de
salud con las sociedades cientificas para la elaboracion de insumos informativos y de capacitacion

en aspectos de promocion de la salud y de prevencion del contagio.

Dra. Maria Eidy Roca de Sangueza
MINISTRA DE SALUD
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BOLIVIA
Ministerio de Salud
VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Parigrafo I del Articulo 35 de la Constitucién Politica de! Estado, establece que el Estado en
todos sus niveles, debe proteger el derecho a la salud, promoviendo politicas piblicas orientadas a

mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de
salud.

Que, el Articulo 37 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el Estado tiene la obligacién
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y

primera responsabilidad financiera. Se priorizard la promocién de la salud y fa prevencién de las
enfermedades.

Que, el Articulo 3 del Cddigo de Salud, establece que corresponde al Poder Ejecutivo, actual Organo
Ejecutivo, a través del Ministerio de Previsién Social y Salud Piiblica, actual Ministerio de Salud, al que
este Codigo denominara Autoridad de Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la normacién,

planificacion, control y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional, em
instituciones piiblicas y privadas sin excepcién alguna.

Que, el Articulo 18 de la Ley N° 602, de 14 de noviembre de 2014, de Gestién de Riesgos, establece que
el Ministerio de Salud deberd establecer directrices, guias y protocolos para la evaluacién de riesgos en
materia de salud y la atencién médica frente a desastres y/o emergencias, en coordinacion con
instituciones especializadas en salud de los niveles nacional, departamental y municipal.

Que, la Ley N° 1293, de 1 de abril de 2020, para la Prevencién, Contencién y Tratamiento de la infeccién
por el Coronavirus (COVID-19), declara de interés y prioridad nacional, las actividades, acciones y

medidas necesarias para la prevencion, contencién y tratamiento de la infeccién del Coronavirus
(COVID-19).

Que, el numeral 22 del Parigrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894, de 07 de febrero del

2009, establece como atribucién de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, emitir
resoluciones ministeriales.

Que, los incisos d) y e) del Articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894, sefialan como atribucién del K
Ministro de Salud garantizar la salud de la poblacion a través de su promocién, prevencién de las

enfermedades, curacién y rehabilitacion; y ejercer la rectoria, regulacién y conduccion sanitaria sobre
todo el sistema de salud.

Que, mediante el Decreto Supremo N° 4196, de 17 de marzo de 2020, se declaré emergencia sanitaria

nacional y cuarentena en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, contra el brote del
Coronavirus (COVID-19).

Que, el Informe Técnico MS/VMSyP/DGSS/URSSyC/ACON/IT/65/2020, de 19 de mayo_de 2020,
emitido por el Dr. Franco Jesis Espada Flores, Profesional Técnico Médico TC del Area del Continuo,
manifiesta que se elaboré un documento mediante un grupo de expertos de la Sociedad Boliviana de
Obstetricia y Ginecologia y el Ministerio de Salud, donde en sus principales capitulos mencionan
definicién de Casos, Triage de la Mujer embarazada en | y 111 Nivel de Atencién, Manejo en Hospital
Covid-19, Flujograma de Atencién entre ofros, capitulos que son de suma importancia para dar
lineamientos técnicos normativos en el manejo de Mujeres Embarazadas con casos sospechosos por
Covid-19, por lo que el Area del Continuo, dependiente de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y
Calidad del Ministerio de Salud, en el marco de sus competencias, da a viabilidad técnica para la
aprobacién del “Protocolo para el Manejo de la Mujer Embarazada y Coronavirus Covid-19”, ya que es

de prioridad contar con un documento Técnico Normativo que garantice la Atencién a esta poblacién
vulnerable,

Que, ¢l Informe Legal MS/DGAJ/UAJ/IL/569/2020, de 25 de mayo de 2020, concluye que es procedente
la emisién de la Resolucion Ministerial que apruebe el documento denominado “PROTOCOLO PARA
EL MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA Y CORONAVIRUS COVID-19", conforme a las
atribuciones de la Sefiora Ministra de Salud, toda vez que no contraviene la normativa en actual vigencia.
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BOLIVIA

Ministerio de Salud
POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N° 29894
de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA MUJER

EMBARAZADA Y CORONAVIRUS COVID-19", documento que forma parte indivisible de la
presente Resolucion,

ARTICULO SEGUNDO.- El Viceministerio de Salud y Promoci6n, a través de la Direccién General
de Servicios de Salud, queda encargada de la difusion e implementacién en el Sistema Nacional de

Salud del “PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA Y
CORONAVIRUS COVID-19".

Registrese, comuniquese y archivese.

ela Ldpe/4
VR‘J%ENERM. DE
S JURIDICOS a..
MINISTERIO DE SALUD
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INTRODUCCION

En el abordaje de la Pandemia COVID-19 se han establecido varias medidas necesarias para
disminuir el impacto en salud, social y economico, por ello las Sociedades Cientificas del Colegio
Médico de Bolivia han elaborado protocolos para la intervencion adecuada en cada una de sus
areas, en ese sentido la Sociedad Boliviana de Ginecologia y Obstetricia presenta el Protocolo
para el manejo de la mujer embarazada y coronavirus (COVID-19), mismo que contiene los
lineamientos y recomendaciones para el diagnostico, abordaje clinico y manejo de pacientes en

estado de gestacion con casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

El texto se encuentra dirigido al personal del Sistema Nacional de Salud, incluyendo al Subsector
Publico, Seguridad Social a Corto Plazo y Privado, siendo su responsabilidad contribuir en los
procesos de socializacion, implementacion y operativizacion de las recomendaciones contenidas

en el presente documento.

Es importante destacar que el Gobierno Central se encuentra realizando grandes esfuerzos, con
la finalidad de fortalecer la capacidad de respuesta del Sistema de Salud frente al COVID-19.
Debido a que es una situacion emergente, la informacion disponible se actualiza de manera
constante de acuerdo a la evolucion de la Pandemia, las investigaciones y evidencia con que se

disponga.
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1. PROLOGO

El presente documento ha sido elaborado en base a la evidencia existente actual sobre
COVID-19 (SARS-CoV-2) y a la opinion de expertos en Obstetricia a nivel mundial,
siguiendo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Debe ser
considerado como un protocolo y no como una horma de manejo, en la atencién de
mujeres embarazadas, parto y puerperio.

El flujo de informacion nueva es constante y abundante, por lo que los contenidos aqui
descritos pueden cambiar a corto, mediano y largo plazo en base a la evidencia médica.

2.  INTRODUCCION

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una
enfermedad que se identificd por primera vez a fines de 2019 en medio de un brote de
casos respiratorios en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China'. La enfermedad,
ahora denominada COVID-19, es declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 como
pandemia global. EI nombre COVID-19 fue elegido para evitar estigmatizar los origenes
del virus en términos de poblaciones, geografia o asociaciones de animales??.

El embarazo es un estado transitorio y fisiolégico de la mujer, que se caracteriza por
cambios anatémicos y funcionales importantes en sus sistemas cardiorespiratorio e
inmunitario, que de algin modo la predispone a complicaciones. Si bien, las mujeres
embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad pulmonar grave por
infecciones virales (respiratorias), los datos actuales de infeccién con SARS-CoV-2 son
limitados e inciertos’, pues hasta la fecha no hay evidencia médica de resultados severos
en el binomio madre/nifio; sin embargo, por antecedente de procesos virales previos,
siempre se debe considerar esta posibilidad y entender que la mujer gestante es
vulnerable, independientemente de su juventud y buen estado de salud. La mayor
vulnerabilidad puede surgir en gestantes con comorbilidad por procesos pre gestacionales
o propios del proceso gestacional.

Es de resaltar que la pandemia viral mas reciente descrita es la provocada por el virus de
la Influenza A subtipo HIN1 (2009), en cuyo grupo las mujeres embarazadas
representaron el 1% de los infectados, pero fueron el 5% de todas las muertes
relacionadas®.

Otras referencias virales respecto al embarazo las representan el SARS-CoV y Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), cuyas complicaciones incluyeron necesidad
de cuidados intensivos y muerte materna en un 25% y 23% respectivamente®.

El resultado fetal y neonatal no deja de ser una preocupacion, por lo que la embarazada
requiere un control y atencion especial.
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3. OBJETIVO

Contar con lineamientos especificos para la atencion adecuada, eficiente, con calidad y calidez de
mujeres en etapa de gestacidn con casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

4.  DEFINICION DE CASOS

4.1. Caso Sospechoso

Debe considerarse al menos las siguientes formas®:

Paciente

Signos y Sintomas

Antecedentes

Enfermedad respiratoria
aguda

Fiebre

Y al menos
siguientes:
Tos

Fatiga o cansancio

Disnea o dificultad respiratoria

uno de los

Historia de viaje o residencia
en un pais/area o territorio
gue reporta transmision local
de COVID-19 durante los 14
dias previos al inicio de
sintomas.

Enfermedad respiratoria
aguda

Fiebre

Y al menos uno de los
siguientes:
Tos

Fatiga o cansancio
Disnea o dificultad respiratoria

Haber estado en contacto con
un caso confirmado o
probable de COVID-19 en los
14 dias previos al inicio de
sintomas

Infeccion respiratoria
aguda grave que
requiera hospitalizacién

Fiebre
Tos
Disnea o dificultad respiratoria

Con ninguna otra etiologia
que expligue completamente
la presentacion clinica.

Es decir que el

Caso Sospechoso es aquel

Sintomatico, con Antecedente

Epidemiologico y sin otra etiologia para proceso respiratorio.

4.2. Caso Probable

Es aquel caso sospechoso por sintomatologia, antecedente epidemiolégico y sin otra
etiologia, cuyo resultado de laboratorio para COVID-19 es “no concluyente”.

4.3. Caso Positivo/Confirmado

Paciente sospechoso con sintomatologia respiratoria y prueba de laboratorio
especifica (RT — PCR) POSITIVA para COVID-19 (SARS-CoV-2).

MECANISMOS DE TRANSMISION

® |a transmision actual es transversal (persona-persona) por gotas respiratorias
después de contacto a menos de 2 metros con una persona infectada con

COVID-19.
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6.

Contacto directo del personal de salud con pacientes COVID-19 sin el cuidado
de uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) establecido.

Contacto directo con superficies contaminadas por secreciones infectadas.

La transmision también se podria producir a través de heces contaminadas pero
la propagacion por esta via es mucho menos relevante.

Viajar en proximidad con un infectado por COVID-19, en un espacio menor a 2
metros y en cualquier tipo de transporte.

El riesgo de transmision vertical no ha podido ser demostrada con COVID-19, ni
con otros coronavirus similares (SARS-CoV y MERS-CoV). Los estudios
existentes no han evidenciado presencia del virus en fluidos genitales, liquido
amnidtico, ni tampoco en la leche materna.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Independientemente de la responsabilidad personal en el lavado de manos para todas las
intervenciones con el paciente sospechoso y positivo/confirmado, no tocarse la cara y ser
cuidadoso con las superficies posiblemente contaminadas, las autoridades en salud
deben garantizar:

7.

7.1

Aislamiento de paciente sospechoso y positivo/confirmado con COVID-19 en
salas individuales o comunes con = 2 metros de distancia.

Entrenar al personal de salud de forma tedrica y practica sobre medidas de
prevencion, control y uso correcto de EPP.

El EPP debe ser otorgado por las autoridades en salud, de acuerdo al tipo de
gestante con COVID-19 atendida, siguiendo las recomendaciones de
epidemiologia e infectologia.

TRIAGE EN LA MUJER EMBARAZADA

1ER

a.

Nivel de atencién en salud

El personal de salud debe realizar el control prenatal habitual o de rutina,
cumpliendo con las caracteristicas establecidas para el mismo (periodica,
continua, completa, integral, dispensarizada, etc.).

Independientemente de la clinica establecida en Definicion de Casos, el
personal de salud debe indagar en los siguientes elementos:

Fiebre

Tos seca
Cansancio
Expectoracion
Mialgia
Odinofagia
Disnea
Cefalea

Sintomas gastrointestinales
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b. Ante la eventualidad de que el médico general o especialista en obstetricia
pueda estar en atencién de caso sospechoso COVID-19, realizara la referencia
a un Hospital de 1l o lll Nivel de atencién dependiendo del tipo de cobertura que
tenga la gestante (Asistencia Publica o Seguro Social) u Hospital establecido
por Ministerio de Salud para COVID-19.

c. Medicina Privada de especialistas en obstetricia: los casos sospechosos o
confirmados COVID-19, deben ser referidos a un Hospital de Il o Il Nivel de
atencion establecidos por Ministerio de Salud, dependiendo del tipo de
cobertura que tenga la gestante (Asistencia Publica o Seguro Social), o0 en su
defecto a clinicas privadas con capacidad resolutiva para la atencion de COVID-
19, de acuerdo al estado clinico de la paciente y respetando la decision de la
misma o de la familia.

CASO N REFERENCIA A HOSPITAL COVID-19
POSITIVO/CONFIRMADO (cumpliendo la norma)

7.2. 2P° — 3FR Nivel de atencion en salud

a. El personal de salud debe realizar el control prenatal habitual o de rutina,
cumpliendo con las caracteristicas establecidas para el mismo (periddica,
continua, completa, integral, dispensarizada, etc).

Independientemente de la clinica establecida en Definicion de Casos, el
personal de salud debe indagar en los siguientes elementos:

Fiebre

Tos seca
Cansancio
Expectoracion
Mialgia
Odinofagia
Disnea
Cefalea

Sintomas gastrointestinales

7.2.1. Caso Sospechoso COVID-19

Asistido o Referido en consulta externa o sala de emergencias, debe seguir los siguientes
pasos y ser atendida de forma interdisciplinaria:

Personal de salud con EPP.
Traslado o transferencia de gestante a sala de aislamiento y hospitalizacion.
Hisopado nasofaringeo y orofaringeo RT-PCR (SARS-CoV-2).

No demorar atencion y manejo obstétrico con el fin de esperar la prueba para
COVID-19.

17




® Definir edad gestacional cronoldgica.

® Categorizar a la gestante (Caso Sospechoso) de acuerdo a la severidad del
cuadro clinico, como se establece en la siguiente tabla, sin olvidar que la
gestante se cataloga como vulnerable:

FRIESGOBAIONTIINI RIESGO MODERADO  IRIESCOINTONINN

e Paciente no presenta clinica | Con antecedentes de: omgSOFA:
severa referida, ni | *Comorbilidad e PA sistélica <90 mm Hg.
antecedentes previos. - Hipertension arterial e Frec. Resp. >25 X'.

e Puede cumplir con las - z'sf;t]):tes mellitus e Estado mental alterado.

indicaciones de aislamiento. . .
- Patologia cardiaca

- Patologia pulmonar Ademas de:
- Patologia renal e Dificultad respiratoria.
- Patologia hematica e Hemoptisis.
- Patologia hepatica ¢ Dolor toréacico.
- Terapia inmunosupresora « Signos de deshidratacion.
*Patologia obstétrica « Intolerancia a ingesta liquida.
o Aislamiento en salas | e Aislamiento en salas | Referencia oportuna a Hospital
establecidas o centro de establecidas o centro de | COVID-19 o asistencia del
control designados por el control designados por el | mismo en salas de aislamiento.

estado para COVID-19 para estado para COVID-19 para
vigilancia 'y control del vigilancia 'y control del
binomio. binomio.

e Derivar a domicilio para
tratamiento sintomatico, en
caso de contar con una
logistica optima y que la
gestante cuente con las
medidas de  aislamiento

recomendadas (no
hacinamiento, bafio personal,
asistencia alimentaria

familiar, etc.)
Fuente: Elaboracion propia

Una vez hecha la categorizaciéon, seguir las siguientes medidas generales y especificas
de la especialidad:

MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

1.Dieta corriente o} en | 1.Mantener hidratacion oral o | Gabinete
dependencia de  criterios parenteral, que  garantice | 1.Radiografia de Térax
clinicos por antecedentes de equilibrio de liquidos vy (proteccion con escudo o
comorbilidad de la gestante. electrolitos. mandil protector sobre (tero
2.Control de Signos Vitales | 2.Paracetamol 1 gramo via oral gestante)
cada 6 horas o con mayor en horario o por requerimiento. | 2.TAC de Térax (6ptimo si la
frecuencia en dependencia de | 3.Medicacion  especifica  de institucion cuenta con
antecedentes de comorbilidad acuerdo a antecedente de Tomégrafo)
de la gestante. comorbilidad o} patologia | 3.Ultrasonido Obstétrico
3.Saturacion de Oxigeno cada 6 obstétrica (Ej: alfametildopa, *Biometria fetal,
horas o con mayor frecuencia insulina, salbutamol, hierro, o|LA,
en dependencia de etc.) *Madurez placentaria,
antecedentes de comorbilidad | 4.Betametasona o *Perfil Biofisico
de la gestante. Dexametasona segun esquema | (considerando edad gestacional)
4.Reposo relativo o absoluto en establecido y de acuerdo a *Flujometria Doppler
DLI, dependiendo de criterio criterio obstétrico. 4.Cardiotocografia simple (=26
médico. semanas)
5.FCF de acuerdo a criterio Laboratorio

18




médico. *Hemograma completo
6.Vigilancia de movimientos *Grupo y factor sanguineo

fetales por la madre. elonograma
*Funcién renal
*Funcién hepética
*Coagulograma completo
*Gasometria (de acuerdo a
criterio médico)

*Glicemia
*RPR
*VIH prueba rapida
*Urocultivo
Fuente: Elaboracion propia
CASO POSITIVO/ > REFERENCIA A HOSPITAL COVID-19
CONFIRMADO (cumpliendo la norma)

7.3. Hospital COVID-19

7.3.1. Caso Positivo/Confirmado COVID-19

(Asistido/Referido) en sala de emergencias, debe seguir los siguientes pasos y ser
atendida de forma interdisciplinaria:

® Personal de salud con EPP.

® Traslado o transferencia de gestante a sala de aislamiento y hospitalizacion.

® No demorar atencién y manejo obstétrico.

® Definir o confirmar edad gestacional cronolégica con la que es referida.

® Realizar clasificacién inmunoldgica y clinica para establecer manejo.
Clasificacion Inmunologica Clasificacion Clinica Condicién
Infeccién viral temprana Enfermedad no complicada | SIN Comorbilidad

CON Comorbilidad
Pulmonar Enfermedad leve Sin hipoxia
Enfermedad moderada Neumonia Leve

Hiperinflamacion Sistémica | Enfermedad grave Neumonia Grave

Fuente: Elaboracién propia

7.3.2. Enfermedad No complicada, SIN comorbilidad

® Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a
Hospital COVID-19. Manejo Sintomético.

® Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios.
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MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

1.Dieta corriente 0 en dependencia | 1.Mantener hidratacion oral o | Gabinete

de criterios clinicos por parenteral, que garantice | 1.Radiografia ~ de  Térax

antecedentes de comorbilidad de equilibrio de liquidos y electrolitos. | (protecciébn con escudo o

la gestante. 2.Paracetamol 1 gramo via oral en | mandil protector sobre utero
2.Control de Signos Vitales cada 6 horario o por requerimiento. gestante)

horas o con mayor frecuencia en | 3.Medicacion especifica de acuerdo | 2.TAC de Torax (6ptimo si la
dependencia de antecedentes de a antecedente de comorbilidad o | Institucion cuenta con

comorbilidad de la gestante. patologia obstétrica (Ej: | Tomografo)
3.Saturacion de Oxigeno cada 6 | alfametildopa, insulina, | 3.Ultrasonido Obstétrico
horas o con mayor frecuencia en salbutamol, hierro, etc.) *Biometria fetal
dependencia de antecedentes de | 4.Betametasona o Dexametasona *ILA
comorbilidad de la gestante. seglin esquema establecido y de *Madurez placentaria
4.Reposo relativo o absoluto en DLI, acuerdo a criterio obstétrico. *Perfil Biofisico
dependiendo de criterio médico. (considerando edad
5.FCF de acuerdo a criterio médico. gestacional)
6. Vigilancia de movimientos fetales *Flujometria Doppler

4.Cardiotocografia simple
(=26 semanas)

Laboratorio

1.Hemograma completo
2.Grupo y factor sanguineo
3.lonograma

4.Funcion renal

5.Funcion hepatica
6.Coagulograma completo
7.Gasometria (de acuerdo a
criterio médico)

8.Glicemia

9.RPR

10.VIH prueba rapida
11.Urocultivo

por la madre.

Fuente: Elaboracion propia
7.3.3. Enfermedad No complicada, CON comorbilidad
® Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a

Hospital COVID-19 y/o establecer nueva de acuerdo a criterio clinico. Manejo
Sintomatico y sumar UN antiviral.

® Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios.

MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS
COMPLEMEN
TARIOS
1. Repetir
1. Dieta corriente o en dependencia de | 1. Soluciones parenterales de acuerdo a | estudios de
criterios clinicos por antecedentes de criterio médico que permita equilibrio | acuerdo a
comorbilidad de la gestante. liquido y de electrolitos criterio médico.
2. Control de Signos Vitales cada 6 horas | 2. Paracetamol 1 gramo via oral en horario o | 2. Interconsulta
o con mayor frecuencia en por requerimiento. por
dependencia de antecedentes de | 3. Medicacion especifica de acuerdo a | comorbilidad
comorbilidad de la gestante. antecedente de comorbilidad o patologia | con otras
3. Saturacién de Oxigeno cada 4 horas o obstétrica (Ej: alfametildopa, insulina, | especialidades
con mayor frecuencia en dependencia salbutamol, hierro, etc.) y manejo
de antecedentes de comorbilidad de la | 4. Betametasona o Dexametasona segun | interdisciplinari
gestante. esquema establecido y de acuerdo a | o.
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criterio obstétrico.

5. Antiviral de acuerdo recomendacion de la
Comision Cientifica del Ministerio de
Salud, en su Guia de Manejo.

Opcion:

Lopinavir/Ritonavir FDA clase “C”

4. Temperatura cada 4 horas, habilitar
curva térmica por enfermeria.

5. Reposo relativo o absoluto en DLI,
dependiendo de criterio médico.

6. FCF de acuerdo a criterio médico.

7. Vigilancia de movimientos fetales por

la madre.

VER ANEXO 1 (TABLA de PAUTAS de MANEJO)

Fuente: Elaboracién propia

7.3.4. Enfermedad leve

® Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a
Hospital COVID-19 y/o establecer nueva de acuerdo a criterio clinico. Manejo
Sintomatico y sumar UN antiviral.

® Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios.

MEDIDAS GENERALES

1.Dieta corriente o en dependencia

de criterios clinicos por
antecedentes de comorbilidad de
la gestante.

2.Control de Signos Vitales cada 6
horas o con mayor frecuencia en
dependencia de antecedentes de
comorbilidad de la gestante.

3.Saturacién de Oxigeno cada 4
horas o con mayor frecuencia en
dependencia de antecedentes de
comorbilidad de la gestante.

4. Temperatura cada 4 horas,
habilitar curva térmica por
enfermeria.

5.Reposo relativo o absoluto en

DLI, dependiendo de criterio
médico.
6.FCF, de acuerdo a criterio
médico.

7.Vigilancia de movimientos fetales
por la madre.

8.0xigeno, de acuerdo a criterio
médico. Mantener SO2 295%.

MEDIDAS ESPECIFICAS

1. Soluciones parenterales de
acuerdo a criterio médico que
permita equilibrio liquido y de
electrolitos

2.Paracetamol 1 gramo via oral en
horario o por requerimiento.

3.Medicacioén especifica de acuerdo
a antecedente de comorbilidad o

patologia obstétrica (Ej:
alfametildopa, insulina, salbutamol,
hierro, etc.)

4.Evaluar uso de Inductores de
Maduracion Pulmonar Fetal
(corticoides) para cada caso

5. Antiviral de acuerdo
recomendacion de la Comisién

Cientifica del Ministerio de Salud,
en su Guia de Manejo.

Opcién:
Lopinavir/Ritonavir FDA clase “C”
Hidroxicloroquina FDA clase “C”
VER ANEXO 1 (TABLA de
PAUTAS de MANEJO)

ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS

1.Repetir  estudios de
acuerdo a criterio médico

2.Interconsulta por
comorbilidad con otras
especialidades y manejo
interdisciplinario.

Fuente: Elaboracién propia

7.3.5.

Enfermedad moderada, NEUMONIA LEVE

® Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a

Hospital

COVID-19. Manejo Sintomatico, asociar

antivirales vy antibiético

parenteral por sospecha o certeza de sobreinfeccién bacteriana.

Saturaciéon <95%.

Signo sintomatologia conocida aumentada.

Frecuencia Respiratoria > 22 por minuto.
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® Fiebre.
® Tos productiva.
® Dolor toréacico.

MEDIDAS GENERALES

1.Dieta corriente o en dependencia
de criterios clinicos por
antecedentes de comorbilidad de
la gestante.

2.Control de Signos Vitales cada 6
horas o con mayor frecuencia en
dependencia de antecedentes de
comorbilidad de la gestante.

3.Saturacion de Oxigeno cada 4
horas o con mayor frecuencia en
dependencia de antecedentes de
comorbilidad de la gestante.

4. Temperatura cada 4
habilitar curva  térmica
enfermeria.

5.Reposo absoluto en
inclinacion de 30°.

6.FCF de acuerdo a criterio médico.

7.Vigilancia de movimientos fetales
por la madre.

8. Medir diuresis horaria

9.Terapia de Oxigeno de acuerdo a
criterio médico. Mantener SO2
295%.

horas,
por

DLI e

MEDIDAS ESPECIFICAS

1. Soluciones parenterales de
acuerdo a criterio médico que
permita Equilibrio liquido y de
electrolitos.

2.Paracetamol 1 gramo via oral en
horario o por requerimiento.

3.Medicacién especifica de acuerdo
a antecedente de comorbilidad o
patologia obstétrica (Ej: metildopa,
insulina, salbutamol, hierro, etc.)

4.NO uso de Inductores de
Maduracion Pulmonar Fetal
(corticoides).

5. Antiviral de acuerdo
recomendacion de la Comision
Cientifica del Ministerio de Salud,
en su Guia de Manejo.

6. Antibiético parenteral de acuerdo a
dosis establecidas. Opciones:

« Cefotaxime
- Ceftriaxona
« Azitromicina

8. Enoxaparina 40 mg SC cada 24

horas (profilactica).

Opcién:
Lopinavir/Ritonavir FDA clase “C”
Hidroxicloroquina FDA clase “C”
Cefotaxime FDA clase “B”
Ceftriaxona FDA clase “B”
Azitromicina FDA clase “B”

VER ANEXO 1

ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

1.Repetir estudios de
acuerdo a criterio
médico.

2.Cardiotocografia simple
226 semanas, cada 3
dias.

3.Interconsulta por
comorbilidad con otras
especialidades y
manejo
interdisciplinario.

7.3.6.

Enfermedad grave, NEUMONIA GRAVE

CRITERIOS MAYORES y MENORES

® Necesidad de ventilacion mecanica
® Shock séptico (omgSOFA):

— PA sistolica <90 mm Hg.

— Frec. Resp. >25 X’

— Estado mental alterado.

e Compromiso radiografico bilateral

® Diuresis < 20 ml/hora

critica VER ANEXO 1

PACIENTE pasa a UTI para manejo interdisciplinario a la cabeza de medicina
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8. MANEJO DE LA EMBARAZADA DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL

Es de utilidad significativa insistir que no se ha demostrado una transmisién vertical de la
infeccion viral y que tampoco se excreta por leche materna* #*2, ni fluidos genitales™®.

El antecedente de brotes neumonicos virales anteriores asocia el embarazo con
prematuridad, restriccion de crecimiento fetal y mortalidad perinatal.

China registra 83 mujeres embarazadas con COVID-19 hasta marzo de 2020. Todas
habrian concluido el embarazo por ceséarea. La infeccion por COVID-19 no es una
indicacién de interrupcién de la gestacion, salvo se requiera mejorar la oxigenacion
materna.

8.1. Gestacion de término (parto o ceséarea)

Concordante a la etapa clinica que se encuentre la gestante con COVID-19, evaluar las
condiciones obstétricas en base a los antecedentes de paridad, BISHOP y bienestar fetal.

® El manejo obstétrico no difiere en relacién a la existencia de diagndsticos propios del
proceso gravidico (ej. Preeclampsia, Diabetes gestacional, RCIU, RPM, hemorragias
de la segunda mitad, etc).

® Gestante COVID-19 positivo, con comorbilidad y/o patologia obstétrica, considerar la
interrupciéon del embarazo por la via mas expedita, considerando la evidencia de
presencia viral en heces fecales.

® Gestante COVID-19 positivo, con evolucibn espontanea, buenas condiciones
obstétricas y periodo expulsivo, asistencia de parto con todas las medidas de
bioseguridad.

® Considerar uso de férceps o vacuum para acortar la segunda etapa del parto en
periodo expulsivo, en razén a que la suma de pujo/respaldo/mascarilla pueden ser
muy dificultosos.

® Condiciones cervicales muy desfavorables y/o datos confirmados de alteracion del
bienestar fetal, considerar cesarea.

® Paciente con neumonia leve o grave considerar cesarea.

® Clampeo tardio de cordon umbilical y evitar contacto piel a piel. Si bien adn faltan
estudios parece ser la conducta mas recomendada.

8.2. Gestacion pretérmino

Dependiendo del estado clinico de la gestante con COVID-19 y del bienestar fetal se debe
definir conducta urgente.

® El manejo obstétrico no difiere en relacion a la existencia de diagnosticos propios
del proceso gravidico.

® No se recomienda usar tocoliticos en el caso particular de amenaza de parto
prematuro.
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8.3.

Evaluar responsablemente el uso de corticoides para maduracién pulmonar fetal
mientras la gestante no se encuentre con neumonia leve o grave.

En casos de neumonia leve o grave, considerar la interrupcion del embarazo por la
via mas expedita, independientemente de la edad gestacional.

Gestantes menores de 26 semanas cronoldgicas y confirmadas por ultrasonido, el
equipo médico no debe limitar la conducta a favor de la madre por condiciones
fetales.

Puerperio

Es posible que exista una transmision transversal madre/neonato, sin embargo, ain
faltan estudios. Si la condicibn materna es de gravedad, es recomendable la
separacion.

No hay evidencia de contagio a través de leche materna.
El manejo puerperal habitual no difiere en estos casos.
Considerar anticoncepcion post-evento obstétrico.
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9. FLUJOGRAMA

Diagrama de flujo para evaluar el riesgo de COVID-18 en |a atencién obstétrica

Triage con medidas de bioseguridad (EPP) y medidas de control de infecciones

£La mujar tiene COVID 19 canaclde, antecadente eo centacte can algulen diagnasticadn con
COVID-19, signos ce tos, dificultad respirataria, ficbre = 37,80 C o pérdida de olfato?

s
-+
Sin signas, ni sinlomas | sgro-cirtomarologia presente |
¥
* Realice Cortrel prenatal * Dele ala mujer una masrarilla quirirgica y pida que se la penga.
von cita previs [de ser * Acompifiela a unasala o Area de alslam eata designada para la
pasible). cvaluacién iniclal.
=« Crientaciér en sefales de * Usecquipe de pratectién parsonal (EPP) compiztay medidas oo
peligro (COVIC-19 & cantrol de nfecciones. *
emergenca oastatrica. = Tome muestra para RT-PCR.
¥

&la mujertiere un areblema obstétrico de emergenciz 0 2 guna co-

oy X : 3
Emergendia obstélrica / en trabaje de parlo : martliicac; oustéien‘rabalo 0 parios

+
[ No ernergencia obstétrica y sin trabaju de parto

s Alertar al equipo local czsigrado, obstetra de
guard a y equipo de neonatologia.
«Valorzzién obstétrica en ~3Umin.

E e Traslado de la gestante a su domicilio, aislamiento por

t siete dias y nueva coasuita (si es posible).

e Uriente schre los cuidados de la embarazada en el hogar
y la familia. Proporcione un ndmero telefénco en caso
de emergencia.

= Programe re-consulla en 7 digs en Hospile designado
para pecieries con COVIL-19 s el resultado #s pusitvu
2 SARS-CoV-2, mediantz RT-PCR.

= \figilanda fetz! por ultrasonide: Crecimento + Doppler
caca dos semanas.

* Utilice Equipo de Prateccidn Personal [EPP). *

= DEFINA el lugar de atendion dara la mujer de zcuerde a
la ncrmativa estab ecida en &l marco del COVID-19
(refiera si se encuentra en pr mer ¢ segundc rive’ de
atanc dn).

* Trate como si fuerz vn caso confirmado hasta que los
resultados de las pruehas estén disponibles.

!

HOSPITALIZAR EN UN ESTABLEGIMIENTO DE SALUD "COVID-19"
Vigilancia materna: —'l RECUPERACION I

o To, FC, PA, FR (3 dx/diz) i

* magendz torax (Temografia Computarizada o ayos-X). Vigilania fotal porulrasonidn:
Vigliinclafetals = Credimiento fetal,

* FCF (segun criter o medico). = Dopplerc/2 semanas.

e Antibicticos IV [deperd endo del aratozelo lecal).

* Maduracon feta| cor betametasona VINV hasta las 34 a 30

semanas =1 funcion al estado materno.

|

INGRESO A CUIDADOS INTENSIVOS (guu omaSOFA)
2 0 mas de los siguientes criterios:

* EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

e Presidon sstdica < 9CmmHg. Contacte ymedidos adicicnales parc cerosolef
® Frecuencia respirstoria >25 min. . 3
o staco ments alterado o empeoraco. - Mascarilla FFP20 N-95.
- Guantes.
l - Traje (bata y averzll]

CRITERIOS DE FALLA SEVERA (Considerar cesdrea) - Prateccion ocular - facial.

- CHOQUE
** AMAMANTAMIENTO

-FALLA ORGANICA AGUDA

SUFRIMIENTO FETAL El zrmamantamiento directe, sin EP? puede
asurmirse luego de dus Tesls NEGATVOS para
SARS-CoV-2, con intervale =24 horzas +
resolucion de la fiebre u otros sintemas ¢ Siel
R sambiér s pesitive al RT-PCR.

PARTO:
Antes de las 24 semanas de gestacion (viabilidad fetal):

*  Encaso de enfermedasd malerd grave, considerar ILE,
Después de [as 24 - 26 Sem. Gestacion:

« En el lugar (Il nivel) con disponibilidac ¢z CAPN. REFEREMCIAY
* Proridad ¢e partc vagiral a menas gue existan criterios de PA: Prasidr  artarial;
severidad (induccién del parto - parioinstrumental). TC. Tomogratia comouzzrizadz,
« Ligadura tardia del cordon umb lical, s n ceriacto piel a piel FCF: Frecusnds cardisca fesal;
de la madre y el recién nacido/z. FC: Frecucnda cardizca:
* Nolimpieratemprana del recién nacido. CAPN: Cuarte aisladn ron A7esion ~egative;
* Realice Prueba RT-PCR al recién racido S iR i
* Vigiaaria del recién nacide er zislamienta. A s 2 ¢
omqSOFA: Modificsdon cbstetrics de la sscala de evaluadidn secuencial
* Separaclén madre-neararo. de fala arginica quOl &;
* lactancia materna (cansenso 2n |2 famila). FR. Frecuendiz respiratariz,
Tres opdones; 3 - .
1. Farmula. oK Topara

ILE: Interrupcion legal de embhararo;

RT-PCR: Reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa,
Us: Ulrasonido;
5G: Semoras de gestacién;

Rayos-X: Hadingrrsia.

2. Extraccién de 'eche materna y 2 ‘mentacion gor una
FErsonz sana.
3. lactancia materna (madre con equipo de pretecc'dn
persondl, lavado de manus y gseu previo de manias), ™~
= Anticoncepcion post evenio obstélico.

Bdepiedu del dagtane de o de Fuyal Lunzor (Dre Mist o Muwres, &lei], 2020 Supsbemzniary spperidie Larwst |l Dis 2020; poblishied veiline Mere 1 3. ip-/fx oot /10 1016/51 473-3069(20130157-2. p
handr; orar, ' Yento. I, Irevsanudto, L. Parndge. b, Urdorwood, M. A, Wedamar, ), Lkshminrus maa L. | A2, Nioratal Kesice1aTor enc 1321 Kesusotabion a2 of Infonts o to Mathers witn
Suyected un Zon finieed SARS-Tun'-2 Infe tion Rmriven Jou sl uf Perb il g, b ) Wips o 0g/10.1035/5-7030-1709588

Viesa Nacions! cor na Viotem|dad y Nacimeznza seguros. 75
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ANEXO 1: RECOMENDACIONES DE MANEJO Y TRATAMIENTO SEGUN
CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA Y CLINICA. (a)

§ FORMA ASINTOMATICA O LEVE SINTOMATICO
g SIN FACTORES DE RIESGO. AISLAMIENTO:
— E Sintomas ausentes o leves. Sin datos de Centro COVID -19 o
E e = neumonia. Domiciliario.
z 5 g ,
o > ) Seglin
% FORMA LEVE SINTOMATICO. recomendaciones
S vigentes.
o CON FACTORES DE RIESGO (c). y
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HIPERINFLAMACION SISTEMICA.

(a) Pautas sujetas a revision constante segun evidencia cientifica y opciones terapéuticas
disponibles en el medio, que seran analizadas y consideradas de forma continua y
detallada por el Comité Cientifico Nacional COVID -19.

(b) En caso de considerarse farmacos experimentales para tratamiento de COVID-19 (ver
Cuadro 15) la decisiéon de su uso debera ser evaluada por el equipo médico tratante,
considerando las reacciones adversas de los mismos, asi como la evidencia cientifica
disponible al momento, IDEALMENTE USADOS DENTRO DE UN ENSAYO CLINICO.

Un estudio francés abierto controlado, pero no randomizado (Gautret P, et al.
Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of an open-label non-
randomized clinical trial. Int J Antimicrob Agents. 2020. doi: 10.1016/j.ijjantimicag.2020.105949) en
36 pacientes (20 en el grupo hidroxicloroquina y 16 en el grupo control) mostré un
mejor aclaramiento viral con hidroxicloroquina (200 mg por via oral cada 8 horas)
en comparacion con los pacientes del grupo control que recibieron sélo atencién
estandar.

El aclaramiento virolégico en el dia 6, medido por hisopos nasofaringeos, fue del
70% (14/20) frente al 12,5% (2/16) para los grupos de hidroxicloroquina y control,
respectivo (p<0,001).

Los autores también informaron que la adicion de azitromicina a la
hidroxicloroquina en 6 pacientes dio lugar a un aclaramiento viral numeéricamente
superior (6/6, 100%) en comparacion con la monoterapia con hidroxicloroquina
(8/14, 57%). Por un lado, este estudio presenta importantes sesgos metodoldgicos
gue hacen cuestionable sus conclusiones. Por otro lado, el outcome elegido no fue
mayoria clinica ni mortalidad por lo que no se pueden extrapolar estos resultados
para considerar su impacto terapéutico. Otro estudio prospectivo, aleatorizado y

controlado (Chen J, et al. A pilot study of hydroxychloroquine in treatment of patients with common
coronavirus disease-19 J Zhejiang Univ (Med Sci). 2020. doi: 10.3785/j.issn.1008-9292.2020.03.03)

con 30 pacientes en China tratados con hidroxicloroquina, 400 mg, diariamente
durante 5 dias vs atencidon estandar; no mostré diferencias en los resultados
virolégicos. En el dia 7, el aclaramiento viral fue similar, con 86,7% vs 93,3%,
respectivamente, respectivamente (p > 0,05).
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Por dltimo, existen varios reportes advirtiendo sobre los riesgos de combinar
hidroxicloroguina con azitromicina, dado los efectos combinados de ambas drogas
sobre el QT, pudiendo llevar a arritmias ventriculares y eventos fatales.

Por otro lado, la hidroxicloroquina puede ser administrada sola de forma segura si
se monitorea su efecto sobre el QT.

Dada la escasez de recursos terapéuticos y la efectividad in vitro demostrada para
la hidroxicloroquina, la OMS ha incluido en su protocolo (“Solidaridad”) el uso de
hidroxicloroguina solo en una, de sus cuatro ramas.

e El ensayo clinico controlado y randomizado publicado en el NEJM (B. Cao, et al. A
Trial of Lopinavir—Ritonavir in Adults Hospitalized with Severe Covid-19. 2020; NEJM; doi:
10.1056/nejmoa2001282) comparando Lopinavir/Ritonavir 400/100 mg (99 pacientes)
vs grupo control (100 pacientes) no alcanzé una diferencia estadisticamente
significativa en la mortalidad a 28 dias (19,2% vs. 25,0%; diferencia —5,8%, 1C95%
-17,3% a 5,7%).

Sin embargo, el poder estadistico de este estudio (posibilidad de encontrar
diferencias estadisticamente significativas cuando éstas existen) fue de sélo el
18% cuando lo aconsejable es alcanzar un 80%.

Re-analizando los datos, el tamafio muestral necesario para que la diferencia
observada en mortalidad (6%) hubiese sido estadisticamente significativa con un
poder del 80% es de 834 pacientes por rama.

Es por ello que el protocolo de la OMS (“Solidaridad”) considera el uso de
Lopinavir/Ritonavir en dos de sus cuatro ramas (s6lo o combinado con Interferén
beta 1-a).

(c) Factores de Riesgo: Edad = 60 afos, Comorbilidades: Enfermedades
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, Céancer, Gestantes, Enfermedad Renal Crdnica,
Inmunocomprometidos (Trasplantados, Conectivopatias, VIH, etc.) Hepatopatia Cronica,
Obesidad.

(d) Para detalles del manejo ver inciso 9.1.6.

(e) Para detalles del manejo ver inciso 9.1.4.
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