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RESUMEN

La pandemia a consecuencia del SARS-Cov-2, a afectado a la poblacion en general,
las mujeres gestantes son un grupo vulnerable para desarrollar ciertas complicaciones
durante el embarazo a consecuencia de la infeccion de este virus. Los signos y
sintomas son similares a la poblacion no gestante, fiebre, tos, disnea y mialgias, pero
tienen mas probabilidades de ser ingresadas en la unidad de cuidados intensivos. Los
recién nacidos podrian presentar dificultad respiratoria a consecuencia del parto
pretérmino. La via de transmision es la respiratoria a través de las goticulas de la saliva.
Objetivo General: Determinar la influencia del COVID-19 en los resultados maternos y
perinatales a consecuencia de COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2022.

Conclusiones: El COVID -19 es causado por un virus que pertenece a la familia de los
coronavirus, de ellas siete causan enfermedades humanas, el SARS-CoV 2 esta
considerado dentro del grupo mas patdégenos. Las embarazadas con infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2, también son susceptibles a desarrollar el sindrome
respiratorio agudo severo, y segun su severidad podria complicarse también con una
coagulacion intravascular diseminada. La influencia del COVID19 en el embarazo,
depende de varios factores de riesgo, entre ellas el sistema inmunolégico, la edad,
enfermedades crénico-degenerativas entre otros. La influencia del Covid 19 en el feto
o recién nacido es variable, depende de los factores maternos y a la exposicién del virus
al nacimiento. En algunos casos puede haber prematurez, bajo peso al nacer,

sufrimiento y asfixia fetal.

Palabras clave: Covid-19 y embarazo, complicaciones maternas, complicaciones

perinatales.



ABSTRACT

The pandemic as a result of SARS-Cov-2 has affected the general population; pregnant
women are a vulnerable group to develop certain complications during pregnancy as a
result of infection with this virus. The signs and symptoms are similar to the non-pregnant
population, fever, cough, dyspnea and myalgia, but they are more likely to be admitted
to the intensive care unit. Newborns may experience respiratory distress as a result of
preterm delivery. The route of transmission is respiratory through saliva droplets.
General Objective: Determine the influence of COVID-19 on maternal and perinatal
outcomes as a result of COVID-19 at the Félix Mayorca Soto Hospital, 2022.
Conclusions: COVID -19 is caused by a virus that belongs to the coronavirus family, of
which seven cause human diseases, SARS-CoV 2 is considered the most pathogenic
group. Pregnant women infected with the SARS-CoV-2 coronavirus are also susceptible
to developing severe acute respiratory syndrome, and its severity could also be
complicated by disseminated intravascular coagulation. The influence of COVID19 on
pregnancy depends on several risk factors, including the immune system, age, chronic
degenerative diseases, among others. The influence of Covid 19 on the fetus or
newborn is variable, depending on maternal factors and exposure to the virus at birth.

In some cases there may be prematurity, low birth weight, fetal distress and asphyxia.

Keywords: Covid-19 and pregnancy, maternal complications, perinatal complications



INTRODUCCION

Las mujeres embarazadas son vulnerables a los desastres naturales y humanos,
como la pandemia del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). Desde el comienzo de la
pandemia de COVID-19, el riesgo de infeccién por COVID-19 para la salud materna y
neonatal ha sido una preocupacién grave.! Actualmente, los datos disponibles indican
una mayor probabilidad de morbimortalidad materna, mientras que los resultados
fetales y neonatales parecen buenos en su mayoria.?

Actualmente, los estudios que investigan el estado de SARS-Cov-2 en la

poblacién obstétrica y sus resultados perinatales siguen siendo escasos. Ademas, la
mayoria de los estudios publicados son informes/series de casos, que estan escritos en
chino, lo que genera una laguna en la evidencia.?
Algunas investigaciones informan que las mujeres embarazadas infectadas
comunmente presentan fiebre y tos, y es mas probable que requieran cuidados
intensivos o ventilacion invasiva que las mujeres no embarazadas infectadas.® Las
comorbilidades preexistentes, constituyen factores de riesgo para una complicacion
grave a consecuencia de COVID 19 durante el embarazo, en este caso se considera,
la etnia no blanca, la diabetes, hipertension crénica, la edad materna alta y el indice de
masa corporal alto. Ademas, las mujeres embarazadas con COVID 19 versus sin
COVID-19, tienen mas probabilidades de tener un parto prematuro con un mayor riesgo
de muerte materna y perinatal o ser ingresadas en la unidad de cuidados intensivos.®

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que el SARS-CoV-2 principalmente
se transmite a través de goticulas respiratorias, cuando la persona infectada estornuda,
tose, habla o canta; puede ser por contacto directo de persona a persona, indirecto o
estrecho con personas infectadas.* Asimismo, es muy poco probable que el
pinzamiento tardio del cordon umbilical aumente el riesgo de transmitir patdgenos

desde el madre al feto, incluso en el caso de infeccion materna, debido a que la vérnix



caseosa contiene péptidos antimicrobianos, recomendamos dejarla en su lugar hasta
24 h después del nacimiento.®

Asimismo, la transmision después del nacimiento sigue siendo una
preocupacion, considerando que las secreciones respiratorias infectadas son el
vehiculo de contagio del virus, la separacion fisica de la madre del nifio debe ser
discutida individualmente por un equipo interdisciplinario, considerando las
instalaciones locales y los factores de riesgo de resultados neonatales adversos, como
como prematuridad y sufrimiento fetal. ®

El presente trabajo de investigacion fue elaborado con el objetivo de determinar
la influencia del COVID-19 en los resultados maternos y perinatales a consecuencia de
COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2022. Esta organizado en dos capitulos,
el primero corresponde a datos generales y el segundo describe el tema de
investigacion.

La autora
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.  DATOS GENERALES

Titulo del ensayo académico
“‘Resultados maternos y perinatales a consecuencia de COVID-19 en el Hospital

Félix Mayorca Soto, 2022”

Linea de investigacion
Salud publica, epidemias, recursos medicinales

Sub linea: Salud materna y perinatal

Presentado por:

Merly Paquita Enriquez Gonzales

Fecha de inicio y término

Diciembre 2022 a febrero del 2023



ll.  TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

Un brote de neumonia de causa desconocida detectado en Wuhan, China,
se informo por primera vez el 31 de diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, el
originalmente designado como el nuevo coronavirus (2019-nCoV), fue aislado y
reconocido como el patégena causal. Rapidamente, el brote se extendié desde
Wuhan a todo el pais chino. Desde entonces, se ha propagado rapidamente por
todo el mundo y la OMS la declaré emergencia de salud publica de importancia
internacional el 30 de enero de 2020 y pandemia el 11 de marzo de 2020. ©

El coronavirus es uno de los principales patdgenos de las infecciones
respiratorias y puede causar infecciones graves. Se sabe que el virus infecta a una
amplia gama de huéspedes, incluidos humanos, otros mamiferos y aves.® Los
huéspedes infectados exhiben diferentes cursos clinicos, que van desde
asintomaticos hasta sintomas graves en sus Organos respiratorios, digestivos y
genitales. ’

Se conoce 6 tipos de coronarivurs que infectan al humano, que pueden
causar una serie de sintomas leves mientras que el sindrome respiratorio agudo
severo-coronavirus (SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio-
coronavirus (MERS-CoV) son en su forma mas grave.®

Las investigaciones demostraron que la propagacion del SARS-Cov-2 de
persona a persona ocurre a través de las secreciones respiratorias. Cuando se
liberan gotitas que contienen el virus al tosef, estornudar o hablar de alguien
infectado y en contacto directo con las mucosas de alguien cercano, esa persona
puede infectarse. Por lo general, las gotas no se extienden mas de dos metros, ni

permanecen en el aire. Ademas, la infeccion también puede ocurrir cuando alguien



toca una superficie contaminada y posteriormente se toca la boca, la nariz o los
0jos. ’

Algunas investigaciones indican que las caracteristicas clinicas de las
mujeres embarazadas con COVID-19 son similares a las de las adultas no
embarazadas. ? cuyo factor de riesgo principalmente es el parto prematuro. Se
necesitan mayores investigaciones para determinar aquellos resultados a largo

plazo y la posible transmision vertical intrauterina.?

Delimitacion del tema
Delimitacién temporal

Los datos utilizados la presente investigacion, corresponden al periodo de
diciembre del 2022 a febrero del 2023
Delimitacién espacial

El presente estudio de investigacion fue desarrollado en el Hospital Felix
Mayorca Soto, ubicado en la provincia de Tarma.
Delimitacién académica

El presente ensayo académico se desarrolla teniendo en cuenta los efectos
maternos y perinatales de aquellas gestantes que concluyeron su embarazo

infectadas con COVID-19.

Recoleccion de datos
Durante el desarrollo de esta investigacion documental se tuvo en cuenta
las siguientes etapas:
1. Revision minuciosa de las diferentes bases de datos, tanto en idioma espafiol
e inglés.

2. Organizacion de la bibliografia a través de un gestor bibliogréafico, Zotero.



3. Verificacion de los contenidos de los documentos recabados para hacer un
filtrado de aquellos que responden a las variables de investigacion.

4. Categorizacion sobre la importancia de la bibliografia recolectada.

Planteamiento del problema de investigacion
Problema General:
¢, Cudles son los resultados maternos y perinatales a consecuencia de
COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, 20227?
Problemas especificos
¢Cuales son los resultados maternos a consecuencia de COVID-19 en el
Hospital Félix Mayorca Soto, 20227?
¢ Cuales son los resultados perinatales a consecuencia de COVID-19 en el Hospital

Félix Mayorca Soto, 2022?

Objetivos:
Objetivo General:

Determinar la influencia del COVID-19 en los resultados maternos y
perinatales a consecuencia de COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2022.
Objetivos Especificos
a. Establecer la influencia del COVID-19 en los resultados maternos en el

Hospital Félix Mayorca Soto, 2022
b. Establecer la influencia del COVID-19 en los resultados perinatales en el

Hospital Félix Mayorca Soto, 2022,

Esquema del tema
a. Consideraciones generales

b. Caracteristicas del COVID 19



c. Viabilidad de la transmision vertical del SARS-CoV-2
d. Clinica
e. Factores de riesgo

f.  Complicaciones maternas y perinatales

Desarrollo y argumentacion
Consideraciones generales

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una situacion
emergente que evoluciona rapidamente. Se informa que las mujeres embarazadas
también eran susceptibles a la infeccibn por coronavirus (SARS-CoV-2) del
sindrome respiratorio agudo severo, lo que puede aumentar el riesgo de resultados
adversos en el embarazo. 2

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, reportado por primera vez en Wuhan
en China en diciembre de 2019 y causa una enfermedad respiratoria
potencialmente mortal denominada COVID-19. Desde entonces, la infeccion por
SARS-CoV-2 es reportada desde todos los paises del mundo se ha extendido
rapidamente por todo el mundo creando un problema masivo de salud publica.®
Debido al incremento de casos con riesgo en la vida de la persona a nivel mundial,
la OMS el 11 de marzo del 2022, lo declara pandemia.'®
Caracteristicas del COVID 19

El COVID-19 es causado por un virus que pertenece a los coronavirus, que
son virus de ARN monocatenario de sentido positivo. Los coronavirus contienen los
genomas mas grandes de todos los virus de ARN. Tienen nucleocapsides
helicoidales y una envoltura que se deriva de membranas intracelulares. Las
micrografias electronicas muestran picos que sobresalen de sus superficies
(debido a una gran glicoproteina), lo que lleva a su nombre (corona). Siete

coronavirus causan enfermedades humanas, de los cuales tres son altamente
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patogenos: el SARS-CoV, el MERS-CoV y el huevo SARS-COV-2, que causa el
COVID-19.1

Anteriormente, se inform6 que los miembros de la familia de coronavirus
como (SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS74 CoV)
estan asociados con complicaciones graves durante el embarazo, como aborto
espontaneo, restriccién del crecimiento fetal, parto prematuro y muertes maternas.
Durante la pandemia de influenza en 1918, hubo una mayor mortalidad (37%) entre
las mujeres embarazadas en comparacion con la tasa de mortalidad en la poblaciéon
total (2,6%). Durante la pandemia de SARS Co-V en 2003, el 50% de las mujeres
embarazadas ingresaron en la unidad de cuidados intensivos. Fuera de estos,
alrededor del 33% de las embarazadas requirieron ventilacion mecéanica, con una
tasa de mortalidad del 25%?7.

Viabilidad de la transmisién vertical del SARS-CoV-2
Transmision intrauterina

La transmision vertical del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2) y la posible induccién de complicaciones del embarazo, incluidos
abortos espontaneos, malformaciones fetales, restriccion del crecimiento fetal y/o
muerte fetal, son preocupaciones graves para las personas embarazadas con
COVID-19. 2

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, la transmisiéon intrauterina del
SARS-CoV-2 es posible. La viremia debida al SARS-CoV-2, aunque es poco
frecuente (10 %; IC del 95 %: 5-18 %, 200/1512 muestras de sangre), parece ser
mas probable que ocurra en aquellos con enfermedad grave. Por otro lado, el
SARS-CoV-2 puede estar asociado con dafio vascular, incluida hipercoagulopatia
en mujeres embarazadas. 13

Respecto a las caracteristicas histopatologicas de la placenta, en las

investigaciones realizadas a las gestantes que se contaminaron con el virus
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principalmente en el tercer trimestre, se observé en un porcentaje bajo, inflamacion
de la placenta, intervillositis, corioamnionitis.’* Sin embargo, incluso si un recién
nacido da negativo en la prueba de SARS-CoV-2, se han informado hallazgos
anormales frecuentes, incluida mala perfusion vascular fetal y materna, en casos
de madres positivas para COVID-19. Estos hallazgos sugieren la presencia de una
barrera placentaria, aunque no sea completamente eficaz. 2

Por lo mencionado, se pueden sacar conclusiones limitadas sobre el efecto
de la infeccion materna por SARS-CoV-2 en la patologia placentaria, ya que la
mayoria en las diferentes investigaciones publicadas, carece de grupos de control
y la mayoria de los informes siguieron a la infeccion en el tercer trimestre.. 14

Transmision intraparto

Al parecer, el SARS-CoV-2 rara vez se detecta en hisopos vaginales en
mujeres embarazadas (5 casos reportado). ¥ Sin embargo, la diseminacién viral
del SARS-CoV-2 en muestras de heces ocurre en una proporcion sustancial de
pacientes lo que hace posible la transmision fecal-oral, ** particularmente durante
el parto vaginal, lo que puede provocar una infeccién viral en el recién nacido
inmediatamente después del nacimiento. 2 Ademas, la deteccién en muestras de
heces o hisopos anales puede persistir mucho tiempo después de que las pruebas
respiratorias sean negativas. Por lo tanto, las muestras de heces o las pruebas de
hisopo anal deben (re)considerarse en relacién con las decisiones de aislar o dar
de alta a un paciente. ¥ También puede haber contaminacién viral en el medio
ambiente durante el trabajo de parto y el parto o inmediatamente después del
nacimiento, debido a las gotitas y aerosoles generados por mujeres infectadas

durante el trabajo de parto activo. 12



Esto puede hacer dificil distinguir la infeccion viral infantil durante el paso
por el canal del parto de la infeccion viral horizontal del SARS-CoV-2 en el posnatal
inmediato. 2

Transmision posnatal

La transmisién posnatal del SARS-CoV-2 parece representar la mayoria de
las infecciones notificadas en recién nacidos, lo que probablemente representa la
exposicion a la madre infectada. Mientras que el SARS-CoV-2 ha sido detectado
mediante ensayos basados en la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-PCR) en la leche materna, parece es poco comun y hasta
la fecha no se ha detectado ningun virus con capacidad de replicacion (22). 1gG,
IgM y especificos del SARS-CoV-2.

Se han detectado IgA en la leche materna; Se desconoce si estos
anticuerpos protegerian contra la infeccién en un lactante amamantado. En el
periodo posnatal, los bebés pueden estar expuestos al SARS-CoV-2 de una madre
infectada, otros cuidadores y/o el entorno del recién nacido, lo que hace que la
fuente de infeccibn posnatal, en caso de que ocurra, sea dificil de detectar
determinar. 2
Clinica:

Se sabe que la COVID-19 se asocia frecuentemente con coagulopatia y
complicaciones trombéticas. Un informe inicial de pacientes con COVID-19 con
insuficiencia respiratoria aguda, observo el desarrollo de coagulacion
intravascular diseminada a medida que avanza la enfermedad o debido a
infecciones bacterianas secundarias. '

El coronavirus es un virus RNA, su incubacion es de doce a catorce (2 a 14
dias) con un promedio de 5 dias, el grupo de edad vulnerable es entre 30-79 afios.

Las manifestaciones clinicas méas comunes de covid-19 durante el

embarazo fueron fiebre (87.5 %), tos (53.8%), fatiga (22.5%), mialgia (16.3%),
8



disnea (11.3%), diarrea (8.8%), y dolor de garganta (7.5%)2. La duraciéon media
desde los primeros sintomas hasta el ingreso hospitalario y el parto fue de 5,5 (2,0)
y 9,5 (8,7) dias, respectivamente. Los pacientes se quejaron principalmente de
fiebre y tos (las proporciones combinadas (IC del 95 %) fueron 76,0 % (57,0 %—
90,0 %) y 38,0 (28,0 %—47,0 %), respectivamente).'® Asimismo, la probabilidad de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos o la necesidad de ventilacibn mecanica
es mayor en comparacion a las mujeres no embarazadas. 2

Factores de riesgo:

Con el inicio de la pandemia por el COVID 19, se inici6 una etapa de
incertidumbre respecto a la salud de la madre y el nifio por nacer. Los antecedentes
por infecciones a causa de la familia de coronavirus como (MERS-CoV), reportan
el primer caso de coronavirus en una gestante y concluyen que depende de varios
factores sobre todo inmunolégicos y etarios la complejidad del proceso de la
enfermedad.*®

Asimismo, las comorbilidades preexistentes, el origen étnico no blanco, la
hipertension cronica, la diabetes preexistente, la edad materna alta y el indice de
masa corporal alto son factores de riesgo de resultados graves de covid-19 en el
embarazo. ® También, en las investigaciones realizadas se encontré que la edad
media y la edad gestacional de las mujeres embarazadas infectadas con el SARS-
Cov-2 fueron 30,3 afios y 35,9 semanas, respectivamente, ® eran nuliparas y
habian sido infectadas con SARS-CoV-2 en el tercer trimestre. 12

En ese sentido, va a depender de los factores de riesgo presentes para el
desarrollo de la gravedad de la enfermedad, De los casos revisados de mujeres
embarazadas infestadas con el SARS-Cov-2, el 95,6% fueron consideradas casos
leves, el 3,6% consideradas graves y 0,8% casos criticos.!

Complicaciones maternas y perinatales



En los casos de COVID-19 grave en el embarazo, se ha identificado que de
41 664, 339 mujeres embarazadas (0,02%,) con covid-19 confirmado murieron por
diferentes causas como mayor edad materna, indice de masa corporal alto,
cualquier comorbilidad materna preexistente, hipertensién cronica, diabetes
preexistente y preeclampsia.®

En nuestro pais, segun la Directiva Sanitaria para la Prevencién y atencion
de la gestante y del recién nacido con riesgo o infeccion por COVID 19, establece
gue en aquellos casos de gestantes infectadas por el virus, deberan ser
hospitalizada en una zona con aislamiento y con atencién multidisciplinaria
especializada, con estricto cuidado obstétrico y perinatal. *°

Asimismo, la atencién del parto de gestantes sospechosas o con
confirmacion de infecciéon del virus, debera de ser por via cesarea, con una
adecuada proteccion del personal de salud y la gestantes, a través del uso de
equipos de proteccion personal.t®

Por otro lado, las mujeres embarazadas con covid-19 versus sin covid-19
tienen mas probabilidades de tener un parto prematuro y tienen un mayor riesgo
de muerte materna y de ser ingresadas en la unidad de cuidados intensivos.®

Durante el nacimiento es importante continuar con las practicas del
pinzamiento tardio del cordon umbilical, contacto precoz, lactancia materna en la
primera hora post parto®® Asimismo, las evidencias demuestran resultados
negativos al SARS-Cov-2 en la lactancia materna.!!

Es posible que la influencia de la COVID-19 en la salud de las mujeres
embarazadas y los resultados del parto no es necesariamente similar en los
diferentes casos. Debemos de considerar que el parto prematuro ocurre a través
de multiples mecanismos, que incluyen infeccion/inflamacion intrauterina, isquemia

uterina, sobre distension uterina, fendbmenos alérgicos, insuficiencia cervical o
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trastornos hormonales, trabajar muchas horas o realizar trabajos fisicos
estresantes.®

Sin embargo en Japon en los primeros meses de declarado la pandemia,
no se aplicé medidas de estricto confinamiento, pero si el gobierno solicité a los
empleadores evaluaran la ansiedad y el estrés relacionados con la COVID-19 en
las mujeres embarazadas y que hicieran los arreglos necesarios para mejorar las
condiciones o entornos laborales de estas mujeres, como resultado se tuvo una
reduccion de recién nacidos prematuros, admisiones en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y reanimacién neonatal. 3

En términos de resultados fetales y neonatales se encontrd, muerte fetal
(1,2 %), muerte neonatal (1,2 %), parto prematuro (21,3 %), bajo peso al nacer
(<2500 g, 5,3 %), sufrimiento fetal (10,7 %) y asfixia neonatal (1,2%) fueron
reportados. Hay informes de infeccibn neonatal, pero no se ha encontrado

evidencia directa de transmision vertical intrauterina.?

Conclusiones:

o EI COVID -19 es causado por un virus que pertenece a la familia de los
coronavirus, de ellas siete causan enfermedades humanas, el SARS-CoV 2
esta considerado dentro del grupo mas patégenos.

o Las embarazadas con infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2, también son
susceptibles a desarrollar el sindrome respiratorio agudo severo, y de acuerdo
a su severidad podria complicarse también con una coagulacion intravascular
diseminada.

o La influencia del COVID19 en el embarazo, depende de varios factores de
riesgo, entre ellas el sistema inmunoldgico, la edad, enfermedades cronico-

degenerativas entre otros.
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o Lainfluencia del COVID-19 en el feto o recién nacido es variable, depende de
los factores maternos y a la exposicion del virus al nacimiento. En algunos

casos puede haber prematurez, bajo peso al nacer, sufrimiento y asfixia fetal.
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Anexo 1

Sintomas frecuentes en la embarazada con COVID-19

FATIGA

Sensacion de cansancio.

SINTOMAS

FIEBRE

Anosmia y Ageusia Temperatura corporal por

encima de 37,3 grados

TOS HUMEDA - SECA

Tos seca sin moco

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR
Ahogo progresivo

SINTOMAS GASTRO
INTESTINALES
Diarrea

Fuente: Guia Provisional de la FIMMF para la Embarazada con Infeccién por
Coronavirus (COVID-19), control prenatal, precauciones para unidades de diagnostico

prenatal, parto, puerperio y lactancia.



Anexo 2

Cronologiainicio del coronavirus

Cronologia Inicio del Coronavirus

Dificultad Respiratoria - falta

de Aliento
SDRA
. &0
O- 0 &0
0 1 2 3 - ] ] 7 8 9

Numero de Dias

SDRA: Sindrome de distress respiratorio.

Tiempo medio en la aparicion de los sintomas incluye, fiebre 98% de los
casos, t0s(75%), mialgia o fatiga 44% y otros.

Unidad de Cuidado

Intensivo

Grafico 1. Clinical course and risk
factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study.
Fei Zhou*, Ting Yu*, Ronghui Du*,
Guohui Fan*, Ying Liu*, Zhibo Liu.
Lancet March 2020

Fuente: Guia Provisional de la FIMMF para la Embarazada con Infeccién por

Coronavirus (COVID-19), control prenatal, precauciones para unidades de diagndstico

prenatal, parto, puerperio y lactancia.



Anexo 3

Flujograma de manejo: COVID 19 y embarazo

Criterios Epidemiologicos para caso, segdn E
FIMMEF, tabla criterios, Embarazo - Sospecha de COVID-19 L
- Tosseca.
7 PR 7 Z 7 5 e oy - Fatiga
Triage Obstétrico: Examen fisico + PCR (SARS-CoV-2) en secrecion nasofaringea + Pruebas rapidas(segun disponibilidad) l - Dificultad respiratoria,
- Perdida del offato y del gusto.
_ - Sintomas gastrointestinales.
[Swanita
1
P aiaients o cxse o madiar *  Aslamiento rfspiratofia CcoviD 19
‘ basicas de prateccién persanal *  Mascara quirtrgica convencional, para paciente.
L 1} *  EPP para personal de salud.
s i i 'L +  Panel viral respiratorio AHIN1
Manejoambulatoio . dificuitad respirators, + Laboratorios: Hemograms, Bun, Creatinina, Sodio,
P IRA Moderada: Sintomas gripales con Potasio, PT, PTT, Transaminasas, DHL, Bilirrubinas,
- Control de Temperatura dificultad respiratoria sin hipoxemia CPK, Troponina, Dimero D, EKG, PCR, Saturacién
- Vigilancia de sintomas frecuentes : 02
¢ o pticries € Rrageses s Gl + Estudio de Imagenes: Rx Térax, Ecografia
D = = Pulmonar o TAC Térax, Eco Obstétrica y/o
Bt S podcn b

: |
| Resultados de laboratorio
- SARS-CoV-2

]

— ) [Rateve | [MRAlevesc | [ | [wasewn |
Negativo | Positivo |
‘ | * Manejo ambulatorio * Manejo ambulatorio
* Aislamiento en casa * Aislamiento en casa
Se descarta, continuar Alslar en casa por 21 dias + Seguimiemto con + Seguimiemto con
control obstétrico e
recomendado en i - | cada 4sh. cada 24h. Hospitalizar
pandemia En gestacién * Enfasis en sintomas como: * Enfasis en sintomas como: Aisalmiento respiratorio
8 En puerperio Fiebre que no mejoray Fiebre que no mejoray especifico COVID 19.
dificultad respiratoria dificultad respiratori:

* Recomendaciones por sintomas frecuentes.

* Vigilancia del crecimiento fetal al cumplir el
periodo de aislamiento

* Ecografia Obstétrica - Doppler AU.

Lactancia * * *(Ver
consideraciones)
Aislar al neonato

Flujograma de Manejo: COVID 19 y Embarazo de la FIMMF
M. Herrera, J. Arenas, M. Rebolledo, J. Baron, J.de Leon, N. Yomayusa, C. Alvarez-Moreno, K. Dickens, J. Santos,
P. Santillan, L. Correa, D, Moreno, G. Malinger

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal -Keralty. Abril 2020

Fuente: Guia Provisional de la FIMMF para la Embarazada con Infeccion por
Coronavirus (COVID-19), control prenatal, precauciones para unidades de diagndstico

prenatal, parto, puerperio y lactancia.



