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INTRODUCCION

Este documento tiene como propésito aportar
tanto al aislamiento fisico en el combate pre-
ventivo por la infeccién por coronavirus, como a la
mantencién de la atencién médica que asegure los
cuidados de nuestras embarazadas.
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Esta guia clinica abordard una serie de aspectos
relacionados con la sospecha, diagnéstico y mane-
jo de la infeccién viral en el curso del embarazo,
parto, puerperio, neonato y anestesia del parto.
También entregard una propuesta que racionaliza
el nimero de controles y ecografias en el embara-
20, y los cuidados de desinfeccién de las salas de
ecografias.
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1. Manejo de embarazos con sospecha y diagnéstico de

coronavirus

Basado en gufas de RCOG (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists), Sociedad Nor-
teamericana de Medicina Materno Fetal, Unidad
Medicina Materno-Fetal del Hospital Clinic de
Barcelona.

ANTECEDENTES GENERALES
DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

Epidemiologia

El 31 de diciembre de 2019 la Organizacién Mun-
dial de Salud (OMS) en China informé sobre casos
de neumonia de etiologia desconocida detectados
en la ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia de
Hubei. Posteriormente se identificé que los casos
de esta enfermedad estaban asociados a la expo-
sicién a un mercado de alimentos en la ciudad de
Wuhan vy el virus responsable, una nueva sepa de
coronavirus que fue identificado el 7 de enero de
2020, El 11 de febrero de 2020 la OMS lo nom-
br6 oficialmente SARS-CoV-2 y a la enfermedad

que causa, como Covid-19 por sus siglas en inglés.

El 30 de enero 2020 la OMS declara que el brote
de Covid-19 constituye una Emergencia de Salud
Pdablica de Importancia Internacional (ESPII) y
el 11 de marzo 2020 se declara pandemia global,
dada su alta propagacién®.

Al mes de abril, a nivel internacional fueron 213
paises afectados con mds de 2,5 millones de casos
confirmados y mds de 170.000 fallecimientos, es-
tando en Europa, los paises mds afectados: Espa-
fia, Italia, Alemania, Francia y Reino Unido.

En América del Norte, EEUU encabezaba el nd-
mero de contagios y fallecimientos por esta enfer-
medad y en cuanto a América Latina, Brasil, Per,
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Chile y Ecuador, figuraban a la fecha como los
paises mds afectados.

El primer caso confirmado en nuestro pais ocurre
el 3 de marzo y hasta la fecha la tasa de conta-
gios nacional es de 54,0 por 100.000 habitantes.
Las mayores tasas de incidencia acumulada por
100.000 habitantes, segin casos confirmados
por laboratorio, se encuentran en las regiones de
Magallanes (317,3), Nuble (134,3), La Araucania
(103,0), Metropolitana (69,5) y Arica y Parinacota
(63,9), todas por sobre la tasa nacional observada.

De los casos confirmados y notificados, la media-
na de edad es de 40 anos. El 3,8% corresponde a
menores de 15 afios; el 21,9%, a personas de 15-
29 anos; el 33,8%, a personas de 30-44 anos; el
29,3%, a personas de 45-64 afos, mientras que el
11,1% restante, a adultos de 65 y mds anos, con una
tasa de letalidad global de 0,5%%. Es importante
destacar que al tratarse de una enfermedad en desa-
rrollo estos datos estdn en constante cambio.

Transmisibilidad

El coronavirus es un virus RNA de la familia be-
tacoronavirus, que en las dltimas décadas ha ge-

nerado 2 brotes, SARS-CoV y MERS-CoV, en los
afios 2002 y 2012 respectivamente®.

En un andlisis filogenético de 103 cepas de SARS-
CoV-2 de China, se identificaron dos tipos diferen-
tes de SARS-CoV-2, designados tipo L (que repre-
sentan el 70%) y tipo S (que representan el 30%)%.

La informacién disponible sugiere que la infeccién
fue originariamente zoonética, pero la transmisién
actual es de persona-persona por gotas respiratorias
después de un contacto cercano con una persona
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Tabla 1. CURB-65 Evaluacion de Gravedad en
Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC)

Sigla Definicion Puntaje
C Confusion 1 punto
U BUN > 19 1 punto
R FR > 30 1 punto
B PAS <90 /PAD < 0 =60 1 punto
65 Edad > 0 = 65 1 punto

*BUN: nitrogeno ureico en sangre; FR, frecuencia respiratoria;
PAS, presion arterial sistolica; PAD, presion arterial diastolica

infectada (< 2 metros) o contacto directo con super-
ficies contaminadas por secreciones infectadas. La
transmisién también se podria producir a través de
heces contaminadas, pero la propagacién por esta
via es mucho menos relevante®.

Al tratarse de una cepa nueva con poco tiempo
de evolucién, muchas dudas existen respecto a su
real periodo de infectividad. Se cree que existe un
umbral no precisado atin de copias de virus desde
donde el virus deja de ser infectivo; sin embargo,
esto atin estd en investigacion®.

Poco se sabe también sobre los efectos que esta in-
feccién puede tener en el embarazo, aunque hay
cierta relacién con restriccién de crecimiento fetal
y parto prematuro asociado a complicaciones gra-
ves de la enfermedad, informacién que se extra-
pola de otras neumonfas viricas”. Hasta la fecha
no hay evidencia de peso que demuestre que existe
transmision vertical® ni tampoco se ha evidencia-
do la presencia del virus en fluidos genitales, liqui-
do amniético ni en leche materna.

Por lo anterior, y en el contexto epidemiolégico
actual en el que se encuentra nuestro pafs, surge
la necesidad de generar una guia clinica local con
el propésito de establecer el manejo de pacientes
sospechosas o confirmadas para Covid-19, de ma-
nera de prevenir los riesgos asociados, tanto para
nuestras pacientes como para el personal de salud
involucrado en su atencion.
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Tabla 2. Criterios de ingreso en UCI

Criterios mayores

Shock séptico con necesidad de vasopresores
Insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion mecanica

Criterios menores

Frecuencia respiratoria > 30 por minuto

Pa02 / Fi02 < 0 = 250

Infiltrados multilobares

Confusion / desorientacion

Uremia (BUN > 20 mg/dL)

Leucopenia (< 4.000 cel / mm3)

Trombocitopenia (<100.000 cel/mm3)

Hipotermia (To central < 360C)

Hipotensidn que requiere uso agresivo de fluidos endovenosos

Pa0,, presion arterial de oxigeno

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD Y
CRITERIOS DE INGRESO EN GESTANTES
CON COVID-19

Esta informacién estd basada en lo que se sabe has-
ta ahora del comportamiento clinico de esta pato-
logia y debe ajustarse eventualmente a cada caso
en particular.

La gravedad de esta patologia se puede clasificar en
asintomdtica, leve, moderada, severa y enfermedad
critica. Se utilizardn la escala de gravedad CURB-
65 (Tabla 1) y la escala de ingreso en UCI ATS/
IDSA (Tabla 2) como herramientas de ayuda en la
decisi6n inicial de hospitalizacién y como apoyo al

criterio clinico®?,

Clasificacion de la gravedad
de la enfermedad(!?)

La clasificacién de gravedad de la enfermedad en
adultos es la siguiente:

Infeccion asintomdtica o presintomdtica: prueba po-
sitiva para SARS-CoV-2, pero sin sintomas.

Enfermedad leve: cualquier signo y sintoma (por
ejemplo: fiebre, tos, dolor de garganta, malestar,
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Tabla 3. Criterios de ingreso a UCI de
acuerdo a evaluacion Quick SOFA en sepsis

Tabla 4. Criterios de hospitalizacion
en embarazadas o puérperas con Covid-19

Criterios

Criterios

* Presidn arterial sistélica < 100 mmHg
e Frecuencia respiratoria > 22 por minuto

e Escala de Glasgow < 15 (respuesta ocular, respuesta verbal,
respuesta motora)

dolor de cabeza, dolor muscular) sin falta de aliento,
disnea o imdgenes anormales del térax. CURB-

65=1.

Enfermedad moderada: evidencia de enfermedad
de las vias respiratorias inferiores, mediante eva-
luacién clinica o imdgenes compatibles con neu-
monia, alteraciones en los gases arteriales, fiebre
refractaria igual o mayor a 39° C que no cede
con paracetamol mientras mantenga saturacion
de oxigeno (Sa0,) sobre 93% con fraccién ins-
pirada de oxigeno (FiO,) 21%. CURB-65 < o

igual a 1.

Enfermedad grave: frecuencia respiratoria >30
respiraciones por minuto, Sa0, <93% con FiO,
21%, relacién de presién parcial de oxigeno arte-
rial a fraccién de oxigeno inspirado (PaO,/FiO,)
<300 o infiltrados pulmonares> 50 por ciento.

CURB-65 >1.

Enfermedad critica: falla respiratoria que requiere
ventilacién mecdnica o mascarilla de alto flujo,
shock séptico y/o disfuncién organica multiple.

Criterios de ingreso a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)

Los criterios de ingreso a UCI basados en el punta-

je de la ATS/IDSA para NAC severa implica tener

un criterio mayor o 3 criterios menores (Tabla 2).
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¢ Fiebre persistente >38°C a pesar de paracetamol

¢ Radiografia de térax con signos de neumonia

¢ Gestantes con comorbilidades: HTA crdnica, EPOC,
patologia renal cronica, diabetes descompensada
(gestacional o pregestacional), inmunosupresion
(trasplantada, infeccion por el VIH con <350 CD4,
tratamiento prolongado con corticoides, tratamiento
inmunosupresor, neutropenia, etc.)

e Escala de gravedad CURB-65 con puntuacion total >1 (Tabla 1)

e Criterios de ingreso en UCI (Tabla 2)

Criterios de ingreso a UCI segln puntaje
de Quick SOFA de evaluacion de sepsis

Otra escala que se deberia tener en cuenta al mo-
mento de evaluar criterios de ingreso a UCI en una

embarazada con Covid-19 es la escala Quick SOFA
(Tabla 3).

Criterios de hospitalizacion en embarazadas
0 puérperas con Covid-19(10-14)

Finalmente en la Tabla 4 incorporamos algunos
criterios de consenso internacional en cuanto a la
indicacién de hospitalizacién y eventual ingreso a
UCI de las pacientes embarazadas con Covid-19.

Es importante tener presente que la identificacion
temprana de aquellos casos con manifestaciones
graves permite la realizacién de tratamientos de
apoyo optimizados de manera inmediata y un in-
greso (o derivacién) seguro y rdpido a la Unidad de
Cuidados Intermedios/Intensivos. Se debe tener
en cuenta que los pacientes con Covid-19 pueden
presentar un rdpido deterioro clinico.

Las pacientes con infeccidn grave o escala CURB-65

>1 deberdn ser trasladadas a una UCI de manera con-
sensuada con el especialista de Medicina Intensiva.
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RECOMENDACIONES GENERALES EN
EMBARAZADAS CON SOSPECHA 0
CONFIRMACION DE COVID-19 QUE ASISTEN AL
HOSPITAL: FLUJO DE ATENCION EN PACIENTES
EMBARAZADAS (Figura 1y 2)

* En toda paciente en consulta ambulatoria, Ad-
misién de la Maternidad, Urgencia de la Mater-
nidad, Policlinico de Obstetricia y Ginecologia
y Ecografia Obstétrica se debe investigar previo
a su atencidn, la presencia de:

- Fiebre (temperatura axilar mayor a 37,8 °C)
sin otra causa evidente y/o,

- Sintomas sugerentes de infeccién respirato-
ria tales como mialgias, odinofagia, tos o
disnea, dolor toricico, abdominal, postra-
cién, cianosis, diarrea, taquipnea ylo,

- Alteracién aguda del olfato (anosmia) o gus-
to (disgeusia)

* Si existe la sospecha serd llevada a box Respira-
torio Urgencia Ginecoobstétrica (URGO) con
mascarilla corriente y sin acompanante. El per-
sonal de salud debe hacer uso de equipamien-
to de proteccién personal (EPP) de acuerdo al
protocolo Infecciones Asociadas a la Atencién

en Salud (IAAS) del Hospital.

* Aquellas pacientes clasificadas como caso sos-
pechoso deben ser categorizadas segtin la seve-
ridad del cuadro clinico en conjunto con médi-
cos encargados Covid del Servicio de Medicina
para decidir manejo de hospitalizacién y poste-
rior seguimiento.

* Existen criterios para realizar test de acuerdo a
la definicién de caso.

Caso confirmado Covid-19

1. Caso sospechoso con muestra positiva para

SARS-CoV-2 por PCR, o bien,

2. Caso sospechoso e imdgenes caracteristicas en la
tomografia computarizada (TAC) de térax, o bien,
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3. Caso clinico tipico y un resultado positivo en

un test serolégico (IgG, IgM o ambos).

Estos casos se sumardn a la curva epidémica ac-
tual, pero se entregard el dato de porcentaje con
PCR negativo desde que se empiece a registrar es-
tos casos.

Caso infectado con SARS-CoV-2

1. Detectados por PCR o por serologia positiva en
sujetos asintomdticos durante una bisqueda ac-
tiva o detectados por screening. Estos sujetos no
se sumardn a la curva epidémica y se generard
una curva paralela para registrar estos casos en
que se detecte infeccién y que durante el segui-
miento de 14 dfas no desarrollen sintomas.

2. La toma de muestra para examen se realizard
siguiendo protocolo de laboratorio usando para
ello el kit especifico que debe ser solicitado pre-
viamente.

3. Siempre previo a envio de examen a laborato-
rio, se debe notificar caso por Epivigila, ano-
tando folio en solicitud de orden de examen.

4. En el evento de una urgencia obstétrica en pa-
cientes con sospecha o confirmacién de Co-
vid-19, se debe seguir estrictamente el protoco-
lo de control y prevencién de la infeccién.

Manejo ambulatorio de embarazadas con
sospecha o confirmacion de Covid-19

Es importante tener presente que es una posibilidad
debido al periodo de incubacién de 0-14 dias que
una mujer ingrese asintomadtica y presente signos
durante una hospitalizacién. Por ello es fundamen-
tal mantener los protocolos de Control y Prevencién
de Infeccién en el personal que controla periddica-
mente los signos vitales de las pacientes, como asi
también realizar diariamente consultas dirigidas
sobre sintomas respiratorios a las pacientes en cada
turno.

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



Figura 1. Flujo atencion pacientes
embarazadas en HCUCH

Consulta paciente en:

¢ Admision Maternidad

e Urgencia Maternidad

e Policlinico Ginecoobstetricia
e Ecografia Obstétrica

v

dolor abdominal, diarrea) y si ha estado en contacto con caso Covid (+)

Consultar por sintomatologia dirigida (fiebre, tos seca, dolor de
cabeza, dolor de garganta, dificultad respiratoria, dolor muscular,

Continuar con su atencion Entregar mascarilla corriente a
habitual paciente sospechosa

v

Dirigirla a box respiratorio
URGO

'

Ingresa sin acompanante®

v

Uso EPP segun protocolo

(mascarilla Qx + escudo facial +
delantal manga larga + gorro +

TRIAGE y evaluacion
médica dentro del box

guantes)

1 Esta prohibido el ingreso de acompanantes para pacientes que se

hospitalizan y son sospechosas o confirmadas de Covid-19.

Las embarazadas con aislamiento domiciliario
o sintomdticas leves de Covid-19 deberdn abste-
nerse de realizar sus controles de embarazo ru-
tinarios hasta cumplir el periodo de aislamien-
to indicado por su tratante.

Las horas y dudas en cuanto a acudir a Urgen-
cia 0 a controles de embarazo se agendardn y
resolverdn a través de un sistema de contacto
telefénico.

En casos de aparicién de signos de alarma, las
embarazadas deberdn acudir a Urgencia de Ma-
ternidad para ser evaluadas por especialistas.

Tromboprofilaxis segtn score de riesgo mayor o
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Figura 2. Medidas precaucion para
personal del Servicio

En atencion a paciente, uso extendido de mascarilla
corriente (c/4 hrs) o mascarilla Qx (c/5 hrs).

Mantener en lo posible distancia de al menos 1,8 mts.

Atendiendo pacientes, uso extendido de antiparras o
escudo facial.

Respetar precauciones estandar.

Lavado de manos de pacientes antes de la atencion.

Limpieza y desinfeccion de superficies, instrumentos
y equipos que tuvieron contacto con pacientes
después de cada atencion®.

Evitar la manipulacion nasal y ocular. Silo hace, debe
lavarse las manos pre y post atencion.

@ Respetar protocolos institucionales de aseo y desinfeccion, manejo
de ropa sucia, entrega y retiro de residuos. Si se utiliza instrumental,
no se debe enjuagar; se debe introducir en bolsa identificada como
Covid-19 y enviar a Esterilizacion lo antes posible.

igual a 3 (ver seccién Tromboprofilaxis en ges-
tantes Covid-19 (+)) a menos que se estime par-
to antes de 12 horas. Incentivar la movilidad
frecuente en domicilio e hidratacién adecuada.

* A toda paciente que acuda a control médico o

ecografia obstétrica, tanto la secretaria de eco-
grafia obstétrica, como el médico tratante —en
caso de consulta ginecoobstétrica— deben ha-
cer triage a través de encuesta.

Si la paciente no refiere ningtin sintoma asocia-
do a Covid-19, se procederd con atencién habi-
tual. Se debe tener en cuenta que el porcentaje
de infectados asintomdticos es muy alto, por
esto el personal de salud debe ser riguroso en el
uso de EPP y precauciones estdndar.

No se permitird acompanante al ingreso de eco-
graffa obstétrica y a los box de atencién médica.
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Figura 3. Flujo hospitalizacion

Notificar de inmediato a
EPIVIGILA una vez que se <+
defina caso como sospechoso

Atencién médica de caso
sospechoso o confirmado

v

Criterio de hospitalizacion

Condicion de la paciente permite

hospitalizar en salas Covid de otros

servicios del Hospital; no, de la
Maternidad

~

| Tomar PCR Covid-19 |
v
| Alta médica |
+ Trasladar a Preparto | Coordinar con equipo
— — e ———————— " Medicina Interna
| Aislamiento domiciliario | I La paciente debe ser trasladada con 2 personas que | especialista en
1 deben llevar los EPP (mascarilla Qx, escudo facial, 1 Covid-19
: delantal manga larga, gorro y guantes). Una de ellas :
: se encargara de ir abriendo las puertas por lo que :
: debe ir sin un guante para poder tener contacto con :
1 las puertas. 1

Continuar con precauciones
especificas para Covid-19 en
paciente hospitalizada’

" Para mayor informacion sobre precauciones

v

especificas para Covid-19, revisar carpeta
Covid-19 en escritorio institucional.

Toma PCR Covid-19

* El personal debe mantener uso extendido de
mascarilla quirdrgica, escudo facial y guantes
en atencién de paciente.

* El personal de Servicio, auxiliar o TENS deben
realizar limpieza y desinfeccién de mobiliario y
equipos tanto al inicio, como al final de la jorna-
da de trabajo. El médico que realiza ecografia o
atiende consulta en policlinico debe realizar des-
infeccién de superficies en contacto con paciente
después de cada atencion.

* Sidurante el cuestionario se identifica a pacien-
te con riesgo o sospecha de Covid-19, debido a
que presenta al menos uno de los sintomas se-

encuentra sin criterios de hospitalizacién, el
médico tratante debe solicitar examen de Co-
vid-19 ambulatorio y previamente notificar en
Epivigila. En la orden médica debe ir regis-
trado el folio de la notificacién realizada y el
teléfono celular del médico. Si considera ne-
cesario realizar atencién completa o realizar
ecografia, deberd hacerlo en box respiratorio

URGO.

Manejo de embarazadas con criterio de
hospitalizacion con sospecha o confirmacion
Covid-19

fnalados en el #riage, el médico tratante es quien  Ingreso a sala de preparto

debe confirmar si la paciente es sospechosa de o

Covid-19.

* Si se confirma la sospecha y la paciente se
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El ingreso a Sala Preparto se realizard en ha-
bitacién N°7, la cual cuenta con los elementos
necesarios para realizar aislamiento.
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Se asignard personal exclusivo (matrona y téc-
nico de enfermeria) para la atencién de la pa-
ciente.

El personal que ingrese a la habitacién deberd
utilizar los EPP especificos para Covid-19.

No se permitird el ingreso de acompanante
mientras la paciente se encuentre hospitalizada
sin interrupcién del parto.

En caso de necesitar realizar ecografia se uti-
lizard ecégrafo ALOKA 4.000, ubicado en el
box URGO Respiratorio, el cual debe ser tras-
ladado a la habitacién con las medidas corres-
pondientes (Ver protocolo “Recomendaciones
para ecografia en paciente Covid-19” del De-
partamento de Obstetricia y Ginecologfa)

Sialguna paciente embarazada se hospitaliza en
la Unidad Covid-19 en modalidad de cotratan-
cia a cargo del Servicio de Medicina, el manejo
ginecoobstétrico quedard a cargo del médico de
turno.

Ingreso a sala de parto

El manejo de trabajo de parto se realizard de
la forma habitual, la monitorizacién electréni-
ca fetal (MEF) segtin corresponda, control de
latidos cardiofetales cada 30 minutos, dindmi-
ca uterina cada 1 hora. Si la paciente presenta
signos o sintomas leves, se debe mantener una
monitorizacion intraparto estricta.

Las embarazadas en trabajo de parto deben ser
estrictamente monitorizadas en relacién a sig-
nos de sepsis y saturacién de oxigeno.

No existe una via del parto preestablecida y de-
beria definirse de acuerdo a criterios obstétricos.

La anestesia peridural o raquidea no estd con-
traindicada. El procedimiento se realizard de
forma habitual. El equipo de Anestesia debe-
rd utilizar las medidas de proteccién indica-
das para paciente sospechosa o confirmada
Covid-19 (+). (Ver “Recomendaciones para la
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analgesia o anestesia de pacientes obstétricas

con Covid-19”).

La atencién quirtargica se realizar en Pabell6n
A, el cual tiene flujo unidireccional; sin embar-
g0, NO cuenta con sistema de presién negativa,
por lo cual deberdn extremarse las medidas de

seguridad.
Se ha definido Pabellén N°6 por estar comu-

nicado con sala de atencién del recién nacido
inmediato. Este pabellén debera ser de uso ex-
clusivo para paciente sospechosa o confirmada
con Covid-19 y deberd contar con los equipos
e insumos minimos necesarios para la atencion,
retirando de éste todo lo demis.

Aplicaremos en la atencién quirtrgica de las
pacientes del Servicio de Obstetricia y Gine-
cologia el protocolo de “Manejo de paciente
sospechosa o confirmada de Covid-19” de pa-
bellén, el cual fue elaborado por el Servicio de
Cirugfa y el protocolo de anestesia obstétrica
donde indica el manejo en Pabellén A.

Es importante tener en consideracién que frente
a cesdreas de urgencia se debe siempre implemen-
tar las medidas de control y prevencién de infec-
cién y EPP, lo cual indudablemente en algunos
casos podra retrasar el inicio de dicha urgencia.

Ingreso a Puerperio

El periodo de Puerperio Inmediato se realizard

en la Sala 7 de la Unidad de Prepartos.

Si la paciente se encuentra en condiciones, se
asignard sala en pensionado o salas Covid se-
gtin decisién del médico residente y médico en-

cargado Covid HCUCH.

El manejo inmediato del recién nacido en hijo
de madre con sospecha/confirmacién de Co-
vid-19 se hard segin protocolo establecido en
HCUCH. (Ver “Manejo del recién nacido hijo
de madre con sospecha/confirmacién de Co-

vid-19”)
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* Toda puérpera con PCR SARS-CoV-2 (), sin-
tomadtica o asintomdtica, debera recibir trombo-
profilaxis por 10 dias (ver seccién “Trombopro-
filaxis en gestantes Covid-19 +7), inicidndolo a
las 4 horas de retiro de catéter epidural.

Proceso de alta
* El alta se indicard segiin evaluacién médica.

* El primer control postparto serd a los 15 dias.
La hora serd agendada el mismo dia del alta
por la matrona de policlinico en horario habil y
matrona de pensionado en horario inh4bil.

* Se debe entregar educacién en casos de apari-
cién de signos de alarma gineco-obstétrica para
acudir al Servicio de Urgencia de la Maternidad
con el objetivo de ser evaluadas por especialista.

* El seguimiento de patologia Covid-19 serd rea-
lizado por médicos encargados Covid HCUCH

por via telef6nica.

* El levantamiento de las precauciones adiciona-
les en los casos confirmados de Covid-19 o en
las sospechas cuyo resultado PCR es negativo,
deben ser consultadas al Comité de Prevencién

y Control de TAAS.

Tromboprofilaxis en gestantes Covid-19 (+)

En pacientes con cuadro sintomdtico leve en manejo
ambulatorio, se deberd aplicar encuesta (via telef6-
nica o teleconferencia) para determinar la necesidad
de tromboprofilaxis segin score (Tabla 5). Con un
puntaje mayor o igual a 3, indicar tromboprofilaxis
con heparina de bajo peso molecular.

Manejo de embarazadas con sintomas
moderados o severos(1°!4)

Indicaciones de hospitalizaciéon de embarazadas
Covid-19 en segundo o tercer trimestre

a. Evidencia de neumontia clinica o radiolégica

b. Sindrome de distrés respiratorio agudo
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Tabla 5. Puntaje para uso de tromboprofilaxis

FACTOR DE RIESGO SCORE

Factores preexistentes

Enfermedad tromboembodlica (ETE) previa

ETE previa asociada a cirugia mayor

Comorbilidades (LES, IC, DM1)

Historia familiar de ETE

Trombofilia de bajo riesgo

>35 afos

Obesidad 16
Paridad >3

Tabaquismo

Varices en extremidades inferiores

o N =N W W

Factores de riesgo obstétricos

Preeclampsia

Terapia de reproduccion asistida
Embarazo gemelar

Cesarea en trabajo de parto
Cesarea electiva

Trabajo de parto prolongado
Parto <37 semanas

Feto muerto in Utero 1

— o N

LES= lupus eritematoso sistémico; IC= insuficiencia cardiaca;
DM1= diabetes mellitus tipo 1.

c. Fiebre >37,8°C y al menos uno de los siguientes
sintomas persistentes: tos, disfonia, congestién
o secrecién nasal, disnea, odinofagia, estornu-

dos, sensacién de cansancio

Paciente sin trabajo de parto o aborto en sala
de hospitalizacién

* Evaluar en conjunto con Servicio de Medicina
encargados Covid-19.

e Si es necesario realizar radiografia y/o TAC de

torax, no hay contraindicacion.

* Evaluacién habitual de sepsis bacteriana, en es-
pecial si hay leucocitosis, pues Covid-19 se ha
asociado mds bien con linfopenia. Inicie anti-

bidticos si sospecha una infeccién bacteriana.

* Monitorizacién frecuente de LCF y ecografia con
evaluacién de hemodinamia fetal a través de Doppler
de acuerdo a la edad gestacional y patologia de base.
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* Uso de corticoides para madurez pulmonar, los iv. Mantener saturacién >94%.

les n in contraindi ) . .
cuales no estdn contraindicados * Manejo de fluidos endovenosos

* En caso de riesgo vital materno bajo las 22 se- i. Por riesgo de SDR, es fundamental la evalua-

cién estricta de ingresos y egresos de fluidos EV.
ii. Iniciar con bolos de 250-500 ml.

manas, se debe tener en cuenta la invocacién de
la Ley de IVE 21.030.

* En embarazos mayores de 22 semanas y con
riesgo vital, se debe actuar de acuerdo a las gufas ~ ° Siempre realizar profilaxis con heparina de bajo
peso molecular a menos que el parto se espere
en menos de 12 horas dada el deterioro de la

condicién respiratoria de la paciente.

clinicas locales.

Signos de descompensacién de las embarazadas
con Covid-19

i. Se debe considerar ademds el diagndstico

g . . . . de tromboembolismo pulmonar cuando en
* Evaluacion horaria de frecuencia respiratoria y

saturacién de oxigeno, evaluando la tendencia.

i. Tener en cuenta que las embarazadas por su
condicién de juventud y por ser saludables,
tienden a mantener buena saturacién de oxi-
geno pocos minutos antes de desencadenar-
se la descompensacidn.

ii. Signos de descompensacién de la embarazada:

1) Aumento de los requerimientos de oxige-
no o FiO2 >40%

2) Frecuencia respiratoria >30

3) Reduccién débito urinario

4) Somnolencia, incluso si la saturacién es normal.

iii. Si aparecen signos de descompensacion, se
debe escalar urgentemente la complejidad
de la atencién en embarazadas o puérperas
recientes.

www.redclinica.cl

mujeres con dolor tordcico, aumento de los
requerimientos de oxigeno, persistencia o
empeoramiento de disnea en el proceso de
recuperacion de la enfermedad.

Pacientes en trabajo de parto

Coordinar con equipo de neonatologia el mejor
momento de la interrupcién.

La via del parto debe ser decidida por el equipo
tratante.

Manejo preventivo de sindrome de distrés res-
piratorio por medio de corticoides antenatales,
si la edad gestacional estd entre 22-34 semanas
de gestacién.
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2. Guia clinica de controles de embarazo y ecografia en
embarazadas durante pandemia coronavirus

Esta guia define la cantidad de controles de embarazo
y ecograffas obstétricas que una embarazada reque-

rirfa como minimo para mantener el mdximo de se-
guridad para la madre y su hijo no nacido (Figura 1).

Figura 1. Propuesta de control de embarazo acotado en HCUCH durante pandemia

Aspirina por riesgo de
preeclampsia

Progesterona por
antecedente de parto
prematuro

1. Policlinico |2. Ecografia 11-14 semanas |—>|3 Ecografia 20-25 semanas|—>

4. Policlinico 28 semanas |—

cromosomicas

Solicitud Solicitud
exarg:”es Diagnostico Progesterona para exarg:”es Diagnostico y manejo
laboratorio de anomalias embarazadas con laboratorio de diabetes gestacional

cérvix < 25 mm

Diagnostico y manejo
de gemelos

Definir riesgo de
preeclampsia por
Doppler

Diagnostico de
anomalias congénitas

7. PARTO <

Educar cuéndo acudir a
Urgencia Maternidad y
signos de inicio de parto

| Presentacion del feto |

| Crecimiento y RCP |

| Liquido amnidtico |

| Presion arterial materna |

I 6. Ecografia 36-38 semanas | <

I 5. Ecografia 32 semanas |<—

Solicitud de persquisa de
estreptococo grupo B

Diagnostico RCF |

Posicion de placenta'y
cicatriz de cesarea

Presion arterial
materna

PRIMERA VISITA iv.

Control de policlinico de primer trimestre (<14 vi.

semanas) para realizar anamnesis, examen fisico,

vil.

solicitud de exdmenes de laboratorio y ecografia viii.
11-14 semanas. Exdmenes de laboratorio: ix.
i. Hemograma X.
ii. Glicemia XL
Xil.

iii. Creatininemia
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Orina completa
Urocultivo

TSH

T4 libre

Grupo y Rh

Test Coombs indirecto
VDRL

VIH

Test Chagas
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SEGUNDA VISITA

Ecografia 11-14 semanas con Doppler cuyos obje-
tivos son:

a. Definir viabilidad del embarazo y edad gesta-
cional segura

b. Definir nimero de fetos y corionicidad
c. Diagnéstico de anomalias congénitas

d. Prediccién de alteraciones cromosémicas y
ofrecer estudio de cariograma diagnéstico en
grupos de alto riesgo (riesgo > de 1:100)

e. Prediccién de preeclampsia pretérmino por me-
dio de historia clinica, presién arterial media y
Doppler de arterias uterinas. Inicio de profilaxis
con 4cido acetilsalicilico en grupo de alto riesgo,
definido como aquel con riesgo mayor de 1:100.

f. Indicar progesterona en embarazadas con his-
toria de parto prematuro

g. Evaluar exdmenes de laboratorio y definir estra-
tificacién en grupo de riesgo bajo o alto

h. Dar orden de nueva ecografia de acuerdo al
grupo de riesgo. Si es bajo riesgo, entregar or-
den de ecografia de 20-25 semanas.

TERCERA VISITA

Ecografia 20-25 semanas, cuyos objetivos son:

i. Diagnéstico de anomalias fetales

j. Prediccién de riesgo de parto prematuro por
medio de medicién de longitud cervical trans-
vaginal. Si el cérvix es corto (<25 mm), indicar
uso de progesterona vaginal hasta las 34 sema-
nas, y controles a las 28 y 32 semanas. Adi-
cionar estudio de infeccidén vagino-cervical de
mycoplasma, ureaplasma y clamidia.

k. Prediccién de riesgo de preeclampsia por medio del
Doppler de arteria uterina y de ser clasificada en
condicién de riesgo, citar a las 28, 32 y 36 semanas.

l. Entregar érdenes de exdmenes de laboratorio
que debe realizarse a las 28 semanas:

160

i. Hemograma

ii. Prueba tolerancia a la glucosa
iii. Orina completa

iv. Urocultivo

v. VDRL

CUARTA VISITA

Control de policlinico alrededor de las 28 semanas

cuyos objetivos son:

m. Analizar exdmenes de laboratorio solicitados en

control previo e indicar terapia segtin resultados
en especial tratamiento para diabetes gestacional.

n. Solicitar ecograffa de 32 semanas.

QUINTA VISITA

Ecografia de 32 semanas cuyos objetivos son:

0.

Evaluar crecimiento fetal para diagnosticar restric-
cién de crecimiento fetal (RCF) y definir manejo
especifico de acuerdo a resultados del Doppler.

Definir posicion de la placenta y su relacién con
cicatriz de cesdrea previa. Si es de cara anterior o
es marginal o sobrepasa el OCI, debe ser citada
a reevaluacién ecografica a las 34 y 36 semanas.
Evaluacién de presion arterial

Entregar orden de examen de Streprococcus Grupo B
que debe ser realizado alrededor de las 36 semanas.

SEXTA VISITA

Ecografia alrededor de las 36-38 semanas cuyos

objetivos son:

S.

Determinacién de riesgo de preeclampsia, RCF
y mal pronéstico perinatal
* Determinar percentil de peso fetal y ratio
cerebro-placentario:
- Menor del percentil 3 o ratio cerebro-
placentaria alterada, interrumpir entre
37-38 semanas
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- Mayor del percentil 10, pero con ratio
cerebro-placentario alterado, induccién
entre 38-39 semanas

- Mayor percentil 90, indicar induccién
entre 39 y 40 semanas

- Entre percentil 10 y 90, presién arterial
normal, liquido amniético normal, pla-
centa alejada del OCI, dejar en evolucién
espontdnea y entregar informacién de
cudndo acudir a Urgencia Obstétrica

* Definir localizacién de placenta y liqui-
do amniético. Si placenta a nivel de OCI
o sobrepasa OCI, indicar cesdrea. Si exis-

te presencia de oligohidroamnios, realizar
Doppler y definir induccién o cesdrea.

* Determinar presentacion del feto. Presenta-
cién podalica, realizar cesdrea.

Evaluar presién arterial, si ella estd elevada
(>140/90 mmHg) derivar a Urgencia Obstétrica.

Las pacientes que de acuerdo a este algoritmo de
control de embarazo hayan sido categorizadas
como de alto riesgo, deberdn ser controladas en lo
sucesivo segin las guias clinicas especificas para su
patologia.

3. Manejo del recién nacido hijo de madre con sospecha/

confirmacién de Covid-19

INTRODUCCION

De acuerdo a la escasa informacién existente hasta
el momento acerca SARS-CoV-2 y Covid-19 sobre
su efecto en la embarazada y resultados perinata-
les, no existe clara evidencia que apoye la trans-
misién placentaria del virus ni tampoco durante
el parto. La transmisién principal es por contacto
directo por secreciones nasales y bucales de una
persona infectada a otra.

El periodo de incubacién puede ser hasta 14 dias,
siendo en promedio 5 a 6 dias. Las medidas de
proteccién incluyen elementos de proteccién per-
sonal y el lavado de manos. En caso de enferme-
dad el aislamiento debe ser de 14 dias.

Recién nacido sospechoso: incluye el antecedente materno de
infeccion dentro de los 14 dias previos y 28 dias posteriores
al parto. También se considera sospechoso si ha estado en
contacto directo con algun infectado. No es necesario que
tenga sintomas para sospechar la infeccion. (SOCHIPE)

www.redclinica.cl

EMBARAZADA CON SOSPECHA Y/0
CONFIRMACION DE INFECCION POR COVID-19

Se debe mantener una estrecha comunicacién
con el equipo obstétrico acerca del ingreso de una
embarazada con sospecha y/o confirmacién de in-
feccién por Covid-19. Se entregard a la madre o
cuidador, previo al nacimiento, la informacién y
medidas necesarias para evitar o disminuir el ries-

go de infeccién del RN.

RECEPCION EN SALA DE ATENCION INMEDIATA

e Serd recepcionado por el equipo profesional ha-
bitual, quienes deberdn resguardar el correcto
uso de EPP: mascarilla N-95, escudo facial, de-
lantal desechable manga larga (ver Figura 1).

*  De requerirse ventilacién a presién positiva se usard
filero HEPA en dispositivo de reanimacién (Figura 2).

* Al nacimiento no se realizard contacto piel/piel
ni ligadura tardia del cordén, sin perjuicio de
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Figura 1. Atencion inmediata (ATI) de embarazada con sospecha/confirmacion Covid-19

Cuidados en ATI

!

Recepcion por equipo (3)

¢ Neonatdlogo
¢ Matrona
e TENS

Uso de EPP (disponibles en caja azul
en Unidad de Neonatologia)

e Mascarilla N95

e Escudo facial

¢ Gorro (sobre gorro de género)

* Ropa de pabellon

¢ Bata anestesia + ler par de guantes
e Bata paquete RN + 2° par de guantes

Antes de salir de pabelldn,
retirar primera bata y guantes en
respectivo basurero.

Unidad:

- Retirar todo lo que no se necesite usar.

- Neopuff® ambd con filtro HEPA

- Aseo equipos y mobiliarios por auxiliar de Neonatologia
- Aseo terminal por Unidad de Higiene

Recién nacido:

- No realizar contacto piel-piel

- No clampeo tardio de cordén

- Bafio de RN con agua y jabon

- Clorar agua antes de eliminar

- Suspender lactancia

-RNPT: recepcion y traslado en incubadora dual ATOM
-RNT: recepcion y traslado en incubadora Intermedio

cara de la madre).

RNPT/RN sintoméatico/ RNT asintomatico y
madre sintomatica: Ingreso madre asintomatica:
RN a UPC Alojamiento conjunto en sala

Puerperio habitacion individual
(cuna separada 2 mts. de la

Toma de PCR 24 horas de vida.

lo anterior debe favorecerse el contacto visual
con la madpre, incentivando el vinculo. Tanto la
madre como el padre serdn considerados con-
tactos.

Se deberd banar al RN con agua y jabén (eli-
minando agua previa cloracién). En caso de ser
necesario, se realizard aspiracién y lavado proli-
jo y suave de la orofaringe.

Del personal que participa en ATI
(atencion inmediata)

Utilizar EPP de acuerdo a lo establecido. Dis-
ponibles en la Unidad de Neonatologia.

Restringir la cantidad de personas que entra a la
habitacién. La informacién para completar ficha
clinica serd obtenida al momento del nacimiento.

Solo podrdn formar parte del equipo: matrona

de ATI, neonatSlogo, TENS de ATI, existien-

do como excepcidn aquellos casos en los que sea
necesario personal extra, por ejemplo, ante una
reanimacion avanzada.

* En la sala de partos estard la matrona que re-
cepcionard al recién nacido, TENS y neonaté-
logo quienes esperardn en sala ATT.

* Se procurari en la medida de lo posible recep-
cionar al RN de pretérmino en incubadora

dual, la que se usard para su traslado y aisla-
miento en sala UTT/UCI.

* De ser necesario hospitalizar a RN de término
se trasladard en incubadora UTT que utilizard
en UPC Neonatologia.

MANEJO POSTERIOR DEL REC,II::N
NACIDO DE TERMINO ASINTOMATICO

El recién nacido realizard el periodo de transicién
junto a su madre. Todo procedimiento deberd
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Figura 2. Atencion RN en UPC Neonatologia

ATENCION EN UPC

!

Atencion RN: ideal que fuera mismo equipo que los recibid en ATI

e Uso de EPP, respetando secuencia

e Toma de PCR alas 24 horas de nacido. Hisopado nasofaringeo.
Si se toma orofaringeo, uso de baja lengua. Traslado en cooler
exclusivo con unidad refrigerante para PCR.

¢ Uso de filtro si requiere VM

¢ Uso de sonda aspiracion cerrada si VMI

¢ Pieza separada de otros RN (cupos 15y 16)

e Incubadora — monitorizado

e Precauciones de contacto y de gotitas

e |etreros uso EPP: respetar secuencia de postura y retiro normados

¢ |nstalar mesa externa: alcohol gel, delantal desechable manga
larga, toallas tipo Scott®

e Instalar mesa interna: alcohol gel, guantes de procedimiento,
bolsas etiquetas, adhesivos

¢ Mesa para escudo facial en uso

"Epivigila"

Pagina web: epivigila.minsal.cl

Clave: Neonatologia2020.

Epidemiologia HCUCH: 88295-88575

Folio de Notificacion: justificacion clinica (ticares)

hacerse en la misma sala, procurando el correcto
uso de EPP (gotitas y contacto) ademds de:

Mantener cuna separada 2 mts de la cara de la madre.
Madre: uso de mascarilla ante contacto con el
recién nacido

Contacto s6lo para amamantar, previa higiene

de manos

Considerar alimentar por férmula, si es necesa-
rio. Evaluar caso a caso.

Atendido por personal con uso de EPP corres-
pondientes.

Se deberi educar a la madre acerca de las me-
didas antes mencionadas, registrando en ficha
clinica la realizacién.

Una vez concurrido periodo de transicién, deberd

trasladarse a alojamiento conjunto junto a su ma-

dre quien debe usar mascarilla durante el traslado

(Tabla 1).

Tabla 1. Manejo neonatal de hijo de paciente Covid-19 (+)

Madre sospechosa/confirmada Covid (+) asintomatica

Madre sintomatica

RN PCR (-) o pendiente:
vitales habitual.

contacto con su hijo y lavado de manos frecuente.

aislar la ropa de la madre del RN.
e Apoyar con formula si es necesario.
e Alta segun protocolo.

RN PCR (+):
e Contacto ilimitado con la madre

amamantar.
e Control signos vitales cada 4 horas.
¢ Personal que atiende debe usar EPP contacto y gotitas
e Altaalas 72 horas

Alojamiento conjunto en sala puerperio habitacién individual: cuna separada 2 mts de la cara de la madre.
Toma de muestra para PCR (hisopado nasofaringeo) a las 24 horas de vida.

e RN atendido por personal, manteniendo precauciones de contacto y gotitas. Control signos
e Madre debe restringir contacto a periodos de amamantamiento. Debe usar mascarilla para el

¢ Alimentacion: puede alimentarse con pecho libre demanda con mascarilla, lavado de manos
antes y después de amamantar. De ser necesario se puede utilizar delantal desechable para

e Alimentacion: pecho libre demanda con mascarilla, lavado de manos antes y después de

Hospitalizar UPC Neonatologia

www.redclinica.cl
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MANEJO RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO
EN UPC NEONATOLOGIA

* RN pretérmino hijo de madre Covid (+) confir-
mada o sospechosa

* RN sintomdtico hijo de madre Covid (+) con-
firmada o sospechosa

* RN hijos de madre sintomdtica Covid (+) con-
firmada o sospechosa

Se indicard aislamiento preventivo, ingresando a
recién nacido a la Unidad de Neonatologia en una
incubadora y en pieza separada de otros RN para
lo cual se destinardn los cupos 15-16. Se adoptardn
las medidas correspondientes de precauciones por
gotitas y contacto. La estructura de la Unidad Co-
vid debe prepararse de acuerdo a lo establecido en

protocolo HCUCH.

Atencion en sala UTI/UCI

* Se ingresard a la sala dispuesta para ello (cupos
15-16). Se ubicard en incubadora, implemen-
tando precauciones de gotitas y contacto, y la
Unidad del Paciente de acuerdo al protocolo.
Instalar monitorizacién continua de FC, Fr, sa-
turacién de oxigeno.

* Deberd procurarse aislar recién nacidos sospe-
chosos de recién nacidos confirmados Covid (+).

* Se restringird circulaciéon y se debe limitar el
nimero de profesionales / personal de salud
que atenderdn al recién nacido, estableciendo
equipos que en lo posible entreguen cuidados
exclusivamente a los RN considerados casos
sospechosos y/o confirmados.

* Se tomard hisopado nasofaringeo para la reali-
zacién de PCR especifico SARS-CoV-2 a las 24
horas de vida. Se mantendrdn las precauciones
hasta obtener el resultado de la PCR. De confir-
marse el estatus positivo para virus SARS-CoV-2
se completardn al menos 72 horas de monitori-
zacién bajo condiciones de aislamiento.
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Para la solicitud de examen PCR, deberd prime-
ro notificarse en sistema Epivigila para obtener
folio de la notificacion, la que deberd anotarse en
la orden de examen correspondiente (médico).

* Para la atencién deben utilizarse los EPP corres-
pondientes, respetando lo establecido en proto-
colo HCUCH de secuencia de postura y retiro.

*  De requerirse ventilacién mecdnica, se deberdn utili-
zar filtros HEPA en la via inspiratoria y espiratoria.

e Utilizar sonda de aspiracién cerrada en casos de
requerir ventilacién mecdnica invasiva.

* Se debe suspender lactancia materna y alimen-
tar por férmula. Se instruird a la madre acerca
de la estimulacién de la mama a través de la ex-
traccién manual de leche, para lo cual se facili-
tard un extractor de parte de SEDILE, quedan-
do éste en la Unidad de la madre y se retirard
una vez dada de alta. Esta medida serd solo para
mantener la produccién. Durante su estadia el
recién nacido se alimentard con férmula.

* Las visitas estardn suspendidas mientras el re-
cién nacido se encuentre en la Unidad, canali-
zando la informacién requerida por la madre a
través del médico neonatélogo.

* En RN con PCR negativo se podrdn suspender
medidas de aislamiento y EPP.

Notificacion epidemioldgica: en sospecha de un caso debe ser
notificado mediante el portal EpiVigila y obtener N° de folio a
consignar en orden médica de examen PCR. Para segunda
PCR se utiliza mismo folio: anotar folio en ficha clinica.

Escenarios a considerar

Madre negativa y RN negativo: se podrin suspen-
der medidas de aislamiento y uso de EPP. El RN
podrd estar con su madre y ser amamantado. Se
procurard dar de alta segtin protocolo habitual.

Del ingreso de recién nacidos por urgencia/traslacos con
diagndstico de sospecha o confirmacion de Covid-19:
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dada la infraestructura de la unidad y la imposibili-
dad de brindar las precauciones requeridas (pieza in-
dividual, puerta cerrada) y las caracteristicas de los
recién nacidos hospitalizados en la unidad, NO se
autorizard el ingreso de recién nacidos provenien-
tes de otros centros con sospecha y/o diagnéstico

de Covid-19.

Del ingreso de recién nacidos trasladados de otro cen-
tro: cuando se desconoce el estado materno en re-
lacién a riesgo de Covid-19, deberd implementarse
medidas de aislamiento y toma de PCR al recién
nacido.

Consideraciones al alta

* Se deberd entregar a la madre o familiar que
retira, indicaciones al alta e instructivo de ex-
traccién de leche domiciliaria.

* De ser necesario retiro posterior al alta de la
madre, debe quedar expresamente el cuidador
sano.

* Para el control al alta, recién nacidos deben de-
rivarse al CESFAM correspondiente (coordinar
previo al alta) o enviar correo a Dra. Mariela
Munoz (mmunozp@hcuch.cl) en caso de pacientes
institucionales para coordinar atencién ambu-
latoria.
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4. Recomendaciones para la analgesia o anestesia de pacientes

obstétricas con Covid-19

El siguiente documento es una recomendacién de
la Sociedad de Anestesiologia de Chile en base a la
evidencia actual y la opinién de expertos. Como
ésta es una situacién cambiante, recomendamos
mantenerse en constante actualizacién.

Dada la pandemia por Covid-19 a la que nos es-
tamos viendo enfrentados, se ha considerado la
elaboracién del siguiente documento que establece
directrices en la atencién de las pacientes embara-
zadas con sospecha o confirmacién de la infeccién
y que puedan requerir analgesia o anestesia.

ANTECEDENTES

Hasta ahora no contamos con estadisticas claras res-
pecto a la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes
gestantes, salvo las series de casos en China y Euro-
pa de donde se logran extraer algunas conclusiones.
Al parecer las embarazadas no son mds susceptibles
de infectarse por coronavirus, incluso, pareciera
afectar mds a hombres que mujeres. Sin embargo,
se debe considerar la posible presencia de sesgos
de reporte, susceptibilidad, exposicién, sospecha o
diagnéstico. Por los antecedentes que existen del
SARS y MERSY sabemos que en las embarazadas
la infeccidn puede ser desde asintomdtica hasta cau-
sar graves problemas respiratorios y la muerte.

La evidencia disponible hasta el momento en cuanto
al enfrentamiento de estas pacientes nos dirige a tener
un flujo preestablecido que se inicie desde la recep-
cién de la paciente en la Urgencia Ginecoobstétrica
hasta su manejo en Puerperio, especificando la ins-
talacién de elementos de proteccion para la paciente
y el personal de salud que entre en contacto con ella,
ademds de una designacién de roles que permita opti-
mizar el recurso humano y minimizar la exposicion.

166

A las particularidades a las que nos podemos enfren-
tar estd la superposicién de sintomas que alerten al
personal de nuestras unidades en la toma de medi-
das de resguardo, pues en algunas situaciones el cua-
dro clinico de la infeccién por SARS-CoV-2 en las
mujeres embarazadas puede causar confusién con
los sintomas de alguna patologfa obstétrica como,

por ejemplo, sepsis materna por alguna otra causa.

Otras de las dudas que se presentan son respec-
to a la probabilidad de transmisién vertical y el
manejo a seguir con el recién nacido de una ma-
dre con Covid-19. A la fecha no hay evidencia de

23 en la

transmision vertical en las series revisadas
cual se realizaron andlisis de muestras de liquido
amnidtico, sangre del cordén umbilical, hisopos
de secrecién nasal neonatal y de leche materna de
pacientes infectadas con SARS-CoV-2, obtenien-

do resultados negativos en todas.

También se desconoce el potencial de transferencia
del virus al feto durante el parto vaginal que ponga
en duda la via de resolucién del parto. Lo que si
estd claro es que en el caso de enfrentarnos a un
escenario de sufrimiento fetal causado o asociado a
hipoxia por Covid-19, se debe activar el protocolo
de cesdrea de urgencia o emergencia, segin sean
las condiciones, lo que conlleva la posibilidad de
realizar una anestesia general en una paciente con
potencial via aérea dificil, alo que se suma el riesgo
de transmisién del proceso infeccioso en curso al
recién nacido y al personal de salud que la atiende.

Hasta el momento, el enfoque del manejo peria-
nestésico de la paciente embarazada estd enfocado
en prevenir el contagio del equipo de salud y del
resto de los pacientes®?.
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MANEJO DE LA PACIENTE
EN TRABAJO DE PARTO

Cuando una paciente con Covid-19 confirmado
o con sospecha es admitida, se debe informar a
todoslos miembrosdelequipo multidisciplinario
involucrados: médicos obstetra y anestesi6logo,
matrona a cargo, equipo auxiliar de quiréfano
y equipo de Neonatologia.

Las mujeres en trabajo de parto que tengan sos-
pecha o confirmacién de Covid-19 deben ser in-
gresadas a la sala de prepartos N°7 y se le debe in-
formar de los posibles retrasos en la atencién que
pueden ocurrir debido a la necesidad de coloca-
cién de elementos de proteccién personal (EPP).

Esta sala contard con sistema de cdmara y audio
para monitorizacién materno-fetal a distancia y
comunicacion paciente-personal (viceversa) y en-
tre funcionarios, asistiendo a las necesidades que
se generen durante la atencién en la habitacién.

No se permitirdn acompafantes durante el tra-
bajo de preparto y parto (situacién que podria
variar mds adelante).
La paciente debe usar una mascarilla quirargi-
ca en todo momento.

Se debe minimizar la cantidad de personal que
transita hacia y fuera de la habitacién.

El personal se debe colocar los EPP afuera de la
habitacién segtin procedimiento escrito de pos-
tura y retiro de EPP indicado en la sala.

En lo posible se asignard matrona y técnico de
enfermeria exclusivo para la atencién en pacien-
tes sospechosas o confirmadas Covid-19, quie-
nes deben utilizar los EPP apropiados durante
la atencién.

Si baja la saturacién arterial de oxigeno de la
paciente, se debe comenzar la terapia de oxi-
geno para mantener un valor >94%. Se debe
informar al equipo de la UCI y al anestesista,
si la oxigenacién no puede mantenerse sobre el
valor indicado a pesar de la oxigenoterapia.

www.redclinica.cl

Se recomienda monitorizacidén electrénica fetal
continua, especialmente posterior a la anestesia
neuroaxial.

ANALGESIA DE TRABAJO DE PARTO

La analgesia epidural y espinal no estdn contra-
indicadas en pacientes con Covid-19.

No se recomienda la realizacién de exdmenes
de laboratorio para la colocacién de la analge-
sia neuroaxial, a menos que la paciente presente
clinica sugerente de alguna alteracién que los
amerite.

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

Durante la puncién neuroaxial se recomienda
usar EPP que incluya uso de proteccién ocular
y doble guante. El tltimo de estos deberd ser
estéril.

Siempre que sea posible, se debe asignar al pro-
veedor de anestesia mds experimentado para los
procedimientos.

Si se encuentra disponible, se recomienda reali-
zar la mantencion de la analgesia de trabajo de
parto con métodos automatizados (bombas de
infusién continua o PCEA) con el fin de dis-
minuir el trnsito del personal anestésico en la
habitacién de la paciente.

Cuando la analgesia epidural estd contraindica-
da, se debe ofrecer una PCA de remifentanilo o
fentanyl.

TRASLADO A QUIROFANO

En todos los casos que requieran quiréfano,
todos los miembros del equipo quirdrgico
(obstetras, anestesistas, matrones, arsenaleros,
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auxiliares, neonatélogos) deben usar EPP para
la atencién en pabellén.

La paciente debe ser trasladada por 2 funcio-
narios diferentes a los asignados a la atencién
de la paciente (con EPP limpios). Este equipo
debe ser asignado al inicio de cada turno. Se
recomienda asignar esta funcién a camillero de
Prepartos y Pabellén. Se debe despejar los pasi-

llos de personas para evitar contacto.

El traslado se debe realizar en cama para evitar
el ingreso de la transportadora a sala y asi dis-
minuir los tiempos de traslado.

La cama se dejard en Pabellén N°3 hasta que
la paciente sea trasladada nuevamente a sala de
Prepartos. El auxiliar de Prepartos debe cam-
biar las sdbanas; las sucias se retirardn en bolsa
pldstica hasta la salida de Pabell6n N°3. El au-
xiliar de pabellén luego de acomodar a la pa-
ciente en Pabellén N°©6, debe recibir la bolsa
con sibanas con una segunda bolsa limpia.

EN EL QUIROFANO

Se ha asignado el Pabellén N°6 para la atencién
del parto, tanto vaginal como cesdrea, el cual
contard con una mdquina de anestesia exclusiva
para las mujeres que tengan sospecha o confir-
macién de Covid-19 durante toda la duracién
de la pandemia.

Se ha asignado el Pabellén N°4 para postura de
EPP.

Los pabellones N°3-4-6 quedardn de uso ex-
clusivo para casos sospechosos o confirmados

Covid-19.

Los EPP deben ser colocados previo al ingreso
al Pabellén N°6, segtin procedimiento ya esta-

blecido.

Se debe tener el carro de anestesia fuera de qui-
réfano y solo entrar las drogas e insumos nece-
sarios para cada caso. Para ello se recomienda
la previa preparacién de kits con las drogas e

insumos a utilizarse, ya sea para una anestesia
neuroaxial o general.

Proporcione anestesia epidural o espinal segtin sea
necesario, siempre con los EPP y técnica estéril.

Evite la anestesia general a menos de que sea ab-
solutamente necesario, pero también considére-
lo dentro de los planes para manejo de técnicas
regionales fallidas.

Si se va a realizar anestesia general, si es posible,
todo el personal involucrado en el manejo de
la via aérea debe colocarse una mascarilla N95
y proteccion ocular con escudo facial. Se debe
tener el menor personal posible durante la intu-
bacién traqueal, por lo que el personal no invo-
lucrado en la intubacién deberia estar fuera del
quiréfano. Se debe realizar preoxigenacién con
filcro HME en el extremo de la paciente. Si es
posible, usar aspiracién con circuito cerrado.

Se deben realizar todos los esfuerzos para ase-
gurar el éxito en el primer intento de intubacién
(utilizar video laringoscopio, si estd disponible
y si se tiene experiencia adecuada en su uso,
disponer de conductor o bougie, posicién en
rampa, etc.) y evitar proporcionar ventilacién
con bolsa-mdscara. Para ello es fundamental
realizar una preoxigenacién adecuada, procu-
rando lograr un sello facial con la mdscara, sin
fugas. Se debe realizar una intubacién traqueal
de secuencia rdpida. Se recomienda cubrir la
cabeza de la paciente con pldstico transparente
para evitar la aerolizacién de particulas.

Para la extubacién traqueal, personal no invo-
lucrado se deberd mantener fuera del Pabellén
N©6. Se debe procurar aplicar todas las medi-
das para minimizar la tos de la paciente, asi
como la aspiracién de secreciones previo al reti-
ro del tubo. Igualmente se recomienda cubrir la
cabeza de la paciente del mismo modo que en
la intubaci6n.

Algunos expertos han sugerido evitar el uso de
AINES; sin embargo, esto es controversial y
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falta evidencia sdlida para desestimarlos. Noso-
tros mantenemos la recomendacién de uso de
AINES para el manejo de dolor postoperatorio.

Se deben administrar antieméticos para preve-
nir los vémitos postoperatorios; sin embargo,
debido a los riesgos potenciales de los esteroides
en el contexto de la infeccién por SARS-CoV-2,
considere evitar el uso de dexametasona para la
profilaxis de nduseas y vémitos postoperatorios
en pacientes con Covid-19 y prefiera otros anti-
eméticos.

El uso de morfina intratecal no estd contrain-
dicado en pacientes con Covid-19 y sugerimos
cefiirse a la recomendacién de Bauchat y cols.,

respecto a las dosis a utilizarse y la monitoriza-
cién requerida.

El periodo post operatorio se realizard en la
misma habitacién de la paciente (Sala N°7, Pre-
partos). El traslado a esta unidad serd realizado
por auxiliar de pabell6n con los EPP correspon-
dientes.

En Prepartos la encargada de recibir a la pa-
ciente serd la matrona y técnico de enfermeria
asignadas a paciente Covid-19.

Si la paciente presenta algtin signo de gravedad,

se debe trasladar a una unidad intermedia o in-
tensiva segtin corresponda.
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Anexo 1.

Procedimiento de limpieza y desinfeccién en salas de
ecografia periodo de pandemia Covid-19

En este documento se describe el manejo de la sala

de

ecografia, tanto para las pacientes infectadas,

con sospecha y de la poblacién general que se reali-

za un examen ecografico, con el objeto de evitar el

contagio y proteger a pacientes y personal de salud.

PREPARACION Y LIMPIEZA
DE SALA DE ECOGRAFIA

Antes de ingresar a la unidad se realizard en-
cuesta para evaluar riesgo Covid-19 (Figura 1).

La sala debe estar habilitada solo con los ele-
mentos necesarios para realizar el examen eco-
gréfico. El material y los insumos deben estar
ubicados en muebles cerrados.

Retirar los transductores que no se van a utili-
zar, mantener solo el transvaginal y transabdo-
minal convexo.

Disponer de contenedores para residuos asimi-
lable a domiciliaria y contenedores para ropa
con tapa que sean accionados con el pie, los
cuales contardn con bolsa correspondiente.

Mantener contenedor de residuos especiales (ama-
rillo) exclusivo para eliminar material biolégico.

Disponer de vestidor y lavamanos exclusivos
para pacientes.

Al inicio de la jornada, se debe realizar limpie-
za y desinfeccién de escritorios, computadores,
teclados, mouse, utilizando sachet o toalla con
alcohol isopropilico al 70%.

Personal de servicio, auxiliar o TENS debe
realizar limpieza y desinfeccién de mobiliario
y equipos al inicio y final de la jornada de tra-
bajo. El médico que realiza ecografia o atiende
consulta en policlinico debe realizar desinfec-
cién de superficies en contacto con paciente
después de cada atencién.

* Al retirar la ropa utilizada por los pacientes,

debe ser depositada dentro de bolsa plastica en
el contenedor correspondiente.

Realizar aseo terminal de la sala todos los
dias al final la jornada, limpieza de monitor y
teclado del equipo de ecografia, soporte de los

Figura 1. Encuesta evaluacion riesgo de contagio

¢Actualmente tiene fiebre, tos seca, dolor de cabeza, dolor de garganta, dificultad
respiratoria, dolor muscular, dolor abdominal, diarrea?

¢Alguien de su familia o entorno tiene diagnéstico de Covid-19?
¢Ha sido notificada para estar en cuarentena?

(Tiene alguna observacion que informar al equipo de salud que la atendera?

Dsi

Dsi
Dsi
Dsi
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transductores, envases de gel, monitor, teclado
y mouse de los computadores, biombos, sillas
(que deben ser de material lavable), manillas
de puertas y manillas de cajones de escritorios,
superficies de escritorios, limparas y sus cables.

RECEPCION E INDICACIONES
PARA LA PACIENTE HABITUAL

Toda paciente al ser atendida seri manejada
como si fuera portadora de SARS-CoV-2.

Mantener distancia recomendada en lo posible
(2 m).

El personal que atiende debe usar mascarilla y
gafas para proteccion ocular, indicado en “Ma-

nual de procedimiento Covid HCUCH”.

Solicitar a la paciente que muestre orden de
examen. Si es necesario tener contacto con la
orden, se debe realizar higiene de manos.

Informar a la paciente que como medida de
prevencién no se aceptarin acompanantes du-
rante el examen.

Solicitar a la paciente al ingreso a la unidad,
realizar lavado de manos con jabén.

Indicar a la paciente que se retire su ropa (si el
examen lo requiere), que luego realice higiene
de manos con alcohol gel y que utilice una bata
con la abertura hacia atrds para disminuir con-
tacto con el operador.

La camilla siempre debe tener una sabanilla de
papel protectora en toda su extensién.

Solicitar a la paciente que pase a la camilla y
que se recueste. En lo posible sus manos se de-
ben mantener sobre su cuerpo (cruzada en el
térax, tocando la zona de los hombros) durante
el procedimiento.

En caso de ecografia transvaginal, utilizar pano
de uso individual para cubrir zona abdominal y
pélvica. Ademds, la paciente debe utilizar ideal-
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mente cubrecalzado. Al completar el examen,
la paciente se dirige al vestidor, se retira bata y
cubrecalzado, elimindndolos en el contenedor.
Finalmente debe colocarse su ropa y realizar hi-
giene de manos.

Solicitar a la paciente que espere fuera de la

sala, mientras se elabora su informe.

Aseo de superficies del bafio con hipoclorito de
sodio al 0,5%.

MEDIDAS RECOMENDADAS
PARA EL MEDICO ECOGRAFISTA

Al iniciar la jornada, dejar en lugar seguro al-
gunas pertenecias, como carteras, llaves, celula-
res, etc. para evitar su contaminacion.

Uso de ropa exclusiva para la atencién
Utilizacién de EPP

Lavado de manos con agua y jabén

Utilizar guantes en ambas manos.

Ingresar datos del paciente al equipo de ecografia.

Preparar el transductor transvaginal con gel y
protector de cabezal o aplicar gel abdominal se-
gtin corresponda.

La mano que maneja el teclado no debe tocar a
la otra mano ni tampoco a la paciente.

Al finalizar el examen, imprimir las fotos y no
tocar mds el teclado.

LIMPIEZA DE LOS TRANSDUCTORES

1. Transductor transvaginal

Antes de eliminar el guante, retirar el protector
del cabezal y eliminar en contenedor de resi-
duos bioldgicos.

Dejar momentdneamente el cabezal del trans-
ductor en el soporte destinado para ello en el
equipo.
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Retirar papel que cubre camilla ginecoldgica.

Eliminar papel usado en contendor de residuos
asimilables a domiciliarios (gris).

Retiro de guantes y lavado de manos
Colocar guantes de procedimiento
Retire el cabezal del transductor del soporte.

Limpiar y desinfectar transductor segtin proce-
dimiento.

Limpieza y desinfeccién del soporte.

Lavado de manos

2. Transductor transabdominal

Sin retirarse los guantes, limpiar el cabezal con
papel para retirar el gel.

Dejar cabezal momentineamente en soporte
destinado para ello en el equipo.

Eliminar papel en contenedor de residuos asi-
milables a domiciliarios (gris).

Retiro de guantes y lavado de manos.
Colocar guantes de procedimiento.
Retirar transductor del soporte.

Limpiar y desinfectar transductor y soporte se-
glin procedimiento.

Lavado de manos.

ELABORACION DEL INFORME

Puede ser tipeado por médico ecografista, se-
cretaria o TENS.

Entregar informe a la paciente en sobre.

Lavado de manos con jabén

TERMINO DE LA JORNADA

Aseo terminal de la sala todos los dias al final la
jornada: limpieza de monitor y teclado del equipo
de ecografia, soporte de los transductores, envases
de gel, monitor, teclado y mouse de los computa-
dores, biombos, sillas (que deben ser de material
lavable), manillas de puertas y manillas de cajones
de escritorios, superficies de escritorios, ldmparas
y sus cables.

El personal de Higiene realizard limpieza y desin-
feccién de pisos y bano.

ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA
0 CONFIRMACION DE COVID-19

e Utilizar ecégrafo ALOKA 4.000 en sala
URGO Respiratorio.

* Enlo posible, la paciente debe ser citada al final
de la jornada.

e Dara pacientes que no pueden ser trasladadas, se debe
trasladar el equipo donde se encuentre la paciente.

* No contaminar el teclado del ecégrafo durante
el procedimiento.

* Antes de salir de la habitacidn, el ecgrafo debe
ser cubierto con material pldstico que debe ser
retirado en la sala URGO Respiratorio y elimi-
nado en contenedor correspondiente (gris).

e Meédico ecografista debe aplicar medidas de
precaucion estdndar de precaucién por gotitas y
de contacto con los EPP indicados en “Manual

de procedimiento Covid HCUCH”.

 Limpieza y desinfeccién segtin lo protocolizado
anteriormente.
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