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Estamos aun en el mes de julio, mes en que se celebra, con fecha 14, el Dia del Médico Salvadorefio.
Quisiera iniciar este editorial con unas anécdotas, ocurridas durante mi segundo afio de residentado
de Ginecologia y Obstetricia. En el Servicio de Aislamiento, cada mafiana, debia pasar visita con el
Jefe del Servicio y, cuando él cruzaba las puertas, levantaba su mirada y caminaba hacia la paciente.
Se dirigia a los residentes y decia: “Contame”. Para suerte de la paciente y mala suerte del residente,
siempre detectaba a la paciente mas delicada del servicio y comenzdbamos a temblar... Pasaba por
mi cabeza que él quiza hablaba por teléfono antes de llegar, o que quizas era brujo... Como diriamos
en caliche: Te dejaba “apantallado”. En otra ocasion, para un examen oral, me asigné a una paciente
sordomuda ingresada en el mismo servicio... Ya podrdn imaginarse lo embarazoso y dificil que fue
hacer la historia clinica y el examen fisico porque, para hacer mas dificil el caso, la paciente no sabia
leer ni escribir. Tan solo me cruzd por la mente: “Ay, Pefia, qué suerte la que tenés”.

Mucho se ha recordado en este mes sobre los motivos de cada uno para ser Médico; por supuesto,
cada quien recuerda con amor y carifio su especialidad. La Ginecologia como todas las
especialidades, es un arte y ciencia que se aprende educdndose, leyendo, estudiando,
memorizando, meditando, asistiendo a clases, conferencias, sesiones, cursos y congresos. El arte de
la Ginecologia y Obstetricia se aprende acompafiando e imitando a grandes maestros asi como por
la experiencia personal acumulada. Tenemos que acostumbrarnos a escuchar, explorar, palpar,
conocer la anatomia, la ubicacidn, la forma y la consistencia de los érganos y tejidos. Se desarrolla



al maximo el sentido del tacto, de forma directa o indirecta por medio de instrumentos o de
aparatos: Nada de esto se hereda, se aprende en el desempenio clinico. En todos los hospitales hay
médicos que, generosa y espontaneamente, se convierten en maestros, dispuestos a encontrar
alumnos interesados en aprender. Serdn maestros, amigos, que aclararan dudas y daran orientacién
al médico residente. Siempre te encontraras también con algliin maestro excesivamente rigido, que
obedece al principio de autoridad y tendremos que aceptarlos, soportarlos y tratarlos porque, a
pesar de su presuncién, insolencia y arrogancia, esos maestros antipaticos también tienen
conocimientos y experiencias que se pueden aprovechar.

El ejercicio de la Ginecologia nos lleva a crear empatia para iniciar una amistad, una relacién
humana, médico - paciente — familiares; es frecuente que estemos al cuidado no solo una mujer de
la familia, sino que de la abuela, de las hermanas, de las primas, de las hijas, de las amigas y de las
compafieras de trabajo... Esto nos hace un tanto diferentes y un tanto “especiales” respecto a
médicos de otras ramas. Por ejemplo, el paciente que es sometido a una apendicectomia es operado
y evaluado en un tiempo corto, pero no aparece de nuevo un cuadro apendicular, aunque pueda
eventualmente necesitar del cirujano; en cambio, nosotros, les tomamos el PAP, hacemos controles
de anticoncepcidn, controles de embarazo, atencion de partos, cuidados de patologia mamaria,
leucorreas, histerectomias, por mencionar algunos elementos de la historia ginecoldgica de
nuestras pacientes. Eso nos lleva a una relacidn larga, duradera y especial, la cual no nos exime de
también experimentar el sufrimiento y el dolor, cuando se pierde a una paciente. Todo esto nos
lleva a una EXPERIENCIA PERSONAL, QUE NO SE HEREDA SINO QUE SE VIVE. Estas vivencias nos han
ensefiado a ser afables en el ejercicio clinico, a tener cercania con las pacientes, lo que implicaba,
abrazos, saludos de beso, manifestaciones de carifio con respeto mutuo. Ahora que la DISTANCIA
FISICA es la regla, tenemos que ser creativos para demostrar carifio y ternura en la comunicacién
con ellas, cuando la consulta no sea presencial, sino que utilizando la tecnologia al alcance, como la
telemedicina, la video-llamada, WhatsApp, Messenger, etc.

La pandemia nos ha dejado, luto, dolor, frustracién, sensaciéon de impotencia, pero también en
medio del cansancio y fatiga debe de surgir la resiliencia, y es asi como estamos aprendiendo a usar
tecnologia para continuar con la educacién médica. En lo personal, manejo un grupo de colegas con
quienes compartimos conocimientos y ya hemos realizado 11 actividades virtuales, que nos han
dejado una leccidn: continuamos con el vivo deseo de aprender y mejorar, para atender mejor a
nuestras pacientes. Todas la especialidades se han visto afectadas en el control de sus pacientes
afectos de enfermedades crdnicas; se han visto afectados, ademas, los controles de vacunacion, los
tamizajes para la deteccidn precoz del cancer de mamay de cuello de Utero, por ejemplo. Superado
el estado de shock inicial ante el surgimiento de la nueva enfermedad, debemos aprender cada dia
algo nuevo, no debemos paralizarnos sino que debemos actuar, adaptarnos, ser ingeniosos, para
realizar nuestras labores. Tenemos la ventaja que la mayoria de nuestras pacientes las conocemos
desde hace afios y eso nos sirve para realizar un tamizaje y filtrar los casos en que podemos brindar
el servicio por telemedicina y definiendo qué pacientes requieren consultas presenciales. La
recomendaciones para el ejercicio en el consultorio serian de laborar con el minimo de personal,
uso de mascarillas, protectores faciales, barreras de acrilico, alcohol gel y guantes; no ingerir bebidas
durante el trabajo, ni alimentos, medidas tanto para las pacientes como para el personal de Ila
oficina. Todas la vivencias de la Facultad de Medicina, las vivencias en las rotaciones de externado,
internado y afo social, las vivencias de la época residencia hacen que el gremio, en estos momentos
dificiles, en que el luto nos embarga, podamos pensar en la UNION , que las diferencias politicas y
de credo queden marginadas y, de esa forma, podamos formar un bloque lleno de SOLIDARIDAD,
de HERMANDAD, de UNIDAD, de HUMANIDAD.



TRATAMIENTO DE COVID-19 DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA. UNA PROPUESTA

COLEGIADA DEL TASK FORCE COVID-19 EL SALVADOR.

e Dra. Myrna Artiga, médica ginecéloga obstetra, mastdloga y ultrasonografista.

e Dra. Claudia Morena Artiga de Vivas, médica ginecéloga obstetra.

e Dr. Roberto Peiia Chang, médico ginecélogo obstetra, ultrasonografista.

e Dr. Francisco Reyes Perdomo, médico anestesidlogo.

e Dr. Hugo Villarroel-Abrego, médico internista, cardiélogo y ecocardiografista, compilador,
editor y encargado de arte grafico.

Esta propuesta es fruto del trabajo en equipo de un grupo multidisciplinario: ginecobstetras,
anestesiélogo e internista. Todo el Boletin #17 del Task Force COVID-19 El Salvador se consagrara a
la presentacion de esta propuesta colegiada, basada en la mejor y mas reciente evidencia
disponible. Es de hacer notar que COVID-19 es una zoonosis que apenas recientemente ha tomado
como reservorio al ser humano, por lo que los conceptos aqui vertidos podran modificarse de modo
sustancial en la medida que mas y mads informacidn fidedigna pueda acumularse, a un ritmo que
parece, a estas alturas, dificil de sostener. Mucha de la informacién aqui presentada ya fue analizada
y publicada en Boletines previos por una de las autoras (ver #5 del 16.05.2020, #6 del 21.05.2020),
pero se aportan experiencias y datos nuevos con intenciones de guiar la préctica, inspirados en los
recursos locales. Los contenidos se detallan a continuacion:

1. Historia natural de la enfermedad. Clinica y diagndstico, generalidades sobre la terapéutica.

2. Consideraciones sobre suplementacion zinc, vitamina Cy vitamina D en embarazo, durante
la pandemia de COVID-19.

3. Lactancia durante pandemia COVID-19: opinidn breve.

4. Algoritmo de diagndstico y manejo de COVID-19 en paciente embarazada.

5. Recomendaciones para analgesia y anestesia en pacientes embarazadas sospechosas o
positivas a COVID-19.

La bibliografia serd resumida al final del documento.

1. Historia natural de la enfermedad. Clinica y diagndstico, generalidades sobre la
terapéutica.

El virus SARS-CoV-2 esta vinculado a la enfermedad por coronavirus-19 (COVID-19), tiene alto
potencial de infectividad y en muchos casos no se limita a causar enfermedad respiratoria aguda,
evolucionando a disfuncién multiorganica. Los sintomas mdas comunes son fiebre, fatiga, mialgias,
tos seca, disgeusia, anosmia y diarrea; los sintomas de alerta para considerar hospitalizacién son
disnea, fiebre persistente, cefalea intensa, dolor toracico y estado confusional o delirium.

Al graficar la evolucion de manera lineal del dia 0 al 28 podemos, de modo aproximado, definir las
siguientes fases (ver Figura 1), basandose en los datos promedio:

e Dia 0: Dia de exposicién al virus.
e Dias 1-14: periodo de incubacidn, que tiene un valor de mediana de 5 dias.



e Dias 5-28: periodo clinico, que incluye un periodo presintomatico entre los dias 3-5 post
exposicidn; entre los dias 3 al 10 hay factibilidad de transmisidn, por lo que se llama periodo de
infectividad; en casos complicados (neumonia) puede extenderse hasta el dia 28.

Incubacién Disnea/fieumonia SDRA

Inicio sintomas

Pre

Exposicion Sintomas
©—© 0—o© 4 © ©
Jin
Infectividad Infectividad
COVID-19 no complicado : COVID-19 COMPLICADO

Figura 1. Linea temporal de la evolucion de COVID-19. Ver explicacion en el texto.

Para hablar de curacidn se requiere:

e Que transcurran al menos 14 dias desde el inicio de los sintomas.
e Que haya una gran mejoria de los sintomas.

e Que el paciente esté afebril al menos por 72 horas.

Es importante sefalar que, clinicamente, no hay diferencias significativas entre COVID-19 y otros
procesos infecciosos respiratorios virales, aunque COVID-19 ha causado lesiones de alta sospecha,
como la alta frecuencia de anosmia y afeccién de piel, falanges y ortejos (“dedos COVID”). El
diagndstico definitivo es posible inicamente por estudios de laboratorio:

e Estudio molecular: Transcriptasa reversa de la reaccidn en cadena de polimerasa (RT-PCR). Es la
prueba de eleccidén porque detecta fragmentos del genoma del virus. La muestra debe de
tomarse de la via aérea superior o inferior, ya sea por lavado o hisopado; el hisopado puede ser
nasal, nasofaringeo (ideal) u orofaringeo; el lavado puede ser por estudio de esputo, aspirado
traqueal (ideal) o lavado broncoalveolar. El dia ideal para la toma de muestra es entre el 3 y el
7 de iniciados los sintomas, cuando mayor la oportunidad de captar particulas virales
infectantes.

e Estudio seroldgico de antigenos de SARS-CV-2.

e Estudio seroldgico de deteccidon de anticuerpos IgM e IgG anti SARS-CoV-2; se indican a partir
de al menos el dia 12 de sintomas, ayudan a confirmar la infeccion y en qué etapa se encuentra
(IgM positivo indica infeccion activa, IgG indica que comienza la fase de recuperacion).

Hay casos de alta sospecha clinica, con exposicion comprobada al virus, con sintomas sugestivos y
lesiones radioldgicas caracteristicas; estos casos son considerados operativamente como positivos,
aungue la RT-PCR y/o los anticuerpos no resulten positivos (o en caso de que no estén disponibles).

Hay criterios para definir qué pacientes con COVID-19 deben someterse mandatoriamente a
examenes de laboratorio para confirmar diagnéstico:

e Pacientes sintomaticos:
- Hospitalizados.
- Que pertenezcan a algun grupo de riesgo: comorbilidades, pacientes embarazadas.
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e Pacientes asintomaticos:
- Que seran sometidos a un procedimiento que genere aerosoles.
- Que recibirdn inmunosupresores, como pacientes transplantados.
- Asintomaticos que tuvieron contacto con un positivo (recién nacidos de madre positiva).

La idea principal es: Si la persona tiene riesgo para su salud o es un riesgo para la salud de los demas,
se recomienda indicar exdmenes confirmatorios o, al menos, mantenerse en aislamiento
preventivo.

No existen un tratamientos curativos o milagrosos para COVID-19, tampoco hay tratamientos
aprobados por las autoridades regulatorias; todo uso de farmacos es off-label, o compasivo,
extrapolado de otras indicaciones en patologias mds o menos similares o fundamentado en
hipétesis fisiopatoldgicas. Esto lleva a enunciar la siguiente maxima: Hagamos todo, menos dafo al
paciente. La estrategia de manejo depende de la severidad del caso y puede clasificarse en:

e Ambulatorio: haciendo uso de telemedicina; se hace énfasis en la prevencion de contagios y se
basa en el manejo de los sintomas.

e Hospitalario, en un servicio dedicado a COVID-19, Unidad de Cuidados Intermedios o Unidad de
Cuidados Intensivos.

La mayoria de los pacientes hospitalizados necesita:

e Manejo de soporte: Reposo, monitoreo, oxigenoterapia, asistencia ventilatoria, control y
optimizacion de signos vitales y marcadores de inflamacidn/trombosis/injuria cardiaca.

e Control de las comorbilidades, que podrian descompensarse.

e Prevencion de eventos tromboembdlicos.

e Uso de inmunomoduladores: corticosteroides, tocilizumab.

e Tratamiento de sobreinfecciones bacterianas, si existen.

e Manejo de las disfunciones orgdnicas agudas: delirium, ictus, falla cardiaca aguda o choque
cardiogénico, neumonia, diabetes debutante, falla renal aguda, entre otras.

El prondstico es muy pobre en la gran mayoria de pacientes que presentan choque cardiogénico,
falla multisistémica o que requieren de ventilacion mecdnica. Los sobrevivientes enfrentaran
severas secuelas que requeriran de oportunas e indispensables estrategias de rehabilitacion fisica o
mental.

2. CONSIDERACIONES SOBRE SUPLEMENTACION ZINC, VITAMINA C Y VITAMINA D EN
EMBARAZO, DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

En todo el mundo se ha implementado una estrategia bdsica y muy efectiva para evitar el contagio
por COVID-19: distanciamiento fisico, uso de mascarillas y lavado frecuente de manos... {Puede
hacerse algo mas para evitar el desarrollo o agravamiento de la enfermedad? Un sistema
inmunitario activo y saludable también es crucial en la lucha contra el coronavirus-19, y el organismo
necesita de suficientes vitaminas y otros micronutrientes para responder a la exposicién a una carga
viral. No obstante, muchas personas tienen deficiencias nutricionales y hasta estados carenciales y
por ello, ademas de las medidas higiénicas ya citadas, debe prestarse atencién al estado nutricional,
con especial urgencia durante el embarazo. Las vitaminas C, D y minerales como el zinc, el hierro y



el selenio son importantes: No son remedios milagrosos, sin embargo son necesarios para la
integridad del sistema inmune.

A diferencia de los macronutrientes (grasas, carbohidratos, proteinas) los micronutrientes no
proporcionan energia pero son esenciales para multiples rutas metabdlicas. En el peor de los casos
los estados carenciales ponen a la economia en desventaja para una adecuada respuesta inmune,
por lo que su administracion se vuelve necesaria. Se analizan acciones especificas de
micronutrientes sobre el sistema inmune:

e Vitamina C: Hidrosoluble, el organismo elimina rdpidamente dosis supraterapéuticas.
Antioxidante eficaz contra radicales libres, estimula la migracién de células inmunoldgicas al
lugar de infeccidn; impulsa la fagocitosis y participa en la produccién de anticuerpos.

e Vitamina D: Liposoluble, se acumula y su exceso provoca efectos adversos. Su forma
bioldgicamente activa regula la distribucidn de la insulina, inhibe crecimiento tumoral, estimula
formacidn de eritrocitos y garantiza la actividad normal de los macréfagos. Los requerimientos
en el embarazo son de 400-600 U/dia; un mayor aporte reduce el riesgo de diabetes gestacional,
sin embargo tiene efecto nulo en preeclampsia, disminucién riesgo de parto prematuro o
prevencion del bajo peso al nacer.

e Zinc: Oligoelemento, mineral ligado a numerosos procesos metabdlicos. Es importante para las
respuestas reparatorias ante injurias. Se cree que contribuye a reducir la susceptibilidad de las
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores ante agentes infecciosos, mediante la
regulacién de diversas funciones inmunitarias. En el embarazo la suplementacion de zinc puede
haber reduccion relativa de hasta un 14% en la incidencia de partos prematuros al disminuir la
severidad de las infecciones maternas. Se recomienda su suplementacién en poblaciones con
bajo nivel econémico. Fuentes alimentarias: pollo, carnes rojas, cereales fortificados.
Requerimientos diarios 8 mg (mujeres), pero se acostumbra a suplementar al menos 20 mg/d.

3. LACTANCIA DURANTE PANDEMIA COVID-19: OPINION BREVE.

El Centro de Control de Enfermedades (Atlanta, USA) ha generado informacion sobre el manejo de
embarazo y la lactancia en tiempos COVID-19 y se concluye que hay excepciones raras en los que la
lactancia no esta recomendada. Elementos clave:

e Silalactancia debe ser implementada, cémo y cuando empezar o continuarla debe ser decidido
por la madre, en coordinacion con el personal de salud a cargo.

e La principal preocupacion no es si el virus puede o no ser transmitido a través de la leche
materna, recae en la posibilidad que una madre infectada puede transmitir el virus a través de
gotitas de flugge (“flush”), durante la lactancia. Por tanto, una madre lactante con COVID-19, o
con sintomas sospechosos, debe de tomar todas las precauciones posibles para evitar contagiar
al infante, incluidas la higiene del seno y manos y utilizar mascarillas adecuadas mientras esté
lactando.

e Sila madre utiliza una bomba manual o eléctrica para extraer la leche debe lavar sus manos
antes de tocar la bomba o la botella de leche y seguir las recomendaciones higiénicas.

e Se puede considerar que una persona que no estd enferma de COVID-19 pueda alimentar a un
recién nacido con leche extraida de la madre.



4. ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE COVID-19 EN PACIENTE EMBARAZADA.

Manejo inicial basado en la calidad y severidad de la sintomatologia, para identificar a pacientes
embarazadas de riesgo moderado o alto, definir el nivel de la estrategia de valoracion, los
requerimientos de laboratorio para diagnéstico y prondstico y definir pautas terapéuticas de
choque.

Evaluacién de sintomas:
Fiebre, tos, disnea, ia, disgeusia, si gastrointestinales, fatiga  \ RUTINA DE CUIDADO PRENATAL
I NO Agregar:
si % Vitamina C, 500 mg cada dia
Zinc, 20 mg cada dia
\ 4 Vitamina D, 100,000 U dosis tnica, u 800 U cada dia
Evaluacion de la enfermedad: (No hay un alto nivel de evidencia)

¢Dificultad para respirar o falta de aliento?
¢Termina una oracién sin jadear o debe hacer pausas para recuperar el aliento?
éHemoptisis?
&Dolor tordcico al toser?
&Signos de deshidratacién, como mareo postural?
&Estado confusional?

Contesté NO a TODAS las preguntas

— Contest6 Si a ALGUNAS preguntas

ALTO RIESGO
MANEJO HOSPITALARIO MULTIDISCIPLINARIO

Ll
-
Ll
w '
< Evaluar comorbilidades de riesgo:
o Clinicas, sociales y obstétricas

* Hiper i0 besidad, diab asma, VIH, enfermedad cardiaca, EPOC,
< e s —— Contesté Si a ALGUNAS preguntas
U * Incapacidad para ido, o para dar seguimiento necesario al embarazo ‘
—at B hevdalieiihs RIESGO MODERADO
(o) | MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

* Consultalo antes le
2 Contesté NO a TODAS las preguntas beommintan s
- l * Evaluacién continua de proceso respiratorio
- o BAJO RIESGO Ko O R

b= A Proteina C Reactive, LDH (evah i)
V) * Marcadores trombofilia: Dimero-D 500-1000ng/d|
Ll Evolucién sintomas 1-7 dias Evolucién sintomas >7 dias a. Enoxaparina:

* Hemograma, PCR * Hemograma, PCR <80Kg:40mgSCc/dx14d
o + EGO, Urocultivo + Dimero D, ferritina, LDH >80Kg:60 mg SCc/dx 14 d

. Tr: il °
Z b. Bemiparina: 3,500 Uc/dx 14 d
':I;:ER Test '3195?” gG) * Evaluar RX térax (con proteccién fetal)

< _ Glades) o o) + Evaluar TAC torax (con proteccién fetal)
z ‘ * Evaluar antibiéticos
— 0 () I R | ) * USG obstétricay/o monitoreo fetal
h ‘ ‘ « Mad: 14 p 1, 1. L5 za-“ :
u Repetir Estudio proceso febril

(48 horas) e
Ll B ALTO RIESGO
E « Aislamiento MANEJO HOSPITALARIO MULTIDISCIPLINARIO

I + Acetaminofén Resultados « Oximetria pulso <94%
o i * Loratadina anormales * Dimero D >1500 ng/dl
L Estudio proceso febril * Vit € 1000 mg c/d * RX térax o TAC (proteccién fetal)

T +Zinc50mgc/d * Fiebre persistente >38°C a pesar de acetaminofén

> * Vit D 1000 U c/d » Complicaciones obstétricas
—

* Melatonina 6 mg c/d




5. ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE COVID-19 EN PACIENTE EMBARAZADA:
MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

Arbol de decisiones para la paciente con perspectivas de manejo hospitalario, segtn tipo de
sintomas, valores de potencial alarma y tiempo de evolucién; se consideran pautas para alta y
manejo post hospitalizacién.

*CRITERIOS DE INGRESO

Saturacion 0, <94%
Distrés respiratorio

PACIENTE EMBARAZADA MAS
* Historia de fiebre + 2 sintomas

(tos, rinorrea, odinofagia, anosmia, disgeusia, taquipnea, disnea, diarrea) EEEELIIELEELLLY EEEIGIER Y EE
Patologia obstétrica

. g iteri i *
Sospecha de COVID-19, con criterios de ingreso ) Teabade parte

1-5 dias de inicio de sintomas: 5- 14 dias de inicio de sintomas: >14 dias (si aiin presenta sintomatologia)
* Hemograma, Dimero-D * Hemograma, LDH, Dimero-D, Ferritina * Hemograma, LDH, Dimero-D, Ferritina, LDH
* Ferritina, LDH * RXtdrax + USG térax, TAC * RXtérax + USG térax, TAC
« RX térax (segun disponibilidad y severidad de caso) (segun disponibilidad y severidad de caso)
* Exdmenes por patologia de base/obstétrica * RT-PCRCOVID-19 * RT-PCRCOVID-19

(si negativa pero clinica compatible IgG+IgM)
} } ;
Tratamiento: Tratamiento: Tratamiento:

.
.

0, suplementario (meta saturacién >94%)
Antibioticoterapia
Corticoesteroides
Enoxaparina/bemiparina
Antipiréticos, antihistaminicos
Zinc, Vitamina C Zinc, Vitamina C
Lo necesario para patologia de base Lo necesario para patologiade base
VALORAR RX CONTROL 48 HORAS VALORAR RX CONTROL 48 HORAS
(segun evolucién) (segun evolucién)
+
INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA

0, suplementario (meta saturacién >94%)
Antibioticoterapia

Corticoesteroides
Enoxaparina/bemiparina

Antipiréticos, antihistaminicos

* 0, suplementario (meta saturacién >94%)
* Antibioticoterapia

+ Corticoesteroides

+ Enoxaparina/bemiparina

« Antipiréticos, antihistaminicos

* Zinc, Vitamina C

+ Lo necesario para patologiade base

o« e e .
* s e .

.
.

\ (valorar otras patologias)
¢MEJORIA CLINICA?
L 1 Al
si [ No |
Valorar alta: * Reevaluaciény manejo en conjunto con Intensivista/Internista
+ Saturacién 0, >94-96% * Traslado a Unidad de Cuidados Especiales/Intensivos
« Afebril por 48-72 horas

* Patologiasde base ¢ d:

« Cuadro obstétrico resuelto

Recomendaciones al alta
* Cuarentena domiciliar por 15 dias.
* Conti Zinc, Vitamina D, antibioti ia si amerita

Reiniciar control prenatal/postparto (15 dias después) excepto si se presentan sintomas de alarma




6. RECOMENDACIONES PARA ANALGESIA Y ANESTESIA EN PACIENTES EMBARAZADAS
SOSPECHOSAS O POSITIVAS A COVID-19.

Manejo de la paciente en trabajo de parto.

Notificar la admisién de paciente con COVID-19 positiva o sospechosa a todos los miembros del
equipo multidisciplinario: médicos obstetra y anestesidélogo, enfermera a cargo, equipo auxiliar
de quiréfano y equipo de neonatologia.

Las pacientes en trabajo de parto COVID-19 positiva o sospechosas deben ser informadas de los
posibles retrasos en la atencidon que pueden ocurrir debido a la necesidad de colocacién de
elementos de proteccion personal (EPP).El trabajo de parto debe ser atendido en la sala mas
cercana disponible al quiréfano obstétrico, preferentemente con presidon negativa. Si no se
dispone de salas de partos con aislamiento o no es posible la atencién en salas de parto,
considerar llevar trabajo y atencidn de parto en quiréfano.

Permitir un solo acompafiante para el trabajo de parto, preferentemente el padre; debe ser
tratado como infectado y pedirle que use una mascarilla quirudrgica estandar y se lave las manos
frecuentemente. Si esta sintomatico, el acompafiante debe permanecer aislado y no podra
asistir al parto. El acompanante debe mantenerse en la habitacidn en todo momento.

La paciente debe usar una mascarilla quirdrgica estandar en todo momento.

Minimizar la cantidad de personal que transita hacia y fuera de la habitacion.

El personal se debe colocar los equipos de proteccidn personal (EPP) en otra habitacion. Si es
posible se debe asignar una enfermera principal que debera usar EPP apropiado en la habitacién
y debe mantenerse en ella en todo momento.

Asignar una enfermera secundaria que asista a la principal desde afuera de la habitacidn/
quiréfano para que la principal no deje su posicién; ambas enfermeras deben intercambiar de
rol cada 2 horas.

Monitorizacion electrénica fetal continua, especialmente posterior a la anestesia neuroaxial.

Si baja la saturacion arterial de oxigeno de la paciente se deberd administrar oxigeno para
mantener la saturacidon en un valor >94%. Informar al equipo de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y al anestesidlogo/proveedor de anestesia si la oxigenacion no puede llevarse
a >94% a pesar de la oxigenoterapia.

Analgesia de trabajo de parto.

La analgesia epidural y espinal no estan contraindicadas en pacientes con COVID-19.

No se recomienda la realizaciéon de examenes de laboratorio previo a la instalacién de la
analgesia neuroaxial, a menos que la paciente presente clinica sugerente de alguna alteraciéon
que los amerite o se encuentre bajo terapia con heparina de bajo peso molecular.

Se debe ofrecer una técnica neuroaxial precoz y que permita la valoracién de efectividad, para
reducir el riesgo de anestesia general en caso de emergencia obstétrica.

Siempre que sea posible, se debe asignar al proveedor de anestesia mas experimentado para
los procedimientos. Durante la puncidon neuroaxial se recomienda usar EPP que incluya
proteccion ocular y doble guante.

Si se encuentra disponible mantener la analgesia de trabajo de parto con métodos
automatizados: bombas de infusién o PCEA (analgesia epidural controlada por la paciente), para
reducir el transito del personal anestésico en la habitacién de la paciente.

Cuando la analgesia epidural esté contraindicada, se debe ofrecer una PCA endovenosa con
remifentanilo o fentanilo.



Traslado a quiréfano.

En todos los casos que requieran quiréfano, los miembros del equipo quirurgico (obstetras,
anestesiélogos/ anestesistas, enfermeras , auxiliares, neonatélogos) deben usar EPP completo
antes de que la paciente sea trasladada.

La paciente debe ser trasladada por 2 personas “limpias”: la enfermera secundaria (con EPP
limpio) y otro trabajador de la salud. Este equipo debe ser asignado al inicio de cada turno. Se
deben despejar los pasillos de personas, para evitar contagio.

En el quiréfano.

Elegir un quiréfano (idealmente con presidn negativa) y mdquina de anestesia exclusiva para
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, durante toda la duracién de la pandemia. Este
quiréfano debe estar clausurado y usarse tan solo para casos de COVID-19. Los EPP deben ser
colocados previo ingreso al quiréfano.

Mantener el carro de anestesia fuera de quiréfano y solo introducir las drogas e insumos
necesarios para cada caso, para ello se recomienda la previa preparacion de “kits” para
anestesia neuroaxial o general.

Anestesia epidural o espinal segun sea necesario, siempre con los EPP y técnica estéril.

Evitar anestesia general a menos que sea absolutamente necesaria, pero también considerar
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 mascarilla N95 y proteccion ocular. Se debe mantener el menor
personal posible durante la intubacién traqueal, el personal no involucrado en la intubacién
deberia estar fuera del quiréfano. Preoxigenacion con filtro HME en el extremo de la paciente.
Si es posible usar aspiracién con circuito cerrado.

Se deben realizar todos los esfuerzos para asegurar el éxito en el primer intento de intubacion
(utilizar videolaringoscopio si estd disponible y se tiene experiencia adecuada en su uso,
disponer de conductor o bougie, posicion en rampa) y evitar proporcionar ventilacion con bolsa-
mascara. Para ello es fundamental realizar preoxigenacién adecuada procurando lograr un sello
facial con la mascara, sin fugas. Se debe realizar una intubacién traqueal de secuencia rapida.
Se recomienda sobreponer un plastico transparente o caja acrilica sobre la cabeza de la paciente
para evitar la aerosolizacidn de particulas.

Para la extubacion traqueal aplicar todas las medidas para minimizar la tos y la aspiracién de
secreciones. Se recomienda sobreponer un plastico transparente o caja acrilica sobre la cabeza
de la paciente para evitar aerosolizacion de particulas. Minimizar el personal en el quiréfano y
todo personal directamente involucrado debe estar con mascarilla N95.

Administrar antieméticos para prevenir vomitos postoperatorios. Sin embargo, debido a los
riesgos potenciales de los esteroides en el contexto de la infeccion temprana por SARS-CoV-2,
considerar evitar el uso de dexametasona para la profilaxis de nduseas y vémitos
postoperatorios en pacientes con COVID-19, preferir otros antieméticos.

El uso de morfina intratecal no esta contraindicado en pacientes con COVID-19.

Monitoreo postoperatorio se hara en el quiréfano y, posteriormente, se trasladard a la paciente
y su acompanante a su habitacién (con aislamiento de gotitas y contacto), ambos con mascarilla
quirargica; el personal de traslado debera tener el EPP adecuado. Si la paciente presenta algun
signo de gravedad, se debe trasladar a una unidad de cuidado intermedio.
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FIGURA DE LA SEMANA:
La angustia de estar embarazada en Tiempos de COVID-19.

Una mujer embarazada pasa frente a una pintura mural de una mujer con mascarilla, el 23 de marzo

de 2020 en una calle de la ciudad china de Hong Kong (afp_tickers).07 abril 2020 - 08:57 (AFP)

https://www.swissinfo.ch/spa/afp/la-angustia-de-estar-embarazada-en-tiempos-del-coronavirus/45673712
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