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CORONAVIRUS
. ASPECTOS GENERALES DEL DOCUMENTO

OBIJETIVO GENERAL

Establecer recomendaciones para la atencién oportuna de las gestantes, puérperas y/o diadas que
acudan en forma espontanea y/o derivadas a consulta de Obstetricia y Ginecologia en los casos con
sospecha o confirmacién de COVID-19.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Establecer recomendaciones especificas para el personal de salud que atiende a las gestantes,
puérpera y/o diada con caso sospechoso o confirmado de COVID-19.

Determinar el manejo clinico ambulatorio de gestantes, puérperas y/o diadas con caso confirmado o
sospechoso de COVID-19.

Determinar el manejo clinico de gestantes, puérperas y/o diadas hospitalizadas en los Servicios de
Obstetricia y Ginecologia con caso confirmado o sospechoso de COVID-19.

ALCANCE

El siguiente protocolo establece las recomendaciones para una atencidn oportuna, segura y de calidad
a las gestantes, puérperas y/o diadas y su entorno familiar, asi como también, al personal de salud
gue atiende esta poblacion.
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GLOSARIO

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ESPIl: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.
MINSAL: Ministerio de Salud.

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 2019.

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave.

APS: Atencion Primaria de Salud.

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

ISP: Instituto de Salud Publica.

SAIP: Sala Atencidn Integral de Parto.

RN: Recién Nacido.

CDC: Center of Disease Control and Prevention ( Centro de Control y Prevencidon de Enfermedades).

LM: Lactancia Materna.

CONTEXTO
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El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China notificaron a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) un brote infeccién respiratoria aguda asociado a un nuevo coronavirus. Este nuevo
virus, es una cepa particular que no habia sido identificada previamente en humanos, por lo que
existe poca informacién sobre la historia natural de la enfermedad, epidemiologia e impacto clinico.
La infecciéon respiratoria causada por este nuevo virus ha sido denominada SARS-Cov-2. La
enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso internacional COVID-19
[1,2].

El virus rdpidamente comenzd a propagarse desde Wuhan, provincia de Hubei - China, hacia otras
provincias y paises aledanos. Debido al aumento subito de casos y de paises afectados, el 30 de enero
de 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 constituye una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) [3].

A nivel mundial, al 18 de marzo de 2020 se han confirmado 211.853 casos de COVID-19, con 8.724
fallecidos [4].

El 11 de marzo de 2020, El Director de la Organizacion Mundial de la Salud declaré el actual brote de
COVID-19 como Pandemia, dada la alta propagacion del virus a nivel global [5].

El 14 de marzo de 2020, el Ministro de Salud de Chile, Dr. Jaime Manalich Muxi, declara que el pais
entra a fase 3 dado que se ha perdido la trazabilidad de todos los casos, lo que incrementa el riesgo
de contagio[6].

El 16 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica, Sr. Sebastian Pifiera Echeiiique, declara que el
pais entra a fase 4, dado que existen lugares de Chile donde el virus circula libremente [7].

Las medidas que se van tomando dependen de la situacion y la fase epidemioldgica del virus en el pais,
que se califican en 4 fases:

Fase 1 Paissincasos
Etapa de

Pais con casos, importados o detectados ~ contencion

Fase 2 .
localmente, con trazabilidad

Pais con clusters de casos en tiempo,

Fase3 et :
ugar o exposicion en comun Etapa de
, ‘ mitigacion: fi n
Pais con gran brote comunitario de 9 g S
Faseq . it il atencion clinica

(*) Las etapas de contencion y mitigacion se pueden desarrollar simultaneamente
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l.  GENERALIDADES SOBRE EL DIAGNOSTICO DE CASOS

DEFINICION DE CASO

De acuerdo al Ord. N° 748 del 06 de marzo del 2020 [8], Ministerio de Salud de Chile, se define los
siguientes casos:

Caso sospechoso

A. Paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria) y con ninguna otra etiologia que explique completamente la
presentacion clinica y con historia de viaje o residencia en un pais/area o territorio que
reporta transmision local de COVID-19 durante los 14 dias previos al inicio de sintomas.

B. Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contacto con
un caso confirmado o probable de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de sintomas

C. Paciente con infeccidn respiratoria aguda grave (que presente fiebre, tos y dificultad
respiratoria) que requiera hospitalizaciéon y con ninguna otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica.

Caso probable: Caso sospechoso en que el panel de coronavirus inespecifico resultd
“positivo”, junto a un resultado “no concluyente” para la prueba especifica para COVID-19.

Caso Confirmado: Caso sospechoso en que la prueba especifica para COVID-19 resultd
“Positivo”.

Para fines de estas recomendaciones, se considerard Recién Nacido (RN) Sospechoso aquel que
incluye el antecedente materno de infeccidn dentro 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.

Esta definicion puede ser modificada, de acuerdo a contexto epidemioldgico-clinico, por lo cual, consultar

frecuentemente la pagina web www.minsal.cl la definicion actualizada.

CONSIDERACIONES GENERALES

En el escenario actual, se recomienda a la red nacional de epidemiologia y a los equipos de salud
reforzar las medidas de deteccidén precoz de casos sospechosos; segun la definicidén de caso vigente;
realizar la identificacién de contactos para el seguimiento epidemioldgico y asegurar la toma


http://www.minsal.cl/
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adecuada de las muestras clinicas requeridas, con envio oportuno al laboratorio local y al Instituto de
Salud Publica de Chile (ISP), con el objetivo de implementar y financiar oportunamente las medidas de
salud publica [9].

A los equipos de salud, reforzar la aplicacidon de precauciones estandar en la atencién clinica de
pacientes con sintomas respiratorios y capacitar permanentemente sobre el correcto uso de los
elementos de proteccién personal (EPP), reduciendo el traslado de la usuaria a lo estrictamente
necesario.

Los estdndares para el aislamiento de estas usuarias, segin la OMS y MINSAL son los siguientes [10]:

Precauciones estandar:

Higiene de manos

Uso de Equipo de Proteccién Personal (EPP) adecuado: gorro, guantes de nitrilo, mascarilla.
Practicas de seguridad de inyeccién

Gestion segura de residuos

Limpieza ambiental y esterilizacién de equipos de atencion al paciente.

Precauciones ante riesgo por contacto y gotitas:

Aislamiento de pacientes

Ventilacién adecuada (lo que se considera adecuado para salas generales con ventilacion
natural es 60 L / s por paciente)

EPP: Uso de mascarilla tipo quirdrgico mas proteccion ocular (antiparras o escudo facial
transparente que protege desde los ojos hasta bajo el mentdn (si se usa escudo no se requiere
mascarilla), delantal de manga larga impermeable y guantes (después de la atencién al
paciente quitar y desechar todos los EPP y realizar higiene de las manos).

Precauciones ante riesgo de transmisién aérea y para procedimientos generadores de aerosoles:

Ventilacién del sitio donde se realiza el procedimiento (para ventilacién natural: flujo de aire
de al menos 160 L / s por paciente o en salas de presion negativa con al menos 12 cambios de
aire por hora y direccién controlada de flujo de aire cuando se usa ventilacién mecanica).

EPP: respirador para particulas (N95, FFP2 o equivalente), proteccién para los ojos (antiparras
o escudo facial), guantes limpios, no estériles, uso de delantal impermeable de mangas largas
para los procedimientos que se espera que tengan altos volumenes de fluido.

En todos los casos: después de la atencidn al paciente, se debe quitar y desechar todos los EPP
y realizar la higiene de las manos.

Se necesita un nuevo conjunto de EPP cuando se brinda atencidn a un paciente diferente.
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GENERALIDADES DE LA INFECCION POR SARS-CoV 2 (COVID-19) EN GESTANTES:

Segun la evidencia cientifica disponible, el manejo clinico de las gestantes con COVID-19 es de
soporte, y no considera grandes diferencias respecto a la poblacion general. De esta manera el
enfoque para la prevencion, evaluacién, diagndstico y tratamiento de las gestantes, puérperas y/o
diadas con sospecha de COVID-19 debe ser similar a la poblacién general.

En base a datos limitados y casos de coronavirus observados previamente (SARS-CoV y MERS-CoV), y
un pequeno numero de casos de COVID-19, se cree que las mujeres embarazadas podrian tener un
mayor riesgo de enfermedad, morbilidad o mortalidad severas en comparaciéon con la poblacién
general, debido a los cambios fisioldgicos propios de la gestacién.

Histéricamente, las embarazadas han sido afectadas en forma mas severa frente a brotes de
infecciones respiratorias en comparacion a mujeres de grupos etarios similares no embarazadas; en
situaciones tales como, la epidemia de influenza en 1918, la epidemia Asiatica de Influenza (1957-
1958), y mas recientemente en la pandemia de HIN1 del 2009 y de SARS-2003 (cabe recordar que
SARS-COV también es un coronavirus y comparte el 85% de la secuencia gendmica con COVID-19) [11,
anexo 1].

Respecto de la transmision perinatal, existen estudios recientes donde se han estudiado muestras de
liguido amnidtico, sangre de corddon umbilical, hisopado faringeo del recién nacido y leche materna
que resultaron negativas para COVID-19, por lo que no se cuenta con evidencia suficiente que
determine la transmision vertical de COVID-19 durante el embarazo [12,13]. Como se menciond
anteriormente, es importante sefialar que dado el parecido gendmico con SARS-COV, donde no hubo
casos reportados de transmisién materna fetal durante el brote, es de esperar un comportamiento
similar.

Hasta el momento, en algunas embarazadas positivas para COVID-19 se han reportado casos de
partos prematuros, sin embargo, esta informacion se basa en datos limitados y no estd claro que
estos, sean producto de la infeccién materna por dicho virus [14].
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Flujograma N21: Atencion a Mujer Embarazada con Exposicidon a SARS-CoV2.

MUJER EMBARAZ ADA CON EXPOSICION SARS-COV 2

- Vigjo a un pals afectado dentro de los 14 dias prevics.
- Contacto cercano con un caso confirmado de OOVID-19 (es decir, <1 mt por mas de 15
MiMULos , vivir juntos, contacto directo con fluidos corporales).

Examen Clinico «Reaccion en Cadena de Polimerasa de Transcripcion inversa (PCR- SARS-
Cow-2) en muestra profundas nasofarngeas y faringeas.

]
' 4
ASINTOMATICO SINTOMATICO
5in gislamiento Fiebre» 38% ¢ y sintomas respiratorios

l .

MONITOREZ ACION EN CASA MONITOREZ ACION EN HOSPITAL
Temperatura « Sintomas Respiratorios -5ala de aislamiento.
- -Equipo de proteccitn® paravisitantes y personal de salud.
I 1 -Atencion Partoy procedimientos neonatales en el lugar.

SARS-Col-2 Negativo SARS-Cov-2 Positivo I 1

SARS-Cov-2 Positivo

Detener Monitor zacion

l SARS-Cov-2 Negativo

Aislamiento en casa por 14 dias. ‘|'

|

l

HOSPTALZ ACON EN CENTRO DE ATENCIDN
TERCRRID (cama media)

Aislamientn en casa por

Wigilancia Fetal Ultrasonografia (Alto Ries-
go Dbstetrico Ambulatoricl
Estimacitin Peso+ doppler a las 2 semanas.

14 dias » control clinéco.
5i los sInbomas persisten
volver a repetir examen
T {pasible falso negatival

Vigilancia Matema:

-Temperatura, Pulsn, frecuencia respiratoria,
presitin arterial (al menos cada & horas)
-Imagenes Pecho Radiografia thraxl.

Vigilandia Fetal:

Recuperacion

Parto:

Antes de 22 semanas:

Constituir Causal 1 IVE solo en situacion de riesgo
vital materno inminente

Despubs de 22 semanas:

-Atencibn sala aislamiento

-Favorecer el parto vaginal

-Ligadura precoz del condtm umbilical

-Limpieza precoz del Recién Nacido

- Monitoreo del Recien Nacido en unidad Rislada.
-Toma de PCR para SARS- Cov'2 en Reciin Nacido

-mionitorizacion candiaca fetal (al menos 1 vez dia)
~-Maduracion Fetal con corticoides segln estado
matemo y gula perinatal

~Tratamiemto antibittioo

!

Traslado a Unidad de Cuidado Intensivos:

Isi presenta mas de uno de los siguientes Criterio)
- Presibn sistilica <100 mmhg

- Frecuencia respiratoria » 22

- Escala de Concencia Glasgow <15

- Requerimiento 02 ivasivo

l

Considerar Parto CesSrea segiin criterio de falla severa
-Shock Septico

= -Falla Multiorganica
-Sufrimiento fetal

Favre G, Et al; Guidelines for pregnant women with suspected SARS-CoV2 Infection. Lancet Infectious Diseases 2020; Published online march 3.

http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099 (20)30157-2

*Cuadro Adaptado a la normativa y marco legal vigente en Chile.
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.  RECOMENDACIONES DE MANEJO CLINICO (5,167,313

MEDIDAS GENERALES

Recomendaciones que deben otorgar los equipos de salud a las usuarias durante el embarazo y
puerperio:

No asistir a recintos educacionales o al trabajo en la medida de lo posible.

No asistir a areas publicas de forma innecesaria (malls, cines, parques, etc)

Asistir a los establecimientos de salud sélo en caso de control prenatal habitual o consulta de
urgencia Gineco-Obstétrica en caso de presentar alguno de los principales sintomas del
COVID-19 tales como tos seca, fiebre sobre 382C o dificultad respiratoria u otro sintoma
(revisar anexo 1) o presentar algun signo de alarma propio del embarazo.

No utilizar el transporte publico en la medida de lo posible.

Quedarse en casa y evitar visitas.

Ventile las habitaciones de manera periddica.

Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.

En el caso de embarazadas sanas que cursan su trabajo de parto y parto, se recomienda la
hospitalizacion abreviada vy visitas restringidas; esto para disminuir su exposicién a contagiarse y al
mismo modo evitar la propagacion del virus.

En caso de dudas respecto a su situacion comunicarse con Salud Responde, disponible las 24 horas del
dia al 600 360 7777 para su respectiva orientacion.

El personal de salud no debera transitar con uniforme de trabajo asistencial en la calle ni en medios
de transporte, es decir, debera diferenciar la ropa de transito versus el uniforme clinico.
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CONSULTA DE URGENCIA GINECO-OBSTETRICA

Recomendaciones de ingreso de caso sospechoso

e |dentificar precozmente a las gestantes que cumplen con definicién de caso sospechoso de
nuevo Coronavirus (COVID-19):

o

Admisionista o administrativa de SOME debe preguntar motivo de consulta a usuaria
dirigiendo pesquisa a sintomatologia (tos seca, fiebre y dificultad respiratoria).
Consultar si ha tenido contacto con personas COVID-19 o con alguien con neumonia
con etiologia no aclarada. Entregar mascarilla a la usuaria inmediatamente e
implementar medidas de seguridad, segun el Ordinario N2 276 del MINSAL [21].

En el caso que la atencidon sea a una usuaria confirmada previamente, se debe utilizar
mascarilla recomendada.

En el caso de que usuaria presente sintomatologia o factores de riesgo, tales como los
mencionados en casos sospechosos, se debe activar inmediatamente protocolo, dando
aviso a profesional matron/a de turno del Triage, para que tome las precauciones de
proteccién personal.

Profesional matron/a de Triage, corrobora sintomatologia. Si procede como sospecha,
debe ser atendida de forma prioritaria para minimizar su permanencia en el mismo
espacio con otros pacientes.

Para el triage de urgencia y atencion propiamente de la usuaria se debe disponer de un
box individualizado y adaptado para la atencién de casos, con el fin de disminuir la
posibilidad de contagio de otras gestantes. Es decir, debe realizar la espera con
medidas de aislamiento.

El médico Gineco-Obstetra realizara la evaluacién clinica correspondiente y se tomara
examenes para nuevo coronavirus (muestra que sera enviada segun protocolo
ministerial) y se obtendra el resultado en el menor tiempo posible.

e Aplicar y reforzar medidas de precauciones estandar para funcionarios con atenciéon directa,

aislamiento de contacto mds precauciones de gotitas, asi mismo, reforzar higiene de manos

antes y después de atender a una usuaria, asi como también de superficies.

e Manejo de desechos y ropa de paciente con delantal y guantes.

e Usar material clinico y dispositivos médicos esterilizados y desinfectados, segun corresponda.

e En el caso de usuaria sospechosa y que no requiera hospitalizacion; se debe entregar alta a

domicilio en espera de confirmacién por el ISP, con mascarilla, indicacién de aislamiento

domiciliario (cuarentena), medidas generales COVID-19 e informar que sera contactada segun

protocolo [22], derivacidén a Unidad de Alto Riesgo Obstétrico de Atencidn Ambulatoria para

Doppler de control a las 2 semanas. Adicionalmente se debe indicar consultar en urgencia en
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caso de presentar la agudizacién de alguno de los principales sintomas de COVID-19 o algin
signo de alarma propio del embarazo.

e Toda embarazada sospechosa o confirmada que no requiera manejo de cama critica, debe ser
hospitalizada en aislamiento en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

e En caso de no contar con cama en sala individual, se debe implementar las medidas de
aislamiento recomendadas [23].

e En casos sospechosos o confirmados que requieran hospitalizacién por criterios gineco-
obstétricos o por compromiso del estado general por COVID-19, el traslado de la usuaria a la
unidad de ARO se debe realizar con precauciones estdandares mas aislamiento de contacto y
gotitas.

e En cuanto al personal, se sugiere estructurar los turnos de atencién directa con un nimero
minimo necesarios de personas para las areas de aislamiento de pacientes con sospecha o
enfermedad por COVID-19.

e Se debe aplicar protocolo para el aseo y desinfeccién de la unidad, procurando que este
proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos [20].

* En los casos confirmados se debe notificar inmediatamente a través del referente de epidemiologia
del establecimiento y completar formulario correspondiente.

HOSPITALIZACION EN ALTO RIESGO OBSTETRICO (ARO)

e Se recomienda hospitalizar en pieza individual. En caso de no ser posible se debe implementar
las medidas de aislamiento recomendadas.

e Se recomienda que la usuaria identifique a una persona sana que tendrd la autorizacién para
visitarla durante el transcurso de la hospitalizacién. Esta visita serd acotada de acuerdo a
restriccion horario determinada por cada establecimiento.

e Aplicar y reforzar medidas de precauciones estandar para funcionarios con atenciéon directa,
precauciones de gotitas (Higiene respiratoria gotas/aire), de contacto e higiene de manos y
superficies.

e Manejo de desechos y ropa de paciente con delantal y guantes.

e Usar material clinico y dispositivos médicos esterilizados y desinfectados, segun corresponda.

e Respecto del manejo clinico de la usuaria de Alto Riesgo Obstétrico durante su hospitalizacion,
se debe realizar evaluacion de la Unidad Feto Placentaria al menos cada 6 horas vy
monitorizacion fetal al menos una vez al dia, en relacién a la maduracion pulmonar fetal debe
realizarse segun Guia Perinatal vigente [21]
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e Todo equipamiento que se utilice para la atencidn de la paciente serd de uso exclusivo. Los
equipos que requieran ser compartidos (por ejemplo: monitor fetal) deberdn ser sometidos a
protocolos estrictos de desinfeccién.

e En cuanto al personal (matréon/a, TENS, auxiliar servicio), se sugiere estructurar los turnos de
atencién directa con un nimero minimo necesarios de personas para las areas de aislamiento
de pacientes con sospecha o enfermedad por COVID-19.

e Se debe aplicar protocolo para el aseo y desinfeccion de la unidad, procurando que este
proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos [18].

ATENCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

e Privilegiar el ingreso de las usuarias confirmadas y/o sospechosas para COVID-19 a SAIP, en
caso de no contar con esta, el ingreso se realizard a la unidad de prepartos; en ambos casos se
debe procurar mantener medidas estrictas de aislamiento (contacto y gotitas).

® En caso de contar con SAIP, la atencién de la usuaria se realizard en esta sala hasta su
puerperio inmediato.

e Desde el ingreso de una usuaria con COVID-19 confirmada o sospechosa, se debe comunicary
coordinar con equipo de Anestesia y Neonatologia (Se tomarad muestra para confirmacién o
descarte de COVID-19 al Recién Nacido)

® La atencidn de la usuaria desde su ingreso se debera realizar por un solo equipo de atencién
por turno, tanto de médico gineco-obstetra, matron/ay TENS.

e Se debe realizar monitorizacién horaria de signos vitales incluyendo saturacion de oxigeno y
frecuencia respiratoria.

e En caso de requerimiento de oxigeno terapia se debe administrar precozmente, iniciando con
5 litros por minuto y garantizar una saturacién >94% [17, 18].

e Se recomienda monitorizacién fetal continua.

e Segun la evidencia cientifica disponible a la fecha, el tipo de parto sera segun la preferencia de
la mujer cuando las condiciones materno-fetales lo permitan.

e Cabe la pena mencionar que el COVID-19 no modifica el manejo obstétrico estandar,
incluyendo la analgesia y/o anestesia del parto.

e Sin perjuicio de lo anterior, se debe reducir al minimo la necesidad de anestesia general o el
uso de 6xido nitroso, dado que existe el riesgo de mayor aerosolizacidén y propagacion del
virus.

e Se debe mantener el acompafiamiento significativo (1 persona sana) durante el trabajo de
parto, manteniendo las precauciones estandar mas aislamiento de contacto y gotitas.
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e En cuanto al personal (matréon/a, TENS, auxiliar de servicio), se sugiere estructurar los turnos
de atencién directa con un numero minimo necesario de personas para las areas de
aislamiento de pacientes con sospecha o enfermedad por COVID-19.

e Se debe dar cumplimiento para protocolo para el aseo y desinfeccion de la unidad, procurando
gue este proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos
[23].

ATENCION DURANTE EL PARTO

e Privilegiar el ingreso de las usuarias confirmadas y/o sospechosas para COVID-19 a SAIP
En caso de contar con SAIP, la atencidn de la usuaria se realizard en esta sala hasta su
puerperio inmediato.

® En caso de no contar con SAIP, se debe procurar ante el traslado desde sala de pre-partos a
sala de parto, mantener todas las precauciones de aislamiento para evitar contagio.

e Elnumero de personal en SAIP, pabellén y salas de partos debe ser el indispensable.

® En caso de un ingreso en parto inminente de una usuaria confirmada y/o sospechosa para
COVID-19, NO olvidar coordinarse con Neonatologia, (se tomard muestra para confirmacion o
descarte de COVID-19 al Recién Nacido)

e El equipo de salud (matron/a, TENS, auxiliar de servicio), que atienda a la mujer en el parto,
mantendra estrictamente las precauciones estandares mas aislamiento de contacto y gotitas.

® Se debe mantener el acompafiamiento significativo (1 persona sana) durante el parto,
manteniendo las precauciones estdndar mds aislamiento de contacto y gotitas, en todo
momento.

e Realizar ligadura precoz del cordén umbilical.

En el caso de éstas usuarias, no se recomienda el contacto piel con piel entre la madre y el
recién nacido, por lo que podra ser realizado por el acompafiante significativo sano, elegido
por la usuaria.

e En cuanto al personal (matréon/a, TENS, auxiliar de servicio), se sugiere estructurar los turnos
de atencién directa con un nimero minimo necesarios de personas para las areas de
aislamiento de pacientes con sospecha o enfermedad por COVID-19.

e Se debe aplicar protocolo para el aseo y desinfeccion de la unidad, procurando que este
proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos [23].



Flujograma N22: Atencion del Recién Nacido hijo de madre sospechosa o confirmada por COVID-19.

Rama de Neonatologia,
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Sociedad Chilena de Pediatria [19,20].
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¥

¥

PARTO: Madrey RN =2 s=eparan.
NO apego, NO Clampeo tardic de cordon.
Apesgo puede serrealizado por acompanants sanc

Parto /1 acompafiante, sana.
Restriccidn de visitas.
Alta precoz.

}

|

Aislamiento por separado:
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l

|

=& descarte el contagio con dos PCR
separadas por 24 h.
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monitorizadion  en necnatologia  hasta que adare &
estado de la diada.

Luego s& manejard segin corresponda,

|

Madre [+) v RN [+ | | Madre [+) ¥ RN [-) I | Madre [—.:I ¥ RN [-) |
RN hospitalizado en necnatologia Madre Sintomatica: NO Puerperio habitual
¥ monitoreoc continuo de signos alojamiento conjunto Control habitual.
vitales por 72 horas: Mantener |a lactanciacon Leche
-Lactancia Maternadirectao leche extraida *

extraida.

%i RN estable después de 72 hrs.
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con lactancia materna.
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habitacidn [al menos 1 Mt),
manteniendo elcontacto directo
=solo en los momentos de la
lactancia®.

* Medidas: Mascanlla y Lavado Manos.

Estas medidas puede variar de acuerdo a cuadro clinico presentado por ambos, condicien local de
cada centro y situacidn epidemicldgica del momento.

Fuente: Creacion Propia MINSAL- Rama Neonatologia, Sociedad Chilena de Pediatria.
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1. Si la madre a pesar de lo indicado decide hacer contacto piel a piel, lo hara con mascarilla y
lavado estricto de manos. Se debera dejar registro en la ficha clinica de la informacién entregada
por el equipo de neonatologia y la decisién de la mujer.

2. Se deberd dar pecho, de acuerdo a la evaluaciéon de riesgo de contagio por COVID-19 por
neonatologia, tomando las medidas de proteccién tales como: uso de mascarilla y lavado de
manos. En caso de no estar en condiciones de amamantar, la madre debera extraerse leche
realizando higiene de manos y procurando la esterilizacién del extractor (uso exclusivo) en caso
de utilizarlo.

3. En el caso de Madre (+) y RN (-) Asintomatica se realiza alojamiento conjunto y se indicard a la
madre restringir el contacto con el recién nacido solo a los periodos de alimentacion y se
mantendra la distancia recomendada (minimo 1 mt) entre la cuna del RN y la madre. Dejando
consignado en ficha clinica, dicha decision.

4. Entregar informacién resumida a los padres o familiares de las medidas de aislamiento y
preventivas.

Todas estas medidas pueden cambiar segin la evolucion de la pandemia, aparicion de nueva
informacion y recomendaciones del CDC y MINSAL.

ATENCION EN PABELLON

e Elnumero de personal en pabelldn debe ser el estrictamente indispensable.

e Recordar comunicarse y coordinar con equipo de Neonatologia el procedimiento quirudrgico
(se tomara muestra para confirmacion o descarte de COVID-19 al Recién Nacido).

e El equipo de salud que atienda a la mujer durante la cirugia, debe utilizar precauciones
estdndares y aislamiento de contacto y gotitas.

e Serecomienda ligadura precoz del cordén umbilical.

e En el caso de éstas usuarias, no se recomienda el contacto piel con piel entre la madre y recién
nacido, este podra ser realizado por acompafiante significativo sano, elegido por la usuaria.

e Se debe mantener el acompanamiento significativo (1 persona sana) durante la cirugia,
manteniendo las precauciones estandar mds aislamiento de contacto y gotitas en todo
momento.

e Se debe procurar, ante el traslado desde el pabelldn a la recuperacién obstétrica, mantener
todas las precauciones estandares mas aislamiento de contacto y gotitas para evitar contagio
durante el mismo.

e Se debe aplicar protocolo para el aseo y desinfeccidn de la unidad, procurando que este
proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos [23].



CORONAVIRUS

ATENCION EN RECUPERACION OBSTETRICA (PUERPERIO INMEDIATO)

Paciente atendida en SAIP, realiza su puerperio inmediato en la misma sala.

En caso de no contar con SAIP, el postparto inmediato se realizard en recuperacion obstétrica
con las medidas de precaucién estandar mads aislamiento de gotitas y contacto. En este caso, la
separacion entre camas, debe ser de al menos un metro y se recomienda implementar
adicionalmente medidas fisicas de separacion (por ejemplo: biombo).

Se debe mantener el acompanamiento significativo (1 persona sana) durante puerperio
inmediato, manteniendo las precauciones estandar mas aislamiento de contacto y gotitas en
todo momento.

Se debe procurar, ante un traslado desde SAIP o recuperacién obstétrica a sala de puerperio,
mantener todas las precauciones estandares mas aislamiento de contacto y gotitas para evitar
contagio durante el traslado.

Procurar educar a la puérpera en estimulacién de la mama para favorecer la produccién de
calostro, y la posterior extraccién periddica durante el puerperio mediato, hasta que pueda
amamantar directamente a su recién nacido.

Se debe aplicar protocolo para el aseo y desinfeccion de la unidad, procurando que este
proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos [23].

ATENCION EN PUERPERIO

En caso de que la usuaria permanezca como sospechosa o esté confirmada para COVID-19, se
debe mantener las condiciones de aislamiento de contacto y gotitas, extremando la aplicacidn
de las precauciones estandares, incluido durante el traslado a Neonatologia en caso de
amamantamiento y/o visita de su recién nacido.

En caso de alojamiento conjunto, se debera resguardar la separacion de al menos 1 metro de
la cama de la puérpera y la cuna del recién nacido, asi como también las estrictas medidas de
control (lavado de manos y uso de mascarilla).

Si se realiza alojamiento conjunto se indicard a la madre restringir el contacto con el recién
nacido solo a los periodos de alimentacidn al pecho si esa ha sido su eleccidn de alimentacion
La atencion clinica de la puérpera se realizara de acuerdo a la Norma General Técnica para la
Atencion Integral en el Puerperio [25], tomando los resguardos especificos sefialados en el
Flujograma N° 2.

Se valorara permanentemente el agravamiento de la sintomatologia respiratoria asociada a
COVID-19 a modo de pesquisar oportunamente alguna complicacion.

Asi mismo, se debe realizar monitorizacidn de signos vitales al menos cada 6 horas, incluyendo
saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria mientras se encuentre hospitalizada.
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Se debe aplicar protocolo para el aseo y desinfeccidon de la unidad, procurando que este
proceso sea eficiente para el mayor tiempo de disponibilidad de los espacios fisicos [23].

Se recomienda mantener la estadia de la puérpera mientras el RN se encuentra en monitorizacion
protocolizada (72 hrs.)

El RN serd separado de la madre y hospitalizado para monitorizar sus signos vitales hasta que
no se descarte la infeccidon en ella y en el RN. De ser positivo, el RN debe ser hospitalizado y
monitorizarse por 72 hrs. Si la madre es positiva y la primera PCR del RN es negativa, se debe
hacer una 2da PCR y esperar a que sea negativa.

ALTA HOSPITALARIA

Alta Mujer (Gestante o Puérpera) COVID-19 POSITIVO:

Se realizara alta de la usuaria en el caso de mejoria clinica, segun los siguientes parametros:

Evolucidn sin fiebre por al menos 48 horas, sin antipiréticos.
Gasometria normal, y sin necesidad de 02 adicional.
Franca mejoria de sintomas respiratorios y estado general.
Resultados de Laboratorio: En normalizacion si previamente estuvieron alterados.
© Hemograma.
O Proteina C reactiva.
O Radiografia de térax: mejoria de imagenes radioldgicas.
Evaluaciéon por médico Internista o broncopulmonar en caso de haber presentado compromiso
pulmonar.
Indicacion de aislamiento domiciliario (cuarentena) en el hogar seguin protocolo MINSAL [22].

Indicaciones al alta de la gestante:

Realizar derivacidn coordinada y asistida a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico de Atencién
Ambulatoria para control al menos en 2 semanas.

Se recomienda realizar ecografia obstétrica con Doppler Fetal.

Adicionalmente se debe indicar consultar en urgencia en caso de presentar la agudizacién de
alguno de los principales sintomas de COVID-19 o algun signo de alarma propio del embarazo.
Se debe indicar mantener sus controles habituales en APS posterior a los 14 dias de
cuarentena.
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Alta de Recién Nacido:

® Recién nacido COVID-19 NEGATIVO (madre positiva):

(@]

Alta a las 48 horas con medidas de aislamiento para gotitas y contacto por al menos 14
dias. Mantener el RN a un metro de distancia de la madre y familiares positivos.
Restringir el contacto con el recién nacido solo a los periodos de alimentacion.
La lactancia materna se debe realizar con medidas de proteccidn:

* Lavado de manos.

* Uso de mascarillas.

* Tiempo acotado al periodo de alimentacion.

* Extraccién de leche manual con mascarilla y lavado de manos.

= En caso de uso de extractor, este debe ser esterilizado o hervido

rigurosamente, previo al uso.

e Recién nacido COVID-19 POSITIVO (madre positiva):

©)
©)

©)
©)

Alta por neonatélogo.

El aislamiento domiciliario (cuarentena) se debe mantener en el hogar seguin protocolo
MINSAL [22].

Convivencia del binomio sin restriccion.

Eliminacion de pafales y elementos de aseo en bolsas cerradas.

o Recién nacido COVID-19 NEGATIVO (madre negativa):

©)

Alta de acuerdo al manejo habitual de la diada seglin norma de puerperio [25].

Indicaciones al alta de la diada [26]:

® Realizar derivacién coordinada y asistida (APS) para control de diada (Madre y/o RN COVID-19
positivo) en domicilio a los 7 dias del nacimiento.

e Se entregara a la madre positiva educacion respecto de la deteccién de signos de alarma en el
RN que indican su consulta en urgencia:

o

O
o
o

IMPORTANTE:

Dificultad para alimentarse

Fiebre

Tos

Signos de dificultad respiratoria: respiracion rapida (> 60/min), Retraccién, quejido,
cianosis

Notificar el alta del seguimiento y su condicién clinica a epidemiologia del Servicio de Salud correspondiente.

EDUCACION

Recomendaciones importantes que debe reforzar el equipo de salud al alta de la usuaria COVID-19

positivo.
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-Si la usuaria persiste con tos en su domicilio, debera utilizar un pafiuelo desechable para cubrir su
nariz y boca al momento de toser, y posteriormente botar el pafiuelo en un contenedor con tapa o
bien en una bolsa cerrada y realizar higiene de manos con agua y jabén o con soluciones en base de
alcohol.

-Si la usuaria esta en contacto con otras personas en su domicilio a menos de un metro de distancia
(por ejemplo, compartir habitacidn) debera usar una mascarilla de uso individual hasta la resolucion
de los sintomas, y adicionalmente, sus contactos domiciliarios también usardn este tipo de
mascarillas mientras se mantenga el contacto. Estas mascarillas son de uso individual, no pueden
ser compartidas ni reutilizadas.

-Promover la vacunacion contra la Influenza para ella y su grupo familiar.
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IV. ANEXOS

ANEXO 1:

CARACTERISTICAS

TABLA DE COMPARACION SARS/MERS/COVID-19

SINDROME
RESPIRATORIO

AGUDO SEVERO
(SARS)

SINDROME
RESPIRATORIO DE
ORIENTE MEDIO
(MERS)

COVID-19

Guangdong, China. Zarga, Jordania, en | Wuhan, China,
PRIMER PACIENTE Noviembre de 2002 feb;:aﬁe 2012Ayr/asi2 Diciembre de 2019
REPORTADO Saudita' en Junio de
2012.
VIRUS SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

Tipo de Coronavirus

Betacoronavirus

Betacoronavirus

Betacoronavirus

Receptor en célula huésped

Enzima convertidora

de angiotensina 2

Dipeptidil
4

peptidasa

analisis estructural
sugiere  receptor
de enzima
convertidora

de angiotensina 2

Similitudes

Referencia

79% a SARS- CoV
50% a MERS — CoV

Animales que pueden ser
huésped del virus

Murciélagos

(reservorio natural),
palma

Civeta de
enmascarado y

mapaches japoneses
pueden ser

huéspedes
intermediarios

Murciélagos
(reservorio natural),
Camello dromedario
puede ser un
huésped
intermediario

Murciélagos.

Los animales
vendidos en el
mercado de
Wuhan podrian
representar un
huésped

intermediario

PERIODO DE INCUBACION

5,2 dias (intervalo
de confianza del
95% [IC], 4,1 a

Media (95% Cl: dias) | 4.6 (3.8 2 5.8) 5,2(1,9-14,7) 7.0); 952 percenti
de la distribucién
fue de 12,5 dias

Rango de dias | 2-14 2-13 2-14
Tiempo desde el inicio de la | 2-8 dias 0-16 dias 12,5 dias (media)

enfermedad
hasta la hospitalizacion

(IC del 95%, 10,3 a
14,8) - inicio antes




*Adaptado de Rasmussen SA, Smulian JC, Lednicky JA, Wen TS, Jamieson DJ, Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) and Pregnancy: What obstetricians need to know, American Journal of Obstetrics and Gynecology (2020).

V.
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del 1 de enero.

9,1 dias (media);
95% IC, 8.6 a 9.7
(inicio desde 1 al
11 de enero)

numero de reproduccion | 2-3 <1 2,2(95%Cl,1,4a
bdsica (RO) 3.9)
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Casi todos los
Adultos | 93% 98% pacientes
reportados son
adultos
Los nifios  son
reportados
Nifios | 5-7% 2% infrecuentemente
(<1% del total de
casos reportados)
Rango de edad (afios) | 1-91 1-94 10-89 afios
Edad promedio (afios) | Promedio 39,9 afios | Mediana 50 afos Mediana 59 afios
Porporcion por sexo (H:M) | 43%:57% 64,5%:35,5% 56%:44%
MORTALIDAD
Tasa de letalidad general | 9,6% 35-40% Estimacion inicial
es del 1%
MANIFESTACIONES CLINICAS
Fiebre | 99-100% 98% 83-100%
Tos | 62-100% 83% 59-82%
Mialgia | 45-61% 32% 11-35%
Dolor de Cabeza | 20-56% 11% 7-8%
Diarrea | 20-25% 26% 2-10%
HALLAZGOS DE LABORATORIO
Anomalias en rad/ograf/q de 94-100% 90-100% 100%
torax
Leucopenia | 25-35% 14% 9-25%
Linfopenia | 65-85% 32% 35-70%
Trombocitopenia | 40-45% 36% 5-12%
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