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1. Introduccién

En el Ecuador, cada afio, existen aproximadamente 300.000 mujeres embarazadas,
todas ellas susceptibles de contagio por SARS-Cov-2. Tomando en cuenta la condicion
de inmuno-compromiso del embarazo y el proceso de gestacion “per se”, esta
poblacion de embarazadas constituye una poblacién vulnerable, con riesgo de sufrir
complicaciones para la madre y el recién nacido, si no se implementan las
correspondientes medidas de prevencion, control y manejo basadas en la mejor y mas
actualizada evidencia cientifica disponible.

Los equipos de profesionales de salud deben contar con direcrices estandarizadas
basadas en investigacion cientifica e implementar intervenciones de atencion de alta
calidad, mejorandola continuamente, para hacer frente de manera efectiva y eficiente
al reto que representa el cuidado del binomio materno neonatal.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en cumplimiento de su mandato
constitucional de garantizar una atencién universal integra e integral, con criterios de
calidad, calidez y como rector de la salud en el pais, con la colaboracion de un selecto
grupo de especialistas y expertos nacionales e internacionales, plasma sus esfuerzos
y compromiso en el presente documento que sistematiza las recomendaciones
provisionales mas relevantes de manejo clinico en la atencion prenatal, del parto y
del puerperio, ante la sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-Cov-2/COVID-
19.

Permanentemente se revisara, actualizara los contenidos de esta importante
herramienta de trabajo a la luz de los aprendizajes y lecciones que la pandemia nos trae
cada dia.

Los lectores de este documento deberan, ademas, estar al tanto de las otras
publicaciones relacionadas con la temética de éste, que hayan sido emitidas por el rector
en salud, en el contexto de la emergencia por la presencia de SARS-CoV-2/COVID 19,
para beneficio de pacientes y usuarios del Sistema nacional de Salud.

2. Objetivo

Mejorar la calidad de la atencién durante el embarazo, parto y puerperio a través de
recomendaciones provisionales sobre la prevencién, control y manejo materno ante la
sospecha o confirmacion de la enfermedad COVID-19, que orienten la toma de
decisiones de atencion del equipo asistencial de salud.

3. Alcance

Dirigido a todos los profesionales asistenciales del Sistema Nacional de Salud que
brindan atencién directa a mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
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4. Metodologia

Para emitir estas recomendaciones, la Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad
y la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud invitaron a 14 profesionales
seleccionados en base a su experiencia. Estos profesionales integraron un grupo de
desarrollo de recomendaciones (GDR) en calidad de autores y colaboradores, mientras
gue tres de ellos tuvieron el rol de apoyar el proceso metodoldgico en calidad de expertos
revisores debido a su reconocida experticia en la temética y modalidad del documento.
El GDR estuvo conformado por lideres de servicio de gineco-obstetricia, terapia intensiva
e infectologia de hospitales del Ministerio de Salud Publica, salubristas, delegado del
IESS, profesionales de la practica privada y catedraticos de universidades nacionales.

Los miembros del GDR se dividieron en subgrupos por temas: atencién prenatal;
atencion del parto y cesarea, atencion del puerperio, atenciéon de las complicaciones
obstétricas comunes, manejo en cuidados intensivos, uso de anestesia y anticoncepcion
post evento obstétrico.

Debido a la necesidad de contar con estas recomendaciones lo méas pronto posible, para
cada uno de los temas, los miembros del GDR realizaron busquedas bibliograficas
utilizando preguntas PICO y formularon recomendaciones que luego fueron discutidas
en 5 reuniones virtuales. La orientacién general fue que las recomendaciones deberian
circunscribirse exclusivamente a los aspectos especificos relacionados con el manejo de
embarazadas, parto y puerperio en sospecha o confirmacion de COVID-19. El consenso
se obtuvo a través de la discusion verbal en las reuniones virtuales ya mencionadas
creadas para este fin.

Este documento ha sido revisado y ha recibido aportes de expertos de UNFPA nacional
y regional previa invitacion oficial de esta Cartera de Estado. Finalmente, se procedi6 con
una validacién interna por parte de las Direcciones Nacionales de: Hospitales, Primer
Nivel de Atencién, Promocién de la Salud, Vigilancia Epidemiolégica y Gestion de
Procesos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

5. Recomendaciones

5.1. Recomendaciones respecto a prevencion y manejo de infecciéon
por SARS-CoV-2 COVID-19 en el control prenatal

¢,Cudles son las recomendaciones respecto a infecciéon por SARS-Cov-2/COVID-
19 durante el control prenatal?

EVIDENCIA

El conocimiento disponible en relacion con el impacto de la COVID-19 en
embarazadas y sus recién nacidos es limitado; sin embargo, no se ha demostrado

8
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transmision vertical en embarazadas con COVID-19.

La mayoria de las pacientes analizadas en las publicaciones presentaron infeccion
COVID-19 en el tercer trimestre. No hay informacion disponible en relacién con el
impacto de la enfermedad en otros trimestres del embarazo, sin embargo, el manejo
de la pérdida gestacional es similar a la no infectada.

RECOMENDACION:

e Hasta el momento el conocimiento disponible en relacion con el impacto de la COVID-
19 en embarazadas y sus recién nacidos es limitado; por tanto, los cuidados en
relacion a este grupo no difieren del resto de la poblacion, siendo imprescindible
mantener las medidas generales de aislamiento y bioseguridad en todas las etapas
de la atencion obstétrica.

e Mantener la oportuna comunicacién respecto a la continuidad de la atencién prenatal
e informar a la gestante de bajo riesgo el nuevo cronograma de visitas prenatales,
asi como asesoria sobre medidas de prevencion y cuidados frente a sospecha o
confirmacion de COVID-19, incluyendo para ello el uso de tecnologias de la
informacion y comunicacion.

e Mantener la medicacion prenatal habitual como: acido fdlico, hierro, calcio o acido
acetilsalicilico; no postergar examenes de laboratorio o imagen indispensables por el
riesgo de COVID-19 en embarazadas asintomaticas o sanas.

BIBLIOGRAFIA

1. ACOG. Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) Practice Advisor. Disponible en:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
advisory/articles/2020/03/novel- coronavirus-2019

2. Outpatient Assessment and Management for Pregnant Women Wit Suspected or
Confirmed Novel Coronavirus (COVID-19). ACOG/Sociedad de Medicina Materno-
fetal. March 2020.

3. Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. Caracteristicas clinicas y
potencial de transmision vertical intrauterina de la infeccion por COVID-19 en
nueve mujeres embarazadas: una revision retrospectiva de los registros médicos.
Lancet 2020; DOI: 10.1016/S0140-6736 (20)30360-3. Disponible:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(20)30360-3/fulltext

4. LiY, Zhao R, Zheng S, Chen X, Wang J, Sheng X, et al. Lack of vertical transmission
of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, China. Emerg Infect Dis. 2020
Apr.

5. Huijun Chen, Juanjuan Guo, Chen Wang, Fan Luo, et al., Clinical characteristics
and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant
women: a retrospective review of medical records. Lancet 2020; 395: 809-15

6. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel coronavirus from
patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med. 2020;382(8):727-733.

7. Huang C, Wang Y, Li X, Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., et al. Clinical features of patients
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infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet.
2020;395(10223):497-506.

Royal College of Obstetrics and Gynaecologists. Information for helath care
professionals, version 6 Abril 3 2020.

Guidelines for pregnant women with suspected SARS-CoV-2 infection.

www.thelancet.com/infection Published on line March 3, 2020
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2

Management of pregnant women infected with COVID-19.
www.thelancet.com/infection Published online March 24, 2020

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30191-2

Poon, L. C., Yang, H., Kapur, A., Melamed, N., Dao, B., Divakar, H., ... & Di Renzo, G. C..
Global interim guidance on coronavirus disease 2019 (COVID-19) during pregnancy and
puerperium from FIGO and allied partners: Information for healthcare
professionals. International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2020 Apr.

Boelig RC, Saccone G, Bellussi F, Berghella V, MFM Guidance for COVID-19,
American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM (2020), doi:
https://doi.org/10.1016/ j.ajogmf.2020.100106

5.2. Recomendaciones para manejo y tratamiento de la
embarazada con SARS-CoV-2/COVID-19

¢,Cudl deberia ser la atencién de embarazadas que presentan sintomas de COVID-
19?

EVIDENCIA

El curso clinico de la infeccion por SARS CoV-2 en mujeres gestantes, comparado con
el de la poblacién general, no difiere de forma significativa, pero adn se sabe muy poco
al respecto, por tanto, segun la normativa nacional, debe mantenerse la prioridad de
atencién a la embarazada en condiciones de emergencia nacional (Art. 43 Constitucion
de la Republica).

RECOMENDACION:

e Realizar los exdmenes de confirmacion diagnostica para COVID-19 tanto de
laboratorio como de imagen de forma priorizada y sin demoras en la mujer
embarazada. Se utilizara proteccién abdominal para disminuir la exposicion fetal
a radiacion.

e Mantener aislamiento domiciliario y control mediante tecnologias de la
informaciéon y comunicacion en pacientes con cuadros sintomaticos leves de
COVID-19 con o sin comorbilidades.

e Hospitalizar en unidades de atencion definidas para pacientes con COVID-19
positivo a las pacientes embarazadas con neumonia; se debe hospitalizar a las
pacientes en hospitales con atencidn gineco-obstétrica si esta en trabajo de
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parto o existe asociada una comorbilidad catalogada como emergencia
obstétrica como pre-eclampsia, restriccion de crecimiento fetal, parto pre-
término, hemorragias durante la gestacion, entre otras.

BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory
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¢ Qué es lo que hay que tomar en cuenta para los problemas trombo-embdlicos de
las mujeres embarazadas con sospecha o confirmacion de COVID-19?

EVIDENCIA

Los datos directos sobre el riesgo trombo-embdélico con COVID-19 son limitados, pero
sugieren un mayor riesgo. La Sociedad Estadounidense de Hematologia, la Sociedad
de Medicina de Cuidados Criticos y la Sociedad Internacional de Trombosis y
Hemostasia recomiendan la profilaxis farmacoldgica rutinaria de TEV en pacientes
hospitalizados con COVID-19 a menos que haya una contraindicacion (p. Ej.,
Hemorragia, trombocitopenia grave). Iniciamos la profilaxis en todas las mujeres
embarazadas con COVID-19 ingresadas en el hospital para el tratamiento de un
trastorno obstétrico o médico ante-parto y todas las mujeres posparto con la infeccion.

La heparina no fraccionada generalmente se prefiere en mujeres embarazadas que
podrian estar proximas al parto porque se revierte mas facilmente que la heparina de
bajo peso molecular. La heparina de bajo peso molecular es razonable en mujeres con
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pocas probabilidades de interrupcion del embarazo dentro de varios dias y en aquellas
que son posparto.

RECOMENDACION:

e Iniciar profilaxis de trombo-embolismo venoso en todas las embarazadas con
COVID 19 ingresadas para el tratamiento de un trastorno obstétrico o médico
ante parto y todas las mujeres posparto con la infeccion. Las pacientes
hospitalizadas con COVID-19 deben recibir profilaxis farmacolégica para trombo-
embolismo venoso pues COVID-19 se ha asociado con complicaciones trombo-
embolicas.

BIBLIOGRAFIA
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5.3. Recomendaciones para manejo de embarazadas sospechosas o
confirmadas de COVID-19 en la atencion del parto pre-término o
embarazo complicado

¢;Cudles son las consideraciones en cuanto al tratamiento de COVID-19 en
mujeres embarazadas con parto pre-término o embarazo complicado?

EVIDENCIA

Para la poblacién general, la recomendaciéon es que eviten los corticosteroides debido
a la posibilidad de prolongar la replicacién viral como se observa en pacientes con
MERS-CoV, a menos que se indique por otros motivos (CDC).

Se debe sopesar los beneficios neonatales de los corticosteroides prenatales con los
riesgos del dafio potencial para la paciente embarazada, lo cual es especialmente
importante si el estado de la madre es critico.

En caso de pacientes asintomaticas o con sintomatologia leve se considera que el riesgo

beneficio del uso de corticoides y sulfato de magnesio es favorable a su administraciéon
siendo conocidos sus bondades perinatales en casos de partos pretérminos.
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RECOMENDACION:

o Usar tocoliticos, corticoide antenatal para maduracion farmacoldgica pulmonar
fetal (si esta indicado) y sulfato de magnesio para neuro-proteccion fetal no esta
contraindicado en paciente Covid-19 no grave o no complicada con riesgo de
nacimiento pretérmino.

e Sopesar el beneficio neonatal de los corticoides con los riesgos de dafio potencial
para la paciente con embarazo pretérmino tardio.

e Usar antihipertensivos como nifedipina y sulfato de magnesio para manejo de
trastornos hipertensivos gestacionales no esta contraindicado.
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5.4. Recomendaciones para manejo de embarazadas con COVID-19
en la atencion del nacimiento por parto o cesarea

¢,Cudl deberia ser la via de nacimiento en embarazadas con COVID-19 y qué
precauciones obstétricas y anestésicas se debe tener?
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EVIDENCIA

En una embarazada con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 que se encuentra clinicamente estable, no hay indicacién de adelantar el
parto o realizar una cesarea. Hasta el presente la evidencia demuestra que las
muestras de secreciones vaginales para COVID-19 han sido negativas.

El manejo obstétrico de cada caso debe ser individualizado y asociado a variables como
condicion materna, bienestar fetal, la edad gestacional y la via del parto. De ser
necesaria la finalizacion de la gestacion sera dependiendo del estado de cada paciente.
La evidencia al momento NO indica realizar una cesarea para disminuir la posibilidad
de trasmisioén vertical en el nacimiento.

La mayoria de las infecciones por SARS-CoV-2/COVID-19 en el embarazo segun los
reportes hasta ahora conocidos son de leves a moderadas, por lo que generalmente no
requirieron de la finalizacion inmediata del embarazo.

RECOMENDACION:

o Definir la via del parto segun pardmetros obstétricos habituales y el estado de
salud de la madre en relacion con la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

e Mantener vigilancia estrecha del bienestar fetal segun la viabilidad, durante el
trabajo de parto.

e Manejar los protocolos quirlrgicos convencionales para la atencién del parto o
cesarea, extremando precauciones en cuanto a proteccién de paciente y
personal de la salud.

e Terminar la gestacion en casos severos de COVID-19 que cursen con
compromiso grave y/o agudo de o6rgano, insuficiencia respiratoria severa
gque requiere parametros ventilatorios altos o choque séptico que no
responde a tratamiento inicial.

¢, Qué analgesia y que anestesia de parto es la indicada en gestantes con COVID-
19?

EVIDENCIA

El manejo de la via aérea se torna complejo en casos de COVID-19 por el elevado riesgo
de generar aerosoles y el incremento del riesgo de hipoxia en caso de neumonia. La
monitorizacion basica recomendada por la American Society Anesthesiologists es
requisito indispensable para todo procedimiento. En caso de necesitar oxigeno
transquirargico debe ser administrado debajo de la mascarilla evitando el catéter nasal.
No hay evidencia sobre superioridad de anestesia subaracnoidea o epidural para la
cesarea.
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RECOMENDACION:

o Privilegiar el uso de analgesia conductiva de parto y la anestesia espinal o
epidural.

o Evitar realizar analgesia inhalatoria y la anestesia general por riesgo potencial de
infeccion por inhalacion de aerosoles.
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5.5. Recomendaciones para prevencion, control y manejo de
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 en la
atencion del puerperio

¢, Cudles son las recomendaciones que se debe tomar en cuenta en pacientes
sospechosas o confirmadas para COVID-19 durante el puerperio?

EVIDENCIA

El puerperio inmediato se debe manejar de acuerdo a la normativa, sin embargo, con el
objetivo de una contencion viral, la recuperacion y aislamiento respiratorio debe ser en
la misma area, ideal si el establecimiento cuenta ya con una sala adecuada para COVID-
19, ademas precautelar la monitorizacién permanente, por un equipo multidisciplinario

RECOMENDACION:

e La recuperacion debe ser en la misma sala de parto, y posteriormente se debe
trasladar a la paciente al area COVID del establecimiento. Se debera monitorizar
el postparto de acuerdo a la normativa con el uso de la Historia Clinica Materno
Perinatal (Formulario 051) y valorar agravamiento o severidad por COVID-19.

¢ En madres infectadas COVID-19, con cuadros moderados o severos se

recomienda uso de trombo-profilaxis en el puerperio por un periodo minimo de 10
dias.
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5.6. Recomendaciones especificas para tratamiento de embarazada
con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos

¢, Qué particularidades se debe tener en cuenta durante el soporte
ventilatorio de embarazadas y puérperas COVID-19?

EVIDENCIA

Las pacientes embarazadas con comorbilidades pueden tener un mayor riesgo de
enfermedad grave, de acuerdo con la poblaciéon general con comorbilidades similares.
El manejo clinico de COVID-19 incluye la implementacion inmediata de las medidas
recomendadas de prevenciéon y control de infecciones y el manejo de apoyo de las
complicaciones; en algunos casos, esto puede incluir cuidados criticos si amerita.

17


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCovChina/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCovChina/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCovChina/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf
http://www.health.qld.gov.au/qcg
callto:2020,%20100110
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589933320300409
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-higher-risk.html

r=s
GOBERNO
DE TODOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Esta es una recomendacion firme formulada en directrices clinicas para pacientes con
SDRA. La hipercapnia que puede generarse es aceptable si se alcanza el objetivo de
pH de entre 7,30 y 7,45. La ventilacion mecanica en decubito prono estd mas que
recomendada con alto nivel de evidencia en el SDRA severo, con la particularidad en
el embarazo de valorar las semanas de gestacion para no aumentar la compresion
vascular debido al aumento del Utero, pero para llevarla a cabo, y sin riesgos, se
requiere un numero suficiente de profesionales experimentados y protocolos
institucionales preestablecidos. Para ajustar la PEEP se debe tener en cuenta la
relacion entre las ventajas (reduccion del atelectraumatismo y mejora del reclutamiento
alveolar) y los riesgos (sobre-distension al final de la inspiracion que cause lesiones
pulmonares y una mayor resistencia vascular pulmonar); estas directrices se basaron
en un meta-andlisis de datos de pacientes aislados procedentes de tres ensayos
controlados con asignacion aleatoria. Sin embargo, en otro ensayo posterior del mismo
tipo en el que se evalu6 el uso de una PEEP elevada y de maniobras de
reclutamiento con presién alta prolongada, se observaron efectos perjudiciales, lo cual
puede significar que se deberia evitar el protocolo utilizado en este ensayo.

RECOMENDACION:

e Realizar intubacion y ventilacion mecanica temprana, en caso de sindrome de
dificultad respiratoria aguda severa.

e Utilizar volimenes corrientes bajos (4 a 8 ml/lkg de peso corporal predicho) y
mantener presiones plateau (meseta) por debajo de 30 cm H20.

e Aplicar una estrategia conservadora de presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) con el fin de evitar barotrauma en el SDRA moderado o severo bajo
ventilacion mecanica

e Utilizar ventilacién en posicion prono por 12 a 16 horas, en lugar de ventilacion
sin posicion prono en SDRA moderado o grave.

e En embarazos menores de 24.6 semanas se puede utilizar posiciébn prona
convencional.

e En embarazos mayores de 24.6 semanas de gestacion pueden beneficiarse de
una posicion lateral intercalando derecha a izquierda en cada inicio de pronacion.

e Aplicar maniobras de reclutamiento si es hipoxemia refractaria a otras medidas,
pese a la optimizaciébn de la ventilacibn y no se recomienda usar PEEP
incremental (aumentos graduales de la PEEP).

e NoO se sugiere administrar corticosteroides sistémicos en embarazadas bajo
ventilacion mecanica e insuficiencia respiratoria sin SIR
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5.7. Recomendaciones para la provisibn de servicios de
anticoncepcion pos-evento obstétrico durante la emergencia
sanitaria derivada de la pandemia de COVID-19

¢Cuales son las recomendaciones sobre anticoncepcién pos evento
obstétrico en casos sospechosos o confirmados de COVID-19?

EVIDENCIA

Es importante mantener los servicios esenciales para el cuidado de la mujer, que le
permita recibir una atencién integral sin tener que acudir repetidamente a un
establecimiento de salud, incluyendo la provision de métodos anticonceptivos que
puedan ser iniciados antes de recibir el alta del servicio obstétrico por parto, cesarea o
aborto.

Reiterar mensajes positivos e informacion basada en la evidencia, aumenta la posibilidad
de que la usuaria elija comenzar el uso de un método anticonceptivo durante una
cesarea, en el periodo posparto-posaborto inmediato, antes del alta del servicio
obstétrico, con lo que se evitan visitas posteriores en la fase de distanciamiento en la
pandemia disminuyendo e riesgo de infeccidén por el nuevo coronavirus.

RECOMENDACION:

e Garantizar la asesoria y el acceso a anticoncepcidén posparto y posaborto, para
gue la usuaria pueda ejercer su derecho a elegir un método contraceptivo de
forma oportuna evitando visitas subsecuentes que le podrian generar un riesgo
de contagio por SARS-CoV-2.
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6. Anexos

6.1.
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6.2.
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Algoritmo de anticoncepcion pos evento obstétrico

Anticoncepcion pos evento obstétrico (parto, cesarea, aborto) en casos sospechosos o confirmados de COVID-19
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