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1. Introducción 

 
En el Ecuador, cada año, existen aproximadamente 300.000 mujeres embarazadas, 

todas ellas susceptibles de contagio por SARS-Cov-2.  Tomando en cuenta la condición 

de inmuno-compromiso del embarazo y el proceso de gestación “per se”, esta 

población de embarazadas constituye una población vulnerable, con riesgo de sufrir 

complicaciones para la madre y el recién nacido, si no se implementan las 

correspondientes medidas de prevención, control y manejo basadas en la mejor y más 

actualizada evidencia científica disponible. 
 

Los equipos de profesionales de salud deben contar con direcrices estandarizadas 

basadas en investigación científica e implementar intervenciones de atención de alta 

calidad, mejorándola continuamente, para hacer frente de manera efectiva y eficiente 

al reto que representa el cuidado del binomio materno neonatal. 
 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en cumplimiento de su mandato 

constitucional de garantizar una atención universal integra e integral, con criterios de 

calidad, calidez y como rector de la salud en el país, con la colaboración 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 más relevantes de manejo clínico  en la atención prenatal, del parto y 

del puerperio, ante la sospecha o confirmación de infección por SARS-Cov-2/COVID- 

19.   
 

Permanentemente se revisará, actualizará los contenidos de esta importante 

herramienta de trabajo a la luz de los aprendizajes y lecciones que la pandemia nos trae 

cada día. 

 

Los lectores de este documento deberán, además, estar al tanto de las otras 

publicaciones relacionadas con la temática 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 atención durante el embarazo, parto y puerperio a través de 

recomendaciones provisionales sobre la prevención, control y manejo materno ante la 

sospecha o confirmación de la enfermedad COVID-19, que orienten la toma de 

decisiones de atención del equipo asistencial de salud. 

 

3. Alcance  
 
Dirigido a todos los profesionales asistenciales del Sistema Nacional de Salud que 
brindan atención directa a mujeres durante el embarazo, parto y puerperio   
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4. Metodología 
 
 
Para emitir estas recomendaciones, la Subsecretaría Nacional de Garantía de la Calidad 
y la Dirección 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 
que tres de ellos tuvieron el rol de apoyar el proceso metodológico en calidad de expertos 
revisores debido a su reconocida experticia en la temática y modalidad del documento. 
El GDR estuvo conformado por líderes de servicio de gineco-obstetricia, terapia intensiva 
e infectología de hospitales del Ministerio de Salud Pública, salubristas, delegado del 
IESS, profesionales de la práctica privada y catedráticos de universidades nacionales. 
 
Los miembros del GDR se dividieron en subgrupos por temas: atención prenatal; 
atención del parto y cesárea, atención del puerperio, atención de las complicaciones 
obstétricas comunes, manejo en cuidados intensivos, uso de anestesia y anticoncepción 
post evento obstétrico.  
 
Debido a la necesidad de contar con estas recomendaciones lo más pronto posible, para 
cada uno de los temas, los miembros del GDR realizaron búsquedas bibliográficas 
utilizando preguntas PICO y formularon recomendaciones que luego fueron discutidas 
en 5 reuniones virtuales. La orientación general fue que las recomendaciones deberían 
circunscribirse exclusivamente a los aspectos específicos relacionados con el manejo de 
embarazadas, parto y puerperio en sospecha o confirmación de COVID-19. El consenso 
se obtuvo a través de la discusión 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 invitación oficial de esta Cartera de Estado. Finalmente, se procedió con 
una validación interna por parte de las Direcciones Nacionales de: Hospitales, Primer 
Nivel de Atención, Promoción de la Salud, Vigilancia Epidemiológica y Gestión de 
Procesos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
 
 

5. Recomendaciones  
 

 
 

5.1. Recomendaciones respecto a prevención y manejo de infección 

por SARS-CoV-2 COVID-19 en el control prenatal 

 
¿Cuáles son las recomendaciones respecto a infección por SARS-Cov-2/COVID-
19 durante el control prenatal? 

 
EVIDENCIA 

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

La mayoría de las pacientes analizadas en las publicaciones presentaron infección 
COVID-19 en el tercer trimestre. No hay información disponible en relación 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. 

 

 

 
RECOMENDACIÓN: 

 

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

 Mantener la oportuna comunicación respecto a la continuidad de la atención prenatal 
e informar a la gestante de bajo riesgo el nuevo cronograma de visitas prenatales, 
así como asesoría sobre medidas de prevención y cuidados frente a sospecha o 
confirmación de COVID-19, incluyendo para ello el uso de tecnologías de la 
información y comunicación.   

 

 Mantener la medicación prenatal habitual como: ácido fólico, hierro, calcio o ácido 
acetilsalicílico; no postergar exámenes de laboratorio o imagen indispensables por el 
riesgo de COVID-19 en embarazadas asintomáticas o sanas. 
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5.2. Recomendaciones para manejo y tratamiento de la 

embarazada con SARS-CoV-2/COVID-19 

 
¿Cuál debería ser la atención de embarazadas que presentan síntomas de COVID-
19?  
 
 
EVIDENCIA 

 
El curso clínico de la infección por SARS CoV-2 en mujeres gestantes, comparado con 
el de la población general, no difiere de forma significativa, pero aún se sabe muy poco 
al respecto, por tanto, según la normativa nacional, debe mantenerse la prioridad de 
atención a la embarazada en condiciones de emergencia nacional (Art. 43 Constitución 
de la República). 
 

RECOMENDACIÓN: 

 Realizar los exámenes de confirmación diagnóstica para COVID-19 tanto de 
laboratorio como de imagen de forma priorizada y sin demoras en la mujer 
embarazada. Se utilizará protección abdominal para disminuir la exposición fetal 
a radiación. 

 

 Mantener aislamiento domiciliario y control mediante tecnologías de la 
información y comunicación en pacientes con cuadros sintomáticos leves de 
COVID-19 con o  sin comorbilidades. 

 

 Hospitalizar en unidades de atención definidas para pacientes con COVID-19 
positivo a las pacientes embarazadas con neumonía; se debe hospitalizar a las 
pacientes en hospitales con a tención gíneco-obstétrica si está en trabajo de 

http://www.thelancet.com/infection
http://www.thelancet.com/infection
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2
http://www.thelancet.com/infection
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30191-2
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parto o existe asociada una comorbilidad catalogada como emergencia 
obstétrica como pre-eclampsia, restricción de crecimiento fetal, parto pre-
término, hemorragias durante la gestación, entre otras. 
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¿Qué es lo que hay que tomar en cuenta para los problemas trombo-embólicos de 
las mujeres embarazadas con sospecha o confirmación de COVID-19? 
 

 
 
EVIDENCIA 
 
Los datos directos sobre el riesgo trombo-embólico con COVID-19 son limitados, pero 
sugieren un mayor riesgo. La Sociedad Estadounidense de Hematología, la Sociedad 
de Medicina de Cuidados Críticos y la Sociedad Internacional de Trombosis y 
Hemostasia recomiendan la profilaxis farmacológica rutinaria de TEV en pacientes 
hospitalizados con COVID-19 a menos que haya una contraindicación (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 infección. 
 
La heparina no fraccionada generalmente se prefiere en mujeres embarazadas que 
podrían estar próximas al parto porque se revierte más fácilmente que la heparina de 
bajo peso molecular. La heparina de bajo peso molecular es razonable en mujeres con 

http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32145216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32145216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/321410624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32105680
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2
https://www.uptodate.com/contents/heparin-unfractionated-drug-information?topicRef=127535&source=see_link
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pocas probabilidades de interrupción del embarazo dentro de varios días y en aquellas 
que son posparto. 
 
 
RECOMENDACIÓN: 
 

 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 infección. Las pacientes 
hospitalizadas con COVID-19 deben recibir profilaxis farmacológica para trombo-
embolismo venoso pues COVID-19 se ha asociado con complicaciones trombo-
embólicas. 
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5.3. Recomendaciones para manejo de embarazadas sospechosas o 

confirmadas de COVID-19 en la atención del parto pre-término o 

embarazo complicado 

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

 
 

EVIDENCIA 
 

Para la población general, la recomendación es que eviten los corticosteroides debido 
a la posibilidad de prolongar la replicación 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 daño potencial para la paciente embarazada, lo cual es especialmente 
importante si el estado de la madre es crítico. 

 
En caso de pacientes asintomáticas o con sintomatología leve se considera que el riesgo 
beneficio del uso de corticoides y sulfato de magnesio es favorable a su administración 
siendo conocidos sus bondades perinatales en casos de partos pretérminos. 
 

 
 
 

 

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-pregnancy-issues/abstract/48
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-pregnancy-issues/abstract/48
https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation
https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation
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RECOMENDACIÓN: 
 

 Usar tocolíticos, corticoide antenatal para maduración farmacológica pulmonar 
fetal (si está indicado) y sulfato de magnesio para neuro-protección fetal no está 
contraindicado en paciente Covid-19 no grave o no complicada con riesgo de 
nacimiento pretérmino. 

 Sopesar el beneficio neonatal de los corticoides con los riesgos de daño potencial 
para la paciente con embarazo pretérmino tardío. 

 Usar antihipertensivos como nifedipina y sulfato de magnesio para manejo de 
trastornos hipertensivos gestacionales no está contraindicado. 
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5.4. Recomendaciones para manejo de embarazadas con COVID-19 

en la atención del nacimiento por parto o cesárea 

 
¿Cuál debería ser la vía de nacimiento en embarazadas con COVID-19 y qué 
precauciones obstétricas y anestésicas se debe tener? 
 

 

 

http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
http://www.thelancet.com/infection
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14 

 

 

EVIDENCIA 
 
 

En una embarazada con sospecha o confirmación de infección por SARS-CoV-
2/COVID-19 que se encuentra clínicamente estable, no hay indicación de adelantar el 
parto o realizar una cesárea. 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 
condición materna, bienestar fetal, la edad gestacional y la vía del parto. De ser 
necesaria la finalización de la gestación será dependiendo del estado de cada paciente. 
La evidencia al momento NO indica realizar una cesárea para disminuir la posibilidad 
de trasmisión vertical en el nacimiento. 

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

 

 

 Definir la vía del parto según parámetros obstétricos habituales y el estado de 
salud de la madre en relación con la infección por SARS-CoV-2/COVID-19. 
 

 Mantener vigilancia estrecha del bienestar fetal según la viabilidad, durante el 
trabajo de parto. 

 
 Manejar los protocolos quirúrgicos convencionales para la atención del parto o 

cesárea, extremando precauciones en cuanto a protección de paciente y 
personal de la salud. 

 
 Terminar la gestación en casos severos de COVID-19 que cursen con 

compromiso grave y /o  agudo  de órgano, insuficiencia respiratoria severa 
que requiere parámetros 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 vía 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 neumonía. La 
monitorización básica recomendada por la American Society Anesthesiologists es 
requisito indispensable para todo procedimiento. En caso de necesitar oxígeno 
transquirúrgico debe ser administrado debajo de la mascarilla evitando el catéter nasal. 
No hay evidencia sobre superioridad de anestesia subaracnoidea o epidural para la 
cesárea. 
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RECOMENDACIÓN: 

 

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

epidural. 
 

 Evitar realizar analgesia inhalatoria y la anestesia general por riesgo potencial de 
infección por inhalación de aerosoles.  
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5.5. Recomendaciones para prevención, control y manejo de 

pacientes con sospecha o confirmación de COVID-19 en la 

atención del puerperio 

 
¿Cuáles 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 contención viral, la recuperación y aislamiento respiratorio debe ser en 
la misma área, ideal si el establecimiento cuenta ya con una sala adecuada para COVID-
19, además precautelar la monitorización permanente, por un equipo multidisciplinario 
 
 
RECOMENDACIÓN: 
 

 
 La recuperación debe ser en la misma sala de parto, y posteriormente se debe 

trasladar a la paciente al área COVID del establecimiento. Se deberá monitorizar 
el postparto de acuerdo a la normativa con el uso de la Historia Clínica 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 mínimo de 10 
días. 
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5.6. Recomendaciones  específicas  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 población general con comorbilidades similares. 
El manejo clínico de COVID-19 incluye la implementación inmediata de las medidas 
recomendadas de prevención y control de infecciones y el manejo de apoyo de las 
complicaciones; en algunos casos, esto puede incluir cuidados críticos si amerita. 
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Esta es una recomendación firme formulada en directrices clínicas 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 ventilación mecánica en decúbito prono está más que 
recomendada con alto nivel de evidencia en el SDRA severo, con la particularidad en 
el embarazo de valorar las semanas de gestación para no aumentar la compresión 
vascular debido al aumento del útero, pero para llevarla a cabo, y sin riesgos, se 
requiere un número suficiente de profesionales experimentados y protocolos 
institucionales preestablecidos. Para ajustar la PEEP se debe tener en cuenta la 
relación entre las ventajas (reducción del atelectraumatismo y mejora del reclutamiento 
alveolar) y los riesgos (sobre-distensión al final de la inspiración que cause lesiones 
pulmonares y una mayor resistencia vascular pulmonar); estas directrices se basaron 
en un meta-análisis de datos de pacientes aislados procedentes de tres ensayos 
controlados con asignación aleatoria. Sin embargo, en otro ensayo posterior del mismo 
tipo en el que se evaluó  el  uso  de  una  PEEP  elevada  y  de  maniobras  de  
reclutamiento  con  presión  alta prolongada, se observaron efectos perjudiciales, lo cual 
puede significar que se debería evitar el protocolo utilizado en este ensayo. 
 
 
RECOMENDACIÓN: 
 

 

 Realizar intubación y ventilación mecánica temprana, en caso de síndrome de 
dificultad respiratoria aguda severa. 

 Utilizar volúmenes corrientes bajos (4 a 8 ml/kg de peso corporal predicho) y 
mantener presiones plateau (meseta) por debajo de 30 cm H2O. 

 Aplicar una estrategia conservadora de presión positiva al final de la espiración 
(PEEP) con el fin de evitar barotrauma en el SDRA moderado o severo bajo 
ventilación mecánica 

 Utilizar ventilación en posición prono por 12 a 16 horas, en lugar de ventilación 
sin posición prono en SDRA moderado o grave. 

 En embarazos menores de 24.6 semanas se puede utilizar posición prona 
convencional. 

 En embarazos mayores de 24.6 semanas de gestación pueden beneficiarse de 
una posición lateral intercalando derecha a izquierda en cada inicio de pronación. 

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

 No se sugiere administrar corticosteroides sistémicos en embarazadas bajo 
ventilación mecánica e insuficiencia respiratoria sin SIR 
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5.7. Recomendaciones para la provisión de servicios de 

anticoncepción pos-evento obstétrico durante la emergencia 

sanitaria derivada de la pandemia de COVID-19 

 

¿Cuáles son las recomendaciones sobre anticoncepción 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 atención integral sin tener que acudir repetidamente a un 
establecimiento de salud, incluyendo la provisión de métodos anticonceptivos que 
puedan ser iniciados antes de recibir el alta del servicio obstétrico por parto, cesárea o 
aborto.   

 
Reiterar mensajes positivos e información basada en la evidencia, aumenta la posibilidad 
de que la usuaria elija comenzar el uso de un método anticonceptivo durante una 
cesárea, en el período 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 infección por el nuevo coronavirus.   

 
 

RECOMENDACIÓN: 

 
 Garantizar la asesoría y el acceso a anticoncepción posparto y posaborto, para 

que la usuaria pueda ejercer su derecho a elegir un método contraceptivo de 
forma oportuna evitando visitas subsecuentes que le podrían generar un riesgo 
de contagio por SARS-CoV-2. 
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6. Anexos 
 
 

6.1. Algoritmo de manejo materno en casos sospechosos o 
confirmados de COVID-19 
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6.2. Algoritmo de anticoncepción pos evento obstétrico   
 

 




