(\ f
(e Segundo Congreso Virtual de as

Clarcias Gusicas Oloomda Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

2021

MANEJO DE LA COVID 19 EN PACIENTES EMBARAZADAS

Autores: Miguel Veldzquez Hernandez!, Lianet Carcasés Lores?, Laritza Dayana

Potrillé Rodriguez3, Tutor: Dr. Ivan Gonzalez Rodriguez*

Estudiante de 2do afo de la carrera de Medicina. Correo: miguel0Ovh@nauta.cu.

ORCID: 0000-0002-3772-3670. Mdvil: 58321522 .

2. Estudiante de 3er afio de la carrera de Medicina. Correo: lianetcarcases@nauta.cu.
ORCID: 0000-0002-3551-1156. Mévil: 52061078.

3. Estudiante de 4to afio de la carrera de Medicina. Correo:
laritzadayana.potrille@nauta.cu. ORCID: 0000-0002-9726-068X. Mdvil: 53794523.

4 Especialista II Grado en Medicina General Integral. Master en Atencién Primaria de

Salud. Profesor auxiliar. Correo: ivangr@infomed.sld.cu . ORCID: 0000-0001-5785-

5104.

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo
RESUMEN

Introduccion: La Covid 19 es una enfermedad que afecta a las embarazadas, existen
preocupaciones con el posible efecto sobre el resultado fetal y neonatal; por tanto, las
gestantes constituyen un grupo que requiere atencion especial en cuanto a prevencién,
diagndstico y atencion. Objetivo: Caracterizar el manejo de la Covid 19 en pacientes
embarazadas. Métodos: Se utilizd para la recoleccion de los datos las plataformas
virtuales Google, el sitio web Infomed, y para el procesamiento de los mismos el
procesador de texto Microsoft Word 2019. El histérico - légico empleado para el
estudio de la historia de la Covid 19, cada uno de sus antecedentes, asi como la
evolucion de la misma, lo que permite establecer el marco tedrico. El analisis - sintesis
para evaluar el manejo de la Covid 19 en el embarazo. Conclusiones: La base del
manejo de la paciente embarazada con COVID-19 es cuidado de soporte dentro de
equipos multidisciplinarios. El diagndstico debe basarse en la sospecha clinica y la
confirmaciéon con RT-PCR. En Cuba, los protocolos de manejo integral de casos
sospechosos, contactos y confirmados, ha logrado controlar la morbimortalidad por
COVID-19 en gestantes y nifios. Todas ingresaran en salas de aislamiento hospitalario
o de cuidados intensivos si la gravedad de la afeccidn lo requiere. El objetivo principal
es la preservacion de la vida de la madre y del feto, Se garantizara el estudio del
bienestar fetal. Existira en la institucién un salén de parto y de operaciones, especifico,
preferiblemente aislado.
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INTRODUCCION

El actual brote de la enfermedad por el nuevo coronavirus o COVID-19 Surgié en
el mes de diciembre de 2019. Un brote de casos de una neumonia grave se inicié
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. El 11 de marzo de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la ocurrencia de la pandemia de
COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de
control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica mundial de

los tiempos modernos.? 2

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS -CoV-2. SARS -CoV-2: Pertenece al género Coronavirus de la
familia Coronaviridae. Aunque la mayoria de los pacientes que se infectan con este
virus son asintomaticos o tienen sintomas leves, algunos desarrollan
manifestaciones severas que pueden perjudicar permanentemente su calidad de
vida. Por otro lado, se conoce que las mujeres embarazadas experimentan cambios
inmunoldgicos y fisiolégicos que pueden hacerlas mas susceptibles a las
infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19. Varios estudios han
revelado que las gestantes con diferentes enfermedades respiratorias virales
tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones en su embarazo y resultados
adversos perinatales en comparaciéon con las mujeres no gravidas, debido a los
cambios en la respuesta inmune. También se conoce que las embarazadas pueden
presentar riesgo de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en comparacion
con la poblacion general, tal y como se observa en los casos de otras infecciones
por coronavirus relacionadas, incluido el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV), el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)] y otras

infecciones respiratorias virales, como la gripe durante el embarazo.3 *

Por consiguiente, se considera que las embarazadas constituyen una poblacidn
vulnerable con ciertas susceptibilidades y factores protectores para la evolucion
natural de la COVID-19. Por ello y ante los retos que para la salud publica supone
la enfermedad y la atencidn a este grupo de pacientes. En Cuba, los protocolos de
manejo integral de casos sospechosos, contactos y confirmados, ha logrado

controlar la morbimortalidad por COVID-19 en gestantes y nifios, sustentado en
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cifras de cero hasta la fecha.Desde los primeros casos de COVID-19 en las
Ameéricas, se registraron 60.458 casos confirmados de COVID-19 entre mujeres
embarazadas, incluyendo 458 muertes, o0 1%, en 14 paises de las Américas, segun
la Ultima actualizacidn epidemioldgica de la Organizacidon Panamericana de la Salud
(OPS). 34

Con el aumento de la incidencia de la COVID-19 en todo el territorio nacional,
también ha incrementado el nUmero de embarazadas y puérperas con SARS-CoV-
2, lo cual ha hecho saltar las alarmas del Sistema Nacional de Salud. Desde la
entrada del virus al pais hasta el 31 de diciembre de 2020 se habian atendido 110
gestantes y puérperas con la enfermedad; sin embargo, en lo que va del presente
ano, la cifra aument6 a mas de 700, con una mayor prevalencia en la infeccién por
la via del contacto directo con casos positivos en la comunidad. En cuanto a la
morbilidad, en 2020 solamente una paciente fue reportada como grave, mientras
gue en estos Ultimos cuatro meses la cifra llega a 15, y dentro del grupo, ha habido
tres criticas y una muerte materna. Del mismo modo también se han reportado un
total de 19 partos con mujeres que han estado positivas a esta enfermedad, y de

ellos, 10 han sido por cesareas y nueve por parto natural. ®

Problema cientifico: ¢Como serd el manejo de la Covid 19 en pacientes

embarazadas?

Objetivo: Caracterizar el manejo de la Covid 19 en pacientes embarazadas.

DESARROLLO

El inicio de COVID-19 se manifiesta principalmente como fiebre, pero en ocasiones
solo se presentan escalofrios y sintomas respiratorios dado por tos seca leve y
disnea gradual, ademas de fatiga e incluso diarreas. La secrecién nasal, el esputo
y otros sintomas son poco frecuentes. En casos severos, la enfermedad puede
progresar rapidamente, causando sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock

séptico, acidosis metabdlica irreversible y trastornos de la coagulacion.® ’

Las embarazadas no parecen ser mas susceptibles a las consecuencias de la

infeccién por la COVID-19 en comparacion con la poblaciéon general; sin embargo,
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se conoce que durante el embarazo los cambios fisioldgicos predisponen a las
gestantes a cuadros respiratorios. Lo anterior, asociado a los cambios en la
inmunidad pueden ser factores que determinen la evolucién de la infeccion por la
COVID-19.8

Respuesta inmunoldgica durante el embarazo

El embarazo se considera un estado inmunoldgico Unico. Durante este periodo el
sistema inmune materno enfrenta multiples retos, entre ellos: establecer y
mantener una tolerancia alogénica con el feto y, al mismo tiempo, preservar su
habilidad para protegerse contra distintos agentes microbianos. El estado
inmunoldgico de la madre sufre cambios adaptativos a través de este periodo;
pasa de un estado proinflamatorio al inicio del embarazo para beneficiar la
implantacién y la placentacion a un estado antiinflamatorio para beneficiar el
crecimiento fetal durante el segundo trimestre, y, por ultimo, un estado

proinflamatorio.®

e Cuidado prenatal

De acuerdo a la OMS, las mujeres embarazadas con COVID-19 o que ya se hayan
recuperado de la misma, deben continuar con el control prenatal rutinario. Hasta
el momento, no se ha establecido el tamizaje por SARS-CoV-2 de forma rutinaria

para pacientes embarazadas no sintomaticas.

Todas las pacientes embarazadas deben ser evaluadas por la presencia de fiebre
y sintomatologia respiratoria, idealmente previo a la llegada de la paciente a un
centro de atenciéon de salud. En caso de presentar sintomatologia respiratoria
deberian contactar via telefénica al centro o profesional de salud encargado para
evaluar la severidad de los sintomas y garantizar que sean separadas de otras
pacientes en salas de espera y se les brinde una mascarilla cuando ingresen al

centro de salud.® 1°
e Estratificacion

Las mujeres embarazadas con sospecha de covid-19 deben ser estratificadas con

base en su condicidn clinica en tres categorias de enfermedad: leve, severa o
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critica. La paciente con enfermedad leve es aquella con infeccidn de tracto
respiratorio superior cuyos signos vitales se encuentran estables. La enfermedad
severa se define por la presencia de: frecuencia respiratoria= 30 respiraciones por
minuto, saturacion arterial de oxigeno (SatO2) en reposo < 93%, o la relacidn
presién parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO2) sobre concentracion de
oxigeno del aire inspirado (FiO2) (PaO_2/Fi0O_2) < 300 mmHg. Por ultimo, la
presencia de shock con falla organica, falla respiratoria que requiere de ventilacion
mecanica o hipoxemia refractaria a la ventilacion mecanica delimita la enfermedad

critica.!?
e Manejo de la enfermedad leve

Las mujeres embarazadas que experimentan sintomas leves y han sido
confirmadas positivas para covid-19 deben, al igual que el resto de casos
confirmados por covid-19, ser aisladas para evitar la diseminacién y transmisién
del virus. El manejo de estos casos es meramente sintomatico, por ejemplo, con

el uso de antipiréticos para control de fiebre.!?
e Manejo de la enfermedad severa

Las mujeres embarazadas con enfermedad severa por COVID-19 deben recibir
oxigenoterapia cuando estan con dificultad respiratoria, hipoxemia o shock. Se
debe iniciar con oxigeno por nasocanula a 5 L/minuto e ir titulando el flujo. Para
aquellos pacientes en condicion critica se puede utilizar la mascarilla con reservorio
a 10-15 L/min durante la resucitacion. La meta de saturacion de oxigeno para la
paciente embarazada estable ronda entre 92 a 95%. Una vez que la madre esté
estable, se debe evaluar el bienestar fetal. El monitoreo de estas pacientes
buscando signos de deterioro clinico (sepsis, falla respiratoria rapidamente
progresiva) debe ser periddico y estricto. Para ello, se utilizan los signos vitales y
escalas médicas estandarizadas de alerta temprana. Ademas, en las pacientes
embarazadas, cambios en la frecuencia cardiaca fetal pueden ser indicadores

tempranos de deterioro respiratorio. 1112

La OMS menciona el National Early Warning Score (NEWS2) como ejemplo de

escala de alerta temprana en el monitoreo de adultos con forma severa de covid-
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19. Sin embargo, de acuerdo al Royal College of Physicians, esta escala no esta
diseflada para su uso en pacientes con embarazo mayor a 20 semanas y, en su
lugar, se recomienda utilizar escalas obstétricas especificas como el Maternity
Early Warning Score (MEWS). Ninguna de estas herramientas debe reemplazar el
juicio clinico. Una vez la paciente ha sido ingresada a un centro de atencién de la
salud, se debe obtener analitica bioquimica y hematoldgica y electrocardiograma,
y estas pruebas deben ser repetidas segun indicacién clinica para monitorizar por
complicaciones (falla hepatica aguda, dano renal agudo, injuria cardiaca aguda o
shock). La analitica incluye hemograma, gases arteriales, lactato, funcién renal,

enzimas cardiacas y funcién hepatica.!?

Finalmente, el manejo de estas pacientes incluye el conocimiento de las
comorbilidades, ajuste del tratamiento cronico, y el control de posibles infecciones

simultaneas.

En caso shock séptico, el manejo debe basarse en las recomendaciones de las
guias Surviving Sepsis Campaign, recalcando la importancia del reconocimiento
temprano, la administracion de antimicrobianos en la primera hora y el riesgo de

sobrecarga de volumen de la resucitacion con fluidos.
e Manejo de la enfermedad critica

Si la paciente con covid-19 (o sospecha) y dificultad respiratoria no presenta
mejoria con la terapia de oxigeno estandar, se debe sospechar falla respiratoria
hipoxémica severa (y, por ende, enfermedad critica) y proceder a un soporte

ventilatorio avanzado.!3

Este manejo avanzado incluye la ventilacidn mecanica, los dispositivos no
invasivos, y los sistemas de oxigeno de alto flujo. En la mujer embarazada, es
importante considerar la ventilacién mecanica temprana si hay evidencia de falla
respiratoria progresiva ya que, en el embarazo, la ventilacidon no invasiva puede
conllevar un pequefio riesgo de aspiracion. Sumado a esto, los dispositivos de alto
flujo y de ventilacidon no invasiva tienen un riesgo potencial a aerosolizacién, por
lo que deben ser usados con precaucién y frecuente monitoreo. Existen

consideraciones a tomar en la ventilacion mecanica obstétrica para asegurar la
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adecuada perfusion y oxigenacién en la unidad maternofetal: se debe alcanzar una
mayor concentracion materna de oxigeno (PaO2 meta > 70mmHg) y menores
concentraciones de didxido de carbono (PaCO2 meta 28-32mmHg) (9). Asimismo
en los casos mas severos, la ventilacién mecanica puede no ser suficiente para
mantener una adecuada oxigenacion y en adultos esta fuertemente recomendada
la ventilacion en posicién de decubito prono. No obstante, en la mujer embarazada
hay poca evidencia de la ventilacidon en posicidon prona y podrian beneficiarse de
posicion en decubito lateral. Aquellos centros con experiencia pueden recurrir a la

oxigenacién por membrana extracorpdrea (ECMO).4

Finalmente, estas pacientes deben recibir las intervenciones adecuadas para
prevenir complicaciones propias del cuidado del paciente critico: neumonia
asociada al ventilador, tromboembolismo venoso, infeccion de catéter venoso

central, Ulceras por presion, Ulceras de estrés y sangrado asociado.!3 14

Manejo general de las embarazadas en la Covid 19

En el caso particular de la paciente obstétrica, todas ingresaran en salas de
aislamiento hospitalario o de cuidados intensivos si la gravedad de la afeccién lo

requiere.

Diagndsticos diferenciales: Resfriado comun. Infeccion por influenza A. Influenza
aviar A (H7N7, H5N1). Otras infecciones virales respiratorias. Dengue. Neumonia

extrahospitalaria. Tuberculosis pulmonar.4

Complicaciones: Neumonia viral, mixta o bacteriana secundaria. Sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA). Sindrome de choque. Insuficiencia cardiaca,
arritmias, elevacion de troponinas, probable miocarditis. Arritmias. Insuficiencia
renal. Sindrome de disfuncidn multiple de érganos (SDMO). Descompensacién de

una enfermedad crdnica asociada.!®
Principios generales:

v' En las gestantes con el diagndstico se conformara un equipo multidisciplinario
de atencidon integrado por el perinatélogo, infectélogo, microbidlogo,

anestesidlogo obstétrico, neonatdlogo y radidlogo con conocimiento de
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ecografia obstétrica. Se garantizara el estudio del bienestar fetal por
cardiotocografia y ecografia con flujometria Doppler, dado el riesgo de
establecimiento del retardo del crecimiento Intrauterino. El CTG se realizara a
partir de la semana 31.
El tiempo y la forma del parto se individualizarda en dependencia de la edad
gestacional y la condicion fetal.
La cesarea se indicara por los criterios obstétricos establecidos y ante deterioro
de la condicién materna por choque séptico o SDMO.
Son insuficientes las evidencias sobre la lactancia materna. En la condicidn de
critica, se suspende. El objetivo principal es la preservacion de la vida de la
madre y del feto, pero debe primar siempre el criterio del bienestar materno y
por ende la vida de la madre. La conducta pautada sera la siguiente:
Conducta inicial en los cuerpos de guardias de la Atencion Primaria de Salud y
Secundaria ante Embarazada, Puérpera, antecedente de Aborto o proceder
invasivo en el Embarazo: Realizar evaluacién por medio del indice de severidad
obstétrica establecido, clasificando y actuando segun lo protocolizado.!®
Pacientes con menos de 26 semanas de gestacion, se priorizaran los cuidados
maternos y la conducta ante una emergencia sera siempre en funcién de
conservar la vida de la madre. Se mantienen vigentes los protocolos de
actuacion en obstetricia para estos casos.
En las pacientes entre 26 y 34 semanas de gestacién puede utilizarse la
maduracion pulmonar segun protocolo de obstetricia en los casos en que se
confirme una amenaza de parto pretérmino (betametasona 12 mg c¢/12 horas
por via I.M. en dos dosis).
En pacientes con mas de 34 semanas de gestacién cumplidas se mantendra
una conducta expectante y el tratamiento indicado en este protocolo. La
decision de interrumpir el embarazo sélo se tomara de comprobarse signos de
agravamiento materno.
El manejo de las afecciones frecuentes como restriccion del crecimiento (RCIU)
o preeclampsia, se realizara segun lo establecido. En pacientes con mas de 34

semanas de gestacién cumplidas se mantendra una conducta expectante, con
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estudios del bienestar fetal y ecografia con flujometria Doppler para evaluar el
crecimiento fetal.

v La via para la extraccion fetal sera definida por la Comisién de Atencién a la
Materna Grave y Comision de Expertos para la COVID-19 en cada provincia. Se
realizard en las mejores condiciones posibles por el personal designado por la
institucion.

v' Debe existir en la institucion un saléon de parto y de operaciones, especifico,
preferiblemente aislado, para estas pacientes, que cumpla los requisitos de
seguridad normados por el Ministerio de Salud Publica.

v La paciente siempre usara durante el parto o la cesarea nasobuco. Se minimiza
el personal implicado y se garantizan las medidas de proteccion.

v Durante el trabajo de parto se realizara monitoreo electrénico de la frecuencia
cardiaca fetal (CTG) horario ya que es frecuente la pérdida del bienestar fetal
y de parametros vitales maternos que incluiran saturacién de oxigeno.

v" Debe evaluarse abreviar el periodo expulsivo ya que la paciente estard muy
limitada durante el pujo por el nasobuco.

v' Se realizard manejo activo del alumbramiento y se recomienda el pinzamiento
tardio del cordén umbilical.® 7

v'  Se puede considerar la anestesia general o regional dependiendo de la
condicion clinica del paciente para la terminacién del embarazo. Las pacientes
que consulten los hospitales maternos por motivos obstétricos (APP,
preeclampsia, gestorragias) y coincidan con sintomas respiratorios seran
evaluadas por comisidon de evaluacion definiendo esta, si se trata de una
paciente obstétrica sospechosa a COVID-19, habrd que proceder con las
medidas de aislamiento y procedimientos diagndsticos para la COVID-19
especificado en Conducta ante una paciente obstétrica con sospecha de
infeccion COVID-19 en el propio hospital.’

Ante paciente con solicitud de terminacion voluntaria del embarazo deben
respetarse los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mismas, realizandose
éste, segln Guias metodoldgicas para la instrumentacién de todos los tipos de

terminacién voluntaria del embarazo establecidas en el pais.!8
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No existe evidencia concluyente que el embarazo pueda empeorar el curso de la
enfermedad COVID 19, en especial la neumonia, pese a lo cual existen casos de
muerte materna reportados. La mayoria de las embarazadas con COVID 19
presentan cuadros sintomaticos leves o moderados. Tos seca, fiebre y falta de aire

son los sintomas mas frecuentes.

A la fecha no existe evidencia que COVID 19 determine aborto o muerte fetal. La
falta de evidencia de transmision transplacentaria hace improbable que el virus

determine defectos congénitos o alteraciones en el desarrollo fetal. *°
Radiografia De Tdérax Durante El Embarazo

En una mujer embarazada con sospecha de infeccion por COVID-19, una
tomografia computarizada del térax puede considerarse como una herramienta
principal para la deteccion de COVID-19, se debe aplicar un escudo de proteccion
de radiacion sobre el Utero gestante.!®

Monitoreo fetal: Realizar NST (PNS) para la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) cuando el embarazo es mayor de 26 semanas de gestacién y
evaluacion ecografica del crecimiento fetal y el volumen de liquido amniético.
Tenga en cuenta que los dispositivos de monitoreo y el equipo de ultrasonido deben

desinfectarse adecuadamente luego de su utilizacién. & 1°
Embarazo de término:

La infeccion con COVID-19 en si misma no es una indicacion para el nacimiento, a
MeNnos que sea necesario mejorar la oxigenacion materna. Para casos sospechosos
y confirmados de infeccidén por COVID-19, el nacimiento debe realizarse en una
sala de aislamiento. El momento y el modo de nacimiento deben ser
individualizados, dependiendo principalmente del estado clinico de la paciente y la
condicién fetal. Si una paciente infectada tiene un inicio de labor de parto
espontaneo con un progreso adecuado, se le puede permitir el parto por via
vaginal. Se puede considerar acortar la segunda etapa mediante parto vaginal
instrumentado (férceps o vacuum), ya que el pujo o respaldo de la paciente

mientras usa una mascara quirurgica puede ser dificil de lograr.?®
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La induccion del trabajo de parto puede considerarse cuando el cuello uterino es
favorable, pero debe considerarse la posibilidad de alteracidon del bienestar fetal,
un progreso deficiente en el trabajo de parto y / o deterioro de la condicion
materna. El shock séptico refractario, la insuficiencia organica aguda o la alteracién
del bienestar fetal requieren de interrupcién por la via mas expedita. Se puede
considerar tanto anestesia regional como anestesia general, dependiendo de la

condicién clinica de la paciente y después de consultar con el anestesidlogo.

Respecto al manejo neonatal de casos sospechosos y confirmados el corddn
umbilical debe ligarse rapidamente y el recién nacido debe ser atendido
inmediatamente por el equipo de neonatologia y o pediatria. No hay pruebas
suficientes sobre si él se retraso en ligar cordén aumenta el riesgo de infeccién al

recién nacido por contacto directo. 1° 20
Embarazo pretérmino:

Para los casos prematuros que requieren el nacimiento, debemos tener precaucion
con respecto al uso de esteroides prenatales (dexametasona o betametasona) para
la maduracién fetal, ya que esto puede empeorar la condicidn clinica materna vy
la administracién de esteroides prenatales retrasaria el nacimiento necesario para
el manejo del paciente. El uso de esteroides prenatales debe considerarse a
discusion entre el grupo tratante. En el caso que una mujer infectada presente

trabajo de parto prematuro espontaneo, la tocdlisis no debe utilizarse.?°
Embarazos menores de 26 semanas:

La prioridad debe ser la madre y el equipo tratante no debe limitar el manejo

materno por condicion fetal.

e Se debe confirmar edad gestacional, viabilidad, peso fetal y liquido amnidtico por

ecografia obstétrica al ingreso de la paciente.

e De forma diaria, el personal a cargo de la sala donde se encuentre la paciente

debe tomar la Frecuencia Cardiaca Fetal y anotarla.?!
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Durante El Puerperio

Sequir las guias dadas por las sociedades médicas para el manejo de adultos con
COVID-19. Actualmente no hay evidencia suficiente sobre el riesgo de contagio a
través de la leche materna o la necesidad de separacién madre bebé. Si la madre
estda gravemente enferma, la separacién parece ser la mejor opcidén y se deben

hacer intentos de extraer la leche materna para mantener la produccién de leche.?!

CONCLUSIONES

La evolucidn y curso clinico de la infeccibn por SARS-CoV-2 en mujeres
embarazadas es limitada. El diagndstico debe basarse en la sospecha clinica y la
confirmacion con RT-PCR. La base del manejo de la paciente embarazada con
COVID-19 es cuidado de soporte dentro de equipos multidisciplinarios. Las terapias
experimentales deben considerar el perfil de seguridad y ajustarse a las
recomendaciones de la OMS vy otras organizaciones internacionales de
especializadas en ginecologia y obstetricia. En Cuba, los protocolos de manejo
integral de casos sospechosos, contactos y confirmados, ha logrado controlar la
morbimortalidad por COVID-19 en gestantes y nifios. Las mujeres embarazadas
con COVID-19 o que ya se hayan recuperado de la misma, deben continuar con el
control prenatal rutinario.En el caso particular de la paciente obstétrica, todas
ingresaran en salas de aislamiento hospitalario o de cuidados intensivos si la
gravedad de la afeccién lo requiere. El objetivo principal es la preservacion de la
vida de la madre y del feto, Se garantizara el estudio del bienestar fetal. Existira
en la institucién un salén de parto y de operaciones, especifico, preferiblemente

aislado.
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