La pandemia del Covid-19 llegé a todos los lugares como
antes nunca habia sucedido, evidenciando las debilidades de
los Sistemas de Salud del mundo, ocasionando miles de
muertes sin practicamente poder hacer mayor cosa para
evitarlo, por lo cual se gener¢ la activacién de planes y estrate-
gias que propendieran por el mantenimiento de la salud y el
bienestar de las personas. Siendo una situacion sanitaria
compleja, se requirié establecer medidas de control, pruebas
para el diagnéstico, manejo terapéutico y de rehabilitacion
que orientaran las decisiones individuales y colectivas a nivel
poblacional.

Dada las circunstancias, un equipo interdisciplinar de la Secre-
taria Distrital de Salud conformado por especialistas en Medi-
cina Interna, Infectologia, Gineco-obstetricia, Urgencia, Fisiote-
rapia, Enfermeria, Salubrista publico y Epidemidlogo, llevo a
cabo una revisién del tema con el fin de recopilar lo descrito
en la evidencia y detallar de manera sistematica y sucinta las
recomendaciones y aplicaciones actuales que, desde el queha-
cer disciplinar en un trabajo en conjunto, se necesita para el
abordaje exitoso de esta enfermedad y sus secuelas.
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Recomendaciones y plan de manejo para
paciente confirmado y sospechoso Covid-19

1. PROLOGO

La pandemia del Covid-19 es la primera causada por
un virus tipo coronavirus que infecta a los humanos
y la cual logr6 llegar a cada rincon del planeta a una
velocidad de tiempo inesperada. Esto llevé a que las
diferentes naciones y regiones del mundo, activaran
planes de contingencia con base en recomendaciones que
no contaban en su momento con la evidencia suficiente,
pero que buscaban a toda costa disminuir las complica-

ciones asociadas y la mortalidad causada por este virus.

Desde la primera linea de atencién liderada por los
profesionales de la salud hasta los salubristas y epide-
miologos, las acciones para el abordaje del paciente se
tornaban complejas considerando que las recomenda-
ciones preventivas que incluian medidas de control de
la propagacion, las pruebas diagnésticas, el manejo
terapéutico y la rehabilitacién se encontraban limitadas
para guiar las decisiones individuales y colectivas en

torno a la salud de la poblacion.
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Si bien el control de la propagacion y progresion de la
infecciéon por el SarsCOV-2 ha requerido un enfoque
multidisciplinario y colaboracion global, el panorama se
comenzo6 a despejar cuando los avances cientificos en el
conocimiento del Covid-19 empezaron a proporcionar la
base para el desarrollo de intervenciones diagnoésticas,
terapéuticas y la creaciéon de vacunas que permitiesen
mejorar el cuidado de la salud y la prevenciéon de la enfer-
medad moderada y severa, para mejorar el prondstico de
sobrevida y evitar el fallecimiento de mas personas.

Para nadie es un secreto que no era facil mantener un
consenso general sobre el abordaje de esta patologia,
por lo que la construccion de multiples lineamientos en
algunos casos llegé a confundir sobre las decisiones a
tomar desde el ambito ambulatorio hasta el hospitalario
y de cuidado critico.

Decidimos recopilar lo mejor de la evidencia y plantearlo
en esta guia de recomendaciones y plan de manejo para
paciente con enfermedad respiratoria aguda incluida
covid, la cual no solo retine datos tomados de la literatura
reciente, sino que expone el trabajo mancomunado
del ente territorial, las EAPB, IPS y la academia para
optimizar la respuesta al manejo del Covid-19 no solo a
nivel local, sino regional y nacional.

Estan invitados a leerla, considerando que fue propuesta
por 8 profesionales y 3 colaboradores; entre los que se
encuentran médicos, infectélogos, internistas, gineco-obs-
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tetras, fisioterapeutas, enfermeras, salubristas, epide-
midlogos y otras profesiones que se dieron en la tarea
de transmitir también su experiencia en un texto que
permita comprender las recomendaciones y aplicaciones
mas actuales con respecto a la infecciéon Covid-19.

Humberto Mendoza Charris
Secretario de Salud de Barranquilla

Universidad Simén Bolivar
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2. INTRODUCCION

La declaracion de una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) gener6 alarmas e
iniciativas para buscar formas de minimizar el impacto
de la enfermedad causada por la infeccion del virus
Covid-19 en la salud de las personas. El incremento en
numero de casos a partir de marzo de 2020, evidencio el
desafio, asi como la heterogeneidad entre paises, y los
aspectos comunes que deben ser considerados tales como
el riesgo de enfermedad aumenta gradualmente con la
edad a partir de los 40 afos, condicionando asi que las
personas mayores tengan un riesgo superior de contagio
y severidad. Ademas de las condiciones de salud subya-
centes tales como enfermedades cardiovasculares, enfer-
medades respiratorias y diabetes, las cuales producen
mayores complicaciones especialmente a partir de los 75
anos de edad.

A las anteriores condiciones se suma la soledad emocional
y el aislamiento como condicién estructural en la que
viven muchos adultos mayores, aspecto que es importante
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por la reducida capacidad de responder a la enfermedad.
Por otra parte, la falta de respuesta de los sistemas de
salud pueden ser un factor coadyuvante para empeorar
la situacion (1).

Ahora bien, la infeccion por Sars-COV-2 se crea una vez
que una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que acceden en contacto con otras
personas. Se sabe que cualquiera puede infectarse,
independientemente de su edad, empero hasta entonces
han sido registradas subjetivamente pocos casos de
coronavirus en jovenes.

Por tanto, la letalidad de esta patologia es alta en
pacientes con comorbilidades; hasta ahora la mayor
cantidad de victimas mortales fueron personas de edad
avanzada que ya padecian una patologia crénica como
diabetes, asma o hipertension.

La crisis sanitaria generada por la Enfermedad
Sars-COV-2/Covid-19, la marcada morbilidad, morta-
lidad y letalidad de la patologia, asi como la prestacion
de los servicios de salud y las tecnologias utilizadas,
muestran un papel determinante en los desenlaces de los
casos patologicos. Comprender la evoluciéon del corona-
virus en Colombia y demas paises del mundo, conforme
con la wvulnerabilidad poblacional, se hace de wvital
importancia dadas las diferencias en las condiciones de
atencion de la enfermedad pandémica en los territorios.

El propoésito de este analisis ha sido examinar la morbi-
lidad, letalidad, mortalidad y tiempos de supervivencia

2. Introduccién
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del coronavirus. En aquel entorno, para defender la salud
humana se tienen que aceptar comportamientos de biose-
guridad, entendida como el grupo de medidas preventivas
que tener por objeto remover o reducir el componente de
peligro biolégico que logre llegar a perjudicar la salud, el
medioambiente o la vida de los individuos, asegurando
que el desarrollo o producto final de estos métodos no
atenten contra la salud y estabilidad de los trabajadores.

Es importante tener presente que se necesitan mas
estudios para comprender como actia el Sars-COV-2
en los diferentes pacientes que sitiian por grupo etario,
comorbilidades y presentacion clinica que van desde los
asintomaticos hasta el deterioro maximo de la enfer-
medad que lleva a los pacientes a requerir ventilacién
mecanica en una unidad de cuidados intensivos.

En la atencién de pacientes infectados con Sars-COV-2,
productor de covid-19 mayores de 60 afnos de edad que
hacen parte de la estrategia +60 (hipertension arterial,
diabetes, enfermedad pulmonar restrictiva créonica, infec-
ciones respiratorias agudas, enfermedad renal crénica,
VIH) y pacientes en estado de gestacion, se establecio el
presente protocolo que pretende actualizar al personal
médico y paramédico, de la Secretaria de Salud del
distrito de Barranquilla, sobre las directrices y recomen-
daciones actuales, provisionales y dinamicas, para la
evaluacion, diagnédstico y manejo de pacientes sospe-
chosos o confirmados, y sean afiliados o beneficiarios
del régimen contributivo, subsidiado o desplazados y se
incluye también el correcto seguimiento de los contactos
de esos pacientes.

Universidad Simén Bolivar
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3. GENERALIDADES

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
llamado asi por su sigla Sars-COV-2, es causante de
la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19). Su
deteccion por primera vez se dio en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, en la provincia china de Hubei,
en pacientes fallecidos por neumonia atipica. Mientras
que en Colombia el 6 de marzo de 2020 el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MINSALUD) confirmé el
primer caso positivo. A partir del 11 de marzo de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consider¢ al
Covid-19 como una pandemia y al 6 de marzo de 2022 se
observa la notificacién en todo el mundo de mas de 440
millones de casos confirmados y poco mas de 6 millones
de muertes (2).

Con respecto a la secuenciaciéon del virus, la primera
secuencia del genoma completo del Sars-COV-2 fue
publicada el 5 de enero de 2020 por Wu F. et al (2020), y
desde entonces, el analisis de secuencias virales a nivel
mundial ha sido continuo, con mas de 2,5 millones de

15
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genomas completos, lo que permite mostrar la variabi-
lidad genética significativa del virus Sars-COV-2 a partir
de la acumulacién de mutaciones evidenciadas hasta hoy

(2).

Aunque originalmente la enfermedad Covid-19 fue
descrita como una “neumonia atdpica”, prontamente
se 1dentificaron manifestaciones extra-pulmonares,

especialmente en pacientes con comorbilidades.

En parte, muchas de las caracteristicas fisiopatologicas
desencadenadas por este virus se deben a que su punto
de entrada es la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2), esencial del sistema renina-angiotensina (SRA).
Adicionalmente, situaciones preexistentes, como enfer-
medades cardiovasculares (ECV), diabetes u obesidad,
predisponen a un peor pronodstico (2).

3.1 MICROBIOLOGIA

Los coronavirus se clasifican en 4 grupos llamados a, B,
Y, 0, v las especies que infectan a los humanos son por lo
menos siete (4):

» De la familia a: HCoV-229E y HCoV-NL63

Los HCoV infectan las vias respiratorias altas de nifos
y adultos, y llevan al desarrollo de infecciones respira-
torias leves estacionales anuales.

» De la familia f: HCoVHKU1, HCoV-OC43,
SARS, MERS y Sars-COV-2.

3. Generalidades
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Sars-COV-2 usa el mismo mecanismo de infeccién que
otros coronavirus, basado en el reconocimiento de un
receptor celular ECA2 por parte de la proteina S.

Diversas condiciones pre-existentes son consideradas
comorbilidades de la enfermedad Covid-19 debido a que
comparten aspectos fisiopatolégicos con el cuadro clinico
desarrollado por el virus.

» El sistema renina-angiotensina
e Afectacion del sistema respiratorio

¢ Efecto de la infeccidén sobre el sistema cardiovas-
cular

¢ Efecto de la infeccidén sobre el sistema endocrino
* Efecto de la infeccién sobre el sistema digestivo
¢ Afectacion del sistema nervioso central

» KEfectos de la infeccién en la cavidad oral y conse-
cuencias estomatoldgicas.

» La estructura del coronavirus:

El Sars-COV-2, conocido asi por las espiculas presentes
en su capside que forman una especie de corona alrededor
de su superficie, es un virus de ARN monocatenario y
polaridad positiva de entre 26 y 32 kilobases de longitud,;
es un virus envuelto y con una nucleocapside de simetria
helicoidal, perteneciente a la familia Coronoviridae.
Actualmente, se conocen 4 géneros derivados de la familia
principal: alfa-coronavirus, beta-coronavirus, gamma-co-

Universidad Simén Bolivar
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ronavirus y delta-coronavirus. Se sabe que los géneros
alfa y beta-CoV pueden infectar humanos mientras que
los otros dos géneros solo infectan aves.

e LasproteinasdeSars-COV-2incluyen proteinas tipo
espicula (S), envoltura de membrana (E) y nucleo-
capside (N). Particularmente, en el Sars-COV-2, el
reconocimiento por parte del receptor de la célula
hospedadora se lleva a cabo via endosoma mediante
un dominio de unién que dirige la adherencia del
virus al receptor celular, la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA- 2).

e Kl ciclo infeccioso de Sars-COV-2 inicia con la
entrada endosomal del virus a la célula hospe-
dadora mediante la interaccién del dominio S1 de
la proteina S con receptores ECA-2 presente princi-
palmente en neumocitos y enterocitos del sistema
respiratorio.

Una vez que ingresa el virus pierde su envoltura y el
genoma viral se libera en el citoplasma traduciéndose en
poliproteinas virales de replicasa ppla y lab, que luego
se dividen en pequenos productos mediante proteinasas
virales.

3.2 CUADRO CLINICO Y CLASIFICACION

La enfermedad Covid-19 tiene diversas manifestaciones
en su presentacion, predominando la parte respiratoria.
Inicialmente el cuadro es indistinguible de un resfriado
comun, un porcentaje importante evoluciona como tal

3. Generalidades
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pero entre un 10 a un 15 % pueden presentar complica-
ciones a nivel pulmonar lo cual es la principal causa de
manejo intrahospitalario. Entre un 2 y 5 % de los casos,
cursan con una insuficiencia respiratoria que amerita
oxigeno suplementario y algunos soportes con ventilaciéon
mecanica (unidad de cuidados intensivos - UCI) (4).

Para una evaluacion objetiva se han venido utilizando
puntajes para estratificacion del riesgo; los principales
son el News 2 Score y el Call Score.

El primer instrumento denominado, Escala Nacional de
Advertencia Temprana (National Early Warning Score,
NEWS) se basa en un sistema de puntuacién ponderada
agregada para su uso en adultos (mayores de 16 anos)
la cual crea un sistema de calificacion con los siguientes
parametros: frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, temperatura, tensiéon arterial sistdlica,
frecuencia cardiaca y estado de alerta. Lo anterior con
el objetivo de estandarizar la deteccion y brindar trata-
miento temprano a pacientes criticos (5).

En 2017, el Real Colegio de Médicos (Royal College of
Physicians, RCP) publicé una actualizaciéon denominada
NEWS 2, la cual se presenta a continuacién (Tabla 1).

Universidad Simén Bolivar
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Tabla 1. Escala de advertencia temprana
NEWS 2 (National Early Warning Score 2)

12-20
<91 92-93 94-95 <96
88-92 <93 | 93-94 con 95-96 >97
=83 S sin O, » con O, | conO,
4 Aire
St ambiente 2220
<90 | 91-100 | 101-110 111-219
<40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
C,V,
Alerta D, 1
<35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 >39.1

Fuente: Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS 2):
Standardising the assessment of acute illness severity in the NHS. Updated report
of a working party. London: RCP; 2017.

Por otro lado, se propone el Call Score (6), el cual es
un modelo compuesto por cuatro variables que puede
predecir el riesgo de progresion de la Covid-19. (Tabla 2).

Tabla 2. Puntuacién CALL: modelo prondstico

de riesgo de progresion de la Covid-19

Variable Puntuacion

Comorbilidad

Edad (anos)

Linfocitos (x10%L)
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La puntuacién CALL permite estratificar a los pacientes
en tres niveles de riesgo de evolucién a las formas graves

de la enfermedad:

» Bajo riesgo: menos del 10 % de probabilidad de

progresion a la gravedad, entre 1 y 4 puntos.

» Riesgo intermedio: 10 a 40 % de probabilidad de

progresion a la gravedad, 5-6 puntos.

» Alto riesgo: mas del 40 % de probabilidad de

progresion a la gravedad, 7 o mas puntos.
3.3 DIAGNOSTICO

El diagnoéstico se puede hacer de manera directa con el
cultivo del virus en laboratorios especializados nivel 4,
especialmente en el ambito de la investigacion. A nivel
de la practica clinica, el diagndstico por intermedio de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una prueba
molecular que identifica las secuencias gendémicas del
virus y ademads, se cuenta con pruebas de ELISA e
inmunoluminiscencia para la detecciéon del antigeno,
estos aplicados en el ambito hospitalario. Por tltimo se
encuentran las pruebas rapidas, que utilizan una tecno-
logia de flujo lateral que también permiten identificar el

antigeno (4).

De manera indirecta, se puede diagnosticar por medio de
los anticuerpos inmunoglobulina M (IGM) que resultan
positivas a partir del séptimo dia del contacto. Luego de

Universidad Simén Bolivar
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diez dias, la inmunoglobulina (IGG) se hace positiva,
permaneciendo por lo menos tres meses.

3.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Todos los procesos infecciosos respiratorios, tales como
bronquitis, rinitis y neumonias, se deben descartar ante
un paciente con manifestaciones de fiebre, tos y rinorrea.
Para un porcentaje cercano al 25 - 30 % solo la manifes-
tacion puede ser dolor de garganta y fiebre, por lo que se
debe examinar las amigdalas para descartar inflamacién
de estas. Otro porcentaje solo puede presentar fiebre,
y por estar en zona endémica se requiere descartar un
dengue (7).

3.5 TRATAMIENTO

Al ser esta una patologia nueva, no se tenia un conoci-
miento sobre ella, por lo tanto, a medida que se fueron
aclarando sintomas, comenzaron a utilizar diversos
esquemas entre los que causaron muchas polémicas,
pero con la llegada de la vacuna practicamente el 80 %
de los pacientes actualmente son leves y se manejan de
manera asintomatica; es decir, con acetaminofén para la
fiebre, antitusivos, y en algunos casos antihistaminicos.

En los casos complicados, se manejan dentro de un
ambiente hospitalario, fundamentalmente con medidas
de soporte y uso de medicamentos antivirales Monul-
piravil de reciente aprobacion en el territorio colom-
biano. Existen otros tales como (Remdesivir, anticuerpos
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monoclonales) los cuales no se encuentran aprobados en

nuestro pais.

Los casos criticos deben ser manejados por personal
profesional entrenado en cuidados intensivos y equipo

multidisciplinar.

La conducta para la paciente gestante, no difiere de los
tratamientos explicados anteriormente. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta la condicién tanto de la gestante
como del fruto que determinara la conducta para la

terminacién del embarazo.

Segun la guia de la WCPT, 2020, los sintomas de la
Covid-19 pueden variar desde enfermedad leve hasta
neumonia. Algunas personas tendran sintomas leves
y se recuperaran con facilidad de manera domiciliaria,
mientras que otras pueden desarrollar insuficiencia
respiratoria y llegar a convertirse en pacientes criticos
que ingresan a UCI (8).

Por este motivo es muy probable que los fisioterapeutas
ubicados en centros de atencién primaria de salud
acaben participando directamente en el tratamiento
de pacientes ingresados con diagndstico confirmado y/o
sospechoso de dicha patologia. En especifico, la fisiote-
rapia cardiorrespiratoria se centra en el tratamiento de
afecciones respiratorias agudas y cronicas con el objetivo
principal de alcanzar la recuperacion fisica tras la enfer-
medad aguda.

Universidad Simén Bolivar
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La fisioterapia ofrece una variedad de beneficios para
el tratamiento respiratorio y la rehabilitacion fisica de
pacientes diagnosticados con el virus Sars-COV-2. Asi
mismo puede estar indicada si los pacientes hospitalarios
presentan secreciones abundantes de las vias respira-
torias que no pueden eliminar de forma independiente.
Es importante destacar que esto debe ser evaluado caso
a caso y las intervenciones aplicadas deben establecerse
en funcién de los indicadores clinicos donde también los
pacientes con alto riesgo pueden beneficiarse.

Los fisioterapeutas que ejercen su funcién en el ambito
de la UCI también poseen la destreza de realizar
técnicas de drenaje de secreciones para pacientes venti-
lados que evidencian signos de drenaje inadecuado de
vias respiratorias, y ayudan en el manejo postural de los
pacientes con insuficiencia respiratoria grave asociada
con Covid-19, incluido se plantea el uso de la posiciéon
prona para optimizar la oxigenaciéon. De esta manera
proporciona intervenciones a través de movilizaciones,
prescripcion del ejercicio terapéutico y programas de
rehabilitacién para personas que superan la enfermedad
cronica asociada con Covid-19 con el objetivo de autorizar
el retorno al hogar de manera funcional.

RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO Y REHABILITACION DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID
DADAS POR LA WCPT, 2021 (8,9)

Esimportante que antes de recomendar la actividad fisica
como intervenciones de rehabilitacién para las personas
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que padecen Covid persistente, es necesario examinar
a los pacientes afectados para detectar el malestar post
esfuerzo a través de un seguimiento minucioso de los
signos clinicos y sintomas tanto durante, como en los
dias posteriores a la realizacion de actividad fisica, con
un seguimiento continuo en respuesta a la intervencion.

Asimismo es necesario descartar que el paciente presente
enfermedades cardiacas antes de implementar un
programa de actividad fisica, se debe realizar un segui-
miento continuo para el posible desarrollo tardio de la
disfuncién cardiaca cuando se inician las intervenciones
en pro de mejorar la capacidad funcional del paciente.

Existen otros factores que es fundamental descartar
antes de recomendar la actividad fisica como interven-
ciones de rehabilitacién para las personas que padecen
Covid persistente, como es el caso de la desaturacion de
oxigeno causada por un esfuerzo; antes de implementar
la actividad fisica se debe realizar un seguimiento
continuo de los signos que indican una disminucién en la
saturacion de oxigeno en respuesta a las intervenciones
de actividad fisica.

Por otra parte, se debera examinar a los individuos para
detectar una posible disfunciéon del sistema nervioso
autéonomo, junto con la realizacién de un seguimiento
minucioso de los signos clinicos y sintomas de intole-
rancia ortostatica en respuesta a las intervenciones de
actividad fisica para mejorar directamente la calidad
de vida del paciente y su reintegro a las actividades
cotidianas.

Universidad Simén Bolivar
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3.6 ESTRATEGIAS DE PREVENCION

En cuanto a las estrategias de prevencion propuestas
en la actualidad para el Covid-19, cabe resaltar que al
inicio de la pandemia se plantearon muchas, las cuales
a medida que fueron probandose en el campo cientifico
se descartaron de su uso. Por ejemplo, el uso de tapetes
desinfectantes, la desinfeccion de productos o materiales
traidos de la calle al hogar hasta medidas preventivas
que pusieron en riesgo la salud humana como el uso
de ivermectina o de didxido de cloro como profilacticos
virales. En la actualidad, la utilizacion de mascarillas en
la poblacion general como medida de prevencion para el
Covid-19 atn es heterogéneo y varia la normativa segin
algunos paises.

Por ejemplo, paises como Estados Unidos y entes inter-
nacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aconsejan el uso de mascarillas en personas
sintomaticas o que estén expuestas a personas infec-
tadas. Sin embargo, otros paises como Japoén, Iran y
Hong Kong también consideran a la exposicién a espacios
cerrados, mal ventilados o concurridos como criterio para
recomendar del uso de mascarillas en personas sanas.
China, por su parte, incita el uso de mascarillas, incluso
para la poblacion de bajo riesgo (adultos mayores,
inmunosuprimidos).

La evidencia que respalda su uso en la poblacién general
esta basada en estudios que evaluaron sus potenciali-
dades preventivas ante patégenos similares como los
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coronavirus estacionales o el virus del Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo. Por otro lado, estudios basados en
modelos matematicos sugieren que el uso generalizado
de mascarillas puede reducir la transmisién comunitaria

de este nuevo coronavirus (10).

En Colombia bajo el Decreto 655 de 2022, el cual tiene por
objeto regular la fase de Aislamiento Selectivo, Distancia-
miento Individual Responsable y Reactivaciéon Econémica
Segura, que regira en la Republica de Colombia, en el
marco de la emergencia sanitaria por causa del Corona-
virus Covid-19, se expone que se autoriza retirar el uso
obligatorio del tapabocas en espacios abiertos al aire libre
para los municipios con una cobertura de vacunacién
mayor al 70 % con esquemas completos de acuerdo con la
reglamentacién que sobre el particular expida el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social.

Se autoriza retirar el uso obligatorio del tapabocas en
espacios cerrados con excepcion de los servicios de salud,
los hogares geriatricos y el transporte de personas en
todas sus modalidades, para los municipios con una
cobertura de vacunacién mayor al 70 % con esquemas
completos y al menos el 40 % de las dosis de refuerzo,
de acuerdo con la reglamentacién que sobre el particular
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social (11).

Un estudio preliminar mostrd que el lavado de manos y
la higiene respiratoria pueden mitigar la propagacion de
coronavirus estacionarios, los cuales poseen mecanismos
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de transmisién similares a los utilizados por el Covid-19
(12).

Asimismo, se ha comprobado que medidas simples como
el lavado de manos son efectivas para reducir la trans-
mision de virus respiratorios. Debido a ello, se recomienda
un frecuente lavado de manos con agua y jab6n, donde
cada sesion debe durar al menos 20 segundos, o en su
defecto utilizar algin desinfectante que contenga al
menos un 60 % de alcohol (13).

Asimismo, se expone que en el caso del personal de salud
o cuidadores de un paciente infectado se recomienda
practicar el lavado de manos bajo los 5 momentos promo-
vidos por la OMS: antes de tocar al paciente, antes de
realizar un procedimiento de limpieza o desinfeccion,
después de tocar al paciente, después de haber estado
expuesto a fluidos corporales del paciente y después de
tocar los alrededores cercanos a este (14).

Otros estudios proponen la importancia de las medidas
de ventilaciéon y control en espacios cerrados, exponiendo
que la transmisiéon aérea del Sars-COV-2 debe ser
tomada en cuenta, debiéndose propiciar una mejora de la
ventilacion y evitar la aglomeracion de gente en espacios
cerrados, como puede ocurrir en oficinas de bancos,
negocios, salas de reuniones, salas de espera, minimi-
zando la posibilidad de exposicién y posterior contagio.

Por esto se mantiene la recomendacion de la ventilacion
adecuada de ambientes y evitar aglomeraciones como
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medidas a tomar en cuenta para el reinicio de activi-
dades luego del confinamiento obligatorio con el fin de
evitar no solo la propagacion del Covid-19 sino también
de otras infecciones respiratorias agudas.

En cuanto a las estrategias de proteccion de los profe-
sionales de salud, el personal asistencial y técnico los
estudios exponen que necesitan mantener medidas de
prevencion adicionales a las adoptadas por la poblaciéon
en general.

En particular, evitar la realizacion de procedimientos que
generen aerosoles y que incrementen ain mas el riesgo
de contagio. Estos incluyen la intubacién traqueal, venti-
lacién no invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopul-
monar, ventilacion manual antes de la intubaciéon y
broncoscopia, los cuales estan asociados con una mayor
transmision de coronavirus.

El cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
es esencial, ya que son las Unicas medidas eficientes
para hacer frente a esta pandemia; tanto el lavado de
manos como el uso de barreras de proteccion personal,
como guantes, mascarillas, bata desechable, lentes de
proteccion, botas, mascaras faciales son eficientes para
minimizar contagios y evitar la propagacion del virus.
Estos protocolos deben ser cumplidos por el personal
de salud, por todos aquellos que entren en contacto con
pacientes que den positivo para Covid-19 o que tengan
bajo su cuidado a pacientes de riesgo y adultos mayores.
(15).
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Sin embargo, para la poblacién en general como medida
preventiva actual lo que prima es la vacunacién contra
la infeccion por Sars-COV-2, para lo cual se tienen
como vacunas autorizadas (Oxford-AstraZeneca, Pfizer-
BioNtech, Sputnik V, CanSino y SinoVac, Janssen de
Johnson & Johnson) las cuales han demostrado ser
efectivas y seguras.

Estas vacunas contra Covid-19 disponibles hasta ahora
se administran por via intramuscular y provocan princi-
palmente una respuesta inmunitaria sistémica, con
una protecciéon menos solida en la mucosa respiratoria
superior a la desarrollada después de una infeccién
natural (16).

Un estudio denominado efectividad de las vacunas contra
el Covid-19 en Colombia: estudio de cohorte de base
poblacional en adultos de 60 afios y mas realizado por el
Ministerio de Salud nacional demostré que la efectividad
de las vacunas contra el Covid-19 en las personas en
Colombia es del 69,9 % para prevenir la hospitalizacion
que no conlleva a la muerte, del 79,4 % para prevenir
la muerte por Covid-19 después de que se presenta la
hospitalizacién y del 74,5 % para prevenir la muerte por
Covid-19 entre quienes no fueron hospitalizados. Sin
embargo, en la actualidad ain se llevan a cabo estudios
que abarquen la poblacién en general para estimar con
mayor confiabilidad su efectividad y la dinamica de su
aplicacion en la poblacion (17).
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4. RUTA DE ATENCION Y
ESTRATIFICACION DEL
RIESGO PARA PACIENTE
COVID-19 (CRITICO,
SEVERO, PRIORITARIO, NO
PRIORITARIO)

La ruta se activa a través de dos vias principales; la
primera, corresponde a la demanda espontanea de los
usuarios de la salud o sus familiares a través de los
canales dispuestos por las EAPB y la Secretaria Distrital
de Salud. El otro importante acceso corresponde a la
estrategia de busqueda activa +60, para la cual se dispone
de la base de datos de las EAPB (caracterizacion de su
poblacion), y de la busqueda activa de los caminantes
de la salud segin georreferenciacion de la poblacion o
prioridades epidemioldgicas identificadas en las locali-
dades de Barranquilla.

Se encontraron cuatro rutas de atenciéon a la poblacion
objetivo: la Ruta caso critico, ruta caso urgente, ruta caso
prioritario y los casos no prioritarios. Esta ruta apunta
a establecer los canales, responsabilidades y acciones
necesarias para el cuidado de las personas objetivo de la
estrategia (ver 1lustracion en la pagina siguiente). Estas
rutas de atencion se hicieron con base en cuatro cuadros
clinicos de los posibles pacientes afectados con Covid-19
de mas de 60 anos y el direccionamiento de casos para
personas entre 50 y 59 anos.
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Estas rutas se activan o se alternan de acuerdo con los
siguientes criterios que incluyen sintomas y comorbili-

dades.

Tabla 3. Criterios de activacién de rutas de atencién segun sintomas, contactos
estrechos con contagiados y comorbilidades

+ Dificultad para
respirar o siente que le
falta el aire/ fatiga
+ Labios o cara azulados
* Dolor y presién
intensos y constantes en
... el pecho * Hipertensién
+ Dificultad extrema . Obesidad
para respirar (le falta el . Di eks)l ta
aire o 30 puede hia_blar) . Enfelra;nz deasdes
sin quedarse sin aliento - :
* Mareos o aturdimiento reSplrag)gﬁsA(EPOC/
intensos y constantes . Enfermedades del Con o sin
CASO De 60 0 + Desorientacién grave A contactos
CRITICO mas (actuar confuso) ‘E frmon dad estrechos
« Estado inconsciente o (il erme la s identificados
muchg dificultad para C?é o;:‘égicsazf)zs
espertarse 3
* Habla arrastrada o sa'n(g:l}meos)
enredada (reciente o que . Con dig;:)?gs del
empeora) sistema inmune
* Convulsiones
+ Signos de baja
presion arterial (muy
débil para estar de pie,
aturdimiento, sentir frio,
palidez, piel himeda y
pegajosa)
Cualquier sintoma
diferente a dificultad
respiratoria
Ademiés puede tener
?%g‘s * Hipertensién
. * Obesidad
* Fiebre mayor a . Diabet
38 gra(flos o sentirse . Enfelre;n:d(;sdes
afiebrado : :
+ Escalofrios, nduseas o reSplranﬁZ)(EPOC/
vomito . Con o sin
CASO De 60 o + Dolor de garganta Enfermedades del contactos
SEVERO mas * Siente dificultad o que ‘B frmond d estrechos
no puedes percibir olores c{l erme la ©s identificados
y/o sabores actualmente C?éo;:\;gicgazgzs
Problemas sanguineos)
estomacales/diarrea Céncer
.- Siente malgstard + Condiciones del
ntenso que te impide . :
continuar con tus sistema Inmune
actividades cotidianas
» Ha tenido contacto con
personas diagnosticadas
con Covid-19
4. Ruta de atencién y, estratificaciéon del riesgo para paciente Covid-19
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* Hipertensién
* Obesidad
* Diabetes
* Enfermedades
respiratorias (EPOC/
ASMA
CASO De 60 o N . . Enfermgflades del Con font}.lacto
PRIORITARIO mas o presenta rifién estrecho
* Enfermedades positivo
cardiovasculares
(Corazén vasos
sanguineos)
+ Cancer
+ Condiciones del
sistema inmune
Sin contacto
CASO NO De 60 o
7 No presenta No presenta estrecho
PRIORITARIO mas identificado

Fuente: Estrategia +60

La fuente primaria de reporte de parte de la Estrategia
+60 es el reporte de call center a donde llega la informacion
de diferentes fuentes (pagina web, llamadas entrantes,
llamadas salientes, mensajes de texto, entre otros), los
cuales tienen un cuestionario que permite hacer la clasi-
ficacion segun el auto-reporte de los pacientes contac-
tados, ademas los caminantes de la salud y la operacién
en campo, los registros por web, y un reporte del segui-
miento a un conjunto de positivos que la Oficina de Salud
Puablica realiza a los positivos al momento de hacer inves-
tigacion epidemioldgica de campo para documentar cada
caso positivo.

4.1 RUTA CASO CRITICO

Esta ruta esta propuesta para pacientes que presentan
dificultad respiratoria y tienen sintomas de gravedad,
ya que se tenga sospecha o no de Covid. Al respecto se
tienen contempladas las siguientes acciones respon-
sables (Tabla 4):
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Tabla 4. Actividades, responsables y tiempos para la ruta de atencién critica

Dificultad
para respirar
o siente que te
falta el aire/
fatiga
(Segun triage
Tipo 1)

Persona representante competente
para gestionar casos en el CRUE EPS 24 horas
Identificacién en campo, registro s s
web, voz a voz o por llamadas EPS/ Equipo +60 Inmediato
Reporte de caso que cumple criterios . .
de caso eritico EPS/ Equipo +60 Inmediato
Triage y valoracién de la gravedad .
del paciente (triage 1) CRUE Inmediato
Asignacién de ambulancia CRUE Inmediato
Seguimiento, monitoreo y
actualizacién de reporte a enlace EPS Diario
+60 de paciente reportado
Atencién de emergencias en IPS IPS / Mired Inmediato
Al momento
del ingreso
Toma de muestra EPS y valoracién
médica
Notificacién de resultado de la Dada segtin
IPS/ EPS disponibilidad
muestra de dato
Estabilizaciéon y dado de alta IPS / EPS Diario
Seguimiento a los pacientes salidos EPS Diario
de centro médico
Reporte de evolucién y seguimiento -
del paciente a Estrategia +60 EPS Diario
Reporte en caso de emergencia al EPS Inmediato
UE

Fuente: Estrategia +60

4.2 RUTA CASO SEVERO

Esta ruta esta propuesta para pacientes que presentan
sintomas Covid, asi como puede que se tenga o no otras
comorbilidades (ver Tabla 5). Al respecto se tienen
contempladas las siguientes acciones y responsables:

4. Ruta de atencién y, estratificacion del riesgo para paciente Covid-19
(critico, severo, prioritario, no prioritario
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(critico, severo, prioritario, no prioritario)

Tabla 5. Actividades, responsables y tiempos para el caso severo

Cualquier
sintoma diferente
a dificultad
respiratoria
(ver cuadro
de criterios),
con o0 sin
comorbilidades
y/o con o sin
contacto estrecho
con paciente
infectado
(Triage tipo 2)

Identificacién en
campo, registro

Identificacién web, v0z a v0z 0 por EPS/ Equipo +60 Inmediato
llamadas
Reporte de caso que
cumple criterios caso | EPS/ Equipo +60 Inmediato
™ severo
Caso critico - — —
Triage y valoracién | Especialista de
de la gravedad del la EPS en el Inmediato
paciente (triage 2) CRUE
Remisién a EPS 4 - 6 horas luego
urgencias (el del reporte
paciente va por sus . 8 horas luego
propios medios) Mired del reporf
Toma de la
muestra, exdmenes
y definicion de PS 4 - 6 horas luego
conducta por cuadro P
clinico
Visita para
tratamiento por
oximetros y Kit
de acuerdo a la EPS 4330;: Llll_:go
Caso severo definicién del riesgo P
(segun criterio de
inclusién)
Reporte de EPS 5 dias luego del
resultados reporte
Notificacién de Siguiente a
resultado de la EPS la salida del
muestra resultado
Seguimiento diario EPS Diario
Reporte en caso de EPS Al momento de

emergencia al CRUE

ser necesario

Fuente: Estrategia +60
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Tlustracién 1. Flujograma ruta de caso critico

RUTA DE CASO CRITICO
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4.3 RUTA CASO PARA CONSULTA PRIORITARIA

Esta ruta esta propuesta para pacientes que no tienen
dificultad respiratoria u otros sintomas, con comorbili-
dades (ver Tabla 6) y que haya tenido contacto con casos
positivos estrechos en los Ultimos 14 dias. Al respecto se
tienen contempladas las siguientes acciones y respon-
sables:

Tabla 6. Actividades, responsables y tiempos para el caso para consulta prioritaria

Identificacién en campo, registro

web, voz a voz o por llamadas Equipo +60 Inmediato

Al momento de
finalizar la llamada

Reporte de caso que cumple

criterios de caso prioritario Equipo +60

Mis 60 con EPS 2 dias siguientes al

P 't
comorbilidades, Teleconsulta I:epor )
sin sintomas y con Mired Después de p/asados
contacto estrecho los dos dias
positivo
. 5 dias después del
Toma de muestra al paciente EPS contacto estrecho
Notificacién de resultado de la EPS 3 dias luego de la
muestra toma de la muestra
Seguimiento diario EPS Diario

Fuente: Estrategia +60

4. Ruta de atencién y, estratificacion del riesgo para paciente Covid-19
(critico, severo, prioritario, no prioritario
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4.4 RUTA DE CASO NO PRIORITARIO

La ultima ruta de accion comprende el reporte de
personas que no tienen ni sintomas, ni comorbilidades
ni ha estado en contacto con personas infectadas. Este
conjunto de pacientes se debe pasar a seguimiento
periddico (4-5 dias).

Tabla 7. Pacientes no prioritarios

Identlflcacmr\;oeznoc;éx;%)é Ilfféztsro web, voz a Equipo +60 Inmediato
Reporte de caso q;;ei (frliltrggil: criterios caso no Equipo +60 Al momerllltg ntllg df;lnalizar la
Reporte a Salud Publica del paciente. Equipo +60 Semanal
Seguimiento periédico EPS 4-5 dias
Reporte en caso de emergencia o urgencia EPS Al momento de ser
al CRUE identificado

Fuente: Estrategia +60

4. Ruta de atencién y, estratificaciéon del riesgo para paciente Covid-19
(critico, severo, prioritario, no prioritario
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Recomendaciones y plan de manejo para
paciente confirmado y sospechoso Covid-19

5. CLINICA DEL PACIENTE
COVID PROLONGADO

Se conoce como Covid prolongado, la persistencia de
algunos sintomas posterior a los dos meses de iniciado el
cuadro. Los 6rganos mas afectados son: cerebro, corazon,
pulmoén y sistema osteomuscular, aunque pueden darse
sintomas en cualquier otro 6rgano. Por ser algo nuevo
en nuestro sistema de salud, debemos estar atentos en
buscar siempre el antecedente del Covid y hacer la linea
de tiempo, para integrar el diagnostico de estos pacientes,
con el fin de hacerle seguimiento exhaustivo.

Otros autores como Carod-Artal (18) proponen que el
sindrome post-Covid-19 se define por la persistencia de
signos y sintomas clinicos que surgen durante o después
de padecer la Covid-19, permanecen mas de 12 semanas
y no se explican por un diagnédstico alternativo, ademas
indica qué sintomas pueden fluctuar o causar brotes.

Por tanto, se ha dicho que la Covid-19 no es solo una
enfermedad respiratoria de dos semanas, sino que puede
persistir durante meses, lo que da relevancia a esta
patologia secundaria y la sustenta a través de un cédigo
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en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y ha
sido designado como el sindrome poscovid (19).

La sintomatologia afecta, principalmente los pulmones,
el corazon, el higado y el cerebro, aunque también
puede comprometer otros 6rganos y sistemas y dentro
de los signos y sintomas figuran la fatiga o decaimiento
general, debilidad muscular (sobre todo en las piernas),
tos (generalmente seca, con o sin dolor en el pecho),
persistencia en la falta de gusto y olfato, dificultad en la
atenciéon y memoria, episodios de angustia y ansiedad,
taquicardia (acompanadaono de dificultad pararespirar),
hasta cuadros complejos de coagulos en 6rganos como
rinén, higado, vasos sanguineos de las piernas y cerebro,

encefalitis, convulsiones y cuadros de paralisis muscular
(20).

Con respecto a la afectaciéon de la salud mental por
Covid-19 se ha propuesto que las manifestaciones
psiquiatricas también persisten en la fase crénica.
Estudios como el realizado por Rogers et al (21) concluye
que el estrés postraumatico es muy prevalente en la fase
aguda (32 %), seguido de los déficits de memoria (19 %),
la irritabilidad (12,8 %), la ansiedad (12,3 %), el insomnio
(12 %) y la depresiéon (19,5 %). Mientras que para la fase
de convalecencia o recuperacion, el estudio mostroé que la
prevalencia del trastorno por estrés postraumatico era
del 32,2 %; de la depresion, del 14,9 %; y de los trastornos
de ansiedad, del 14,8 %.

Sin embargo, desde el punto de vista asistencial se
recomienda que los pacientes que han tenido Covid-19,

5. Clinica del paciente Covid prolongado
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sean sometidos a una evaluacion exhaustiva con enfoque
multidisciplinario, que permita identificar la presencia
de secuelas por la enfermedad al tener variables como
el tiempo de hospitalizacion, la medicacion recibida y el
estado de enfermedades cronicas previo a la infeccién,
con el fin de determinar las secuelas atribuibles a la
enfermedad.

Sin embargo, algunas variables aiin son limitadas y es
incierto el futuro delos pacientes recuperados de Covid-19;
pero queda claro que la persistencia de manifestaciones
clinicas esta presente y es diferente en su magnitud e
1mpacto en la salud del paciente, lo que se comienza a
ver reflejado como motivo de consulta frecuente en los
centros y practicas de la Atencién Primaria en Salud.

La pandemia del covid-19 llegé a todos los lugares como
antes nunca habia sucedido, evidenciando las debili-
dades de los sistemas de salud del mundo ocasionando
miles de muertes, sin practicamente poder hacer mayor
cosa para evitarlo por lo cual se generd activacion de
planes y estrategias que propendieran por el manteni-
miento de la salud y el bienestar de las personas. Siendo
una situacién sanitaria compleja, se requiri6é establecer
medidas de control, pruebas para el diagnéstico, manejo
terapéutico y de rehabilitacion que orientaran las
decisiones individuales y colectivas a nivel poblacional.
Dada las circunstancias, un equipo interdisciplinar de
la Secretaria Distrital de Salud conformado por especia-
listas en medicinainterna, infectologia, gineco obstetricia,
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urgencia, fisioterapia, enfermeria, salubrista publico y
epidemiologo llev6 a cabo una revision del tema, a fin de
recopilar lo descrito en la evidencia y detallar de manera
sistematica y sucinta las recomendaciones y aplicaciones
actuales que desde el quehacer disciplinar en un trabajo
en conjunto se necesita para el abordaje exitoso de esta
enfermedad y sus secuelas.

5 0 5. Clinica del paciente Covid prolongado
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6. CUIDADO DE LA
GESTANTE CON COVID-19Y
POST COVID-19

Las mujeres embarazadas no parecen ser mas suscep-
tibles a las consecuencias de la infeccion por la Covid-19
en comparacion con la poblacién general; sin embargo, se
conoce que durante el embarazo los cambios fisiolégicos
predisponen a las gestantes a cuadros respiratorios. Lo
anterior, asociado a los cambios en la inmunidad pueden
ser factores que determinan la evolucion de la infeccion
por la Covid-19 (22).

El embarazo se considera un estado inmunolédgico inico.
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 inmunolégico de la madre
sufre cambios adaptativos a través de este periodo; pasa
de un estado proinflamatorio al inicio del embarazo para
beneficiar la implantacion y la placentacion a un estado
antiinflamatorio para beneficiar el crecimiento fetal
durante el segundo trimestre y por tltimo, un estado pro
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inflamatorio en el momento que se prepara para la labor
de parto (23).

El balance entre las citoquinas proinflamatorias y las
antiinflamatorias crean un ambiente adecuado para la
adaptacién materna al antigeno fetal. El efecto antiinfla-
matorio puede ejercer proteccion y la Covid-19 podria ser
menos severa en esta poblacion (22-24).

Debido a algunos cambios inducidos por la produccién
hormonal y otros cambios fisiolégicos en el embarazo,
el sistema respiratorio superior de la mujer tiende a
encontrarse edematoso, esto asociado a una expansion
pulmonar restringida predispone a la gestante a ser
susceptible a ciertos patégenos respiratorios.

El cuadro clinico causado por el Sars-COV-2 puede ir
desde sintomas similares a un resfriado comin hasta
insuficiencia respiratoria grave e incluso la muerte. En
la infeccion materna el periodo de incubacién habitual
es de 4 a 6 dias, pero puede variar entre 2 y 14 dias.
La infecciéon por Covid-19 puede ser asintomatica hasta
en el 75 % de las gestantes. Cuando aparecen sintomas,
la infeccién se puede clasificar segin la gravedad de la
sintomatologia respiratoria en leve, moderada y severa
(24).

La mayoria de casos sintomaticos durante la gestacion
presentan una infecciéon leve (85 %). Los sintomas
mas frecuentes en la gestaciéon son fiebre (40 %) y tos
(39 %). Sintomas menos frecuentes son mialgias, disnea,

6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19
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odinofagia, anosmia, expectoracion, cefalea y diarrea.
Las alteraciones analiticas mas comunes incluyen: leuco-
penia (sobre todo a expensas de linfopenia, presente en
un 35 % de gestantes), elevacion de proteina C reactiva
(presente en 50 % de gestantes), hipertransaminasemia

y proteinuria (23-24).

Aproximadamente un 15 % evolucionan a formas graves.
El 4 % de gestantes infectadas puede requerir ingreso
en unidad de cuidados intensivos y un 3 % ventilacién

invasiva.

Parece que la gestacion se asocia a un mayor riesgo de
infeccion severa respecto a la poblaciéon no gestante,
especialmente en el tercer trimestre y cuando se asocian
los siguientes factores de riesgo: edad materna avanzada,
IMC elevado, hipertensién crénica y diabetes preges-
tacional. Otras comorbilidades a tener en cuenta son:
enfermedades cardiopulmonares, renales estadios I1I-1V,
Inmunosupresion (trasplantadas, infeccion VIH <350
CD4, tratamientos inmunosupresores o tratamiento con
corticoides equivalentes a >20 mg prednisona durante > 2
semanas). La mortalidad en gestantes se sitiia alrededor
del 0,1 %. Las formas graves presentan como complica-
ciones neumonia grave, sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), enfermedad tromboembdlica, sobrein-
feccion respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas,

encefalitis, sepsis y shock séptico.
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Puede usarse la escala SOFA (Sepsis-related, Organ
Failure Assessment) para la valoraciéon de la gravedad
de la sepsis. Se consideran marcadores analiticos de
severidad y con valor prondéstico la LDH, ferritina, tropo-
nina-I y dimero-D. Las formas graves de Covid-19 pueden
presentarse como un cuadro de “preeclampsia-like”, con
una presentacion clinica y analitica muy similar a una
preeclampsia grave. Para el diagnéstico diferencial, la
determinaciéon de los factores angiogénicos (ratio sFlt-1/
PIGF) puede ser de utilidad (24).

Debe tenerse en cuenta que las pacientes con infeccién
por Covid-19 pueden presentar un rapido deterioro
clinico. La identificacién temprana de aquellos casos con
manifestaciones graves permite la realizacién de trata-
mientos de soporte optimizados de manera inmediata y
un ingreso (o derivacion) seguro y rapido a la unidad de
cuidados intermedios/intensivos (22).

Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo de
aborto o pérdida gestacional precoz en gestantes con
Covid-19. No se han descrito defectos congénitos. La
principal complicacién perinatal asociada al Covid-19 es
la prematuridad, con tasas alrededor del 17%, principal-
mente a expensas de prematuridad iatrogénica. Puede
existir afectacion placentaria por Sars-COV-2 y altera-
ciones anatomopatoldgicas en forma de malperfusion
vascular o depdsitos de fibrina intervellositarios, cuyas
consecuencias a nivel fetal estan aun por determinar. En
relacion a los neonatos de madres con Covid-19, si bien el

6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19



6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19

25 % ingresa en una unidad neonatal, no se han encon-
trado diferencias significativas con otros resultados
perinatales hasta el momento. En cuanto al Covid-19
neonatal, un 50 % de los casos presentaron clinica, siendo
esta muy similar al cuadro asintomatico (22).

6.1. Diagnostico de la paciente embarazada con
Covid-19

El diagnéstico de la Covid-19 en el embarazo esta deter-
minado primeramente por laidentificacién delas manifes-
taciones clinicas descritas (fiebre, fatiga, mialgias, tos
seca y dificultad respiratoria). Una pequena parte de las
pacientes se presentan con congestion nasal, odinofagia
y diarrea (23).

El conteo global de globulos blancos suele presentarse
normal o disminuido en etapas tempranas de la enfer-
medad y la proteina C reactiva puede estar elevada. Se
recomienda que toda embarazada que se presente con
evidencia clinica o radiolégica de neumonia, sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda o fiebre mayor o igual a
37,8 °C con alguno de los siguientes sintomas: tos persis-
tente, descarga o congestion nasal, disnea, odinofagia, o
sibilancias debera ser pesquisada para estudiar si tiene
la enfermedad.

Ahora bien, si la paciente se presenta con fiebre aislada,
lo que se recomienda en la bibliografia consultada es
realizar un hemograma completo y ante la presencia de
linfopenia, efectuar el tamizaje por Sars-COV-2.

Universidad Simén Bolivar

55



56

Recomendaciones y plan de manejo
para paciente confirmado y sospechoso Covid-19

El diagnostico de la Covid-19 en gestantes al igual que en
pacientes no gestantes se realiza mediante la deteccion
del virus con el RT- PCR en tiempo real. Se deben tomar
muestras de saliva con hisopo; de los sistemas respira-
torio superior, nasofaringeo u orofaringeo, a través del
esputo y aspirado endotraqueal o lavado broncopulmonar
en caso de ser necesario. En ocasiones se necesita realizar
pruebas seriadas para confirmar el diagndstico, pero si
no se logra identificar el acido nucleico del SARSCoV-2
en 2 muestras separadas por un periodo de 24 horas, se
descarta el diagnodstico. También se realizan pruebas
serologicas, pero se recomienda solo efectuarlas en caso
de que no se disponga de RT-PCR (23).

6.2 TRATAMIENTO DE LA PACIENTE
EMBARAZADA CON COVID-19

En casos de infeccion moderada o grave la recomen-
dacién es el ingreso hospitalario en area de aislamiento
(idealmente en habitaciéon con presion negativa). Debe
tenerse en cuenta que las pacientes con infeccién por
Covid-19 pueden presentar un rapido deterioro clinico.
Por ese motivo es importante la identificacién temprana
de los casos con manifestaciones potencialmente graves
para poder iniciar tratamientos de soporte optimi-
zados de manera inmediata y eventualmente indicar un
traslado seguro y rapido a unidades de cuidados inter-
medios o UCI. La escala de gravedad CURB-65, la escala
de ingreso en UCI ATS/IDSA y la escala SOFA pueden
usarse como herramientas de ayuda en la indicacion de
hospitalizaciéon como apoyo al criterio clinico (22-25).
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Desde el inicio de la pandemia, se han venido estudiando
diversas opciones de tratamiento para la Covid-19, pero
no se ha recomendado un tratamiento especifico.

Las formas graves presentan como complicaciones
neumonia grave, sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), sobreinfeccién respiratoria bacteriana, altera-
ciones cardiacas, sepsis y shock séptico, asi como compli-
caciones trombdticas, fibrosis pulmonar y neumonia
organizativa. En estos casos se consideran marcadores
analiticos pronodsticos la ferritina, la troponina-I y el
dimero D. La incidencia de casos que requieren hospita-
lizacion, ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI)
o que producen la muerte parece inferior en mujeres que
en hombres.

La evaluacion inicial (22) incluye:

e Historia clinica y exploraciéon fisica con presion
arterial, saturacién de oxigeno en sangre periférica
(Sp0,), frecuencia cardiaca (FC) y respiratoria
(FR), y/o auscultacién pulmonar.

¢ Radiografia de térax segin la sintomatologia y
los hallazgos de la exploracion fisica (fiebre, baja
SpO,, FR elevada, dificultad respiratoria). En caso
de realizarse, se utilizaran las medidas habituales
de proteccion fetal (delantal abdominal).

e Analisis de sangre. Hemograma, bioquimica con
Na, K, Ca, Mg, proteinas totales, creatinina, perfil
hepatico con LDH, urea, PCR, ferritina, dimero D
y coagulacion.
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Auscultacion FCF, monitorizacién fetal mediante
registro cardiotocografico (RCTG) o ecografia fetal
dependiendo de EG y de sintomatologia materna
con el fin de valorar la viabilidad y/o el bienestar
fetal.

Obtencién de muestras respiratorias. Frotis del
tracto respiratorio superior —naso-orofaringeo—
(y/o tracto respiratorio inferior —esputo o lavado
broncoalveolar—.

6.3 CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD

La infeccion por Covid-19 se puede clasificar segun
la gravedad de la sintomatologia respiratoria en leve,
moderada y grave.

Infeccion leve. Se define como aquella con sintomas
en las vias respiratorias altas (tos, odinofagia y
rinorrea) asociada o no a sintomas inespecificos,
como fiebre o dolor muscular, con una puntuaciéon
de 0 en la escala CURB-65.

Infeccion moderada. Caso con neumonia leve
confirmada mediante radiografia de térax y sin
signos de gravedad, SpO,basal > 90 %, sin necesidad
de vasopresores ni de asistencia ventilatoria, y con
puntuacién CURB-65 < 1.

Infeccion grave. Incluye los siguientes cuadros
clinicos:

* Neumonia grave. Presencia de uno o mas de
estos criterios: Fallo > 1 érgano, SpO, basal <
90%, FR > 30, necesidad de vasopresores.
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* Distrés respiratorio. Presencia de hallazgos
clinicos o radiolégicos sugestivos (disnea,
tiraje intercostal, uso de musculatura respi-
ratoria accesoria, infiltrados bilaterales en
radiografia de térax) junto a la evidencia de
déficit de oxigenacién arterial (indice de SpO,/
FiO, <315 —si PaO, no disponible— o PaO,/
FiO, < 300).

* Sepsis. Disfuncion organica clasificable
mediante la escala Sepsis-related, Organ
Failure Assessment (SOFA), considerandose
grave >2 puntos.

* Shock séptico. Hipotension arterial que
persiste tras volumen de resucitaciéon y que
requiere vasopresores para mantener PAM >
65 mmHg y lactato > 2 mmol/l (18 mg/dl) en
ausencia de hipovolemia.

En casos de infeccién moderada o grave la recomendacién
es el ingreso hospitalario en area de aislamiento (ideal-
mente en habitacién con presién negativa). Debe tenerse
en cuenta que las pacientes con infeccion por Covid-19
pueden presentar un rapido deterioro clinico. Por ese
motivo es importante la identificacién temprana de los
casos con manifestaciones potencialmente graves para
poder iniciar tratamientos de soporte optimizados de
manera inmediata y eventualmente indicar un traslado

seguro y rapido a unidades de cuidados intermedios o

UCL.
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6.3.1 Criterios de ingreso a UCI
Igual que en la poblacién general.

6.3.2 Manejo clinico de las gestantes infectadas

segun gravedad
Gestante con infeccion leve.

La mayor parte de pacientes con infeccion leve pueden
ser dadas de alta domiciliaria siguiendo las siguientes

recomendaciones:

¢ Reposo, hidratacion adecuada y control de tempe-

ratura.

¢ Antitérmicos (Paracetamol hasta un maximode 1 g

cada 6 h) s1 precisa.

¢ Aislamiento domiciliario con medidas de higiene de

manos y aislamiento del resto de familiares.

¢ Durante la temporada de gripe, en gestantes con
clinica compatible y sin toma de muestras respira-
torias, se recomienda la administracion de trata-
miento antigripal de forma empirica (Oseltamivir
75 mg cada 12 h durante 5 dias).

e Tromboprofilaxis con heparina de bajo peso
molecular (HBPM) en los casos confirmados,

durante 10 dias.
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¢ Darindicaciones claras sobre motivos de reconsulta
a urgencias (aparicion de dificultad respiratoria y/o

fiebre alta resistente a antitérmicos).

* Serecomienda programar un seguimiento telefénico
para valorar su evolucion clinica, a las 24-48 h
y a los 7 dias, y posterior seguimiento segun las

recomendaciones especificadas.

Se indicara ingreso en las pacientes que presenten
alguna de las siguientes caracteristicas: fiebre persis-
tente > 38 °C a pesar de antitérmicos, presencia de
comorbilidades, radiografia con sospecha de neumonia,
criterios de infeccién grave, eventual analitica con signos
de gravedad: PCR > 5 mg/dl, linfocitos < 1.000/mm? o
criterios de ingreso por motivo obstétrico.

6.3.3 Gestantes con criterios de ingreso por
Covid-19

Procedimientos diagnésticos en las gestantes que
cumplan criterios de ingreso (si no realizados previa-
mente en urgencias)

e Muestras respiratorias. Realizar un frotis nasofa-
ringeo para confirmaciéon de la infecciéon por
Covid-19 mediante PCR. En casos de alta sospecha
clinica de infeccion y PCR negativa en frotis
nasofaringeo, considerar la toma de una muestra
del tracto respiratorio inferior (esputo o lavado
broncoalveolar).
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Radiografia de térax. Si se considera necesario
también se podra realizar una TAC toracica o una
ecografia pulmonar. Emplear cuando sea necesario
medidas de proteccion fetal (delantal abdominal).
La periodicidad de su realizaciéon durante el ingreso
dependera de la evoluciéon respiratoria y se repetira
siempre antes del alta domiciliaria.

Electrocardiograma basal, que debe repetirse a
las 48 h si se iniciaran tratamientos que puedan
alargar el intervalo QT (p.ej., hidroxicloroquina,
azitromicina o lopinavir/ritonavir). Posteriormente
se repetira si se detectan alteraciones en el primer
control, en pacientes con trastornos del ritmo y en
aquellas con FG < 50 ml/ml.

Muestra de sangre para hematologia, bioquimica,
coagulacion y marcadores de severidad (ferritina,
troponina-I, dimero-D —teniendo en cuenta que
este ultimo puede estar incrementado 2-3 veces
en el 3. trimestre de gestaciéon—) y procalci-
tonina —si se sospecha sobreinfeccion bacteriana—.
Se recomienda asimismo solicitar serologias de
VIH, VHB al ingreso. Si la evolucién es correcta,
la periodicidad de control analitico se establecera
segun criterio clinico, repitiéndose siempre antes
de decidir el alta.

RCTG o control de FCF+. En general y si la
paciente est4 estable, cada 48 h, haciendo coincidir

los controles con otras pruebas.

6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19



6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19

e Ecografia obstétrica racionalizada segun criterio
clinico materno o fetal.

6.3.4 Manejo clinico y tratamiento durante el
ingreso

En los casos de infeccion leve con criterios de ingreso y en
aquellos con neumonia leve que cumplan los siguientes
criterios: infiltrado unilateral con afectaciéon de un tnico
segmento pulmonar, PCR <5 mg/dl, linfocitos > 1.000/
mm?, dimero-D <1.000 ng/ml y LDH normal, la recomen-
dacién inicial es realizar inicamente tratamiento sinto-
matico, tromboprofilaxis y vigilancia estrecha (22).

Las pacientes con criterios de ingreso por infeccion
moderada-grave y aquellas con infeccion leve y comorbi-
lidades requieren monitorizacién continua de la presion
arterial no invasiva (PANI), FC, FR y SpO,, asi como
vigilancia por enfermeria especializada. Su seguimiento
clinico debe ser realizado por un equipo multidisciplinar
formado por médicos especialistas en obstetricia, infec-
closas y anestesiologia.

Tratamiento en gestantes que cumplen criterios de
ingreso. No existe en la actualidad una pauta de trata-
miento especifica bien establecida para Covid-19. Dado
que las pautas de tratamiento se van actualizando a
medida que tenemos mas conocimiento de la infeccién,
se recomienda consultar las ultimas actualizaciones
disponibles segiin la evidencia. La recomendacién de
tratamiento en nuestro centro no incluye actualmente
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lopinavir/ritonavir (100 mg/25 mg), 2 comprimidos/12 h
v.0. (7-14 dias segun evolucién clinica). Puede valorarse
el uso concomitante de interferén beta 1b (3 dosis de 8
millones de Ul a dias alternos) solo durante la primera
semana desde el inicio de sintomas. Estos tratamientos
no estan contraindicados durante el embarazo, pero

requieren consentimiento para su uso compasivo.

En caso de sospecha de sobreinfeccion bacteriana
(presencia de infiltrado alveolar y/o procalcitonina
elevada), valorar iniciar ceftriaxona 1-2 g/24 h 1.v. + teico-
planina 400 mg/12 h 3 dosis y seguir 400 mg/24 h. En
los casos mas graves puede plantearse iniciar metilpred-
nisolona (con beneficios demostrados en el manejo del
SDRA) o tocilizumab (un anticuerpo monoclonal anti-I1L6
—una citoquina inflamatoria—). El tratamiento asociado
puede ser también remdesivir, un inhibidor de la ARN
polimerasa utilizado en el modelo animal, pero hay infor-

macion sobre su uso en el embarazo en Colombia (22).

Tromboprofilaxis. La infeccion por Covid-19 se considera
factor de riesgo tromboético per se. El embarazo y el
puerperio aumentan el riesgo de enfermedad tromboem-
bélica venosa (ETV) respecto a la poblacion general,
por lo que se recomienda administrar tratamiento
tromboprofilactico ajustado por peso a todas las embara-
zadas con infeccion por Covid-19 confirmada. Ademas, se
recomienda hacer una anamnesis dirigida a la existencia

de otros factores de riesgo de ETV en estas pacientes.
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La duracion y la dosis de tratamiento tromboprofi-
lactico estan en constante revision ante la evidencia que
van aportando los nuevos datos, por lo que se aconseja

consultar guias actualizadas.

Las recomendaciones mas recientes son las siguientes:

¢ Paciente con inicio de sintomas en las ultimas 4

semanas:

* Gestante con < 4 factores de riesgo trombotico,
incluida la infeccion por Covid-19 como factor
de riesgo: HBPM profilactica durante el
ingreso y durante 30 dias al alta (10 dias en
casos de infeccién leve que no requiere ingreso

hospitalario).

* (Gestante con > 4 factores de riesgo tromboético:
HBPM profilactica durante ingreso, en el resto

de la gestacién y durante 6 semanas posparto.

* Puérpera: HBPM a dosis profilactica ampliada
durante el ingreso. Al alta domiciliaria, HBPM

profilactica durante 6 semanas posparto.

Paciente con inicio de sintomas mas alld de 4 semanas

antes del ingreso:

e HBPM profilactica durante el ingreso. Al alta
domiciliaria, HBPM segun criterios habituales
de tromboprofilaxis durante la gestacién y el

puerperio.
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Asimismo, recordar también la importancia de ajustar
las dosis de HBPM profilactica por peso. Estrategia de
soporte respiratorio en sala de hospitalizacion. Debe
adaptarse en funcién de las necesidades clinicas de las

pacientes y segun los siguientes escalones terapéuticos:

Oxigenoterapia convencional a diferentes concentra-
ciones. Es el primer escalon terapéutico indicado en
pacientes que presenten una situaciéon de hipoxemia
(SpO, < 90% respirando en aire ambiente). Se ajustara la
FiO, (partiendo de gafas nasales hasta la utilizacién de
Ventimask al 0,4-40%) para mantener un nivel de oxige-
nacién adecuado (SpO, > 91%).

Soporte ventilatorio con sistema CPAP en pacientes
con disnea moderada-grave (signos de trabajo respi-
ratorio y uso de musculatura accesoria o movimiento
abdominal paraddjico y/o taquipnea > 30 rpm). Este
soporte se iniciara bajo indicacién de Anestesiologia y
estas pacientes requeriran una vigilancia respiratoria
continua, mediante el uso de sistemas de telemetria y

manteniendo contacto visual con la paciente.

Si estas medidas de soporte no son suficientes, o ante un
deteriororespiratoriorapido dela paciente, se recomienda
el traslado o ingreso en UCI y eventual valoraciéon de
intubaciéon orotraqueal e inicio de ventilaciéon invasiva

segun criterio de anestesiologia e intensivistas.
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6.3.5 Criterios de alta hospitalaria por Covid-19

Ante la buena evolucién de una paciente, seran conside-
rados criterios de alta hospitalaria cuando haya superado
los 7-10 dias desde el inicio de sintomas, presente criterios
de estabilidad clinica (temperatura, SpO, basal > 94%, no
alteracion del estado mental y capacidad para la ingesta
oral) y criterios de buena evolucién analitica (recuento
linfocitario normal o en aumento respecto al valor basal,
PCR, ferritina y LDH normales o en descenso).

6.3.6 Pacientes Covid-19+ con criterios de ingreso
por motivo obstétrico

Si en una paciente que consulta por motivo obstétrico
coinciden sintomas de sospecha habra que proceder con
las medidas de aislamiento y procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos para Covid-19 especificados anterior-
mente.

Se minimizara el acompanamiento por parte de familiares
a un maximo de uno, siempre que este no presente o haya
presentado en las Ultimas 4 semanas signos o sintomas
de sospecha de infeccién, y se usaran las adecuadas
medidas de proteccion (contacto y gotas).

Los procedimientos terapéuticos obstétricos seran los
habituales, pero de forma muy racionalizada para el
control tanto materno como fetal, teniendo en cuenta que
la atencion médica y de enfermeria se realizara unica-
mente con el personal indispensable.
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En caso de amenaza de parto prematuro en una gestante
con infeccién leve por Covid-19 no esta contraindicado el
uso de farmacos tocoliticos habituales.

Por otra parte, puede administrarse sulfato de magnesio
para neuroproteccion fetal segin las indicaciones
habituales en gestantes con riesgo de parto pretérmino,
con adecuada monitorizacion respiratoria materna.

Un procedimiento obstétrico urgente no sera demorado
para la obtencién de las muestras respiratorias, ni para
realizar el protocolo diagnéstico Covid-19. La paciente
permanecera en régimen de aislamiento hasta que se
pueda descartar la infeccion.

En caso confirmado mantendra el régimen de aislamiento
mientras dure el ingreso o hasta la negativizacion del
test diagnostico (PCR respiratoria).

Maduracién pulmonar fetal con corticoides. La evidencia
actual sugiere que la administracién de corticoesteroides
para la maduraciéon pulmonar fetal no produce efectos
perjudiciales maternos en pacientes con infeccién por
Covid-19, aunque existe controversia respecto a que
puede alterar el clearance del virus. Por todo ello, cuando
se considere su uso, la decision se tomara de forma
consensuada con el especialista en infecciones y el neona-
tologo. La indicacién de su administracion no demorara
la necesidad de finalizacién urgente de la gestacion por
causa materna.
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Tromboprofilaxis durante el ingreso y segun los criterios
explicados previamente (ver antes, «Manejo clinico y
tratamiento durante el ingreso»).

Finalizaciéon de la gestacion. En una gestante con
sospecha o infeccion por Covid-19 confirmada y clinica-
mente estable no hay indicaciéon de inducir el parto o
realizar una cesarea. De preferencia el parto se deberia
producir cuando la paciente haya negativizado sus
muestras. En caso de requerir la induccion del parto por
causa obstétrica, se priorizara el uso de prostaglandinas
con dispositivos de liberaciéon continua para minimizar
los desplazamientos y las exploraciones de la paciente.

Se han detectado casos de gestantes con infecciéon por
Covid-19 que presentan cuadros clinicos «preeclampsia
grave/HELLP-like». Ante la aparicion de signos y
sintomas compatibles debe considerarse el diagndstico
diferencial. El uso de los factores angiogénicos (ratio
sFlt-1/P1GF) puede ser de ayuda en estos casos.

6.4 MANEJO DEL PARTO Y OTROS
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS EN
PACIENTES COVID-19

En las gestantes Covid-19+ sin criterios de gravedad con
inicio espontaneo del parto o con indicacién de finalizar
la gestaciéon por motivos obstétricos (RPM, gestacion
prolongada, profilaxis de pérdida de bienestar fetal...) la
via de parto dependera de las condiciones obstétricas y
del estado fetal.
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Todo el proceso se debe realizar en una Unica sala de
partos, de preferencia con presiéon negativa y convertible
en quiréfano con el objetivo de minimizar eventuales
traslados de paciente en caso de necesidad de realizacion
de una cesarea. La paciente debe utilizar mascarilla
quirargica durante todo el proceso y se debe minimizar
al maximo el personal sanitario implicado.

Respecto a las medidas y equipos de proteccion para
los profesionales durante el proceso de parto o cesarea,
seguir las recomendaciones expuestas mas adelante, en
«Equipos de proteccion individual (EPI) y medidas de
prevencién durante procedimientos obstétricos».

Las muestras de tejidos (placentas, restos abortivos)
de las pacientes con infeccién confirmada o probable
deberan ser consideradas potencialmente infecciosas
(categoria B) y trasladadas para estudio, si precisa, con
las medidas de proteccion establecidas segtin el protocolo
de cada centro.

6.4.1 Recomendaciones en caso de parto vaginal

Durante el trabajo de parto se recomienda realizar un
control horario de constantes maternas (temperatura,
FR y Sp0O,) y monitorizacién cardiotocografica continua
por posible riesgo aumentado de pérdida de bienestar
fetal. Aunque no se ha evidenciado la presencia de
Sars-COV-2 en secreciones vaginales, no se recomienda
la determinacién de pH de calota fetal. Asi pues, ante un
RCTG sospechoso o patologico se indicara la finalizacion
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inmediata de la gestacion por la via mas oportuna segin
las condiciones obstétricas.

Se recomienda minimizar las exploraciones vaginales
y las amniotomias. La instrumentaciéon del parto
(vacuum, forceps o espatulas) no esta contraindicada y
se recomienda con el fin de abreviar el expulsivo segin
necesidad siguiendo criterios obstétricos. Ademas, hay
que considerar que los pujos pueden verse dificultados
por el uso de mascarilla por parte de la paciente.

La analgesia neuroaxial se recomienda para mujeres con
sospecha o infeccion confirmada por Covid-19. No hay
evidencia de contraindicaciéon, y la aplicaciéon de estas
técnicas puede evitar la necesidad de una anestesia
general en caso de urgencia. De esta manera, ademas,
se reduce el potencial riesgo de exposicion de los profe-
sionales al virus durante la manipulacion de la via aérea
en caso de anestesia general, intubacién y extubacion.
Se debe tener un recuento plaquetario reciente dada
la posibilidad de trombocitopenia leve asociada a la
infeccion por Covid-19. No se recomienda el uso de
técnicas de analgesia inhalatoria (6xido nitroso) por el
elevado riesgo de generacion de aerosoles y diseminacion
aérea del virus.

El acompanamiento durante el proceso de parto de
mujeres con infeccion por Covid-19 probable o confirmada
sigue siendo un tema controvertido, ya que en la mayoria

de casos los acompanantes suelen ser contactos estrechos
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de la paciente. La recomendacién actual es que un solo
acompanante pueda estar presente, siempre y cuando no
presente o haya presentado en las dltimas 4 semanas
signos o sintomas de sospecha de infecciéon y cumpla
con las adecuadas medidas de proteccion (gorro, bata,
guantes, mascarilla quirurgica).

Respecto al pinzamiento de cordén, se recomienda
informar a la gestante que, con la escasa informacion
disponible en la actualidad, para minimizar los riesgos de
transmision madre/hijo no es aconsejable el pinzamiento
tardio de cordén. Por tanto, se realizara pinzamiento a
los 30 s en gestantes > 34 semanas, y segun riesgo-bene-
ficio entre 30-60 s en prematuros < 32 semanas).

Se recomienda no realizar pH AU/VU de cordén de
manera sistematica. Solo se indicara en los casos que lo
precisen segun criterio de neonatologia.

De la misma manera, no se recomienda la recogida de
huellas de identificacion materno-filial con el fin de evitar
documentos que puedan actuar como posibles fomites.

Los cuidados del recién nacido (RN) se realizan en la
misma sala de parto o quiréfano donde se atienda el
parto. Deben explicarse a la gestante los beneficios y
riesgos potenciales del contacto piel con piel en estos
casos segun la informacién actualizada.

Sera la gestante quien decida, tras recibir y entender la
informacion del equipo interdisciplinar, la realizacién

6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19
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de piel con piel, en cuanto pueda asegurarse una buena
colocacion madre-hijo (asegurando las medidas preven-
tivas de contagio respiratorio y por gotas, con uso de
mascarilla e higiene de manos y piel) en recién nacidos
> 34 semanas asintomaticos. Dicha informacién se hara
constar en la historia clinica para poder realizar un
adecuado seguimiento de estos RN. En nuestro medio no
se contempla la donacion de sangre de cordon.

6.4.2 Recomendaciones en caso de cesarea

La realizacién de cesarea en pacientes con infeccién por
Covid-19 esta recomendada cuando exista una indicacién
por criterios obstétricos, o en casos de situacién clinica
materna grave o critica o empeoramiento materno signi-
ficativo durante el proceso de parto. La anestesia neuro-
axial sigue siendo la técnica recomendada para evitar
los riesgos asociados a la aerosolizacién. En gestantes de
menos de 34 semanas con infeccién grave e intubadas
habra que valorar el riesgo-beneficio maternofetal de
manera individualizada para la toma de decisiones. Debe
tenerse en cuenta que el potencial riesgo de transmisién
vertical no es una indicacion de cesarea. No se permitira
la presencia de ningin acompanante en el quiréfano (26).

6.4.3 Cuidados posparto

La recuperacién posparto y postanestésica tras cesarea
se realizara en las mismas condiciones de aislamiento, en
la misma sala de partos o quiréfano y bajo la vigilancia
del mismo personal que haya atendido el parto o cesarea.
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Respecto a la analgesia posparto, en todos los casos se
debe dar preferencia al uso de paracetamol, ya que se han
reportado casos de progresion rapida de la enfermedad
en adultos bajo tratamiento crénico con ibuprofeno. Aun
asi, no existen datos confirmados que indiquen que no
se deban usar los antiinflamatorios no esteroideos para

el tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes
Covid-19 (26).

En pacientes con infeccién moderada o grave durante las
4 semanas previas al parto se recomienda el tratamiento
con HBPM a dosis ampliadas durante el ingreso hospi-
talario y profilactica ajustada por peso durante las 6
semanas posparto, debido a que la infeccién por Covid-19
se considera factor de riesgo trombético per se. En las que
hayan sufrido la infeccién antes de las 4 semanas previas
al parto, la indicaciéon de profilaxis tromboembdlica en
el puerperio debe realizarse considerando los factores de
riesgo habituales.

Seguimiento al alta de las gestantes tras resolucion de la
infeccion por Sars-COV-2.

Tras la alta domiciliaria de las gestantes con infeccion
por Covid-19, se recomienda un seguimiento telefénico
o telematico de las pacientes para asegurar su buena
evolucion clinica.

Las visitas rutinarias del embarazo, analisis y ecografias
de cribado se pospondran, a ser posible, hasta la finali-
zacion del periodo de aislamiento (4 semanas después
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6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19

del inicio de los sintomas) o ante la negativizacion de
la PCR. Se recomienda realizar una PCR de compro-
bacién y serologia a todas las gestantes asintomaticas
que se deban visitar antes de las 6 semanas del inicio de
sintomas (ampliable a 8 semanas del inicio de sintomas
s1 han tenido una infeccidon grave, persisten sintomaticas
o presentan algun criterio de inmunosupresion). Mas alla
de las 8 semanas del inicio de la Covid-19 no es necesario
realizar frotis de comprobacion.

Si es clinicamente necesario un seguimiento antes de
las 4 semanas, o cuando la PCR persista positiva, se
realizara en la unidad especifica correspondiente con las
adecuadas medidas de proteccion.

Debido a la escasa evidencia de los efectos de la infeccion
por Covid-19 sobre el embarazo, se recomienda un segui-
miento fetal regular para control del bienestar y creci-
miento fetal.

Equipos de protecciéon individual (EPI) y medidas de
prevencién durante procedimientos obstétricos.

Para la asistencia al parto o cesarea, ante la posibilidad
de generacion de aerosoles durante el trabajo de parto
y la realizacién de una cesarea, nuestra recomendacion
es el uso de EPI-B (gafas de proteccién integrales, doble
guante, mascarilla FFP2 o FFP3, gorro y bata imper-
meable o bata de un solo uso con delantal impermeable
encima) para la realizaciéon de procedimientos pélvicos
(tactos vaginales, sondajes de descarga, amniotomias),
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para la realizacion de procedimientos anestésicos
(técnicas neuroaxiales), para la asistencia al expulsivo y
en caso de realizacion de cesarea.

En el resto de situaciones o acciones intraparto que no
generen aerosoles o que no requieran la proximidad del
paciente a menos de 1,5 m y durante mas de 15 min, como
por ejemplo los cambios en la dosificaciéon de medicacion
o la toma de constantes, sera suficiente el uso de gafas de
proteccién, guantes, bata de un solo uso y la mascarilla
quirurgica (= FFP2).

En cuanto a las exploraciones obstétricas en urgencias,
sala de hospitalizacion o consultas externas, se
recomienda el uso de gafas de proteccion, guantes, bata
de un solo uso y la mascarilla quirargica (= FFP2) para
la realizacion de todos los procedimientos que requieran
contacto con la paciente, y de EPI-B para la realizacion de
los procedimientos que impliquen generacién de aerosoles
(toma de frotis respiratorio, asistencia respiratoria) o
que impliquen contacto a menos de 1,5 m y durante mas
de 15 min con la paciente (higiene, colocacién de sondas
o catéteres, realizacion de curas...).

6.4.4 Cribado de Covid-19 preingreso programado

En el entorno de pandemia se recomienda, siempre
que sea posible y de acuerdo con las recomendaciones
locales, la realizacién de cribado de infeccion Covid-19 en
pacientes que requieran ingreso, dado que su potencial
aislamiento limita la contenciéon de la difusién de la
enfermedad y mejora la proteccién de pacientes y profe-
sionales (22-26).

6. Cuidado de la gestante con Covid-19 y post Covid-19
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7. CONCLUSIONES

Lainfecciénpor Covid-19aunsiguevigente enlapoblacion,
a pesar de que la vacunacion haya permitido disminuir
la aparicién de nuevos casos, el virus permanece con una
baja incidencia en comparaciéon a periodos anteriores
donde no se contaba con datos suficientes y reales para
la toma de decisiones.

Por lo que muchas de las acciones llevadas a cabo
durante los picos epidemioldégicos se generaron a través
de modelos matematicos de la enfermedad que a pesar
de que no sustituian la vigilancia epidemiologica siste-
matica en el terreno, permitieron a los entes territoriales,
EAPB e IPS acelerar los procesos y organizar su recurso

para guiar las acciones en la atencion de los pacientes.

Por consiguiente, la presentacion de los riesgos médicos
no es lo inico evidente, el impacto psicolégico y social de
esta pandemia también fue y esto ligado a la afectacion
socioeconomica de los hogares, las industrias y la sociedad

en general, que se acompana de una carga de la enfer-
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medad vivenciada en lo agudo y también en lo crénico,
como se expone en el sindrome de Covid-19 prolongado.

Asimismo, esta guia nos permite entender, que se
hace necesario también aumentar sustancialmente la
inversion en ciencia, tecnologia e innovacion, condicién
indispensable para que la inteligencia y los sucesos acadé-
micos se incorporen en la transformacién de los procesos
productivos y agregue el valor indispensable para diver-
sificar las opciones frente a emergencias sanitarias como

la generada por este virus.

Las condiciones para la atenciéon desde el ambulatorio
hasta el cuidado critico quedan expuestas en la misma,
también de una forma resumida con el fin de orientar
al profesional de salud en los ciclos de vida de juventud,
adultez, vejez y maternidad, siempre bajo la evidencia
actual que permita exponer su validez externa en nuestro
medio.

Todo lo anterior con el fin de obtener un mejor enfoque
para la atencion en salud no solo individual sino también
colectiva, permitiendo asi mantener una baja morbimor-

talidad y reducir la transmision, respectivamente.

Respaldando asi que esto puede llevar consigo una
reactivaciéon econémica donde prime la salud y la vida,
sin perder la dinamizacién de la economia y por ende una
mejoria de las dimensiones que comprenden los determi-
nantes sociales de la salud.

7. Conclusiones
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