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INTRODUCCION

El presente documento pretende brindar los lineamientos de la atencidn y seguimiento de las mujeres
embarazadas con sospecha de infeccién por el virus SARS-CoV2 de modo de garantizar la seguridad del
binomio madre-hijo y el equipo de salud interviniente. El mismo queda supeditado a los incesantes
cambios que se requieran debido a la permanente actualizacién en el conocimiento y prosecucion de la
pandemia.

En su elaboracién, se han consultado y considerado los aportes de los integrantes de diferentes sectores
de la institucién (Jefatura de Divisién Urgencias, Neonatologia, enfermeria, laboratorio, Diagndstico por
imagenes, planificacién familiar, camilleros y limpieza).

MEDIDAS GENERALES

1. Se indica la internacién en toda mujer gestante con sospecha de Covid-19 cumpliendo con las
condiciones de aislamiento de aerosoles, contacto y gota.

2. El personal que asista a un paciente con diagndstico presuntivo o confirmado de COVID-19
deberd colocarse los elementos de protecciéon personal (EPP) antes de ingresar a la sala de
aislamiento y descartarlos antes de salir de la misma.

3. Los EPP necesarios dependen del riesgo del tipo de procedimiento a realizar con el paciente (ver
Protocolo Central del Hospital).

ASISTENCIA EN SALA DE AISLAMIENTO

La institucién cuenta con dos espacios diferenciados destinados a la internacién de la paciente: una sala
de aislamiento para casos confirmados y una sala de aislamiento para casos sospechosos (ambas en la
Unidad 1).

En ambos se continuara el aislamiento de aerosoles, gota y de contacto.

La paciente sera recibida por el minimo personal necesario: 1 médica/o y 1 enfermera/o, ambos con el
EPP correspondiente (segln Protocolo Central) correctamente colocados. En todo momento que la
paciente sea examinada, el personal involucrado debera emplear dicho EPP.
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La paciente utilizard barbijo quirdrgico permanente durante su estadia (previa instruccién sobre
colocacion/manipulacién/desecho por parte del enfermero receptor). El mismo tiene una vigencia una
vez colocado de 6 hs (debe cambiarse antes si con el uso se humedece). Se le entregaran 2 en cada
control de enfermeria (totalizan 4 barbijos/dia/paciente)

Se registraran al ingreso control de TA, Tax, FC, FR y SatO,, y de encontrarse la paciente estable, el
procedimiento se repetira cada 12 hs.

El equipo de salud (médicos asistentes y enfermeros) planeara previamente las intervenciones a realizar
(exdmenes clinicos, controles de enfermeria, extracciones de laboratorio, radiografia de tdrax y
ecografias en el caso de ser necesarias, etc.) a los fines de disminuir al minimo posible los
ingresos/egresos de la sala. Para ese fin se contara con una lista de chequeo (a confeccionar segln caso
individual) que permita no perder la oportunidad de realizar estudios complementarios necesarios.

La paciente deberd permanecer exclusivamente dentro de la habitacidn mientras se mantenga el
diagnodstico de caso sospechoso o confirmado, salvo necesidad médica imperiosa determinada por el
equipo médico tratante, para lo cual se extremaran las medidas necesarias de proteccion.

La historia clinica de la paciente deberd ser escrita y permanecer SIEMPRE fuera de la sala de
aislamiento.

MANEJO, BATERIA DE ESTUDIOS Y CONTROLES A REALIZAR EN SALA:

Los mismos dependen de las diferentes presentaciones posibles.
ler escenario posible: Internacion de embarazo de bajo y alto riesgo

Cabe destacar que la bateria de estudios sera la basica para CoVid-19 en el bajo riesgo, mas los estudios
correspondientes segln patologia, con la frecuencia determinada en las respectivas GPC, en el alto
riesgo, aunque procurando minimizar la circulacion de paciente y personal y utilizando siempre los EPP
gue correspondan segln Protocolo Central.

1. Control de Signos Vitales cada 12 hs, solo 1 enfermero, preferentemente siempre el mismo.
Evaluacidn por 1 médico asignado, 1 vez al dia, preferentemente siempre el mismo.

3. Laboratorio completo: Hemograma, Coagulograma, Funcion Renal y Hepatica, Serologias, Grupo
y Factor.

4. Hemocultivos x 2 segun criterio clinico

5. Urocultivo (segun la clinica, se solicitard solamente ante la necesidad de establecer diagndstico
diferencial con ITU).

6. Radiografia de térax (en caso de foco respiratorio, se realizard en Sala de Aislamiento y con
proteccién abdominal)

7. Ecografia Obstétrica (se realizara en Sala de Aislamiento)

8. NST (segun edad gestacional y frecuencia por patologia, se realizara en Sala de Aislamiento)

9. No se realizara Papanicolaou/Colposcopia, ni evaluacién Odontoldgica.

10. Hemoterapia: en caso de requerir transfusién u otra intervencién de dicho servicio, se seguira el
protocolo especifico.

11. Otros estudios e interconsultas (cardiologia, salud mental, etc.) se evaluard cada caso en
particular y se seguira segun Protocolo Central del Hospital y del servicio correspondiente.

Debe SIEMPRE darse aviso previo al servicio interconsultado (se sugiere la via telefénica) a los fines de
permitir coordinar las mejores estrategias de manejo individualizadas al caso particular. Se sugiere
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actuar del mismo modo en cualquier paciente febril sin foco claro, aunque la misma no reuna las
condiciones para ser definida como Caso Sospechoso.

A partir de aqui, podemos considerar la posibilidad de aparicion de otros dos escenarios posibles:

2do escenario posible: Empeoramiento clinico

FR =30

Sat0,<93

TA < 90/60 + relleno capilar > 3 segundos
Alteracion del estado de conciencia
Escala CURB 65 = 2 (ver Escala CURB 65)

O O O O O

En este caso la paciente deberd ser trasladada a UTI.

3er_escenario posible: Aparicion de cualquier tipo de motivo obstétrico que signifique mayor control
(ej. trabajo de parto, preeclampsia grave, etc)

En este caso la paciente debera ser remitida al Centro Obstétrico para lo que previamente se debera
avisar a los Internos 7219 6 7217. (Ver protocolo especifico del Sector)

Y por ultimo surge un:

4to escenario posible: Deteccion de caso sospechoso intrahospitalario (paciente ya internada que
comienza con sintomas)

Inmediatamente debe solicitarse EPP kitl y barbijo n95 (ver Protocolo Central del Hospital). Es
responsabilidad del personal de salud que lo detecte en primer lugar asegurarse la colocacidn adecuada
del barbijo quirurgico a la paciente.

En su cama de origen, se realizardn los mismos controles minimos que se efectian en consultorio de
febriles cuando las pacientes ingresan desde la calle:

e determinacién de

o frecuencia cardiaca (FC),

o frecuencia respiratoria (FR),

o tensidn arterial (TA),

o temperatura axilar (Tax)

o saturaciéon de oxigeno (Sat0,),
e evaluacion del estado de conciencia
® examen obstétrico inicial

Toda paciente que presente 1 6 mas de los siguientes parametros, debe ser trasladada a UTI con
requerimiento de oxigeno:

FR=30

Sat0, <93

TA < 90/60 + relleno capilar > 3 segundos
Alteracion del estado de conciencia

En el caso de no presentarlos, sera trasladada a Sala de aislamiento.
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Una vez alli, solicitar kit 2 y kit de toma de muestra a farmacia (ver Protocolo Central del Hospital), y
proceder a realizar hisopado nasofaringeo para diagnéstico de CoVid-19 mediante PCR. La realizacién de
este hisopado se encontrard a cargo del médico de planta correspondiente a la sala de aislamiento
durante el horario de la mafiana y a cargo del médico de guardia en el horario después del mediodia.

Se define como contacto estrecho a toda persona que se encuentre a menos de 1,5 metros de un caso
confirmado del Covid-19, por mas de 15 minutos y sin los elementos de proteccidon personal adecuados
(entiéndase barbijo y gafas, ver Protocolo Central del Hospital).

Por lo tanto y en respuesta a esto, las pacientes internadas en camas contiguas laterales (derecha e
izquierda) que hubieran compartido con la paciente durantes las 48 hs previas al inicio de los sintomas,
deberdn iniciar cuarentena de 14 dias o hasta la obtencidn de PCR negativa de la paciente sospechada,
lo que ocurra primero.

Este aislamiento iniciarad para las pacientes en la institucion y sera finalizado en domicilio o institucion
extrahospitalaria, segun lo designe el Servicio de Promocién y Proteccidén de la salud. En esta situaciony
para tal fin, se debera dar aviso a la Dra. Roxana Conti de dicho servicio, Interno 7265.

No se considerard personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quienes hayan empleado correctamente el
equipo de proteccidn personal apropiado en todo momento.

Cabe aclarar que los contactos estrechos no requieren un EPP diferente al de la atencién general. Se
utilizara barbijo quirurgico y gafas. Ademas se debe hacer hincapié en el estricto lavado de manos en los
5 momentos recomendados por la OMS.

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de estas pacientes se utilizaran los protocolos de adultos recomendados para tal fin.
La enoxaparina se indicara segun criterio médico y exclusivamente por patologia obstétrica.

CRITERIOS DE ALTA HOSPITALARIA:

Segun el “Protocolo de manejo de casos sospechosos y confirmados de COVID-19” elaborado por el
Ministerio de Salud de la CABA y disponible en
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/id 0 - protocolo de manejo frente a casos sospe

chosos vy confirmados de covid-19.pdf se podra externar la paciente bajo las siguientes condiciones:

e Caso descartado para COVID 19, siempre y cuando no reuna otros criterios clinicos para
permanecer internado en institucion hospitalaria.

e En el caso de pacientes con evolucidn clinica de la infeccién en forma leve o asintomatica en los
gue se puedan acreditar las condiciones de distanciamiento fisico en su hogar, se otorgara el alta
hospitalaria luego de transcurridos 7 dias desde la realizacidn del hisopado. Se indicara uso de
tapabocas y fortalecimiento de las medidas de higiene.

® En el caso de pacientes con evolucidn clinica de la infeccién en forma leve o asintomatica en los
gue no se puedan acreditar las condiciones de distanciamiento fisico en su hogar, se les podra
indicar la externacion luego de 10 dias desde la fecha de aislamiento y con las ultimas 48 horas
consecutivas de apirexia. Se indicara uso de tapabocas y fortalecimiento de las medidas de
higiene.

® Los casos moderados y graves seran externados segun el criterio médico y habiendo cumplido
como minimo 7 dias a partir del hisopado y con 48 horas consecutivas de apirexia.

e Elalta epidemioldgica se otorgard al dia 11 luego del hisopado.
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e En nuestra institucion acordamos iniciar el conteo de los dias de enfermedad desde el momento
en que se toma el hisopado debido a la inexactitud que presenta la anamnesis de nuestras
pacientes con respecto al momento de inicio de los sintomas

SEGUIMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA

En todos los casos confirmados, el seguimiento post egreso del paciente quedara a criterio del médico
tratante no siendo indispensable en aquellos casos con evolucién clinica de la enfermedad en forma leve
o0 asintomatica.

ESPECIFICACIONES SOBRE:

TRASLADO DE PACIENTES

Se utilizard ascensor N°2.

No se permiten acompafnantes durante el traslado.

Todo personal que tome contacto con la paciente utilizard el EPP correspondiente (segun Protocolo
Central) correctamente colocado.

Hacia sala de aislamiento o Centro Obstétrico

e Eltraslado serd efectuado por 1 camillero, sin médico.
® Podra utilizarse silla o camilla
e La paciente usara barbijo quirdrgico durante todo el traslado.
e El médico derivante debe avisar previamente telefénicamente al interno correspondiente para
gue el personal receptor se prepare correctamente.
Hacia UTI
e Eltraslado serd efectuado por 1 camillero y 1 médico intensivista.
e Se utilizard unicamente camilla.
e La paciente utilizard mascara reservorio, no bigotera.
® Por encima de la mascara tendra colocado barbijo quirurgico.
® La paciente sera cubierta con nylon desde la cabeza hasta el abdomen.
e El médico derivante debe avisar previamente telefénicamente para que el personal receptor se

prepare correctamente.

Una vez finalizado el traslado, se procedera al correcto retiro y descarte del EPP y a la desinfeccion de la
silla o camilla utilizada. El encargado de esta limpieza sera el camillero trasladante y los elementos para
realizarla deberan ser provistos por la sala receptora.

Aclaracién para pacientes NO COVID: Toda vez que una paciente deba ser trasladada a Unidad de Terapia
Intensiva y ésta no hubiere sido previamente hisopada, debera realizarse dicha toma de muestra a cargo
del médico tratante (planta en el horario de la mafiana, guardia a partir del horario vespertino) antes de
su traslado, siempre y cuando su estado de salud lo permitiere. El lugar disponible para tal fin, es la
habitacién 300, en Unidad 3 de nuestra Institucion.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES (ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA)

Los estudios ecograficos y radiografias se realizaran en sala de aislamiento.
El médico tratante realizara el pedido por escrito y via comunicacién telefénica con el servicio al
interno 7171.

e El personal efector sera el médico de planta del servicio de Diagndstico por Imagenes.
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Se utilizara el ecégrafo portatil disponible en la Unidad 3 de internacidn obstetricia o equipo de
rayos portatil disponible en el Servicio de Diagndstico por imagenes.

El personal efector debera vestirse con EPP indicado en el Protocolo Central del Hospital, el cual
deberad ser solicitado en farmacia.

Se dejaran las ecografias de pacientes con CoVid-19 para el ultimo turno del dia a los fines de no
inutilizar el equipo para otras pacientes.

Luego del estudio se procedera a la desinfeccién del mismo.

LABORATORIO

Se debe alertar al laboratorio cuando hay una muestra de esta naturaleza antes de que sea
enviada. Avisar teleféonicamente al interno 7210 para muestras de guardia, 7209 para muestras
de planta y al 7203 para muestras bacteriolégicas.

Asegurar que junto a la solicitud médica se adjunte la ficha epidemiolégica correspondiente
Seleccionar los tubos adecuados segun analisis solicitados.

Rotular tubos, jeringas y/o frascos: nombre y apellido, DNI o pasaporte, fecha de nacimiento y/o
Historia Clinica del paciente; siempre sobre la pared del contenedor primario y nunca sobre la
tapa.

El personal que realice esta tarea debe contar con los EPP recomendados segun Protocolo
Central.

Solicitar al paciente que se coloque el barbijo quirudrgico durante la extraccion.

El material debe entregarse en mano, entrega de muestras en doble bolsa/guante.

Para mas detalles ver “SATI Capitulo Bioquimico Recomendaciones para toma, transporte, envio,
procesamiento y descarte de muestras de pacientes sospechosos y/o confirmados de CoVid-19”
disponible en
https://www.sati.org.ar/images/Recomendaciones COVID-19 del 7 de abril del 2020 Capitul
0 Bioguimico SATI.pdf

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el

paciente. La limpieza y desinfeccidn se realizard con un desinfectante incluido en la politica de limpieza y
desinfeccidn del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de
cloro activo (dilucién 1:50 de lavandina con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).
Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual como lavandina
domeéstica. Podran utilizarse otros liquidos con probada eficacia para la desinfeccién de superficies.

Para las superficies que podrian ser dafiadas por el hipoclorito de sodio, se puede utilizar una

concentraciéon de etanol del 70%.

Ver https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/p.limpieza.pdf

INTERNOS PARA COMUNICACION DE TRASLADOS Y OTROS

Sala de aislamiento Unidad 1: 7208
Unidad 3: 7249

Unidad de Terapia Intensiva: 7226
Centro Obstétrico: 7217 - 7219
Ecografia: 7171

Rayos: 7174

Laboratorio general:7210 - 7209
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Laboratorio bacteriologia: 7203

Promocidn y Proteccidn de la Salud (Dra. Roxana Conti): 7265
Hemoterapia: 7212

Cardiologia: 7133

Salud mental: 7204/7211

ESCALA CURB 65:

En nuestro Hospital se utilizard una puntuacion de 2 6 mas como criterio de ingreso a UTI.

El CURB-65 es una escala de prediccion de mortalidad utilizada en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad. Esté avalada por la British Thoracic

ESCALA CURB-63

Society
Confusion + 1 punto
BUN > 19mg/dL + 1 punto
Respiracion >30 rpm + 1 punto
PAS <90 0 PAD < 60 mmHg + 1 punto
Edad > 65 afos + 1 punto

Interpretacion

0 — 1 punto: Mortalidad d 0,2 a 2,7%; considerar manejo ambulatorio
2 — 4 puntos: Mortalidad del 6,8 a 27%; considerar hospitalizacion

5 puntos: Mortalidad del 57%; considerar ingreso a UCI

#Neumologia Aprendiendo Medicina MED-X
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Algoritmo para seguimiento de internacion de casos sospechosos y confirmados de CoVid-19 en el
HMIRS

1. CASO CONFIRMADO 2, CASO SOSPECHOSO embarazada o puérpera proveniente de
* Guardia
* Consultorio
3. Paciente internada que se transforma en * Derivacién de otra institucion sin hisopado previo
CASO SOSPECHOSO \
]
DONDE ESTE INTERNADA
1. Solicitar Kit 1+ barbijo n95 . EN CONSULTORIO DE FEBRILES:
2. Colocar barbijo quirdrgico a la paciente 1. Hisopado PCR
3. CSV: FC— FR — TA — TAX — SatO, 2o (SRR ’T”_‘ ’Tf“ gl
4, Examen de conciencia 3. Examen de cofnc.lenm? o _
5. Examen obstétrico minimo: AU — FCF — DU - pérdidas \ 4 Examen obstétrico minimo: AU — FCF —DU - pérdidas
EVALUAR HALLAZGOS: 1 o + de:
* FR=30
* Sat0, €93
* TA<90/60 + relleno capilar >3 seg. T
* Alteracion del estado de conciencia no )
SITUACIONES OBSTETRICAS QUE REQUIERAN MAYOR CONTROL
EVALUAR PRESENCIA DE:
* Inicio de trabajo de parto
* Preeclampsia grave
* Cualquier motivo que determine mayor control
* Necesidad de finalizacién del embarazo __——
sl \I
TRASLADO A UTI
I .
Avisar al Interno 7226
TRASLADO A CENTRO TRASLADO A SALA DE
OBSTETRICO AISLAMIENTO
CONDICIONES PARA E1L TRASLADO: Avisaral Interno 721907217 Avisar a Interno 7208
* En camilla cubierta
* Camillero: Kit 1
. Médico: Kit1 CONDICIONES PARA EL TRASLADO:
Paci En camilla o silla
* Paciente con i
+ méscara reservorio, NO bigotera Can'-u ero: Kit . L
+ barbijo quirirgico sobre la mascara (Pefteriie con (e il
+ Cubierta por Nylon desde cabeza a abdomen S"\'_l acump.anante ., ., .
+ SIN acompafiante Aviso previo al sector para la preparacion de la recepcmn_:ﬁlipajente
* Aviso previo al sector para la preparacién de la recepcion _ — — | .
de la paciente T
— = retiroy descdrte de EPP
= Desinfectar |13 camilla/silla

* Retiro y descarte de EPP .

» desinfectar la camilla —_—
PCR previamente
realizada

s no |
EMPEORAMIENTO CLINICO
HALLAZGOS: 1 o +de: ~, ~,
+ FR>30 EN SALA DE AISLAMIENTO | EN SALA DE AISLAMIENTO
* 5at0,<93 * Recepcion por Médico y * Recepcidn por Médico y
* TA<90/60 + relleno capilar >3 seg. Enfermero con Kit 1 + Enfermero con Kit2
* Alteracion del estado de conciencia barbijo n95 * Check list de ingreso
* CURB=2 — \\' Check list de ingreso * Hisopade PCR

" Aislamiento de contacto y gota B
* Reducir transito de paciente/personal 3
* Examen clinico completo
* Examen obstétrico completo
* Extraccidn de laboratorio (Int 7210 guardia; 7209 planta)
* En casoque serequiera, evaluar la realizacién de>
* RxTx (Avisaral Int. 7171)
Ecografia (Avisar al Int. 7171)
* NST
Hemocultivos por 2 (Int 7203 bacteriologia)
Urocultivo
Hemoterapia

ECG, cardiologia
Salud mental
*

A
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