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Resumen

La aparicion de la pandemia del SARS-CoV-2 ha puesto en jaque a la comunidad médica y cientifica
internacional. Su rapida propagacion y la gravedad de su cuadro clinico ha hecho que el manejo médico
de la enfermedad esté muy limitado. Es por ello que resulta imprescindible el cribado de los pacientes a
su ingreso hospitalario dentro de un circuito apropiado para evitar, en la medida de lo posible, los
contagios y la propagacion del SARS-CoV-2 dentro de este ambito.

Se trata de una propuesta de protocolo, en fase de aprobacion por la direccidn médica del Hospital Severo
Ochoa, para el cribado de la COVID-19 en la paciente obstétrica que ingresa de manera programada y/o

urgente por trabajo de parto.
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La aparicion de la pandemia del SARS-
CoV-2 ha puesto en jaque a la
comunidad médica 'y cientifica
internacional. Su rapida propagacion y
la gravedad de su cuadro clinico ha
hecho que el manejo médico de Ia
enfermedad est¢ muy limitado. Es por
ello que resulta imprescindible el
cribado de los pacientes a su ingreso
hospitalario dentro de un circuito
apropiado para evitar, en la medida de
lo posible, los contagios y la
propagacion del SARS-CoV-2 dentro de
este ambito.

Se trata de una propuesta de protocolo,
en fase de aprobacion por la direccion
médica del Hospital Severo Ochoa, para
el cribado de la COVID-19 en la
paciente obstétrica que ingresa de
manera programada y/o urgente por
trabajo de parto.

1. Epidemiologia y descripcion de la
enfermedad (1-4):

La infeccion por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19), es en el
momento actual una emergencia de
salud publica y a fecha de 11/3/2020 fue
declarada pandemia por la OMS. Desde
el primer caso de neumonia por
COVID-19 en Wuhan, provincial de
Hubei, China, en Diciembre 2019, con
un alarmante numero de casos, la
infeccion se ha extendido al resto de
paises. Puede encontrarse informacion
global epidemioldgica actualizada sobre
los paises afectados en la web de la
OMS
(https://www.who.int/emergencies/disea
ses/novel- coronavirus-2019/situation-
reports/).
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1.1. Mecanismos de transmision:

La informacion disponible sugiere que
la infeccion fue  originariamente
zoonotica pero la transmision actual es
de  persona-persona  por  gotas
respiratorias después de un contacto
cercano con una persona infectada (< 2
metros), o contacto directo con
superficies contaminadas por
secreciones infectadas. La transmision
también se podria producir a través de
heces contaminadas pero la propagacion
por esta via es mucho menos relevante.

El riesgo de transmision vertical parece
bajo: atin no se ha podido demostrar la
posibilidad de  transmision  del
coronavirus por el canal del parto, ni
tampoco en epidemias previas por otros
coronavirus similares (SARS-CoV vy
MERS-CoV). No se ha demostrado que
el parto por cesarea sea mas seguro que
el pato por via vaginal.

Los estudios existentes tampoco han
evidenciado presencia del virus en
fluidos genitales, liquido amnidtico, ni
tampoco en la leche materna. Los casos
descritos de infeccion en recién nacidos
provienen probablemente de
transmision horizontal.

El periodo de incubacion habitual es de
4 a 6 dias pero puede variar entre 2 y 14
dias.

1.2.Descripcion de la enfermedad:

La mayoria de pacientes presentan una
enfermedad leve pero aproximadamente
un 20% evolucionan a formas graves.
Los sintomas mads frecuentes incluyen
fiebre (90%), tos (76%), y dolor
muscular  (44%). Sintomas menos
frecuentes son anosmia, expectoracion
(28%), cefalea (8%) y diarrea (3%). La
presencia de neumonia con infiltrados
bilaterales, o presencia de consolidacion
en la radiologia es muy frecuente en los
pacientes sintomaticos. Los cambios

analiticos iniciales incluyen linfopenia y
leucopenia, aumento de  LDH,
transaminitis, PCR y proteinuria. Las
complicaciones incluyen neumonia
grave, sindrome de distrés respiratorio
agudo, alteraciones cardiacas 'y
sobreinfeccion respiratoria.

Las embarazadas no parecen tener
una  mayor  susceptibilidad para
contraer la infeccion, ni para presentar
complicaciones graves, pero los datos
existentes son limitados. En todo caso,
las complicaciones en una gestante
deberian ser identificadas y tratadas de
forma precoz. Ademas se deberia

considerar la presencia de
comorbilidades comoHTA o DM
pregestacionales, enfermedades

cardiopulmonares, renales estadios III-
IV, inmunosupresion (trasplantadas,
infeccion VIH < 350 CD4, tratamientos
Inmunosupresores o tratamiento con
corticoides equivalentes a > 20 mg
prednisona durante > 2 semanas).

1.3. Complicaciones fetales:

Los datos actuales no sugieren un
mayor riesgo de aborto o perdida
gestacional precoz en gestantes con
COVID-19. Los resultados previos en
infectadas por SARS-CoV y MERS-
CoV no demostraron tampoco una
relacion causal clara con estas
complicaciones.

No existe evidencia clara de transmision
intrauterina y si la hay seria infrecuente.
En esta situacion, parece poco probable
que la infecciéon por COVID-19 pueda
producir defectos congénitos.

Han sido descritos casos de parto
prematuro en mujeres con infeccion
por COVID-19, y también se objetivod
en infecciones maternas por SARS-CoV
y MERS-CoV. La mayoria de los casos
reportados, son  secundarios a
prematuridad inducida por
complicaciones respiratorias y para
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preservar la salud materna. Sin
embargo, en estudios amplios en
gestantes con otros tipos de neumonia
virica se ha evidenciado un riesgo
incrementado de parto prematuro, CIR y
de pérdida de bienestar fetal intraparto
(ISUOG), no obstante, existe poca
evidencia de estas asociaciones en el
SARS-CoV-2.

1.4 Trabajo de parto:

Los datos publicados al respecto aun
son limitados. Las recomendaciones
estan basadas en los datos sobre riesgos
de transmision viral de SARS-CoV-2 y
otros virus similares, combinados con la
experiencia reciente de las unidades de
maternidad que han tratado pacientes
con COVID-19, y son aplicables a
mujeres con sospecha o infeccion
confirmada de COVID-19.

La analgesia con técnicas neuroaxiales,
administrada para el trabajo de parto,
esta recomendada para las pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19.
Esta reduce la necesidad de anestesia
general en caso de urgencia. No hay
evidencia de que la analgesia o
anestesia epidural o espinal esté
contraindicada por la presencia de
coronavirus.

Para reducir al maximo la posibilidad de
intervenir enfermos infectados se ha
definido el siguiente protocolo de
cribado para descartar, en la medida de
lo posible con las pruebas de que se
dispone, la infeccion.

Se deberd hacer despistaje de COVID-
19 a todas ellas, tanto para su
proteccion como para la de los
profesionales que las atenderdn.

2. Cribado preoperatorio de COVID-
19 en pacientes embarazadas que
ingresan por alguna causa obstétrica.

La realizacion y valoracion de los
resultados del cribado para COVID-19,
correrd a cargo del servicio quirurgico
correspondiente, asi como la
comunicacion al resto de servicios que
puedan estar implicados en la atencion a
la paciente.

A toda paciente que requiera ingreso
programado por motivos obstétricos
(induccion de parto, cesarea
programada, version cefilica, etc...) se
le realizard un frotis-PCR y serologia 24
horas antes de la intervencion
programada.

A toda paciente que requiera ingreso
urgente por motivos obstétricos (trabajo
de parto, metrorragia, rotura prematura
de membranas, amenaza de parto
prematuro...), se le realizard un frotis-
PCR urgente + serologia en el mismo
box donde se recibe al ingreso con las
medidas de aislamiento y
procedimientos diagnosticos que
corresponden a la COVID-19 y se
tratard como “caso con criterios de
investigacion”. (Ver apartado 5).

El personal de medicina maternofetal no
deberd actuar hasta que la paciente esté
convenientemente aislada y el sanitario
protegido con el EPI adecuado.

La paciente permanecerd en régimen de
aislamiento de contacto y gotas hasta
que se pueda descartar el caso.

Sin  embargo, un procedimiento
obstétrico urgente no sera demorado
para la obtencion de muestras
respiratorias ni  para realizar
protocolo diagndstico de COVID-
19. En este caso, se tratara a la paciente
como “Caso sospechoso” (ver apartado
5), y se procederd con las medidas de
proteccion adecuadas

COMPROBACION DE CRIBADO
DE COVID-19 AL INGRESO DE LA
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PACIENTE OBSTETRICA (por el S°
quirurgico):

— Cribado de persona asintomatica a su
ingreso en el hospital:

Figura 1.

e "

Figura 1. Algoritmo de cribado de persona
asintomatica en hospitalizacion. Modificado de
ultima actualizacion segin Protocolo 18 de
diciembre 2020/MINISTERIO SANIDAD (5):

— Interpretacion de test seroldgicos:

No se recomienda actualmente la
realizacion de cribados mediante la
realizacion de pruebas seroldgicas, por
las dificultades de interpretacion de los
resultados en personas asintomaticas y
de bajo riesgo y las implicaciones en su
manejo. En cualquier caso, si se
realizase, la interpretacion de los
resultados de estas pruebas y las
actuaciones a seguir se indican en la
siguiente tabla:

Tabla 1.
Ig totales + | + Actuar  segun
algoritmo  (Fig
2).

Sl - Caso
confirmado con
infeccién
resuelta

IgM + Si + Caso
confirmado con
IgG- infeccion activa

Sl - Falso positivo

de IgM

IgM + NO Caso
conflirmado con

I3G+ infeccion
resuelta

o

IgM-

1gG+

Tabla 1. Interpretacion test serologicos.
Modificado de actualizacion segin Protocolo 12
de Noviembre 2020/MINISTERIO SANIDAD

6))

Figura 2.

*Se define como asintomaticos aquellos casos
que no refieren haber presentado sintomas
compatibles o aquellos que, habiéndolos
presentado, hace mas de 10 dias que se
encuentran asintomaticos**Serologia de alto
rendimiento: ELISA, CLIA, ECLIA o técnicas
similares. Para esta interpretacion seroldgica no
se tendra en cuenta el resultado de la IgM ni de
la IgA.
Figura 2. Interpretacion de un estudio serologico
en paciente asintomatico con PCR +.
Modificado de ultima actualizacion segun
Protocolo 18 de diciembre 2020/MINISTERIO
SANIDAD (5).

— Criterios de sospecha de infeccidon(en
ausencia de alteraciones previas del
cribado):
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= Linfocitos <1000/mL.
= Fibrinégeno>400 g/L
= LDH>300 UI/L
» Proteina C reactiva >10

mg/L

= Elevacion de ferritina
png/L

= Elevacion de D- dimero
ng/ml

3. Solicitud de anestesia neuroaxial al
servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del
Dolor.

Se avisara al servicio de Anestesiologia
con los resultados del cribado para
COVID-19, analitica completa (3°
trimestre), y consentimientos
informados entregados a la paciente (la
paciente tendra tiempo de leerlo hasta
que el anestesidlogo se ponga en
contacto con ella).

Para la realizacion de las técnicas de
analgesia para el parto, serd conveniente
disponer de los resultados de estas
pruebas y lograr la actuacién con los
mayores niveles de seguridad tanto para
la paciente como para los profesionales.
En cualquier caso, el no disponer de los
resultados no es un motivo de no
realizacion de la técnica si las
circunstancias clinicas, individualizadas
para cada paciente por los sanitarios que
la atienden, asi lo consideran.

Check list antes de llamar a
anestesia, con :

1.Resultados de las pruebas de cribado
para COVID-19

2. Resultados de la analitica completa
(hemograma, bioquimica y coagulacion)

3. Consentimiento informado de
anestesia neuroaxial y anestesia general
con el anexo COVID-19, leido vy
firmado por la paciente. Se entregard el
documento por el personal de paritorio,

para que la paciente lo lea y conozca,
dado que durante la pandemia COVID
no hay consulta presencial de
preanestesia. En su lugar, se realiza una
consulta telefonica donde el
Anestesidlogo informard a la paciente
sobre la técnica y las circunstancias que
la situaciéon epidemioldgica provocada
por el coronavirus implica, a la hora de
tener que realizar un cribado, con
pruebas PCR.

En caso de procedimiento obstétrico
urgente , si:

—La paciente no tiene extraidas las
muestras de cribado de COVID-19 o

— Los resultados estan pendientes,

se avisara al servicio de Anestesiologia,
especificando la situacion de la paciente
y se tratara como “Caso
sospechoso”. (Ver apartado 5).

En caso de técnica epidural no
demorable:

Se recomienda disponer de los
resultados del cribado para COVID-19
previa realizacion de analgesia epidural,
con el fin de conocer los posibles
riesgos individuales de la paciente vy,
reducir al maximo el posible contagio
del personal sanitario.

En caso de no ser posible la demora, se
realizard una valoraciéon conjunta del
servicio de Anestesiologia junto con el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
de los riesgos y beneficios de no
retrasar la técnica hasta la obtencion de
los resultados, segun las caracteristicas
individuales de cada  paciente.
Asimismo, se informara a la paciente de
los riesgos de realizar la técnica sin
conocer los resultados del cribado para
COVID-19:

= Se tratara como “caso
sospechoso” (ver apartado 5).
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= Se le explicaran los posibles
riesgos o complicaciones que
puedan derivar de la técnica:
mayor dificultad en la misma,
con empeoramiento de la
destreza manual en relacién con
los EPIs, 'y probabilidad
aumentada de complicaciones
que pudieran derivar de ella.

= La paciente debe comprender las
implicaciones y aceptar la
realizacion de la  técnica
neuroaxial.

4. Valoracion preanestésica por parte
del servicio de Anestesiologia:

El servicio de Anestesiologia acudira al
paritorio, tras la comprobacion de los
resultados del cribado para COVID-19
y el resto de resultados analiticos.

Realizara la comprobacion de la firma
del consentimiento informado para
anestesia neuroaxial y/o general y el
correspondiente anexo COVID-19, v,
entrevistara a la paciente previa
realizacion de la técnica para aclararle
cualquier duda.

5. Realizacion de técnica neuroaxial

— Caso sospechoso: Se tratara como
sospechosa a toda paciente que no se
haya podido comprobar el resultado del
cribado para COVID-19, previa
realizacion de cualquier técnica. El
anestesidlogo que realice la técnica se
protegera con un EPI completo (traje,
doble guante estéril, mascarilla FFP2,
mascarilla quirurgica y gafas)

— Caso confirmado para COVID-
19:El anestesidlogo que realice la
técnica, se protegera con EPI completo
(traje, doble guante estéril, mascarilla
FFP3, mascarilla quirurgica y gafas)

— Caso negativo para COVID-19: El
anestesiologo que realice la técnica, se
protegera con bata impermeable, guante

estéril, mascarilla FFP2 y mascarilla
quirtrgica.

ANEXO 1. Recomendaciones
anestésicas en pacientes obstétricas
con sospecha o diagnéstico de
COVID-19. (Sociedad Espaiiola de
Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor(SEDAR))(1)

1. Ante la sospecha o la confirmacion
de una infeccion por coronavirus 2019-
nCoV en una paciente embarazada,
tendrian que adoptarse medidas de
aislamiento, siguiendo las mismas
recomendaciones que en pacientes
infectados no gestantes. En el periodo
periparto, la parturienta deberia realizar
su periodo de dilataciéon y/o parto y
recuperacion postparto en las mismas
condiciones de aislamiento.

2. La analgesia neuroaxial (epidural o
combinada), se aconseja si existe el
minimo riesgo de cesarea.

3. No se recomienda el uso de técnicas
de analgesia inhalatoria por el elevado
riesgo de diseminacion aérea del virus.

4. Las técnicas analgésicas intravenosas
con remifentanilo, requieren una
vigilancia estrecha y directa por el
anestesidologo y pueden incrementar el
riesgo de transmision al personal,
ademds de aumentar el riesgo de
hipoxia en una paciente con neumonia.

5. La anestesia general es un
procedimiento de alto riesgo y por lo
tanto no se recomienda para la cesérea.

6. La anestesia neuroaxial (espinal,
epidural o combinada) es la técnica
recomendada para la cesarea.

7 . En caso de anestesia general, se
deben seguir las recomendaciones
generales, en términos de manipulacion
de la via aérea en estos casos y referidos
en los protocolos vigentes
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(preoxigenacion, secuencia de
induccion  rapida, intubacion con
videolaringoscopio por parte de la
persona mas experta, etc.) y con
proteccion adecuada del personal de
quirdfano.

8. En pacientes graves, no se
recomienda el uso de ventilacién no
invasiva ni gafas de alto flujo, debido al
elevado riesgo de transmision del virus.
(Nota: al momento de realizarse este
documento era muy alta la
incertidumbre asociada a la eficacia y
seguridad de la terapia de alto flujo con
canula nasal y ventilacidon mecanica no
invasiva. Es importante tener en cuenta
que se encuentran en curso estudios
experimentales al respecto).

9. Los procedimientos quirtrgicos en
pacientes obstétricas deben planearse y
coordinarse en un equipo
multidisciplinar, con la  mayor
anticipacion posible. Las mujeres no
deben enviarse a una sala general de
recuperacion postanestésica para asi
evitar la transmision del virus a otros
pacientes y/o profesionales sanitarios.

10. No existe evidencia actual respecto
a la seguridad neonatal, aunque se han
descrito varios casos de transmision
neonatal de la enfermedad. La
comunicacion con el equipo pediatrico
es esencial para planificar el cuidado del
neonato desde el nacimiento.

11. La proteccion personal es una
prioridad: Las mascarillas respiratorias
N95 (EEUU) o FFP2, FFP3 (Europa)
son obligatorias durante la
manipulacion de la via aérea, asi como
guantes, traje o bata impermeable y
gafas, de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS y Ministerio de Sanidad. Las
técnicas de anestesia regional deben
realizarse con las mismas medidas de
proteccion que una anestesia general.
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