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DEFINICIONES BASICAS

EDAD GESTACIONAL: tiempo transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacidn hasta el
momento considerado. Se expresa en dias y/o en semanas.

DURACION DEL EMBARAZO: tiempo transcurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacién
hasta la fecha del parto, independientemente de que el producto de la concepcién nazca vivo o

muerto. Se expresa en semanas.

PARTO: expulsion o extraccion de un feto de 500 g 0 mas de peso (0 22 semanas de gestacion),
vivo o muerto.

PARTO PRETERMINO: parto que ocurre antes de las 37 semanas (259 dias) de gestacion.

PARTO A TERMINO: el que se produce entre las semanas 37 y 41 completas (259-293 dias) de
gestacion.

PARTO POSTERMINO: el que se produce a las 42 semanas (294 dias) o mas de gestacion.
EMBARAZO PROLONGADO: el que dura mas de 42 semanas.

ABORTO: expulsion o extraccién de un feto o embrién de menos de 500 g (aproximadamente de
menos de 22 semanas de gestacion).

Protocolos SEGO. DEFINICIONES PERINATOLOGICAS. 2010
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DESCRIPCION DE LA MODIFICACION PRINCIPAL

1

21 de abril de 2020

Edicidon inicial

12 de noviembre de 2020

Ecografia 3* trimestre

Modalidad de visitas y flujogramas
Actuacion ante embarazadas con sospecha o
confirmacién de COVID-19

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
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1. JUSTIFICACION

La pandemia originada por un nuevo virus de la familia de los Coronaviridae, denominado SARS-
CoV-2, ha originado una crisis sanitaria mundial que afecta de manera directa a Espana. La
enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso internacional COVID-19.

En la Regiéon de Murcia hemos elaborado un plan de actuacidn para adaptar la Atencién al
Embarazo, Lactancia y Puerperio en Atencidn Primaria, extremando las medidas de precaucién al
tratarse de una enfermedad transmisible, sin menoscabar la calidad de la atencidn.

Se sabe que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunoldgicos y fisioldgicos que
pueden hacerlas mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluido COVID-19. Varios
estudios revelaron que las mujeres embarazadas con diferentes enfermedades respiratorias virales
tenian un alto riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas y resultados adversos perinatales en
comparaciéon con las mujeres no grdvidas, debido a los cambios en las respuestas inmunes.
También sabemos que las mujeres embarazadas pueden estar en riesgo de enfermedad grave,
morbilidad o mortalidad en comparacidon con la poblacién general, tal y como se observa en los
casos de otras infecciones por coronavirus relacionadas [incluido el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS- CoV)] y otras infecciones respiratorias virales, como la gripe, durante el embarazo.

1.1. OBJETIVO

El objetivo de este documento es ofrecer una guia que nos sirva para asegurar la atencién vy
cuidados de la mujer durante el seguimiento del embarazo y el puerperio de forma estructurada y
adaptada a las nuevas circunstancias que marcan la situacidon de pandemia.

2. CONTROLY SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO NORMAL

Las consultas periddicas de control de embarazo son una oportunidad para valorar el estado de
salud general de la mujer, incluyendo la presencia de sintomatologia compatible con infeccion por
SARS-CoV-2. Por ello en cada una de estas visitas que detallamos a continuacién, se preguntara por
la presencia de sintomatologia COVID-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, anosmia,
diarrea, malestar general). En caso de presentar sintomatologia se derivara a su médico de familia
(MF).

También sera necesario recordar las recomendaciones generales para evitar la transmision del
SARS-CoV-2:

o Al toser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado.
o Lavado frecuente de manos.
o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las manos facilitan su trasmision.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
Pagina 6 de 28



13/11/2020 12:16:48 |

| BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

“
S
=
E
E
e
=
=
>
=
£
>
E
E
@
a
=
£
@
=
©
=
=
2
“
=
>
=3
=
S
£
S
=
[l
=
<
=
o
£
>
>
=2
=
@
=
o3
~
~
=
2
S
=
=
=
>
g
H
=
@
=
=
£
=5
=
2
E
=
=
S
=
=
H
E
S
S
=
S
a2
o
=
I
=
<
E
o
=
2
=
E
=
S
S
=
e
=
>
b=
=
>
E
=]
S
=
=
S
@
=
=
=
E
=
E
S
=
=2
S
5
=
=
]
=
=
H
>
2
i

o

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569h6280

Region de Murcia Servicio
eiaria de Salud Murciano
de Salud

o  Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias, tirarlos tras su uso
y lavarse las manos con agua y jabdn o solucidn hidroalcohdlica.

Evitar aglomeraciones y transporte publico.

Limitar las relaciones sociales.

Limitar los viajes.

Limitar las visitas en hospital y casa durante la pandemia.

O O O O O

Limpieza del hogar con dilucidn de lejia (20 ml de lejia -4 cucharadas de postre- por
litro de agua), prestando atencion especial a los pomos de las puertas y armarios.

Ventilacion del hogar durante un periodo de tiempo prudencial.
Desinfeccidn y limpieza de la/s superficie/s con dilucion de lejia.

En caso de sintomatologia, autoaislarse en el domicilio y ponerse en contacto con su médico/a de
familia.

2.1. CAPTACION Y PRIMERA VISITA

Presta atencion: Matrona.
Tipo de Visita: No Presencial — Telefdnica.
Observaciones: Las analiticas se solicitan via telematica.

a. Mujer que consulta porque esta embarazada.
o Primera visita: comprobar el embarazo con test de gestacién positivo incluyéndolo en la
primera analitica de embarazo.
o Captacidn tardia: la embarazada se incorporard al programa a partir del control que le
corresponda a su semana de gestacion (SG).

b. Valoracién del riesgo obstétrico.
Si en una mujer embarazada se identifican factores de riesgo (PIAM 2012) en la captacién o
primera visita en Atencidén Primaria, éstos quedaradn registrados en la Historia Clinica/Cartilla
Maternal para que la unidad obstétrica de referencia tenga la informacién oportuna y valore a la
mujer en la visita de las 12 semanas, salvo en los tres supuestos que mas abajo se mencionan,
gue han de ser evaluados antes de las 12 semanas de gestacion.
Precisan consulta obstétrica antes de las 12 semanas de gestacion los siguientes procesos:

= Abortos de repeticion (3 o mas de 3 abortos).

= Embarazo ectdpico previo.

* Enfermedad trofoblastica gestacional previa.

El resto de procesos pueden ser valorados en la semana 12 por obstetricia.

La aparicion de factores de riesgo durante el seguimiento del embarazo en Atencidn Primaria,
serdan comunicados a la unidad obstétrica de referencia a través de la INP (Interconsulta No

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
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Presencial) en aquellas dreas donde esté activada o a través de la via habitual de comunicacion
con este servicio.

c. Valoracion psicosocial (punto 1.7- Secuencia basica de la exploracidn psicosocial: breve
exploracién psicosocial. (Subprograma de Atencidon al Malestar Biopsicosocial de la Mujer).

No olvidemos la importancia de la valoracién psicosocial. No obstante, ésta puede realizarse
adecuadamente por via telefénica para que las consultas presenciales se alarguen lo menos
posible.

d. Pruebas y recomendaciones.
Cuando acuda a la primera analitica, es recomendable facilitar a la gestante mdas de una
duquesita de recogida de orina para sucesivas analiticas que se soliciten por via telematica.

Solicitud de 12 analitica (a realizar en la 102 semana):
1. Hemograma. Glucemia basal. Creatinina. Bilirrubina Total. Acido Urico. GOT. GPT. TSH.
Grupo sanguineo. Rh. Test de Coombs indirecto (con independencia del grupo sanguineo
vy Rh. Si la mujer es Rh negativa y la prueba es negativa, repetir cada 4 semanas a partir de
las 24 semanas de gestacion).
2. Serologia de lues, rubéola, hepatitis By VIH.
3. Serologia de Chagas (las gestantes seropositivas serdn avisadas directamente desde
microbiologia — Unidad Regional de Medicina Tropical HCUVA, para seguimiento y
control).
4. Orina: anormales y sedimento.
5. Urocultivo.
. Test de O’Sullivan en la primera visita si la gestante tiene riesgo de diabetes gestacional:
a. Obesidad (IMC igual o superior a 30).
b. Intolerancia glucidica o diabetes gestacional previa.

13/11/2020 12:16:48 |

c. Historia de diabetes en familiares de primer grado.

d. Antecedentes de hijo nacido con macrosomia.

e. Malos antecedentes obstétricos: abortos de repeticién, muerte fetal, etc.

7. Solicitar fracciéon B-hCG (gonadotropina coriénica humana) y PAPP-A (proteina plasmatica
A asociada al embarazo). A la mujer se le informara y entregara la hoja de Consentimiento
Informado en la visita de las 12 semanas con el obstetra.

El sentido de la determinacién de la PAPP-A y fraccidn libre de la B-hCG alrededor de la semana

10 de gestacidon (mejor momento para realizar este analisis), independientemente de que se
realice o no calculo de riesgo de aneuploidias, es que se pueden valorar en el primer trimestre
como indices de funcién placentaria precoz, de forma que puedan ser utilizados estos resultados
no solo para determinar el riesgo de aneuploidias, sino para establecer factores de riesgo o

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569h6280
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prondsticos en la gestacién, y asi poder adecuar la asistencia a la gestante de forma
individualizada.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
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Recomendar:
1. Profilaxis con acido félico:

a. Mujeres con alto riesgo de tener un hijo con defectos del tubo neural (DTN):
epilepsia, diabetes mellitus, obesidad — IMC>35-, antecedentes de gestacion
de DTN:

e 4 mg/dia de acido fdlico en los 3 primeros meses del embarazo.
Existiendo estudios que aconsejan que a partir del tercer mes se
administren 0,4 a 0,8 mg/dia durante el resto del embarazo y la
lactancia.

b. Mujeres de bajo riesgo (sin antecedentes de gestacion con DTN):

e 0,4 a 0,8 mg/dia de acido fdlico en los 3 primeros meses del
embarazo. No obstante, hay estudios que aconsejan que se mantengan
durante toda la gestacion y la lactancia.
2. Encaso de conocer que sea portadora de la mutacién MTHFR, dar Metafolin ®
durante todo el embarazo.
3. Profilaxis con yodo: 200 mcg/dia de yodo durante los 3 primeros meses del embarazo.
No obstante, hay estudios que aconsejan que se mantengan durante toda la gestacién
y la lactancia.

*LA MATRONA SE PONDRA EN CONTACTO CON EL MEDICO DE FAMILIA PARA QUE REALICE LA
RECETA ELECTRONICA CON LOS SUPLEMENTOS OPORTUNOS.

Promocion de la salud en el embarazo.

* Conocer el estado de salud de cada mujer. Conocer la disposicion emocional de la mujer
hacia el embarazo y los cambios que la maternidad conlleva.

» Ofrecer una asistencia a la maternidad continuada y de calidad. Facilitar informacion veraz,
evitando la que genere estrés y ansiedad basada en descripcion de patologias que no existan

13/11/2020 12:16:48 |
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* Recomendar una alimentacién equilibrada y habitos de higiene dental.

» Identificar posibles riesgos relacionados con el trabajo productivo o remunerado vy
reproductivo o doméstico. Aconsejar prestar atencion a su necesidad de descanso y tiempo
de ocio.

* Informar sobre distintas formas de expresar o disfrutar la sexualidad.

* Informar sobre las medidas de prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) tanto

en la mujer como a la pareja.

* Informar sobre los riesgos del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas en el
embarazo.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https:/
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Sobre el consumo de medicamentos, informar que sélo deben ser utilizados en aquellos
casos donde el beneficio supere los riesgos.

Fomentar la actividad fisica y la practica de ejercicio moderado. Aconsejar ejercicio fisico en
el agua dado que también parece tener beneficios positivos para las molestias propias del
embarazo (lumbalgias, pesadez de miembros inferiores, etc.) y efectos relajantes.

Facilitar recomendaciones a las mujeres embarazadas que vayan a realizar viajes
internacionales.

Promover el bienestar psicoldgico y emocional de las gestantes. El acompafiamiento efectivo
por la pareja o persona de confianza de la gestante a lo largo del proceso, facilita el bienestar
emocional de la mujer y tiene efectos preventivos.

Poner en marcha las medidas necesarias para la deteccion y abordaje de la violencia y abuso
sexual.

Integrar la promocién, la educaciéon y el apoyo a la lactancia materna, respetando las
circunstancias personales, sociales, laborales, de contexto y culturales de cada mujer.

Cumplir el Cédigo de Comercializacién de Suceddneos de Leche Materna, evitando practicas
publicitarias.

Mejorar la coordinacién entre las consultas prenatales, las maternidades hospitalarias, los
centros de AP y los grupos de apoyo a la lactancia materna.

Los factores de riesgo social que se identifiquen deben quedar reflejados en OMI-AP, pero no
en la Cartilla Maternal.

Las gestantes con riesgo social han de ser asesoradas por Trabajo Social para valoracién e
intervencion.

e. Abrir cartilla de embarazo y realizar anamnesis de la gestante.

R/

< Apertura y cumplimentacién de la Cartilla Maternal:

Datos de filiacidon (incluido pais de procedencia).

Antecedentes familiares (enfermedades infecto-contagiosas en convivientes).
Antecedentes personales.

Antecedentes obstétricos.

Antecedentes ginecoldgicos.

o v s wWwN

Gestacioén actual.
+« Datos a recabar:

1. Fecha de la ultima regla (FUR).

2. Fecha probable de parto (FPP).

3. Edad gestacional (en caso de dudas se solicitara ecografia urgente a
UGA/hospital).

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
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Férmula gestacional: G—P—-C—A.
Consumo de Tabaco — Alcohol — Drogas.
Consumo farmacos.

N o u s

Aceptacion del embarazo: Deseado. Aceptado. Deseos de interrupcidn, tanto
por la mujer como por su entorno.

8. Peso, talla, IMCy tensién arterial.

9. Sintomas de embarazo.

10.Valoracion del suelo pélvico. Incontinencia urinaria y/o fecal.

11.Edemas.

12.Varices, etc.

% Informacién sobre consejo genético.

f. Informacidn sobre el seguimiento del embarazo durante el periodo de pandemia
por COVID-19 (pruebas, visitas, etc.).

+* Recomendaciones generales a las embarazadas: “Manejo de la mujer embarazada y
el recién nacido con COVID-19 del Ministerio. Version 17 de Junio de 2020”.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d

ocumentos/Documento _manejo_embarazo recien nacido.pdf
o Lavado frecuente de manos.

o Altoser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado.
o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las manos facilitan la trasmisidn.
O

Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tirarlo
tras su uso.

Evitar aglomeraciones y transporte publico.
Limitar las relaciones sociales.
o Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.

13/11/2020 12:16:48 |

g. Informacidn general sobre embarazo:
1. Cuidados del embarazo. Facilitar hoja con recomendaciones generales para la
mujer embarazada.
2. Signos de alarma. Explicar sintomas y signos por los que la embarazada debe
consultar (motivos de consulta urgente).
Cambios fisioldgicos.
Alimentacidn y ejercicio.

Habitos como el tabaco, alcohol y drogas.
Profilaxis buco-dental.

Facilitar medidas de prevencion de toxoplasmosis.
Valoracién de la Inmunidad antitetanica.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569h6280
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Informar de la administracion de la vacuna de la Tosferina en el 32 trimestre.
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| BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
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4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569h6280
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10.Recomendar la vacunacidn antigripal en las gestaciones del 22 y 32 trimestre
gue coincidan con el periodo estacional de la gripe.

11.Recomendar la vacunacién de hepatitis B en el 22-32 trimestre, en poblacion de
riesgo.

12.Consejos para mejorar las molestias normales del embarazo.

h. Citar el primer control ecografico.

%+ Serealiza entre la 12 y 13 semanas de gestacion.
+*» Se calcula la fecha recomendada y se cita a la embarazada con obstetricia.
+* La cita se facilitard en SELENE mediante el Programa Mostrador de su centro de salud.

*ANOTAR NUMERO DE TELEFONO DE LA GESTANTE PARA COMUNICAR RESULTADOS DE LA 1¢
ANALITICA POR TELEFONO*

i. Actitud ante los resultados de la 12 analitica (analitica del 12 trimestre).

*IA GESTANTE ACUDIRA EN LA SEMANA 10 AL CENTRO DE SALUD PARA EXTRACCION DE
SANGRE 12 ANALITICA

*LA MATRONA COMUNICARA POSTERIORMENTE POR TELEFONO LOS RESULTADOS A LA
GESTANTE. VALORARA CON EL MEDICO DE FAMILIA LAS ALTERACIONES Y POSIBLES
TRATAMIENTOS ANADIDOS*:
1. Valorar resultados:
a. Hemograma:
= Sianemia: tratar.
» Siplaquetas <100.000: derivar a C. Alto Riesgo.
b. Lues positiva: tratar y derivar a C. Alto Riesgo.
c. Rubéola:
* |nmune: seguimiento normal.
= Negativa: vacunar postparto.
d. VIH positivo: derivar a C. Alto Riesgo.
e. Hepatitis B activa: derivar a C. Alto Riesgo.
Sedimento de orina:
= Bacteriuria positiva: tratar.
= Piuria y nitritos positivos: tratar.
g. Valorar urocultivo.

2. La valoracion de la B-HCG y la PAPP-A serd efectuada por el/la ginecélogo/a en la
segunda visita, semana 12 de gestacion.

3. Anotar resultados en historia clinica.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
Pagina 12 de 28
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4. En las mujeres gestantes con grupo Rh negativo, se les informard de la
administracién de la inmunoglobulina anti-D entre las semanas 28-34. Se aplica dosis
Unica de 300 mcg (1.500 Ul).

5. En el supuesto de aplicar la inmunoglobulina anti-D por amniocentesis con un
margen de 12 o mdas semanas anteriores a la semana 28, hay que repetir la dosis.

jo Citar para la préxima visita con matrona, aproximadamente hacia las 16-18
semanas.

2.2. SEGUNDA VISITA (12-13 SG)

Presta atencion: Obstetra.
Tipo de Visita: Presencial.

* Informar sobre cribado combinado de primer trimestre y de los controles ecograficos
sucesivos del embarazo, recogidos en un consentimiento informado.
» Realizar ecografia del primer trimestre (segin protocolo de la SEGO).
* Lainformacién del resultado del cribado combinado se realizara segun la disponibilidad
de cada area.
= Control clinico donde se valoran los factores de riesgo, la primera analitica y la cartilla
maternal.
= La gestante sin factores de riesgo o de bajo riesgo mantendra el seguimiento del
embarazo en su centro de salud con su médico/a de familia y matrén/a.
= Si la gestante tiene factores de riesgo, el/la obstetra individualizara los controles y la
atencion a realizar en el seguimiento del embarazo, sin perder el contacto con el centro
de salud.
= Dar cita a la embarazada para la ecografia del segundo trimestre (18-22 semanas de

13/11/2020 12:16:48 |

gestacion).

2.3. TERCERA VISITA (16-18 SG)

Presta atencion: Matrona.
Tipo de Visita: Presencial.

» Exploracidn de los factores de riesgo.

= Control clinico:
1. Peso.
2. IMC, si precisa.
3. Tensidn arterial.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569h6280

4. Valorar edemas.
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| BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

* Deteccidn de latido cardiaco fetal.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
Pagina 13 de 28
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* Preguntary aclarar molestias o dudas.
* Educacién sanitaria.
= Solicitar 22 analitica (22 trimestre):
1. Solicitar el Test de O’Sullivan (test de sobrecarga oral con 50 g de glucosa), para
realizarlo en la semana 24-28 de gestacion.
Hemograma.
Creatinina. Bilirrubina Total. Acido urico. GOT. GPT.
Anormales y sedimento.

PwnN

5. Coombs indirecto, en mujeres Rh negativo.
* Siriesgo alto de preeclampsia detectado en eco de las 12 SG (ver informe a través de
Agora- Selene), asegurarnos que sigue tratamiento y explicar sintomatologia de alerta
g para acudir a controlar TA.
§ = Comprobar que esta citada para la 22 ecografia (18-22 SG).

ma se muestran en los recuadros.

» Comunicar al médico de familia cualquier incidencia.
= (Citar a la gestante para visita telefonica a las 25-26 SG con la matrona.

2.4. CUARTA VISITA (18-22 SG)

Presta atencion: Obstetra.

Tipo de Visita: Presencial.

Informar del proceso que se le va a realizar.

» Realizar ecografia del segundo trimestre (segun protocolo de la SEGO).

* Informar a la embarazada de los hallazgos detectados en la ecografia.

» Control clinico donde se valoran los factores de riesgo, la analitica y la cartilla maternal.

= Ecografia del tercer trimestre (34-36 semanas) Se solicitard en base a criterios clinicos
que la justifiquen o en funcién de los medios técnicos de los que disponga el area
obstétrica de referencia

= El Consentimiento Informado de anestesia epidural, tiene que facilitarlo el Servicio de

13/11/2020 12:16:48 |
e.carm.es/verificardocu

Anestesia del Area de Salud correspondiente (en este periodo excepcional, si no hay
ecografia en el 32 trimestre, debe facilitarse en la semana 20).
= Se remite a su centro de salud para seguir control del embarazo.

*LA GESTANTE ACUDIRA AL CENTRO DE SALUD/HOSPITAL (DEPENDIENDO DEL AREA DE SALUD)
PARA REALIZAR LA EXTRACCION DE LA 22 ANALITICA Y TEST DE O SULLIVAN*

rastada accediendo a la

imprim

2.5. QUINTA VISITA (25-26 SG)

Presta atencion: Matrona.
Tipo de Visita: Telefénica.

E_I BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

= Encuesta de estado de salud y percepcién de movimientos fetales.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
Pagina 14 de 28
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Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569h6280
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= Si alto riesgo de preeclampsia, asegurarnos que sigue el tratamiento y explicar
sintomatologia de alerta para acudir a controlar la tensidn arterial (aconsejable disponer
de tensiémetro en el domicilio).

* Valorar e informar a la mujer de los resultados de la 22 analitica (22 trimestre) en
colaboracién con el médico/a de familia, si precisa:
e Hemograma:
o Sianemia: tratar.

o Siplaguetas <100.000: derivar a Consulta de Alto Riesgo.

e Sedimento de orina:
o Bacteriuria positiva: tratar.
o Piuriay nitritos positivos: tratar.

= Valorar Test de O’Sullivan (test de sobrecarga oral con 50 g de glucosa). Si glucemia
postprandial (1 hora) >140 mg/dI: Solicitar Test de Tolerancia Oral a Glucosa (TTOG) con
100 g de glucosa.

= Valorar estado RH y necesidad de antiD. Si la precisa, informamos a la mujer para que
traiga la Anti D 1500 Ul a la consulta presencial de las 28 SG. Coordinar con MF la receta
electrénica del Gamma Globulina Anti D.

* Educacidn sanitaria.

= Citar con la matrona para visita presencial entre la 28-30 SG.

2.6. SEXTA VISITA (28-30 SG)

Presta atencion: Matrona.
Tipo de Visita: Presencial.

En este Ultimo trimestre habra que individualizar bien el seguimiento en base a varias
circunstancias: si es embarazo de riesgo, si se hace ecografia a la 36 SG, necesidades
individuales, etc. La propuesta es una orientacion para que no se nos pase ningin momento
clave de la atencion.

* Atencidn a los sintomas subjetivos manifestados por la embarazada.
* Preguntar por sintomas objetivos (sangrado vaginal, dolor abdominal, sintomas
urinarios, etc.).
= Discutir el plan de partos si la mujer lo tiene hecho.
» Exploracidn general y constantes.
a. Calculo edad gestacional.
b. Peso.
c. Tensidn arterial.
d. Edemas.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
Pagina 15 de 28
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Altura uterina.
Auscultacion Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF).
Movimientos fetales.

S@ o

Presencia de molestias abdominales y/o contracciones uterinas.

= Exploracién de los factores de riesgo.

= Valoracién psicosocial (Punto 1.7 — SECUENCIA BASICA DE LA EXPLORACION
PSICOSOCIAL: BREVE EXPLORACION PSICOSOCIAL. Subprograma de Atencién al Malestar
Biopsicosocial de la Mujer)

Es necesario que las consultas no se prolonguen mucho tiempo. No olvidemos la importancia de
la valoracion psicosocial que puede realizarse adecuadamente por via telefénica.
Indagar sobre:

- Violencia de género.

- Problemas psiquiatricos.

* Informar sobre sintomas de parto pretérmino.
= Recordar la promocién de la salud en el embarazo.
= Sise hahecho, valorar TEST DE TTOG (test de sobrecarga oral con 100 g de glucosa):

a. El test de TTOG se considera positivo si aparecen dos valores por encima de
lo estimado:
- Glucemia basal >105 mg/dl
- Glucemia 1 hora >190 mg/dI
- Glucemia 2 horas >165 mg/dI
- Glucemia 3 horas >145 mg/dl
b. Si TTOG es positivo derivar a Consulta de Alto Riesgo.
c. Si se altera uno de los valores, se repetira la prueba 4 semanas después.

13/11/2020 12:16:48 |

= Si Rh negativo y Test de Coombs indirecto negativo, administraciéon de la

://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c168e00d-25a1-4d6e-103b-0050569b6280

inmunoglobulina anti-D. Se aplica una dosis Unica de 300 mcg (1.500 Ul). Tras la

administracién de la inmunoglobulina se positiviza el test de Coombs.

= Aplicar vacuna de la tosferina.

= Citar con matrona para la semana 34-36 calculando poder entregar los resultados de la
analitica del tercer trimestre ese mismo dia. También puede citarse el mismo dia de la
extraccién y no dar los resultados en papel ya que se puede acceder a ellos en Selene de
cada hospital de referencia.

= ECOGRAFIA 32 TRIMESTRE (32-36 semanas) — (Obstetricia)

La ecografia del tercer trimestre, aunque protocolizada por la SEGO, puede ser prescindible

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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semanas seleccionan una subpoblacién de embarazadas de alto riesgo y éstas llevarian su

circuito especifico de control de embarazo.

Si la situacidn de la pandemia asi lo requiriese y siempre que se pueda garantizar un buen

screening de riesgos en las ecografias de la 12 y la 20 SG, esta ecografia de 32 trimestre se

podra suprimir.

2.7. SEPTIMA VISITA (34-36 semanas)

Presta atencion: Matrona.

Tipo de Visita: Telefonica (si se realiza ecografia tercer trimestre) o Presencial (si no se realiza

ecografia tercer trimestre)

Se valorara:

El estado de salud general de la mujer.

FCF y la presencia de movimientos fetales.

Signos y sintomas de alarma.

Presentacion fetal, TA.

Se entregard y valorard la analitica del tercer trimestre. La matrona se coordinara con el
MF ante posibles alteraciones de la normalidad detectadas en la analitica. Si la vemos el
mismo dia de la extraccion, se le llamara por teléfono para comunicarle los resultados
posteriormente.

Si se detecta mal-posicion fetal o alteracion en la evolucidn del embarazo se derivara al
servicio de obstetricia de referencia a través de INP o por la via habitual.

De manera excepcional y debido a la necesidad de agilizar la atencién a la mujer, la
matrona le entregara el documento del consentimiento informado de la epidural para
gue pueda leerlo previo ingreso hospitalario. Si precisara de esta técnica, podra firmarlo
el dia del parto en presencia del anestesista.

Se informara a la mujer que, tras el nacimiento de su bebé, es importante que tanto ella
como su criatura tenga una revisién con su matrona de Atencion Primarias en los
primeros 10 dias desde el nacimiento. Si no es posible gestionar una cita desde el mismo
hospital para esta revision previa al alta, se le indicard que se ponga en contacto por via
telefénica con la matrona para programarla. Se le informara también de que, segun sus
necesidades individuales, se la atendera por via telematica, en el centro de salud o en el
domicilio.

2.8. OCTAVA VISITA (38-39 semanas)

Presta atencion: Matrona.

Tipo de Visita: Telefonica.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
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La matrona valorara:
* El estado general de la mujer incluido su bienestar emocional.
= Preguntar por la percepcion de movimientos fetales y las cifras de presion arterial de la
gestante (aconsejable disponer de tensiémetro en el domicilio).
* Informar sobre los signos de parto y los posibles motivos de consulta en urgencias del
maternal.

2.9. NOVENA VISITA (40 semanas) — (MONITOR)
(SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA)

El Servicio de Obstetricia asume el monitor del final del embarazo. Se cita telefénicamente desde
Obstetricia, aconsejable tras la ecografia de la 20 semana, asegurando el bajo riesgo de la gestante.

2.10. A PARTIR DE LA SEMANA 40 LA GESTANTE ES CONTROLADA POR
OBSTETRICIA

* La mujer embarazada sera citada en el Servicio de Obstetricia de referencia, a partir de
la semana 40, para el control de bienestar fetal. Esta cita se dar4, tras la ecografia de las
20 SG, via telefdnica por el servicio de obstetricia de cada area.

* La atencidén al parto normal se desarrolla en la “Estrategia de atencion al parto normal
en el Sistema Nacional de Salud” y su atencion durante la pandemia en los hospitales
del SMS se recoge en el documento: “Manejo Hospitalario de la Atencién Perinatal en
Gestantes con COVID-19. Adaptacion para el Servicio Murciano de Salud del 22 de
Septiembre del 2020” disponible en
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/460392-

20200922.Manejo.hospitalario.atencion.perinatal.gestantes.SMS.pdf

Los profesionales que intervienen en el proceso han de realizar las actividades contempladas
en el programa, respetando el trabajo y permitiendo el desarrollo profesional de todos los
colectivos.

En el Algoritmo 1 se resume el control y seguimiento del embarazo normal.

3. LACTANCIA

La lactancia se fomentard en las mismas condiciones que se tiene establecido en la actualidad, aun
en el caso de que tengamos una madre lactante afectada por el COVID-19 o se halle en
investigacion por caso posible, probable o contacto, individualizando cada caso “Manejo de la

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
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mujer embarazada y el recién nacido con COVID-19 — Ministerio de Sanidad. 17 de Junio 2020” y
“Manejo Hospitalario de la Atencién Perinatal en Gestantes con COVID-19. Adaptacién para el
Servicio Murciano de Salud- 16 de Abril del 2020”.

La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos de madres confirmadas como
probables, siempre y cuando se mantengan medidas para la prevencion de infeccidn por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto. En casos de madres con enfermedad grave
recurrir a la extraccion de la leche.

No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de administrarla al neonato.

La decision final sobre el tipo de alimentacion del recién nacido deberd consensuarse entre la
paciente y el equipo tratante, en base a los conocimientos cientificos de cada momento y el estado
de salud de la madre y el recién nacido.

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato y que se infectan o hay
sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2 se recomienda extremar las medidas de aislamiento
(higiene de manos y mascarilla facial) y seguir amamantando al neonato o bien hacer una
extraccion de la leche tomando las maximas precauciones de aislamiento (higiene de manos vy
mascarilla) y que ésta sea administrada al neonato por un cuidador sano.

Se recomienda llevar una mascarilla cuando esté cerca del bebé y realizar cuidados de higiene de
manos antes del contacto cercano con el bebé.

4. PUERPERIO

En la sexta (28-30 SG) y séptima visita (34-36 semanas) de embarazo la mujer sera informada por
su matrona de que después de dar a luz, una vez le den el alta del hospital, debe contactar con ella
llamando al centro de salud para concertar una visita de postparto. Si en el area de salud existe un
mecanismo para comunicar las altas directamente al EAP, no serd necesario dar esta instruccion a
la mujer.

Dada esta situacion excepcional de pandemia, la revision puerperal y del RN se realizard
prioritariamente de forma presencial siempre que la situacién epidemiolédgica de los EAP asi lo
permitan y segun establece el documento: “Fases del EAP segun el estado de la pandemia de la

COVID-19” del 8 de Septiembre del 2020” disponible en
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/468328-
20200908.Fases.EAP.segun.estado.pandemia.pdf

En caso de tener que hacerse de forma telefénica es especialmente importante explorar los signos
y sintomas susceptibles de alteracién durante este periodo a través de una buena entrevista.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
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4.1. REVISION PUERPERAL: PRESENCIAL (O TELEFONICA si fuera necesario
por situacion de al pandemia)

Presta atencién: Matrona.
Tipo de Visita: Presencial o Telefonica

= Preguntar cdmo ha ido el proceso de parto (acceder a los informes de hospitalizacién a
través de Selene y contrastar la informacion).
= Preguntar cdmo se encuentra a nivel fisico:

1. Loquios, valorar si existe alguna desviacién de la fisiologia, facilitarle Educacion
para la Salud (EpS) acerca del uso de compresas de algoddn/celulosa y ropa interior
de algodon.

2. Involucidn uterina (sélo si presencial): Valorar estado de involucion del Utero a
través de palpacion y signos indirectos de buen vaciamiento y contraccion de la
cavidad uterina (loquios, fiebre, entuertos, etc.).

3. Cuidados del periné, facilitarle EpS acerca de cuidados, higiene y signos de alarma.
Valorar si hay sutura y si presenta algun signo de alarma.
Habito intestinal.

5. Tensién Arterial, en consulta o le indicaremos que se haga una toma si dispone de
aparato para ello en caso de visita telefonica. En caso negativo, informaremos de la
clinica de HTA/Preeclampsia para que, si apareciera, aconsejar una toma de TA en
farmacia o acuda a valoracidn por matrona.

6. Temperatura, EpS sobre fiebre puerperal.

7. Fomentar la lactancia materna.

Estado de las mamas, haciendo hincapié en aquellas alteraciones que interfieran
con la lactancia materna, si estd dando pecho.

= Realizar un abordaje emocional y psicoldgico:
1. Si se encuentra bien, animada o por el contrario se siente desubicada.
2. Sise estd adaptando bien a la nueva situacion.
3. Si esta recibiendo apoyo por parte de su entorno.

* Informar sobre los signos de alarma por los que deberia ponerse en contacto de nuevo
con AP (hemorragia, fiebre, cefaleas intensas, loquios ofensivos, dolor en miembros
inferiores, etc.).

* Preguntar sobre qué tratamiento le han recomendado en el alta hospitalaria, ya que un
elevado porcentaje se trata con hierro oral durante un/os mes/meses posteriores al
parto.

» Valorar con su médico de familia las posibles incidencias y prescribir, si fuera necesario,
en receta electrdnica la medicacidn que precise.

= En el caso de una cesarea, es recomendable que la puérpera, acuda al centro de salud
para valoracion de herida quirdrgica y retirada de puntos cuando lo precise.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
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* En un primer momento, cuando la mujer se ponga en contacto con su matrona, se
puede proceder por via telefénica a su anamnesis (fisica y psicolégica) y EpS de cuidados
de la herida quirdrgica. Si no hay otro motivo para la valoracién precoz, se citard
presencialmente en la consulta con su matrona para la retirada de puntos.

= Concertar nueva cita telefénica para seguimiento puerperal con matrona (intervalo de la
misma, a criterio profesional).

= Recordar las recomendaciones generales para evitar la transmision del SARS-CoV-2:

o Al toser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado.

o Lavado frecuente de manos.

o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las manos facilitan su trasmision.

o Usar pafnuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias, tirarlos
tras su uso y lavarse las manos con agua y jabdn o solucién hidroalcohdlica.

o Evitar aglomeraciones y transporte publico.

o Limitar las relaciones sociales.

o Limitar los viajes.

o Limitar las visitas en hospital y casa durante la pandemia.

o Limpieza del hogar con dilucién de lejia (20 ml de lejia -4 cucharadas de

postre- por litro de agua), prestando atencion especial a los pomos de las
puertas y armarios.

o Ventilacion del hogar durante un periodo de tiempo prudencial.
o Desinfeccidn y limpieza de la/s superficie/s con dilucidn de lejia.

En caso de sintomatologia, autoaislarse en el domicilio y ponerse en con su médico/a de familia.

4.2. REVISION DEL RECIEN NACIDO

Presta atencion: Matrona.
Tipo de Visita: Presencial (o telefénica por necesidades de la pandemia)

= Preguntar a la madre sobre los cuidados proporcionados al RN durante la
hospitalizacién, asi como la realizacidon de screening metabdlico e hipoacusia neonatal
(acceder a los informes de hospitalizacion a través de Selene y contrastar la
informacion).

= Preguntar a la madre sobre el estado fisico del RN: Cordon umbilical: color, olor, etc. EpS
pautas de higiene y deposiciones y micciones: frecuencia y caracteristicas de las mismas.

Valorar la ALIMENTACION del RN:
1. Si Lactancia Materna (LM). Valorar si hay alguna alteracién de la fisiologia

(problemas en el agarre, dolor, traumatismo en el pezdn, ingurgitacidn, etc.),
valorar los signos de una buena transferencia de leche (principalmente

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
Actualizado a 13 de noviembre de 2020
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deposiciones y micciones, comportamiento del bebé durante y tras las tomas, etc.),
valorar el estado emocional de la madre en relacién a la evolucién de la lactancia.
Reforzar la informacion sobre lactancia a demanda y animar a la madre a contactar
ante dudas con la técnica o dificultades que puedan surgir en los préximos dias.

2. Si Lactancia Artificial (LA). Valorar la correcta preparacion de las tomas asi como la
frecuencia y comportamiento del bebé en relacién a la alimentacion.

* Preguntar a la madre sobre el comportamiento del RN:

Ciclos de suefio / vigilia.

2. Informar acerca de los signos de mala transferencia de leche y otros signos que
indiquen una pérdida de bienestar del recién nacido (falta de interés por
alimentarse, presencia de llanto o irritabilidad persistente, etc.). Este aspecto es
esencial si la visita es telefénica porque no tenemos la posibilidad de explorar la
diada madre-bebé de forma directa.

» Sila visita fuera de forma telefdnica, y se presentara alguna dificultad o consulta que no
pueda ser resuelta por esta via, se le ofrecerd a la madre atencién por video llamada a
través de la plataforma Conecta que el Servicio Murciano de Salud ha habilitado para ello.
En caso de justificada necesidad acudiremos al domicilio de la mujer para valoracién
presencial.

* En caso de sospecha de patologia del RN, avisaremos al pediatra para valoracion.

5. RECOMENDACIONES PREVIAS A LA VISITA DOMICILIARIA

Toda atencién domiciliaria de embarazada o puérpera precisa de una valoracion telefénica para
descartar que, junto con la posible patologia obstétrica motivo de la llamada, no exista una
patologia respiratoria aguda.

Si existe patologia respiratoria aguda se seguiran las recomendaciones recogidas en el documento
Recomendaciones en la asistencia domiciliaria por COVID-19 en Atencidn Primaria.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/460056-

Recomendaciones asistencia domiciliaria.pdf

Si la gestante o puérpera no presenta clinica de gravedad se activara el circuito de posible caso
COVID-19 en Atencién Primaria, donde se le realizard, entre otras actuaciones, la PCR por los
centros COVID (Recomendaciones para el manejo clinico de los pacientes COVID 19 publicado el 28
de septiembre del 2020).

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/459512-

20200928.Recomendaciones.para.el.manejo.clinico.de.pacientes.COVID-19.pdf

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
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Si la valoracidn clinica indica gravedad por su patologia respiratoria o por su patologia obstétrica se
derivard al hospital correspondiente (Manejo hospitalario de la atencidn perinatal en gestantes con

COVID-19. Adaptacion para el SMS. Actualizado a 22 de septiembre de 2020).
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/460392-
20200922.Manejo.hospitalario.atencion.perinatal.gestantes.SMS.pdf

Si se descarta esta patologia,- se procedera a la visita domiciliaria aconsejandose que el personal
sanitario acuda con bata cerrada, guantes, mascarilla quirdrgica y soluciéon hidroalcohdlica al
domicilio. Se tendrd contacto solo con la mujer y/o bebé. Si la distancia a mantener con ella va a
ser menor de 2 metros se le pedirda que se coloque, tras lavado de manos (con la solucidn
hidroalcohdlica, o agua y jabdn), una mascarilla quirurgica de la forma correcta. Se le explicara que
son medidas que se adoptan por su seguridad y la de su bebé dado el momento en el que nos
encontramos.

Si la mujer puérpera es caso probable o confirmado de COVID-19 se tomaran las medidas de
proteccion adecuadas ante la visita, segun las indicaciones del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales (SPRL).

6. ACTUACION ANTE LA LLEGADA DE UNA EMBARAZADA AL
CENTRO DE SALUD CON SOSPECHA DE COVID-19.

A toda paciente que acuda con sintomas de infeccidon respiratoria aguda se le colocarda una
mascarilla quirdrgica nueva. Es la primera medida de proteccion para el personal sanitario que la
atiende y para la poblacion en general. Se aplicara el protocolo establecido en el centro de salud
para atender a los pacientes con sintomatologia respiratoria, pero en general se recomiendan las
siguientes medidas:

e El personal sanitario debe establecer de forma rdpida si un paciente con infeccién
respiratoria aguda (IRA) cumple los criterios de caso posible de SARS-CoV-2, sobre todo en el
triaje de inicio.

e lLas mujeres embarazadas que se identifiguen como casos posibles deberan separarse de
otros pacientes, se les pondra una mascarilla quirdrgica nueva, realizaran lavado de manos
con solucién hidroalcohdlica y serdan conducidas de forma inmediata a una zona de
aislamiento.

e En la consulta de respiratorio de Atencién Primaria se valora a la mujer embarazada en las
mismas condiciones que a otros pacientes con sintomas respiratorios. Si presenta
sintomatologia sugerente de COVID-19 se le realizara diagndstico por PDIA (test de antigenos
o PCR segun protocolo vigente) a través del circuito establecido.

Atencidén al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19. Adaptacion para el SMS del PIAM 2012.
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e Se comunicara al servicio de obstetricia del drea para el control del bienestar fetal a través
de los medios establecidos para ello (INP: interconsulta no presencial, teléfono, etc.). En la
tabla 2 estan incluidos los teléfonos para consultar por COVID-19 u otras incidencias.

Tabla 2. Teléfonos de contacto Servicios de Obstetricia

AREA DE SALUD / HOSPITAL TELEFONO

Areal / H.C.U. Virgen de la Arrixaca. Secretariade 968395588 — 968395589

la UMMF

Area Il / H.G.U. Santa Lucia. 968128600 Ext. 951338
Telemedicina-consultas no presenciales.

Area Il / H. Rafael Méndez 968489173

Area IV /H. Comarcal del Noroeste 968709100 Ext. 460
Area V / H. Virgen del Castillo 968719810 - 968719811
Area VIIl /H.G.U. Los Arcos del Mar Menor 968565000

Los casos posibles deben permanecer aislados, bajo precauciones de aislamiento por contacto y
por gotas. Si el cuadro clinico no lo precisa y se puede garantizar el aislamiento domiciliario, estas
personas pueden permanecer en aislamiento en su domicilio. Se le entregard por escrito y se les
explicard antes de abandonar el centro la Informacidn para familiares y pacientes sobre el
procedimiento para el cuidado y atencién de las personas infectadas con COVID-19 en el domicilio.

Manejo domiciliario de pacientes con COVID-19:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pri

maria.pdf

Resumen visual del Manejo domiciliario de pacientes con COVID-19:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/C
0OVID19 Manejo Atencion Primaria 180620.pdf

En el Algoritmo 2 quedan reflejadas estas actuaciones en el Centro de Salud.

7. ACTUACION EN EMBARAZADAS CON COVID-19 CONFIRMADAS
POR TEST DIAGNOSTICOS.

En los casos de mujeres embarazadas con PDIA positivo (test de antigenos o PCR) se procederd de
la siguiente forma:
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e En aquellos casos en que sean asintomdticas, o con sintomatologia leve, se comunicaran a
los servicios de obstetricia de referencia a través de INP (o llamada telefénica si no se
dispone de este medio) desde donde se decidira las actuaciones que procedan en cada caso.
En la INP informaremos de la mayor cantidad de detalles que puedan servir para la toma de
decisiones.

e Aquellas mujeres con insuficiencia respiratoria o con sintomatologia moderada o severa que
pueda complicar su estado de salud general, serdn derivadas a Urgencias del H. Maternal en
el H. Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Areas I, VI, VIl y IX) y a Urgencias
Hospitalarias de sus respectivos hospitales (Areas II, llI, IV, V y VIII).

e Sera la unidad obstétrica de referencia quien tomara las decisiones sobre las actuaciones a
llevar a cabo en cada caso individualizando los cuidados y controles pertinentes, incluyendo
la pauta de tratamiento con heparina y futuros controles de bienestar fetal.

8. ACTUACION EN MUJERES CON COVID-19 DIAGNOSTICADAS
DURANTE EL PUERPERIO.

En los casos de mujeres con PDIA positivo (test de antigenos o PCR) diagnosticadas en el puerperio,
se le aplicard el protocolo establecido en el centro de salud para atender a los pacientes con
infeccidon por COVID-19. Ademas se procederd a prescribir profilaxis antitrombética siguiendo las
recomendaciones de la SETH (sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia) que se recogen en la
siguiente tabla:

PUERPERIO cLinica
SARS-CoV-2 ASINTOMATICO | LEVE en MODERADA NEUMONIA/ INGRESO
domicilie | (encamamiento en domicilio) | HOSPITALARIO
EN Positivo Si no hay otro FR: HBPM dosis | HBPM daosis profilactica HBPM dosis profilictica
é profilactica ajustada al peso 2 | ajustada al peso 2 semanasy | ajustada al peso 6
§ SEMmanas. hasta 7 dias tras resolucion semanas

Si aflade mas FR: considerar del cuadro
prolongar |a profilaxis hasta 6
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5emanas.
Sospechoso por Si se ha realizado el test, esperar resultado y actuar segin el Actuar como si fuese
clinica sugestiva mismo. positivo.

Reevaluar otros FR de ETV y |a situacién clinica (grado de
afectacidn y encamamiento).

Reevaluar cada 48-72 hr.

Indicar a la paciente que, en caso de empeoramiento, contacte
con su centro de salud, su obstetra o el equipo de guardia de

http:/fwww.anticoagulacionyembarazo.com)
Si FR < 2: Hidratacién y movilizacion precoz
Si FR 22: HBPM dosis profilactica ajustada al peso 2 semanas.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico admini

g obstetricia.

S Sospechoso por Si se ha realizado el test, esperar resultado y actuar segun el mismo y FR de ETV.

§ contacto con Informar sobre sintomas y dar recomendaciones de aislamiento en domicilio.

= positivo, pero sin Indicar a la paciente que, en caso de aparicién de sintomas, contacte con su centro de
g sintomas salud, su obstetra o el equipo de guardia de obstetricia.

§ Negativo Evaluar FR de trombosis en postparto

0] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccién: hitps:

ﬁ
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Serd necesario explicar a la mujer la técnica para la administracidn de la heparina. Para ello, serd el
propio equipo de atencidn primaria quien, en base a la disponibilidad y recursos disponibles,
decidira si es una enfermera o la matrona del centro quien realice esta funcion.
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ALGORITMO 1
CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE LA MUJER EMBARAZADA - COVID-19

CAPTACI(')N-PRIMER’A VISITA
(Matrona) TELEFONICA
-Comprobar el embarazo con test de
gestacion positivo.
-Apertura Cartilla Maternal.
-Valoracion del riesgo obstétrico.
-Exploracion psicosocial.
-Pruebas y recomendaciones:
-Solicitud de 12 analitica.
-Profilaxis con acido fdlico.
-Profilaxis con yodo.
-Cuidados del embarazo.
-Citar primer control ecografico.
-Citar proxima visita con matrona.
-Mantener contacto telefénico con Médico de
Familia para prescripciones, valoracién pruebas e
incidencias si las hubiera.

DECIMA VISITA (40 S.)
Servicio Obstetricia Hospital de referencia
PRESENCIAL
El Servicio de Obstetricia asume el monitor del
final del embarazo. Se cita desde Obstetricia,
aconsejable tras la ecografia de la 20 semana,
asegurando el bajo riesgo de la gestante.

NOVENA VISITA (38-39 S.)
(Matrona) TELEFONICA.

-Control clinico.
-Preguntar precepcion de movimientos fetales.
-Preguntar tension arterial.
-Preguntar signos de parto.
-Comprobar cita con Servicio
Obstetricia de referencia.
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OCTAVA VISITA (34-36 S.)
(Matrona) TELEFONICA (si se realiza
ecografia tercer trimestre)/PRESENCIAL (si
no se realiza ecografia tercer trimestre)

-Valoracion factores de riesgo.

-Control clinico.

-Auscultacion latido cardiaco fetal.

-Educacion Sanitaria.

-Solicitar 32 analitica (3° trimestre).

-Se informara telefonicamente de los resultados
analiticos.

-Se informara a la mujer que tras el parto debe
acudir con su bebé a revision con la matrona.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico admini

~ | BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

ﬁ

0] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccién: hitps:

SEPTIMA VISITA ECOGRAFIA (32-36 S)
(Obstetra) PRESENCIAL
Ecografia tercer trimestre
Remitir a centro de salud para
seguimiento.

*Se podra suprimir si la situacion de la
pandemia lo requiere*

A partir de
la semana
40 la
gestante es
controlada

por el
servicio de
obstetricia.

Servicio

no
de Salud

SEGUNDA VISITA (12-13 S.)
(Obstetra) PRESENCIAL

-Informar cribado combinado primer
trimestre.
-Ecografia primer trimestre.
-Control clinico con valoracion riesgo
obstétrico, analitica y cartilla.
maternal.
-Dar cita para ecografia 2° trimestre.

TERCERA VISITA (16-18 S.)
(Matrona) PRESENCIAL

-Valoracidn factores de riesgo.
-Control clinico.
-Deteccion latido cardiaco fetal.
-Educacién Sanitaria. Resolucién dudas
-Solicitar 22 analitica (2° trimestre).
-Comprobar cita 22 ecografia.
-Citar para 52 visita matrona (semana 25-28).

CUARTA VISITA (18-22 S.)
(Obstetra) PRESENCIAL
-Ecografia segundo trimestre.
-Informar hallazgos detectados.
-Control clinico con valoracion riesgo
obstétrico, analitica y cartilla maternal.
-Citar ecografia 3° T. sélo si hay criterios
clinicos que lo justifiquen.
--Remitir a centro de salud para
seguimiento.
-Facilitar CI anestesia epidural.
-Citar para monitor semana 40 en Servicio de
Obstetricia.

QUINTA VISITA (25-26 S.)
(Matrona) TELEFONICA

-Sintomas subjetivos y objetivos.
-Valoracion factores de riesgo.
-Control de la tension arterial.
-Educacidn sanitaria.
-Informar sintomas parto pretérmino.
-Valorar 22 analitica (2° trimestre).
-Valorar Test de O’Sullivan.
-Valorar estado Rh y necesidad antiD.
-Citar con matrona para semana 28-30.

SEXTA VISITA (28-30 S.)
(Matrona) PRESENCIAL
-Valoracion factores de riesgo.
-Control clinico.
-Valoracion psicosocial.
-Auscultacion latido cardiaco fetal.
-Si se ha hecho, valorar TEST TOG.
-Vacuna TOSFERINA.
-Rh negativo y Test de Coombs indirecto
negativo, administrar inmunoglobulina anti-D.
-Educacién Sanitaria.
-Informacion sobre Plan de Parto.
--Citar para 72 visita matrona (S. 34-36).
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ALGORITMO 2

ACTUACION ANTE LA LLEGADA DE UNA EMBARAZADA AL CENTRO DE
SALUD CON SOSPECHA DE COVID-19

Se aplicara el protocolo establecido en el centro de salud
para atender a los pacientes con sintomatologia respiratoria

]

En la consulta de respiratorio de Atenciéon Primaria se
valora a la mujer embarazada, si presenta sintomatologia
sugerente de COVID-19 se le solicitara una PDIA (Test
deteccion rapida antigeno y/o PCR segun protocolo).

Si la PDIA es positiva:

P N

Asintomaticas Insuficiencia
o respiratoria o
sintomatologia leve sintomatologia
moderada/severa

Se consultara con el Seran dirigidas a Urgencias
Servicio de del H. Maternal en el HUVA
Obstetricia del (Areas I, VI, VIIy IX)y a
hospital Urgencias Hospitalarias de
correspondiente a sus respectivos hospitales
través de INP o (Areas 1II, III, IV, V y VIII)

llamada telefénica donde se activara el Protocolo
para coordinar de Covid-19 (se realizara
seguimiento PCR y se comprobara el
pertinente bienestar fetal mediante
ecografia y/o registro
cardiotocografico).
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