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Flow diagram of the studied population
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Protocolo Basado en la Evidencia y contextualizado
a nuestra realidad Latino-Americana
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ARTICULO ESPECIAL
Ginecol Obstet Mex. 2020:88:1-15.

Protocolo de la Federacion Mexicana de Colegios de

Obstetricia y Ginecologia para sospecha de SARS-
CoV-2 en mujeres embarazadas

Protocol of the Mexican Federation of Colleges of
Obstetrics and Gynecology for suspected SARSCoV-2 in

pregnant women.
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Paciente en labor de parto

Embarazada con Sospecha* /confirmacion** de SARS-CoV-2

Monitorizacion fetal intermitente
Paciente con mascarilla quirurgica — Personal de salud con EPP

No compromiso Compromiso
materno y/o fetal materno y/o fetal #

Continuar trabajo de parto Cesarea de emergencia

Sp02 > 94% Sp02 < 94% Sp02 > 94% Sp02 < 94%

# Compromiso Materno/fetal: ‘
dlirg:::;o;?rgcli/r:tljo de la condiciéon materna Anestesia regional Anestesia general
Anestesia regional - compromiso pulmonar
- choque séptico
- falla orgdnica aguda Manejo en conjunto con UCI
-PE severa con crisis hipertensiva - Imagen de Torax (TC o Rayos-X,
Parto vaginalf - Atencion refractaria al tratamiento considerar US pulmonar si disponible)
-RCTG: no tranquilizador o bienestar fetal - Vigilancia hemodinamica estrecha

obstétrica estandar incierto (“sufrimiento fetal”) - Hipertensiodn: descartar PE




ATENCION NEONATAL
v

Atencion de parto o cesarea en Embarazo alto riesgo: dos reanimadores
ZONA COVID-19 Embarazo bajo riesgo: un reanimador

Reanimaciéon neonatal segun guias
Al estabilizar, avisar a epidemiologia y tomar RT-PCT por reanimador principal

Colocar en incubadora

Recién nacido >35 sdg Recién nacido <35 sdg y/o
Asintomatico >2kg patologia neonatal

\4

Binomio < \WETF Ingresa a Zona COVID-19
negativo estable Y

v \ 4 Estabilizar

ZONA NO Mama positiva
COVID-19 RN positivo
v

Traslado a Hospital COVID-19

A 4 con atencién pedidtrica en
Egreso a domicilio con aislamiento social caso de ser un hospital no
Tamizaje antes de egreso a las 24 horas COVID

Aplicacién de vacuna de acuerdo a programa Nacional




Se prefiere el Pinzamiento tardio Contacto inmediato
parto sobre cesarea De cordon umbilical Y lactancia materna
No existe evidencia de que No existe evidencia de Los beneficios del contacto
Exista contagio neonatal Transmision vertical Inmediato y lactancia

Secundario al parto Madre-feto Estan bien definidos

t CRITERIOS DE LA CDC PARA LACTANCIA

Si estas lactando y tienes sintomas de 2019-nCoV o eres un caso confirmado, debes realizar estos pasos para
evitar propagar el virus a tu bebé:

- Lava tus manos antes de tocar a tu bebé
- Utiliza mascarilla quirurgica durante la lactancia

- Lava tus manos antes de tocar el extractor de leche o las mamilas y limpia todas las partes después
de cada uso




Atencion del Parto

|
w E
n: 113 n:5
+
"
1 l n:>5 ‘ B

.......

!
\/ v
e GRAve il ENF.NO GRAVE
n: 2 n:3

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

1 ABRIL - 10 MAYO
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68 PARTOS (58%)

50 CESAREAS (42%)




MENSAIJES A CASA

Protocolo de pacientes COVID-19 en sala de partos

Utilicen un protocolo adaptado a su
entorno

Punto 1 JX |

Tamizaje por sintomas

La interrupcion del embarazo se debe
decidir por condiciones obstétricas

Se prefiere el parto sobre |la cesarea con
apego inmediato y lactancia materna
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