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Introduccién

Durante la pandemia de COVID-19, los servicios de salud sexual y reproductiva, y de manera
particular, la atencion durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, se
clasifican como servicios esenciales que deben mantenerse en apego a las medidas de prevencion
y mitigacion de la transmision de COVID-19. Dadas las caracteristicas de la poblacion, el
comportamiento epidemioldgico y las persistentes brechas de desigualdad en salud de la
poblacidon mexicana, éstas se traducen en riesgos diferenciales para las mujeres en edad féertil y
durante el proceso reproductivo, por lo que es necesario intensificar esfuerzos para garantizar su
continuidad y calidad.

De manera concomitante a las estrategias de respuesta ante el coronavirus SARS-CoV-2, la
seleccion de las prioridades depende de la carga local de enfermedades. De manera inicial y
enfatica se orienta a la prevencion de otras enfermedades transmisibles, de la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal, y de la exacerbacion de las enfermedades cronicas, mismas que
pueden estar presentes en mujeres embarazadas y en edad reproductiva. Asimismo, el manejo de
complicaciones y emergencias obstétricas requiere un balance entre tiempo y recursos para
mantener la oportunidad en la atencion. Por ello, se requiere establecer mecanismos de
planeacion, coordinacion e implementacion de las medidas necesarias para satisfacer la demanda
de atencion en salud materna y perinatal.

En México, hasta el 20 de julio de 2020 se han confirmado 349,396 casos y 39,485 defunciones por
COVID-19. La Direccion General de Epidemiologia emitid el 20 de julio de este ano la ultima
actualizacion del Informe Epidemioldgico Semanal de Embarazadas y Puérperas estudiadas, ante
sospecha de COVID-19, en el que senala que se han registrado 7,182 casos de mujeres con
embarazo/puerperio en seguimiento por infeccidon por COVID-19, el 37.3% (2,362 embarazadas y
320 puérperas) han resultado positivas, y se han documentado 81 defunciones. Asimismo, hasta
el 20 de julio se tienen reportadas 606 personas recién nacidas positivas a COVID-19 y los estados
con mayor numero de casos de mujeres embarazadas o puérperas con casos positivos son Ciudad
de México con 366, Tabasco con 237 y Estado de México con 199. Las comorbilidades mas
frecuentemente encontradas en las mujeres que fallecieron son obesidad, diabetes, hipertension
y asma.

El informe semanal de notificacion inmediata de muerte materna de la Direccion General de
Epidemiologia sefala que la razon de mortalidad materna calculada hasta la semana
epidemioldgica 29 es de 39.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que
representa un incremento del 19.2% en la razén respecto a la misma semana epidemiologica del
ano anterior; la razdn de muerte materna asociada a COVID-19 es de 7.3 por 100 mil nacimientos
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estimados. Las principales causas de defuncion reportadas fueron: COVID-19 (18.5%), enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (16.7%); hemorragia
obstétrica (16.5%); probable COVID-19 (6.2%); Aborto (5.5%). Cabe resaltar que las causas
indirectas no infecciosas representaron el 18.3% del total de las defunciones y que el grupo de
edad con mayor numero de muertes maternas es el de 30 a 34 anos. Las entidades con mas
defunciones maternas son Estado de México, Chiapas, Chihuahua, Jalisco, Ciudad de México y
Puebla.

Considerando este escenario epidemiologico y las proyecciones a mediano plazo respecto de la
pandemia en México y en el mundo, es fundamental mantener las estrategias orientadas a la
prevencion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, las acciones para embarazos mas
saludables, atencion segura y respetuosa del parto, asi como promover la lactancia materna y los
cuidados de la persona recién nacida. Los servicios de salud sexual y reproductiva deberan
Mmantenerse conforme a las medidas, adecuaciones y lineamientos de la Nueva Normalidad, de
Mmanera que permitan eliminar la posibilidad de retraso en la atencion.

Sintesis de evidencia sobre COVID-19 y salud materna y perinatal

Todas las mujeres embarazadas, con sospecha, o diagndstico confirmado de COVID-19,
incluyendo a quienes se encuentren en aislamiento domiciliario, deben tener acceso a servicios
de calidad, entre los que se incluyen la atencion obstétrica, neonatal, aborto seguro (en los marcos
previstos por la ley), anticoncepcion post evento obstétrico, prevencion y atencion de la violencia
y apoyo psicosocial o en salud mental, segun se requiera. Asimismo, es fundamental garantizar el
acceso a la informacion clara y veraz para la toma de decisiones en el marco de los derechos
sexuales y reproductivos.

Debido a la rapida evolucion de la pandemia, de manera constante se generan nuevos datos
acerca de la enfermedad y sus implicaciones en la salud reproductiva, sin contar hasta el momento
con evidencia cientifica de alto nivel. Es decir, las principales fuentes de informacion disponibles a
nivel mundial son series de casos, opiniones de grupos expertosy, recientemente, se han publicado
revisiones sistematicas de estudios de cohorte, que constituyen un siguiente nivel de evidencia.
Por lo tanto, a partir de éstas es posible emitir recomendaciones y buenas practicas consensuadas,
gue integran el presente lineamiento.

Una mujer embarazada con COVID-19 puede cursar asintomatica, tener sintomas leves
o desarrollar una condicion mas grave, como cualquier otra persona, sobre todo cuando presenta
comorbilidades o factores de riesgo. No obstante, debido a que existen cambios en la fisiologia
materna, particularmente en el tercer trimestre, que generan mayor vulnerabilidad frente a
infecciones virales, se debe prestar especial atencion a la valoracion clinica, asi como asegurar las
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medidas de prevencion y sana distancia en las mujeres embarazadas. En México, de acuerdo al
Informe Epidemiolégico Semanal de Embarazadas y Puérperas Estudiadas, ante sospecha de
COVID-19, los sintomas mas frecuentemente encontrados en esta poblacion son: cefalea, tos,
fiebre, mialgias, artralgias, odinofagia, ataque al estado general, rinorrea, escalofrio, disnea y dolor
toracico; aunque también estan descritos la irritabilidad, el dolor abdominal, vomito y diarrea.

Las primeras series de casos documentadas a nivel mundial (Chen
et al, 2020; Zhu et al, 2020; Schwartz, 2020), sintetizadas en el Anexo |, reportaron que las muestras
de liquido amnidtico, tejido placentario, sangre de cordén umbilical y exudado faringeo en los
recién nacidos fueron negativas. Sin embargo, reportes aislados mas recientes han senalado
hallazgos histopatoldgicos sugestivos de la presencia de SARS-CoV-2 en tejido placentario (Hosier
et al, 2020; Penfield et al, 2020), y en una serie de casos de nueve mujeres emlbarazadas, se
documentd la presencia de un recién nacido con anticuerpos positivos para SARS-CoV-2 cuya
madre habia sido confirmada con COVID-19 (Dong et al, 2020). Dado que la evidencia relacionada
con la transmision vertical no es consistente, las medidas de higiene de manos y prevencion de
contacto con aerosoles deben continuar para evitar el riesgo de transmision horizontal (ambiental)
durante la atencion del parto y después del nacimiento.

Una serie de 55 pacientes embarazadas con COVID-19, en su
mayoria en el tercer trimestre del embarazo, reportd entre las complicaciones materno-fetales
encontradas, el aborto en un 2%, la restriccion en el crecimiento intrauterino en un 10% y parto
pretérmino en el 39% de los casos (Dashraath et al, 2020). Por otra parte, una de las revisiones
sistematicas mas recientes, en la que se incluyeron nueve articulos, documentd que, de 92
pacientes estudiadas, el 67.4% tenian sintomas al momento de la presentacion, siendo el mas
comun la fiebre, seguido de tos y fatiga/malestar general; el 12.1% de las mujeres se encontraban
con disnea, pero solo una requirié ingreso a la unidad de cuidados intensivos y asistencia
ventilatoria, y no se registraron muertes maternas. El 63.8% tuvieron parto pretérmino (34-37
semanas);, se presentd sufrimiento fetal en el 61.1% de los casos y el nhacimiento por cesarea
sucedio en el 80% de los casos. El 76.92% de neonatos requirio ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y el 42.8% tuvo bajo peso al nacimiento; se presentd una muerte neonatal y una muerte
fetal (Smith et al, 2020).

A la fecha no se cuenta con datos del resultado perinatal cuando la infeccion se adquiere en el
primer o segundo trimestre, ya que los resultados de series publicadas, sélo han abordado casos
confirmados en el tercer trimestre. Asimismo, el detalle de como se relacionan las comorbilidades,
complicaciones, la gravedad de la enfermedad, asi como cualquier otra condicion que pueda
modificar los resultados presentados, continuaran investigandose a la luz de nuevas publicaciones.
Conforme avance el desarrollo de la pandemia y se cuente con una mejor sistematizacion de la
informacion, podra determinarse si existe una relacion causal directa entre la infeccion por SARS-
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CoV-2 y los resultados maternos y perinatales o si éstos son derivados de otros factores como la
presencia de comorbilidades y las propias caracteristicas de la atencién asistencial.

En las investigaciones clinicas realizadas hasta ahora, las muestras de leche humana
han sido negativas a COVID-19. Lackey et al (2020) hicieron una revision al respecto y reportaron
gue si bien existe un estudio (en prensa, no revisado por pares) en el que se detecto la presencia
del virus SARS-CoV-2 en leche materna y uno mas en el que se reportd la presencia de IgG
especifica contra SARS-CoV-2, ninguno reportd la validacion de la recoleccion y analisis de sus
datos. Por su parte, The Lancet (2020) publicd en junio una carta en donde los autores mencionan
haber encontrado presencia de SARS-CoV-2 en muestras de leche materna de una mujer que se
encontraba en puerperio tardio. Dado que no existe rigor metodoldgico en la literatura disponible,
hasta el momento de la publicacion de este lineamiento, que demuestre evidencia de transmision
a través de la leche materna ni contraindicacion para la lactancia, si la condicion de salud de la
mujer lo permite y es su deseo hacerlo, ésta debe incentivarse con las medidas de higiene de
Mmanos y respiratoria. Si el estado de salud de la persona recién nacida amerita traslado y estancia
en cuidados intermedios o intensivos neonatales, es posible realizar la extraccion de la leche
materna, asi como otorgar el apoyo para iniciar la lactancia posteriormente.

Conforme avanza la pandemia a nivel mundial, se ha incrementado el nimero de casos en general,
asi como la incidencia de casos en el embarazo y puerperio, con resultados diversos y aun no
concluyentes para ser considerados como evidencia cientifica que permita sentar bases solidas
gue modifiquen el manejo obstétrico habitual, en términos generales. Asi, es pertinente atender,
y cuando proceda modificar conforme a la informacion disponible, las recomendaciones para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, para los casos sospechosos
o confirmados en las diferentes etapas del proceso reproductivo.

Recomendaciones generales

Es importante senalar que, dado el escenario de transmisidon comunitaria y las diversas curvas
epidemioldgicas en el territorio mexicano, sin vacuna para SARS-CoV-2 ni tratamiento
solidamente avalado por la evidencia cientifica, en la transicion hacia una nueva normalidad, se
debe reconocer que la pandemia puede prolongarse por un tiempo no determinado, con casos
asintomaticos cada vez mas frecuentes. Dado que no es posible establecer unidades libres de
COVID-19, las medidas de prevencion y mitigacion se mantienen en todas las unidades y niveles
de atencion.

Asimismo, es fundamental la coordinacion intersectorial, interinstitucional y entre los diferentes
niveles de organizacion de las Secretarias de Salud estatales para la planeacion, monitoreo,
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intervencién oportuna y difusion de informacién, asi como para la incorporaciéon de las siguientes
recomendaciones, si es que aun no hubieren sido implementadas:

1. Reforzar medidas de prevencién

a) Medidas de higiene y proteccién

= Medidas transversales que deben aplicarse en los espacios de atencion (salas de espera,
consultorios, areas de urgencias, entre otros).

= Reforzar lavado de manos con aguay jabdn y técnica apropiada (o uso de alcohol en gel
a una concentracion superior al 60%).

=  Aumentar la frecuencia de limpieza de los espacios y desinfeccion de superficies de alto
contacto.

= Desinfeccion de equipo médico conforme a las especificaciones.

Para mas informacion consultar: “Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de
COVID-19 en espacios publicos cerrados”.

b) Equipo de proteccién para el personal de salud
= Medidas de proteccién personal para la atencion de la salud reproductiva, de acuerdo
con el tipo de procedimientos (siendo de mayor riesgo en los que se generan aerosoles),
el espacio hospitalario y la distancia entre personal de salud y pacientes.

Procedimiento

. : - . - Consulta Administrativo /
invasivo / Vigilancia y Atencién del - o - !
MEDIDA DE - : Hospitalizaciéon externay vigilancia o
> generacion de parto en pacientes - : : .
PROTECCION : o y exploracion triage intendencia (no
aerosoles / COVID- asintomaticas/sospechosas/ o : . o
PERSONAL : , fisica (Distancia > 1 reconversion)
19 confirmado confirmadas : ,
. . m) (Distancia>1 m)
(Distancia <1 m)
Higiene de
5 si S S sI S
manos
Guantes Sl Sl Sl NO NO
Mascarilla
L NO NO Sl Sl Sl
quirdrgica
Respirador N95 Sl Sl SI NO NO
Googles o
. si S S sI NO
careta
Bata Sl Sl Sl NO NO
Desinfeccion
de superficies Sl Sl SI SI Sl

de contacto

= Asegurar que el personal cuente con capacitacion para la colocacion y retiro del equipo
de proteccion personal. Estas actividades deberan llevarse a cabo en un area exclusiva
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c)

para ello, de preferencia de manera supervisada, para evitar errores en el proceso que
expongan al personal de salud y pacientes.

= Estas medidas se complementan con el uso de mascarilla quirdrgica (cubrebocas
quirurgico) por las pacientes al ingreso y durante su estancia en sala de espera.

Para mas informacion consultar: “Proceso de prevencion de infecciones para las personas
con COVID-19 (enfermedad por SARS-CoV-2). Contactos y personal de salud’, y
“Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia
por COVID-19".

Establecer un filtro de supervisiéon para la identificacién de personas con sintomas

respiratorios al ingreso a todo establecimiento.

Incluye las siguientes acciones:

»= Cuestionario de deteccion de signos y sintomas.

= Aplicacion de alcohol en gel a una concentracion superior al 60%.

= Toma de temperatura con termometro (digital, cintas térmicas o sensores infrarrojos),
realizando la adecuada desinfeccion entre cada paciente.

»= Difusion de las medidas de prevencion y datos de sospecha de COVID-19.

= Cada unidad debera de garantizar que se tienen flujos de atencion separados para las
personas que refieran sintomas respiratorios a su ingreso.

= A las personas con sintomas respiratorios se les debera de colocar un cubrebocas a su
ingreso ademas de la aplicacion de alcohol gel.

Para mas informacion consultar: “Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de
COVID-19 en espacios publicos cerrados”.

d) Sana distancia

= Una distancia de al menos 1.5 metros entre cada persona en las salas de espera, asi
como entre el personal de salud y pacientes en los consultorios, sala de labor, quiréfano
y hospitalizacion (mientras no se esté realizando un procedimiento) es fundamental
para reducir la probabilidad de exposicion.

Estas medidas deben ser informadas al personal de salud y a la poblacion a su ingreso a los

establecimientos. Para ello, pueden emplearse diversos medios como impresos, pantallas internas,

redes sociales, intranet y/o comunicacioén verbal.
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2. Establecer un plan estatal para garantizar la atencién de la salud reproductiva

Como parte del plan de respuesta estatal, es fundamental incorporar las medidas para dar
continuidad a la atencion del embarazo, parto, puerperio y los cuidados de la persona recién
nacida, asi como a los servicios de aborto en los casos previstos por la ley, tanto de las personas
sanas como sospechosas y en casos confirmados de COVID-19.

Es altamente recomendable que cada entidad designe un equipo coordinador para la
implementacion de la respuesta, integrado por profesionales de salud con diferentes areas de
especialidad, incluyendo salubristas, ginecobstetras y pediatras, asi como garantizar la
comunicacion entre las Jefaturas de Epidemiologia y de Salud Reproductiva para la toma de
decisiones.

Para la operatividad, es necesaria la participacion del primer nivel de atencion, los hospitales
designados para la atencion materno-infantil, las jurisdicciones sanitarias y la Secretaria de Salud
Estatal. La capacidad de respuesta para la atencion de la salud reproductiva puede mantenerse
con algunas consideraciones iniciales:

= |dentificar unidades del primer nivel de atencion que cuenten con espacios para la atencion
prenatal y obstétrica o aquellas que puedan ser instaladas con minimas adecuaciones. Estas
podran ser habilitadas con los insumos correspondientes, para evitar saturar los hospitales
y para evitar un mayor riesgo de exposicion en mujeres consideradas sanas y de bajo riesgo
obstétrico.

= Planificar la instalacion de establecimientos alternos y exclusivos para la atencidon materna
y perinatal, tomando como punto de partida el criterio de agrupar pacientes con
condiciones similares.

= Agilizar la incorporacion de personal de salud dedicado a la atencion obstétrica, incluyendo
la enfermeria obstétrica y la parteria profesional, que permitan asegurar la disponibilidad
de recursos humanos para la atencion. Asimismo, puede incorporarse personal de
enfermeria general y auxiliares como apoyo fundamental en la atencion de la salud sexual
y reproductiva, integrando equipos multidisciplinarios.

= Favorecer la vinculacion y articulacion de las unidades de salud, con las y los promotores
comunitarios y la parteria tradicional, facilitando la atencion oportuna, asi como la
accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de atencion a la salud materna y perinatal.
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= Establecer las modificaciones temporales en los estandares de atencion a la salud
reproductiva, considerando el escenario epidemioldgico y el riesgo de cada mujer, por
ejemplo: implementar el seguimiento a distancia o remoto mediante llamadas telefénicas,
mensajes de texto o video llamada, cuando sea posible; reducir el numero de consultas de
atencion prenatal en embarazo de bajo riesgo; reducir las consultas en el posparto; atencion
de urgencias menores en atencion primaria; reducir el numero de personal enfocado en la
atencion.

= Valorar la conformacion de un equipo de atencion obstétrica y neonatal (disponible por
llamada) que pueda trasladarse para la valoracion y atencion de mujeres en estado critico,
gue se encuentren o no en trabajo de parto, en hospitales de reconversion que no cuentan
con equipos para la resolucion del evento obstétrico.

=  Definir e implementar el mecanismo de notificacion y vigilancia epidemiologica, de
conformidad con el “Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolodgica y por
laboratorio de COVID-19", para seguimiento de las mujeres embarazadas sospechosas o
confirmadas con COVID-19, asi como de los resultados perinatales y condicion de salud de
la persona recién nacida.

3. Articulacién con el lineamiento de reconversién hospitalaria

De acuerdo con lo establecido en el “Lineamiento de Reconversion Hospitalaria”, los hospitales
enfocados en la atencion ginecobstétrica no deberan formar parte de los planes de reconversion,
dado que estas unidades permiten dar continuidad a la atencidon meédica y servicios esenciales
para la poblacion.

Sin embargo, hay hospitales de reconversion parcial o total que cuentan con servicios de
ginecobstetricia, los cuales podran ser la primera opcion para el tratamiento de casos confirmados
de mujeres embarazadas con COVID-19. Para ello, es necesario articular el plan de respuesta para
la atencion obstétrica y neonatal con los lineamientos antes mencionados.

La referencia a hospitales puede estar limitada en la medida en que aumenta la demanda de
atencion por COVID-19y se establezcan y continden las medidas de reconversion hospitalaria, por
lo que el primer nivel de atencion puede y debe serincorporado como la primera linea de atencion
del parto en casos de bajo riesgo obstétrico y mujeres consideradas sanas. En el caso de que se
presenten mujeres con alguna complicacion en este primer nivel, se debe implementar el manejo
inicial de la urgencia obstétrica y la estabilizacidon para un traslado seguro al siguiente nivel de
atencion, previo enlace correspondiente con la unidad resolutiva.
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Cabe senalar que, ante la presencia de este escenario, el rol de la atencidon primaria se torna
fundamental para la atencion de diversas patologias y emergencias menores. También se
recomienda una reorganizacion temporal de servicios que permita la atencion de grupos de
pacientes con condiciones similares. Con base en ambos planteamientos, el fortalecimiento de
unidades del primer nivel de atencidon en términos de recursos materiales, humanos e insumos
para la atencion es una alternativa necesaria, gue contempla:

= Habilitar espacios fisicos adicionales: centros de salud, unidades de medio camino, centros
de salud ampliados, clinicas comunitarias y casas maternas. Estos seran exclusivamente
para la atencion obstétrica en casos de bajo riesgo, sin sintomas respiratorios.
= |ncorporar personal de enfermeria obstétrica, parteria profesional, parteria tradicional y
medicina general (con experiencia en atencion obstétrica).
=  Movilizar o dotar con los insumos necesarios para la atencion.
= Asegurar la articulacion con unidades resolutivas para atender complicaciones:
Hospital para la atencion ginecobstétrica que no forme parte del plan de reconversion.
Hospital de reconversion para referencia de casos sospechosos de COVID-19.
= Prever opciones y medios de traslado, previa comunicacion y aceptacion por la unidad de
mayor resolucion.

La reorganizacion temporal de los servicios de salud ha dado lugar a una mayor participacion del
primer nivel de atencidon para mantener los servicios esenciales. Dicha medida debe contemplarse
a mediano e incluso largo plazo, toda vez que la pandemia dista de terminar. Mas aun ésta puede
contribuir al fortalecimiento del primer nivel para el continuo de la atencion, en el marco de las
redes integradas de servicios de salud para las mujeres y sus hijos e hijas.

Asimismo, bajo la premisa de que la tasa de contagios continuara elevada durante los proximos
meses, otra estrategia que permite mantener la operacion y extender el alcance de los servicios
de atencion materna, neonatal, aborto seguro y anticoncepcion, es la implementacion del uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion en los casos en los que asi sea posible, tanto para
las unidades de atencidon como para las usuarias.

De acuerdo con los boletines epidemiologicos semanales de la Direccion General de
Epidemiologia, en el mes de julio el ascenso de los casos por COVID-19 se mantiene en activo en
diversas entidades federativas. En este sentido, las medidas de sana distancia, higiene respiratoria
y de manos dentro de los hogares y al interior de los servicios de salud en todos los niveles de
atencion deben continuarse en la transicion hacia y durante la nueva normalidad.
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Recomendaciones especificas

1. Pruebas de deteccién en mujeres embarazadas y personas recién nacidas.

Recientemente se han documentado series de casos de mujeres embarazadas asintomaticas que
tuvieron pruebas positivas para SARS-CoV-2. Sutton, et al (2020) senalan que, de un total de 215
pacientes que ingresaron para resolucion obstétrica en un hospital de la Ciudad de Nueva York, se
detectd positividad para SARS-CoV-2 en el 13.5% de ellas, encontrandose asintomaticas al
momento de la toma de las muestras de hisopados nasofaringeos. Los autores sugieren que el
acceso a este dato clinico podria constituir una oportunidad de proteccion a las madres, las
personas recién nacidas y a los equipos de salud, en unidades médicas dedicadas exclusivamente
a la atencion materna y perinatal.

Para el caso de México, considerando las limitaciones en términos de sensibilidad de las técnicas
de diagnodstico disponibles, el escenario epidemioldgico de transmision comunitaria y la
necesidad de implementar estrategias costo-efectivas, no se recomienda realizar
sistematicamente pruebas de deteccion a personas asintomaticas.

Al momento de ingreso a las unidades de salud para la resolucion obstétrica, es necesario realizar
filtro de supervision para identificar a mujeres embarazadas sintomaticas gue cumplan con la
definicion operacional, en quienes se recomienda la toma de muestra para diagndstico molecular,
de acuerdo con el “Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio
de la Enfermedad Respiratoria Viral”.

También se recomienda realizar la prueba a las personas recién nacidas de madre positiva o
sospechosa a SARS-CoV-2, lo cual permitira asegurar las medidas de prevencion y atencion.
Asimismo, aungque no hay evidencia consistente de transmision vertical del virus SARS-CoV-2,
debe considerarse que ésta podria ocurrir durante la vida intrauterina a traves de la placenta, al
momento del parto por la ingesta o aspiracion de secreciones cérvico-vaginales, asi como en el
puerperio a través de la lactancia, por lo que esta medida contribuye a generar mayor informacion
en torno a la posibilidad de transmision vertical.

Los beneficios de una deteccion temprana en mujeres embarazadas sintomaticas incluyen:
= Usar el estado de positividad para determinar practicas de aislamiento hospitalario y de
asignacion de camas.
= Dirigir el uso de los equipos de proteccion personal.
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= Asegurar las medidas de prevencion por contacto y gotas durante la interaccion entre la
madre y la persona recién nacida, que minimicen el riesgo de transmision horizontal en el
apegoy la lactancia.

= |Informar al personal de salud responsable de la atencion neonatal, para estar preparado en
caso de requerir medidas de reanimacion o traslado a cuidados intermedios o intensivos.

Cuando no puedan llevarse a cabo las pruebas o mientras se obtiene el resultado, deberan
continuar las medidas de proteccion personal, prevencion y mitigacion de la transmision de
COVID-19, asi como la debida atencion del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida.

2. Intervenciones oportunas para prevenir la morbi-mortalidad materna asociada a COVID-19

El hecho de que un porcentaje cercano al 19% de las muertes maternas ocurridas en el ultimo
trimestre y el puerperio se asocien a COVID-19, debe alertarnos sobre la importancia de las
medidas de prevencion y mitigacion de la epidemia, asi como a fortalecer las acciones para el
diagnostico y manejo oportunos. De igual manera, es fundamental el apego a los protocolos de
Mmanejo de emergencias obstétricas no relacionadas con SARS-CoV-2, toda vez que las causas
maternas directas y las indirectas no infecciosas representan la mayor parte de dichas muertes.

La pandemia generada por SARS-CoV-2 ha obligado a replantear la forma en la que los servicios
de salud atienden a su poblacion a fin de limitar el riesgo de contagio y cubrir la demanda de
atencion. Se sabe que este tipo de emergencias sanitarias incrementan la probabilidad de
enfermar y morir en la poblacion susceptible y las mujeres embarazadas no son la excepcion a
esta premisa. La reconversion hospitalaria se mantendra durante un tiempo prolongado, lo cual
permitira reducir el riesgo de saturacion de los servicios de urgencias respiratorias y limitar los sitios
de posible dispersion de contagios con motivo de la asistencia a los mismos. Sin embargo, esto
implica que las mujeres deban buscar otros sitios de atencion para el seguimiento de sus
embarazos, la atencion de complicaciones que pudieran presentarse y la resolucion del evento
obstétrico. Por ello, se proponen las siguientes consideraciones:

En concordancia con las recomendaciones internacionales, pueden implementarse medidas de
prevencion y contencion por medio del uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion
para mantener la continuidad en la atencidn e incluso extenderla a mas sectores de la poblacion,
cuando asi sea posible para las unidades de atencion y para las usuarias.
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Generar censos de las mujeres embarazadas y establecer los mecanismos para seguimiento
telefonico. Esto permitira reforzar las medidas de higiene frecuente en general, respiratoria
y de manos basica al interior de los hogares; refrendar la recomendacion de evitar las salidas
innecesarias, la asistencia a lugares concurridos y el uso del transporte publico para los
traslados que requiera; asi como explicar los datos de alarma respiratoria y obstétrica, tales
como dolor abdomino-pélvico, sangrado y/o salida de liquido transvaginal en cualquier
momento de la gestacion, epigastralgia, nausea, vomito, cefalea, acufenos y fosfenos
después de las veinte semanas de gestacion, cambios en la percepcion de los movimientos
fetales después de las 28 semanas.

Cuando en el seguimiento remoto se identifique que la mujer embarazada tiene sintomas
respiratorios leves o alguna de las personas con quienes cohabita los desarrolle, se
recomienda el aislamiento domiciliario por 14 dias, con seguimiento a distancia diario, las
medidas generales de higiene y de tratamiento sintomatico, asi como la posibilidad de
reprogramar la consulta presencial. Ademas de insistir en los datos de alarma obstétrica y
respiratoria, es fundamental la identificacion de factores de riesgo y establecer un
seguimiento remoto mas frecuente para seguimiento de la evolucion del cuadro clinico y,
en su caso, la referencia y atencion oportuna.

A través de un seguimiento a distancia, se pueden identificar otros factores de riesgo y
situaciones concomitantes como aquellos que sugieran violencia doméstica, dudas
relacionadas con métodos anticonceptivos, opciones de atencion al momento del parto,
entre otras. Aclarar estas inquietudes, reduce el miedo que las mujeres puedan estar
experimentando asociado a la sola presencia de SARS-CoV-2 y a la incertidumbre de no
contar con los sitios de atencion habituales, ademas contribuye a la elaboracion y
seguimiento del plan de seguridad y de atencion de parto.

Si se detectan situaciones mas complejas y se cuenta con este recurso, es posible establecer
comunicacion de tipo videoconferencia, con entrevistas y preguntas dirigidas que permitan
evaluar el riesgo y la necesidad de una valoracion presencial y de la toma de estudios de
diagnostico complementarios. Este tipo de comunicacion, permite también brindar
orientacion en temas de alimentacion, cuidados necesarios para un embarazo saludable y
lactancia.

Una estrategia adicional es la participacion de promotores(as) y brigadistas comunitarios
gue contribuyan a la continuidad de las acciones preventivas en salud materna y perinatal,
asi como en la deteccion oportuna de casos sospechosos y de complicaciones asociadas a
COVID-19. Estos equipos mantendran comunicaciéon estrecha con las unidades médicas y/o
jurisdicciones sanitarias a fin de proporcionar la atencion que la poblacion requiera.
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Este tipo de actividades deben documentarse puntualmente (idoneamente, con informacion
desagregada por edad, lugar de residencia, grupo étnico, poblacidon migrante, entre otras) para el
registro, monitoreo y seguimiento de indicadores y analisis de la informacion.

Como parte del espectro de posibilidades terapéuticas a fin de disminuir la morbi-mortalidad
asociada a COVID-19, se ha propuesto el uso de farmacos tales como antivirales, antipaludicos,
inmunomoduladores y esteroides, entre otros, sin que hasta el momento se haya podido
demostrar que exista eficacia en la poblacion general y tampoco durante el embarazo y el
puerperio. En la mayoria de las publicaciones disponibles, se advierten debilidades metodologicas
y sesgos, por lo que no existe evidencia cientifica sélida que apoye el uso terapéutico de este tipo
de medicamentos, a nivel poblacional, para disminuir la morbi-mortalidad asociada a la infeccion
por el coronavirus SARS-CoV-2 en el embarazo y el puerperio. A continuacion, se presentan
algunos consensos sobre el uso de algunos tratamientos coadyuvantes, resaltando que ninguno
de éstos es un tratamiento especifico para la enfermedad por COVID-19.

Cuando se utilizan a dosis terapéuticas, ambas tienen un
perfil de seguridad adecuado en el embarazo. Sin embargo, ambos farmacos se han
asociado a episodios de hipoglucemia severa en pacientes diabéticos que utilizan
hipoglucemiantes orales e insulina, asi como a prolongacion del intervalo QTc (Chowdhury,
Rathod y Gernsheimer, 2020) y ninguno de ellos ha demostrado eficacia profilactica ni
terapéutica en la infeccion por SARS-CoV-2, de acuerdo con la evidencia cientifica actual.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda enfaticamente que no
sean utilizados como parte del tratamiento para la neumonia asociada a SARS-CoV-2. En
mujeres con COVID-19 que utilizan esteroides de manera habitual por trastornos
autoinmunes o alguna otra condicion pre-existente, no existe justificacion para
suspenderlos sin valoracion previa. Con relacion a su uso en obstetricia, se pueden utilizar
entre las 24 y las 34 semanas de edad gestacional ante el riesgo de parto pretérmino para
induccion de madurez pulmonar fetal, a las dosis ya recomendadas (betametasona 12 mg
intramuscular cada 24 horas, dos dosis o dexametasona 6mg intramuscular cada 12 horas,
cuatro dosis).

Se ha reportado que la coagulopatia es comun en
pacientes con COVID-19 severa, asi como eventos tromboembdlicos arteriales y venosos.
Debido a que el embarazo y el puerperio por si mismos incrementan el riesgo
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tromboembdlico, de acuerdo con la valoracion individualizada y de los demas factores de
riesgo al momento de la atencidn, se podran administrar heparinas de bajo peso molecular
-a dosis profilactica o terapéutica- durante su estancia hospitalaria, evitando su
administracion ante la inminencia del inicio del trabajo de parto. La dosis profilactica se
puede retomar al pasar el riesgo de hemorragia obstétrica y hayan transcurrido al menos
seis horas posteriores al retiro del catéter peridural, en su caso, siempre bajo la valoracion
de las y los especialistas correspondientes.

AUnN no existe evidencia suficiente que demuestre la eficacia de
medicamentos antivirales para evitar la progresion o para mejorar la tasa de supervivencia
de COVID-19. Sin embargo, cuando en el embarazo o el puerperio la hipdtesis diagnostica
se dirige hacia infeccion por influenza (particularmente durante la temporada de influenza
estacional), debe indicarse oseltamivir tan pronto como sea posible a dosis de 75 a 150 mg
cada 12 horas por via oral, durante 5 dias, dependiendo de la severidad de los sintomas. Si
lo que se sospecha es un proceso bacteriano (ya sea adquirido en la comunidad o
sobreagregado), el uso de los antibioticos debera adecuarse a la respuesta clinica y al
desarrollo de los cultivos correspondientes, pudiendo utilizarse segun la severidad del
cuadro, betalactdmicos de amplio espectro y/o macrdlidos, pero no tetraciclinas ni
guinolonas.

Todo el manejo que se implemente en las unidades de atencidon a las mujeres durante el
embarazo, parto, puerperio, de la persona recién nacida y la atencion al aborto, debe quedar
registrado en el expediente clinico. El uso de farmacos en un contexto de investigacion clinica ante
la infeccion por SARS-CoV-2, también debe quedar perfectamente documentado y en apego a las
directrices normativas en materia de investigacion en salud, con las consideraciones éticas y de
seguridad pertinentes, bajo los principios del consentimiento informado y con estricto respeto a
los derechos humanos de las mujeres que elijan utilizarlos.

3. Atencién en el embarazo y control prenatal

La atencion prenatal es un servicio esencial que no puede suspenderse debido a que las
complicaciones asociadas al embarazo, parto y puerperio son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en las mujeres en edad reproductiva; ya que se considera que las mujeres
embarazadas, particularmente aquellas que tienen comorbilidades, se encuentran en un mayor
riesgo de complicaciones asociadas a las infecciones, principalmente al final del embarazo.

Las medidas de prevenciony mitigacion iniciales, en el escenario epidemioldgico asociado a SARS-
CoV-2, siguen vigentes y contemplan que las consultas de control prenatal se lleven a cabo en el
primer nivel de atencion, con las siguientes consideraciones:
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Espaciar la frecuencia de las consultas y reducir el numero de personas citadas por dia,
conforme al siguiente esquema (si no inicia el control prenatal en el primer trimestre, no
es necesario agendar citas adicionales):

CONSULTA SEMANA DE GESTACION (aproximado)

1 Primer trimestre
24-28

3 28-32

4 32-36

5 38

Definir y senalar desde el acceso al establecimiento, una ruta de traslado interno para la
atencion de personas que acuden con sintomas respiratorios. De ser posible, ubicar un
consultorio lo mas cercano posible a la entrada.

Idealmente, las personas acompanantes deberan esperar afuera de la unidad,
manteniendo la sana distancia. No obstante, si la mujer o adolescente requiere su apoyo
por algun motivo, podra permitirse su ingreso siguiendo las precauciones
correspondientes.

Desde su acceso al sitio de atencion, independientemente de la presencia de sintomas,
solicitar a paciente y familiar (si estuviera presente) que realicen lavado de manos, o en
su defecto, desinfeccion con alcohol gel al 60% y uso de cubrebocas.

Priorizar en la consulta prenatal la atencion de mujeres con embarazo de alto riesgo,
para quienes se debe mantener la programacion de consulta prenatal completa y
valorar cuidadosamente si requiere atencion en un segundo nivel (o “Modulo Mater”).

El personal de salud buscara, de manera intencionada, factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones obstétricas tales como diabetes gestacional o

preeclampsia, asi como sintomatologia para sospecha de COVID-19.

Los casos sospechosos de COVID-19 permaneceran en aislamiento domiciliario por 14

dias y podran retomar las consultas si el cuadro infeccioso se ha resuelto.
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= La vacuna contra la influenza esta indicada tanto para las mujeres embarazadas en
cualquier trimestre de la gestacion, como para el personal de salud, cuando asi
corresponda.

= No deberan suspenderse o postergarse acciones prioritarias como el diagnodstico
oportuno de VIH y sifilis, mediante la realizacion de pruebas rapidas duales seriadas (en
la primera consulta y en el tercer trimestre, previo a la resolucion del evento obstétrico).

= A partir de la primera consulta y si las condiciones lo permiten, se puede establecer un
seguimiento teleféonico entre la mujer gestante y la unidad de salud. Dicho seguimiento
a distancia permitira valorar la posibilidad de espaciar o abreviar las consultas
subsecuentes de acuerdo a las necesidades identificadas en cada caso, asi como la
identificacion oportuna de factores de riesgo antes mencionados.

En el panorama actual de la epidemia por SARS-CoV-2, una vez implementadas las adecuaciones
a los servicios de salud y de acuerdo con los semaforos epidemioldgicos, se puede considerar
regresar a las recomendaciones generales del cuidado prenatal contempladas a nivel
internacional y en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto, puerperio, y de la persona recién nacida, con adecuaciones basadas
en la implementacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion.

El siguiente esquema se basa en el modelo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2020) para la atencion prenatal en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, que
integra datos de alarma respiratoria, obstétrica, identificacion de violencia, acciones de prevencion

y promocion de la salud:
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VISITAS PRENATALES
POR EDAD
GESTACIONAL

MODALIDAD ALTERNA DE VISITAS PRENATALES, CUANDO EL CONTACTO

REMOTO SEA POSIBLE

: Presencial: Evaluacion completa y plan de manejo. Signos vitales,

estudios de laboratorio y ultrasonido, prueba rapida de VIH/sifilis.
6-8 semanas

Evaluacion inicial del riesgo.
2 Contacto remoto: Evaluacion continua de riesgos, informacion sobre
10-13.6 semanas  signos de alarma y cuidados para un embarazo saludable.
3 Contacto remoto: Evaluaciéon continua de riesgos, asesoria
16-18 semanas anticonceptiva.

4 Presencial: Signos vitales, palpacion de fondo uterino, frecuencia

cardiaca fetal, estudios de laboratorio y ultrasonido, cuando proceda y
24 semanas

sea posible; evaluacion continua de riesgos. Plan de seguridad.
5 Contacto remoto: Evaluacion continua de riesgos, asesoria
28 semanas anticonceptiva.
Contacto remoto: A menos de que existan factores de riesgo para

6
hipertension en el embarazo, restriccion en el crecimiento intrauterino

32 semanas . . . - .
u otras alteraciones que se hubieran identificado previamente.

7 Presencial: Signos vitales, palpaciéon de fondo uterino, frecuencia
36 semanas cardiaca fetal, evaluacion continua de riesgos, asesoria anticonceptiva.
Presencial: Signos vitales, palpacion de fondo uterino, frecuencia
cardiaca fetal, estudios de laboratorio y ultrasonido, cuando proceda y

8
sea posible, prueba rapida de VIH/sifilis; evaluacién continua de riesgos,

38-40.6 semanas , . . .
asesoria anticonceptiva. Plan de nacimiento. Refrendar datos de

alarma, percepcion de movimientos fetales.

= Cuando el contacto remoto (mediante llamada telefénica o videoconferencia) sea posible
en embarazos de bajo riesgo, debe llevarse a cabo con la autorizacion de la paciente y pleno
respeto a su dignidad, privacidad y derechos humanos.

= En cada contacto se debe hacer una evaluacion continua de los riesgos que pudieran irse
presentando a lo largo del embarazo, asi como énfasis en la identificacion de sefnales de
posible violencia doméstica o de cualquier otro tipo, a fin de salvaguardar su integridad en
coordinacion con las instancias correspondientes.

= El| seguimiento, presencial o remoto, contempla las medidas habituales del control
prenatal, la suplementacion de acido félico y vacunas correspondientes, el tamizaje para
VIH y sifilis, asi como refrendar la asesoria anticonceptiva y de lactancia, los datos de alarma
obstétricay respiratoria, aclarar dudas y valorar si la paciente es susceptible de ameritar una
valoracion presencial por el siguiente nivel de atencion. Cuando el embarazo continde mas
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alla de las 40.6 semanas, debe referirse puntualmente a la paciente al segundo nivel de
atencion para complementacion diagndstica y valorar resolucion obstétrica.

Insistir en las medidas de higiene a implementar en el hogar (cuidado personal, evitar
compartir utensilios del hogar con otras personas, higiene de alimentos, superficies y
espacio fisico), las medidas de sana distancia e indicar el aislamiento domiciliario voluntario.
Si esta disponible en casa, recomendar la toma semanal de presion arterial, llevar el registro
escrito y ponerse en contacto con la unidad si presenta presion arterial igual o mayor a
139/89 o bien, si presenta sintomatologia vasoespasmadica y heurovegetativa después de
las veinte semanas de gestacion, asi como otros datos de alarma obstétrica en cualquier
momento del embarazo.

Advertir sobre los riesgos de la automedicacion.

Reforzar signos de alarma en el embarazo, asi como los de infeccion respiratoria y
entregarlos por escrito, y con cita abierta a urgencias al hospital mas cercano. Si es posible,
establecer comunicacion via telefénica con la unidad de salud para dar seguimiento.
Explicar los datos de alarma en caso de sintomas respiratorios para favorecer la busqueda
de atencion médica oportuna, al tener dos o0 mas de los siguientes datos: fiebre mayor a
38°C, cefalea, tos, disnea.

No acudir a consulta de atencion prenatal si presenta sintomas respiratorios y permanecer
en aislamiento domiciliario por 14 dias. Cuando exista seguimiento telefénico, establecer
contacto remoto con la unidad de salud para mantener cuidados a distancia.

De ser posible, evitar el transporte colectivo para acudir a las consultas o al hospital, sobre
todo si presenta sintomas respiratorios. Si requiere utilizarlo y tiene sintomas respiratorios,
colocar cubrebocas durante el traslado.

En cada consulta, realizar la consejeria anticonceptiva con apego a los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud, la
deteccion de violencia domeéstica y de datos de alarma obstétrica y respiratoria, mismas
gue deben refrendarse en el seguimiento teleféonico si se cuenta con él.

4. Atencidn del trabajo de parto, parto y de la persona recién nacida

La via de nacimiento y el manejo del dolor durante el trabajo de parto son ejemplos en los que, la
toma de decisiones debe llevarse a cabo de manera individualizada, a partir de las condiciones
obstétricas y de las preferencias de la mujer gestante, si las condiciones generales del binomio y
de los establecimientos de salud lo permiten, y con estricto respeto a la interculturalidad, la
perspectiva de género, los principios del consentimiento informado y los derechos humanos. En
este sentido, resulta un imperativo ético resaltar que el bienestar materno no debe anteponerse al
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bienestar fetal, mucho menos en un contexto de pandemia como en el que nos encontramos. Por
ello, independientemente de |la edad gestacional, la decision de interrumpir el embarazo debe ser
oportuna y estar completamente consensuada con la mujer, a fin de preservar su bienestar.

En las series de casos hasta ahora publicadas, se ha documentado que la via de nacimiento mas
frecuente en el contexto de la pandemia por COVID-19 ha sido la operacion cesarea, sin que exista
detalle o consenso de las indicaciones médicas en todos los casos. Por ello, en apego a la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, debera consignarse
adecuadamente la via de nacimiento, asi como las indicaciones de la misma. Con el objetivo de
prevenir la morbi-mortalidad materna y mejorar el prondstico perinatal, el nacimiento por via
abdominal sélo estaria justificado ante condiciones obstétricas que lo ameriten y/o exista deterioro
del bienestar materno-fetal, previa valoracion y estabilizacion por parte de las y los especialistas.

Hasta el momento, la evidencia cientifica disponible no refiere que exista un mayor riesgo de
transmision vertical del SARS-CoV-2 durante el parto vaginal. Sin embargo, la probabilidad de
transmision horizontal no debe subestimarse debido a que durante su atencion existe la
posibilidad de exposicion a eventos que generen aerosoles. Entre algunos ejemplos de ellos esta
la hiperventilacion que experimentan las mujeres durante el trabajo de parto, la necesidad de
utilizar oxigeno suplementario durante el mismo para reanimacion in Utero cuando se requiere,
asi como el esfuerzo de pujo en el segundo periodo del trabajo de parto, y a la necesidad de
operacion cesarea o la hemorragia obstétrica que ameriten traslado de urgencia a quirdfano e
intubacion orotraqueal.

Es por ello que, desde una perspectiva de prevencion y limitacion de la exposicion al SARS-CoV-2,
se recomienda que el personal de salud de todos los niveles de atencidon, implemente las medidas
prevencion y mitigacion de la transmision de COVID-19. Asimismo, se debera conducir en apego
a la normativa nacional plasmada en la NOM-007-SSA2-2016 Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto, puerperio, y de la persona recién nacida y a la Guia de Practica Clinica
“Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo”, siempre que
las condiciones de la mujer y del establecimiento de salud asi lo permitan, asi como tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

= En pacientes con embarazos de bajo riesgo y sospecha de SARS-CoV-2 o confirmadas
asintomaticas, se recomienda que el ingreso a los servicios de salud para la atencion del
parto se lleve a cabo a partir de la fase activa, considerada como tal a partirde los 5 a 6
centimetros de dilatacion.

= Las mujeres con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 o confirmadas asintomaticas que
ingresen para resolucion obstétrica, deberan hacerlo idobneamente a un area con presion
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negativa que se encuentre cercana al quiréfano y contar con mascarilla quirdrgica y bata
desechable, manteniendo la sana distancia, la higiene de manos y la etiqueta respiratoria.
El personal de salud directamente involucrado en la vigilancia y atencion del trabajo de
parto de pacientes sospechosas y confirmadas, debe ser el que tenga el mejor nivel de
experiencia, en el numero minimo necesario y con el equipo de proteccion personal
adecuado a un nivel de riesgo alto, incluyendo el uso del respirador N95.

= La mujer en trabajo de parto puede y debe acompanarse de una persona de apoyo
constante, presumiblemente sana y de su eleccion, que cuente con la proteccion de
contacto y por gotas minima adecuada, o bien, de algun miembro del equipo de salud,
como personal de enfermeria obstétrica, parteria profesional, parteria tradicional o doula,
cuando sea posible, a fin de mantener las condiciones que permitan una experiencia de
parto positiva.

= A la fecha, no existe contraindicacion para la movilidad de la mujer durante el trabajo de
parto si sus condiciones de salud y las del sitio de atencion lo permiten, considerando las
medidas de prevencion y mitigacion. De igual forma, la sola condicion de sospecha o
confirmacion de SARS-CoV-2 no justifica la implementacion de maniobras dirigidas a
abreviar el trabajo de parto. Por ello, la conduccion farmacoldgica, la ruptura artificial de
las membranas corioamnicdticas, la episiotomia y el parto operatorio deberan estar
debidamente indicados por las condiciones obstétricas que las justifiquen y quedar
debidamente registradas en el expediente clinico.

= Se sugiere que la frecuencia en las exploraciones durante el trabajo de parto, se limiten y
gue el tiempo que dure el periodo expulsivo para pacientes multiparas sea de una hora sin
analgesia obstétrica y de dos horas con ésta. En el caso de las pacientes nuliparas, puede
ser de dos y tres horas, sin y con analgesia, respectivamente. El manejo farmacoldgico del
dolor se puede considerar de manera temprana con el equipo de proteccion adecuado
para el personal de salud.

= Debido a que se ha documentado la presencia del virus SARS-CoV-2 en hisopados rectales
y en la propia materia fecal, resulta prudente que durante la atencion del parto, se respete
en la medida de lo posible la posicion que la mujer embarazada decida asumir para parir,
previo aseo del area perineal en sentido genito-anal, con los medios convencionales de
desinfeccion, tales como la clorhexidina al 0.05% o la solucion de yodo-povidona al 7.5%,
durante al menos cinco minutos, siempre de manera gentil, asi como la colocacion de
compresas perineales tibias en el segundo periodo del trabajo de parto y evitar la
episiotomia de manera rutinaria a fin de prevenir el trauma perineal. Si la episiotomia esta
debidamente justificada -evitando l|a episiotomia media-, debe recabarse el
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consentimiento informado de la mujer. La indicacidon de enema evacuante carece de
sustento y en su lugar, si se puede recomendar proteger el periné con compresa tibia estéril
a fin de evitar la contaminacion de la persona recién nacida con materia fecal materna, al
momento del nacimiento.

= No hay evidencia soélida que indique evitar el pinzamiento tardio del corddn umbilical, el
apego inmediato y el contacto piel a piel que facilite iniciar la lactancia materna en la
primera hora de vida. Con las precauciones adecuadas para el personal y apoyando a la
Mmadre para evitar la transmision por gotas y por contacto, estas practicas deben
continuarse, si las condiciones de salud de la mujer y de la persona recién nacida asi lo
permiten.

= Debido a la posible presencia de COVID-19 en mujeres asintomaticas, para la atencion de
la persona recién nacida, el personal de salud debera prepararse para la reanimacion
neonatal y probable traslado a unidad de terapia intermedia o intensiva, en caso necesario,
asi como contar con el equipo de proteccion adecuado a un nivel de riesgo alto.

= Silas condiciones del binomio lo permiten, se recomienda el alojamiento conjunto en un
area destinada que permita guardar la sana distancia, limitando al maximo las visitas de
familiares, garantizando que la madre reciba la asesoria adecuada para la lactancia -0 en
su caso, extraccion de leche materna-y ésta la lleve a cabo, con las medidas descritas de
prevencion por gotas y contacto en el apartado correspondiente de este lineamiento.

* |ndependientemente del diagndstico de ingreso, de la via de nacimiento y del nivel de
atencion, es fundamental la asesoria para la anticoncepcion post evento obstétrico (APEQO),
de acuerdo a los criterios médicos de elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos
y las preferencias de cada mujer. Dada la necesidad de reducir la asistencia de las usuarias
a los servicios de salud, cuando no exista paridad satisfecha ni contraindicacion
meédicamente justificada, una excelente alternativa son los métodos reversibles de larga
duracion, tales como los dispositivos intrauterinos o los implantes subdérmicos, ya que son
seguros, compatibles con la lactancia materna y no existe evidencia de que incrementen la
probabilidad de dano en el contexto de la enfermedad por COVID-19.

= Realizar filtro de supervision al ingreso y en sala de espera. Reconocer factores de riesgo
y sintomatologia para sospecha de COVID-19.
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Limitar el nuUmero de acompanantes en sala de espera al numero minimo indispensable,
asegurando la sana distancia.

Proveer aguay jabon para el aseo frecuente de manos o alcohol en gel al 60% en la sala
de espera.

Entregar bata desechable y pasar al bano para lavado de manos, si éste no se hubiera
realizado con antelacion, retiro de ropa interior y colocacion de bata para exploracion
fisica.

Valorar el estado materno y fetal a fin de establecer el plan de manejo de acuerdo con
la valoracion del binomio, con las condiciones del establecimiento de salud y las
preferencias de la mujer gestante. Si la unidad de atencion cuenta con esta posibilidad,
se debe tomar muestra para SARS-CoV-2 a todas las mujeres que presenten sintomas
respiratorios y cumplan con la definicion operacional de caso sospechoso que ingresen
para su resolucion obstétrica.

b) Ante la sospecha de infeccién por SARS-CoV-2:

Colocar cubrebocas a las personas que acudan con sintomas respiratorios desde el
momento en que ingresan al establecimiento y verificar que se realice lavado o higiene
de manos.

Definir la ruta para la atencion de personas que acuden con sintomas respiratorios y
trabajo de parto inminente, la cual debera ser senalada desde la entrada al
establecimiento.

Aplicar medidas de prevencion en el traslado al interior de la unidad.

Establecer precauciones de gotas y contacto, tanto para la paciente como para el
familiar que le acompane.

Valorar la posibilidad de traslado oportuno y seguro a una unidad de reconversion para
pacientes con COVID-19.

Informacion para la poblacion:

a) Las principales inquietudes se relacionan con las restricciones para la visita de los familiares,

lo cual debera explicarse a las mujeres gestantes y familiares acompanantes en el momento

del ingreso. La mayoria de las publicaciones sugieren que éstas se limiten y de preferencia
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se eviten a fin de disminuir el riesgo de contagio, sin que esto impligue aislamiento de la
Mmujer gestante que incremente su vulnerabilidad.

Informar periddicamente a los familiares sobre la condicion de la mujer y de la persona
recién nacida mediante canales de comunicacion que permitan conservar las medidas de
sana distancia.

5. Atencién del aborto seguro

No hay datos de que la infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2 aumente el riesgo de aborto en
el primer o segundo trimestres. Sin embargo, se sabe que entre 8 y 12% de los embarazos
considerados normales culminan en un aborto espontaneo y debido a que en nuestro pais el
aborto sigue siendo una causa importante de muerte materna, es fundamental no retrasar su
atencion y emplear la mejor tecnologia disponible, como el uso de medicamentos y la aspiracion
endouterina que, ademas de disminuir el riesgo del procedimiento, permite la atencion
ambulatoria.

La atencion integral del aborto seguro incluye el manejo de diversas situaciones clinicas entre las
gue se encuentran el aborto espontaneo (incompleto o diferido) y aquellos casos previstos por la
ley:
= Lainterrupcion legal del embarazo hasta de las doce semanas completas de gestacion
en la Ciudad de México y el estado de Oaxaca.

= La interrupcion voluntaria cuando el embarazo es producto de violacion en las 32
entidades federativas del pais, contemplada en la Ley General de Victimas, en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Atencion Médica, en la Norma
Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres,
Criterios para la Prevencion y Atencion y en la Guia de Practica Clinica “Prevencion,
deteccion y atencion de la violencia contra las mujeres de 12 a 59 anos de edad, con
énfasis en violencia sexual”.

= La interrupcion del embarazo por riesgo a la salud materna como causal de exclusion
de responsabilidad penal.

De acuerdo con la evidencia internacional, en el contexto de la pandemia actual por COVID-19,
estos servicios no deben ser suspendidos. Asimismo, se ha enfatizado que la atencion integral del
aborto seguro es un servicio esencial que puede llevarse a cabo de manera ambulatoria en el
primer trimestre, previa valoracion médica. En este sentido, la evidencia es contundente: posponer
la atencion del aborto incrementa la morbi-mortalidad maternay, en el contexto de la pandemia
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en la que nos encontramos, no hay justificacion para exponer innecesariamente a las mujeres a un
riesgo adicional.

La implementacion de la atencion ambulatoria permite brindar el servicio mediante la consulta
inicial en urgencias, otorgando el tratamiento para autoadministracion, acompanado de
consejeria, indicaciones y signos de alarma, sin olvidar que parte de esta consulta inicial debe
incluir la deteccion sistematica de violencia, de infecciones de transmision sexual y la asesoria
anticonceptiva en apego a los criterios médicos de elegibilidad de la OMS y de las necesidades de
cada mujer. De ser posible, la implementacion del uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, constituye una buena practica para el seguimiento y deteccion oportuna de
complicaciones, por lo que podra ser considerado para la ampliacion de servicios y, de manera
enfatica, en el contexto de la pandemia.

6. Atencidén en el puerperio, egreso hospitalario y lactancia

Durante la estancia hospitalaria en el puerperio inmediato se deberan implementar medidas de
prevencion y mitigacion:

= Aislamiento de casos sospechosos y notificacion de los mismos al equipo de Epidemiologia
de la unidad para la realizacion de estudio de caso con base en el “Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldogica y por laboratorio de enfermedad
respiratoria viral”.

= Favorecer la sana distancia, reduciendo el numero de camas por area.

= Contar con personal de enfermeria para apoyo en las salas de alojamiento conjunto, con
experiencia en atencion obstétrica y lactancia materna.

= El contacto persona a persona solo esta permitido entre la mujer y su hija(o), con medidas
de prevencion.

= Las visitas de familiares deberan suspenderse, a menos de que las condiciones de la mujer
requieran la permanencia de un familiar y se conserven las medidas de prevencion por

contacto y gotas.

= Verificar se encuentren disponibles los insumos para lavado de manos, asi como alcohol gel

a concentracion superior a 60% para promover higiene de manos.
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Las principales recomendaciones son el egreso hospitalario temprano (24 horas posteriores al
partoy 48 si el nacimiento fue por via abdominal), si la condicion de la mujer y de la persona recién
nacida lo permiten. Asimismo, esta indicado el aislamiento preventivo en domicilio por 14 dias,
por lo que se debera considerar la provision de los medicamentos para la continuidad de su
Mmanejo en casa (tal es el caso de antibidticos, analgésicos, heparina de bajo peso molecular, entre
otros que pudieran estar indicados), asi como entregar por escrito recomendaciones, datos de
alarma obstétrica y asociados a COVID-19 (tanto para la madre como para la persona recién
nacida), asi como canales de comunicacion para seguimiento remoto, cuando sea posible.

El analisis de la morbilidad y mortalidad materna en México ha orientado a la relevancia del
seguimiento durante el puerperio, estimando necesarias dos visitas posparto. Dado que la
indicacion principal es el aislamiento domiciliario preventivo, sera necesaria la valoracion de cada
caso. De manera general, se ha recomendado una consulta en el primer nivel de atencion, a las
dos semanas para realizar una valoracion integral con énfasis en la vigilancia de la tension arterial,
sintomas de vasoespasmo, revision de herida quirdrgica (en caso de cesarea o cirugia abdominal)
y descartar datos de infeccion en el puerperio. En esta consulta no debe pasarse por alto continuar
con la asesoria y el seguimiento al contraceptivo elegido o administrado a la paciente, si asi fuera
el caso. De no existir complicaciones ni factores de riesgo, el resto de las consultas pueden diferirse.

El inicio temprano de la lactancia, la alimentacion exclusiva al seno materno durante los primeros
seis meses y complementaria hasta los dos anos de edad, son factores de proteccion para las
personas recién nacidas y conllevan multiples beneficios para las madres y sus hijas e hijos. Por
ello, la Secretaria de Salud ha implementado diversas estrategias para promover y apoyar la
lactancia materna, en conformidad con las evidencias y recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud.

No hay evidencia solida de transmision de SARS-CoV-2 a través de la leche materna, por lo que se
recomienda que la lactancia sea iniciada y mantenida aun en caso de infeccidon confirmada,
siempre que la madre deseé amamantar y esté en condiciones clinicas adecuadas para hacerlo.
Las medidas de prevencion para reducir el riesgo de transmision del virus a través de gotitas
respiratorias durante el contacto fisico y la lactancia son:

= Lavar las manos durante por lo menos 20-30 segundos antes de tocar al bebé o antes
de extraer la leche materna (manual o en la bomba extractora).
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= Utilizar una bata limpia mientras amamante, dejandola exclusivamente para este
momento y lavandola frecuentemente.

= Usar cubrebocas durante las tomas (cubriendo completamente nariz y boca) y evitar
hablar o toser durante el tiempo que dure la toma.

= S tose o0 estornuda, debera cambiar el cubrebocas inmediatamente y lavar las manos
de nuevo.

= Se debe considerar la posibilidad de solicitar la ayuda de alguien que esté saludable
para apoyar a la mujer, quien debera de seguir las medidas de prevencion de
infecciones, con énfasis en higiene de manos y utilizar cubrebocas.

=  Seguir rigurosamente las recomendaciones para la limpieza de las bombas de
extraccion de leche después de cada uso.

= No existe evidencia cientifica que justifique la separacion de la madre y su hijo o hija en
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, asintomaticos o con cuadro clinico leve.
Ante esta circunstancia, se recomienda mantener las medidas de prevencion de
contacto y por gotas ya mencionadas.

b) Para madres sospechosas o confirmadas con COVID-19 que requieran hospitalizacién,
hay dos escenarios posibles:

1. Alojamiento conjunto: la madre y la persona recién nacida permanecen en la misma
habitacion, aisladas de otras pacientes.
= Colocar lacunaa 1.5 metros de la cama de la madre.
=  |Implementar las medidas para lactancia en domicilio ya mencionadas: higiene
de manos y respiratoria, usar cubrebocas y evitar hablar durante las tomas; en
caso de toser o estornudar, hacerlo conservando la etiqueta respiratoria, cambiar
inmediatamente el cubrebocas y realizar higiene de manos, nuevamente.
=  Asegurar existencia de insumos para higiene de manos.
= |dealmente, permitir el apoyo de un familiar sano, quien debera seguir las
precauciones de gotas y contacto.
2. Separacién temporal: Solamente si las condiciones de salud de la madre o la persona

recien nacida no permiten el alojamiento conjunto o es imposible realizar las
adecuaciones en el establecimiento.
= Alentar a iniciar o continuar la lactancia materna, mediante extraccion de leche
y apoyo por personal de salud.
= Proporcionar extractor de leche materna y realizar las medidas de higiene
personal y del aparato.
= Contar con las condiciones para preservacion de leche materna.
= Apoyo para iniciar o continuar la lactancia al ser dados de alta: técnica adecuada,

libre demanda y medidas de higiene y prevencion.
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De acuerdo con la OMS y la OPS, en caso de que el estado clinico de la madre no permita el
amamantamiento o la extraccion de leche materna, se recomiendan alternativas que permitan
sostener la alimentacion con leche humana o en su defecto, con sustitutos apropiados de la leche
materna, informados por el contexto cultural, la aceptabilidad de la madre y la disponibilidad del
servicio.

Bancos de leche humana

= Deberan continuar en servicio haciendo énfasis en las medidas preventivas y de seguridad.

* La donacion de leche humana podra realizarse verificando que se cumplan todas las
medidas de higiene durante la extraccion, almacenamiento y manejo, apoyadas por
personal de salud.

* Las mujeres con sospecha o confirmacion de COVID-19, no podran donar leche humana
debido a las medidas de aislamiento. Una vez recuperadas, podran empezar o retomar la
donacion.

Tamiz metabdlico y auditivo neonatal

En la atencion de las personas recién nacidas sin complicaciones y de mujeres aparentemente
sanas, es posible programar la consulta para revision y toma de muestra para tamiz metabdlico y
auditivo neonatal. Este debera realizarse en hospitales que no entren en el plan de reconversion,
asegurando las medidas de prevencion y mitigacion, o bien, valorar el traslado del material y el
personal capacitado a unidades de primer nivel, enfocados en atencion de la salud materna y
neonatal.

Para las personas recién nacidas de madres sospechosas o confirmadas, se debera valorar el
egreso, previa toma de muestra para deteccion de COVID-19 cuando sea posible, seguimiento y
consultas subsecuentes, segun el caso.

Informacién para la poblacién

a) El aislamiento en el puerperio puede tener repercusiones a nivel fisico, mental y social, por
lo que se debera informar ampliamente sobre estas medidas, incluyendo la difusion de
lineas telefonicas para apoyo en salud materna, salud mental y prevencion de violencia.

b) Contar con el apoyo de una persona sana para el cuidado de la mujer y de la persona recién

nacida.
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c)

No recibir visitas durante el periodo de aislamiento preventivo en domicilio. Proveer a la
mujer alternativas para mantener comunicacion con su red de apoyo, como el contacto via
telefonica, senalando la importancia de este acompanamiento continuo.

Para minimizar los riesgos de transmision y agravamiento, en casos de sospecha o
confirmacion de infeccion por COVID-19, el acompanante debe ser idealmente, una
persona que ya estuvo en contacto con la paciente en los dias previos al parto y que no
presente sintomas o factores de riesgo para desarrollar COVID-19.

Brindar informacion completa sobre datos de alarma para complicacion obstétrica,
complicaciones en la persona recién nacida y sintomas respiratorios.

Informar a la madre y familiares los sitios y horarios, donde se llevaran a cabo las acciones
preventivas con la persona recién nacida (toma de tamiz metabdlico y auditivo neonatal,
aplicacion de vacunas si no hubieran sido iniciadas previo al egreso de la unidad donde se
atendid el nacimiento).

7. Medidas en el traslado intra e interhospitalario

Avisar al area o a la unidad receptora y confirmar que cuentan con las condiciones para
recepcion de pacientes.

Colocar cubrebocas y ropa limpia a la paciente durante el traslado. La paciente NO requiere
mascarilla N95.

El personal que traslada a la paciente y que la recibe deberan de utilizar el equipo de
proteccion personal apropiado, conforme a lineamientos de proceso de prevencion y
control de infecciones.

En caso de utilizar elevadores, no se permitira ingresen durante el traslado otras personas
fuera del equipo de atencion que acompana a la paciente.

Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

En caso de traslado entre hospitales, se debera desinfectar la ambulancia siguiendo las
recomendaciones de limpieza y desinfeccion antes y después del uso de la unidad.

En casos confirmados se deberan valorar los beneficios de realizar el traslado.

Para mas informacién consultar:

»

»

“Lineamiento para la atencidon de pacientes por COVID-19"

“Proceso de prevencion de infecciones para las personas con COVID-19 (enfermedad por
SARS-CoV-2). Contactos y personal de salud”.

“Lineamiento de reconversion hospitalaria”
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8. Vigilancia epidemiolégica y seguimiento de casos confirmados con COVID-19 en el
embarazo.

Debido a que actualmente la enfermedad por COVID-19 es considerada como una enfermedad
emergente con riesgo alto para el territorio mexicano, a que la muerte materna continua
representando un indicador de calidad de vida y desarrollo de los paises, y a que se desconoce el
impacto que la enfermedad por SARS-CoV-2 tiene en las primeras etapas de |la gestacion sobre el
producto y el desenlace materno, la vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas que
sucedan durante esta pandemia, asi como el seguimiento de los casos confirmados de COVID-19
en mujeres embarazadas, es una intervencion esencial.

De acuerdo con el “Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgicay por Laboratorio
de la Enfermedad Respiratoria Viral”, las acciones de vigilancia epidemioldgica tienen un sustento
legal aplicable a todo el sector salud, por lo que todos los niveles de atencion (publica y privada)
deben asegurar el registro adecuado de la informacion que permita la deteccion oportuna de
casos, el monitoreo y analisis que posibilite conocer y alertar de eventos importantes en el
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad por SARS-CoV-2. En apego a dicho
lineamiento se emiten las siguientes recomendaciones:

= Todas las unidades que conforman el Sistema Nacional de Salud deberan realizar la
Notificacion Convencional (SUIVE) del 100% de los casos que cumplan con definicion
operacional de caso de enfermedad respiratoria viral.

= A su vez, debe notificarse al Sistema de Vigilancia Epidemioldogica de Enfermedad
Respiratoria Viral (SISVER); esta notificacion se llevara a cabo de acuerdo con la impresion
clinica del médico/a, quien llenard de forma primaria el estudio epidemiolégico de caso
para pacientes graves y cuadros leves, ante la sospecha clinica de influenza o COVID-19,
mismo que debera entregarse al equipo de Epidemiologia de la unidad de salud para que
éste haga una segunda valoracion y notifique de forma directa a la plataforma en linea
SISVER.

= Sellevara a cabo lavigilancia epidemiologica de la enfermedad respiratoria viral en espacios
publicos cerrados (albergues, refugios, centros de detencidon, hospitales, etc.) con la
finalidad de llevar a cabo la deteccion de brotes.

* Para las defunciones confirmadas se debera notificar en su totalidad al Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) en la Plataforma del Registro
Electronico de Defunciones en Vigilancia Epidemiologica (REDVE), asi como al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER), en un periodo no
Mmayor a 48 horas después de haber ocurrido la defuncidon o de haberse emitido el resultado
por laboratorio.
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Asimismo, en caso de que se presente una defuncion materna, confirmada o sospechosa
de COVID-19, se debe notificar por el equipo de Epidemiologia al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Muerte Materna, anidada en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

La vigilancia epidemiologica de la enfermedad por COVID-19 en el embarazo, puerperio y en la

persona recién nacida es de suma relevancia, ante la falta de evidencia especifica a nivel

internacional y dada la importancia de que México avance en la generacion de su propia evidencia,

asi como en el analisis de informacion para la toma de decisiones y para la implementacion de

medidas eficaces de control, prevencion y atencion, apropiadas para reducir los potenciales danos

a la salud de la poblacion.

Para ello, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) ha trabajado

de manera conjunta con la Direccion General de Epidemiologia (DCE) en la estrategia de

seguimiento de casos confirmados en el embarazo y puerperio, asi como de las defunciones

Mmaternas asociadas a COVID-19, de acuerdo con lo siguiente:

Para el analisis de los casos confirmados en el embarazo o puerperio, se toma como punto
de partida la base de datos de la Plataforma SISVER actualizada y reportada diariamente.

Se implementd una cédula de seguimiento de casos por entidad federativa, que incluye
variables especificas relacionadas con la salud reproductiva, cuyo objetivo es analizar los
resultados maternos y perinatales? en casos confirmados en cualquier trimestre de
gestacion, asi como los casos ocurridos y resueltos en el puerperio.

Para el analisis de los casos de mortalidad materna, se cuenta con la informacion de SISVER,
asi como del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Morbilidad Materna Severa
(SIVEMMS) y el Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna. Adicionalmente, se agregaron
las variables especificas a la plataforma del Proyecto de Analisis de la Mortalidad Materna
(PAMM), a través de la cual el CNEGSR realiza el monitoreo y seguimiento a la mortalidad
materna en el pais.

En los casos de mortalidad materna se realizara el analisis de cada caso en los Comités de
Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal,
conforme a los lineamientos establecidos. En este proceso, resulta de suma importancia
diferenciar los casos de muerte materna debido a COVID-19 de aquellos asociados a otras

2 Poco se ha reportado en las series de casos sobre las implicaciones de la enfermedad por COVID-19 en el primer y segundo semestre
de gestacion, por lo que este seguimiento a mediano plazo puede originar informacién relevante acerca del virus SARS-CoV-2.
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causas y que ocurren en una mujer embarazada que tiene prueba positiva para SARS-CoV-
2, en la que se determina que la enfermedad por coronavirus no fue la causa de la muerte.

A la fecha no existen definiciones operacionales especificas para el embarazo, parto y puerperio
en el contexto de COVID-19, por lo que se consideraran las que estan asentadas en el “Lineamiento
Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria
Viral”, incluidas en el Anexo II.

9. Consideraciones para la atencién durante la pandemia por COVID-19, desde el marco de
los derechos humanos, sexuales y reproductivos

El desafio historico que estamos enfrentando como nacidn ante la pandemia provocada por el
virus SARS-CoV-2 pone a prueba no solo nuestra capacidad de respuesta, sino también el tipo de
soluciones que implementamos a fin de limitar los danos potenciales y derivados de ésta. En un
contexto de transmision comunitaria de un virus altamente contagioso, capaz de generar grandes
estragos e incluso la muerte en la poblacion susceptible, las medidas de prevencion y mitigacion
implementadas se enriguecen con la generacion constante de evidencia cientifica y con acciones
transversales basadas en la interculturalidad, la perspectiva de géneroy la garantia de los derechos
humanos.

Asi como los trastornos cronico-degenerativos y los estados de inmunosupresion, entre otras
condiciones clinicas, incrementan la probabilidad de morir por COVID-19, en el caso especifico de
mujeres, adolescentes y ninas, las inequidades estructurales de género, asi como la invisibilizacion
de este fendmeno al interior de los propios servicios de salud, las exponen a la posibilidad de
enfrentar riesgos adicionales, no solo en su salud fisica, sino también en el gjercicio pleno de sus
derechos fundamentales.

Si bien las mujeres jovenes con embarazos de bajo riesgo no parecen tener mas complicaciones
gue la poblacion general, el contexto de la pandemia, las medidas de aislamiento y de
reconversion hospitalaria, pueden impactar en el acceso a la atencion del embarazo, parto y
puerperio. Por ello, los servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva se consideran
esenciales y deben continuar con las consideraciones de prevencion y mitigacion ya
implementadas. Por otra parte, el embarazo, el nacimiento y el puerperio son eventos con un
profundo significado personal y social en la vida de las mujeres, sus familias y comunidades, y son
también momentos Unicos que intensifican la necesidad de alcanzar mejores niveles de calidad
de vida, por lo que es fundamental aprovechar la oportunidad que representa el encuentro clinico
para favorecer su salud integral y bienestar.
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La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que, en la atencion de un nacimiento normal,
debe existir una razon valida para interferir con el proceso fisiologico, pues hasta en el 85% de los
casos, no se requieren intervenciones al momento del parto. A pesar de ello, las cifras de
mortalidad materna en nuestro pais son desproporcionadamente altas a pesar de los esfuerzos en
reducirla, por lo que debemos continuar identificando y atendiendo los posibles factores asociados
a este problema. De igual manera, se ha consensuado a nivel internacional que prevenir la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, no es suficiente en el abordaje de la salud
reproductiva, sino que la atencion durante este periodo debe apegarse a los derechos humanos,
sexuales y reproductivos.

Diversas declaraciones, recomendaciones y evidencias han llevado a los gobiernos a considerar la
falta de respeto y el abuso como manifestaciones de una falla sistémica en la inclusion de los
estandares de derechos humanos y a cuestionar si un resultado materno y perinatal que esta
dentro de los parametros aceptables desde la dptica de la salud publica, basta para afirmar que
la atencion que se brinda a las mujeres con motivo del ejercicio de su capacidad reproductiva, es
de calidad. Actualmente se dispone de multiples documentos que articulan la mejor evidencia
cientifica disponible en materia de atenciéon al embarazo, parto y puerperio, a nivel internacional
y nacional, como se detalla en el Anexo lll.

Es precisamente en circunstancias extraordinarias como la emergencia sanitaria a causa de la
pandemia, cuando se enfrenta el riesgo de perder este enfoque construido a lo largo de varias
décadas. En este contexto, es fundamental que los mecanismos de respuesta eviten reproducir o
perpetuar practicas discriminatorias, inequidades y normas de género daninas. Asimismo, ante la
generacion constante de nuevo conocimiento relacionado con el virus SARS-CoV-2 y sus efectos
en la salud de la poblacion, y la incertidumbre que esto genera, resulta impostergable apegarse a
lo gue ha demostrado ser benéfico.

En este sentido, tanto los lineamientos de orden técnico-médico, como la perspectiva de derechos
y los principios bioéticos, son ejes fundamentales en la atencion de la salud sexual y reproductiva.
La atencion del embarazo, aborto, parto, puerperio y de la persona recién nacida, debe estar
centrada en la mujer, en sus necesidades, preferencias y caracteristicas particulares, basada en la
mejor evidencia cientifica disponible y organizada de tal manera que respete su dignidad,
privacidad, confidencialidad, sea libre de dano y maltrato, que permita el ejercicio de su
autonomia y su autodeterminacion para la toma de decisiones bajo consentimiento informado.
Para ello, las limitantes estructurales de los servicios de salud no deben ser un obstaculo absoluto
para la incorporacion de las evidencias y recomendaciones, sino que es necesario intensificar
esfuerzos para su mayor y mejor integracion. Al respecto, se emiten las siguientes consideraciones:
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a) Recomendaciones para una experiencia de parto positiva

Atencion respetuosa de la maternidad que asegure la integridad fisica y el trato
adecuado, y permita tomar decisiones informadas y recibir apoyo continuo durante el
trabajo de parto, el parto y el puerperio.

Comunicacion efectiva y culturalmente aceptable.

Acompanamiento de la mujer durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio por la
persona de su eleccion.

Participacion de equipos multidisciplinarios y entornos habilitantes para Ila
incorporacion del modelo humanizado de atencion.

Informar adecuadamente sobre las fases latente y activa del trabajo de parto, asi como
evitar las intervenciones de rutina durante el trabajo de parto y parto, como se ha
sefalado en el apartado correspondiente.

Favorecer el contacto piel con piel, el pinzamiento tardio del cordon umbilical, apego
inmediato, inicio oportuno de la lactancia materna y alojamiento conjunto.

Asesoria que permita el ejercicio de consentimiento, la libre eleccion, informada y
gratuita del método anticonceptivo que se adecue a las preferencias de la mujer.

b) Aborto seguro como servicio esencial

c)

El acceso a un aborto seguro es un servicio tiempo-dependiente, por lo que, en aquellos
casos contemplados dentro del marco legal, los servicios comprehensivos de aborto
seguro deben mantenerse, aun cuando otros servicios no urgentesy electivos hayan sido
suspendidos.

Retrasar la atencion resolutiva del evento, puede llevar a las mujeres a limites
gestacionales mayores, con lo que se incrementa su riesgo de complicaciones, asi como
el dispendio de recursos hospitalarios y quirdrgicos para su atencion.

El retraso en los servicios de aborto seguro conlleva el riesgo potencial de impactar
negativamente en la salud y el bienestar de las mujeres y de ser expuestas a tratos
inhumanos, crueles y degradantes.

Distribucién mas equitativa y optimizacién de recursos

La crisis sanitaria conlleva un riesgo importante de disminucion en la disponibilidad y
de sobresaturacion de los servicios.

Las mujeres no deben sufrir retrasos en su atencion bajo la premisa de no tener la
gravedad que presentan las personas afectadas por SARS-CoV-2.

Para la ampliacion y fortalecimiento de la capacidad resolutiva del sistema de salud, es
fundamental la incorporacion del primer nivel de atencion y de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

Es un imperativo biocético implementar las adecuaciones (estructurales y actitudinales)

gue se requieran para evitar danos prevenibles a las usuarias de los servicios de salud y
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al propio equipo de salud, gue comprende al personal médico y no médico de todos los
niveles de atencion, incluyendo a las enfermeras obstetras y a las parteras profesionales.

= Todo profesional de salud tiene derecho a contar con el equipo de proteccion personal
de acuerdo al nivel de riesgo que enfrenta y a un ambiente de trabajo seguro, lo que
abona a mantener una fuerza de trabajo saludable que permita continuar el cuidado de
las mujeres y sus recién nacidos con altos estandares de calidad.

10.Lineas telefénicas disponibles
Se debera informar continuamente a la poblacion sobre la disponibilidad de las lineas
telefonicas para orientacion en general, asi como para determinar la necesidad de acudir a un
servicio de urgencias.
En caso de presentar sintomas, datos de alarma o dudas sobre COVID-19:

= Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria: 800 00 44 800

= Linea directa COVID-19 por entidad federativa:
https://coronavirus.gob.mx/contacto/#directorio

Informacion relacionada con salud sexual y reproductiva:

= Linea MATERNA: 800628 37 62 (MATERNA). Informacién sobre signos de alarma en el embarazo,
atencion de emergencias obstétricas, orientacion para atencion en el embarazo, parto y puerperio,
apoyo en lactancia materna.

= Planifica TEL: 800 624 64 64. Sistema de atencion del Consejo Nacional de Poblacidny el Instituto
Mexicano del Seguro Social que otorga informacion sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos, de manera confidencial y personalizada.

Para orientacion relacionada con salud mental y prevencion o atencion de la violencia:

= Lineade lavida: 800911 20 00. Orientacién relacionada con la Estrategia Nacional de Prevencién
de Adicciones (ENPA), en situaciones de salud mental relacionadas con el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), apoyo en casos de violencia.

= O-T-1. Ademas de ser la linea para atencién de emergencias en general, tiene capacidad para
atender los casos de violencia familiar y de género y para canalizar a las personas en situacion de
violencia a las instancias de ayuda correspondientes.
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11.Flujograma de atencién obstétrica
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Sintesis de resultados de las primeras series de casos de SARS-CoV2 y embarazo

Chen, H. et
al (2020)

Zhu, H. et
al (2020)

Schwartz,
D. (2020)

Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan, China (20 al 31 de enero)

= Reportd 9 casos de mujeres embarazadas en el tercer trimestre.

= Edad gestacional: 36 a 39 semanas.

= Todas con historia epidemioldgica de contacto o exposicion.

= Otros familiares infectados: 4 casos.

=  Comorbilidades previas: ninguna.

= Complicaciones en el embarazo: influenza (1); hipertension gestacional (1); preeclampsia (1).

= Tiempo entre el inicio de sintomas y la resoluciéon del evento obstétrico: 1-7 dias.

= Cesarea indicada en todos los casos por COVID-19 + Neumonia + factores concomitantes:
ruptura prematura de membranas (2); sufrimiento fetal (2); dos cesareas previas (1);
antecedente de dos muertes prenatales (1); preeclampsia (1); elevacion de enzimas hepaticas
(1).

= Ninguna de las nueve pacientes desarrolld neumonia severa o fallecié.

= Nueve recién nacidos vivos.

= Ninguno con datos de asfixia neonatal, ni se requirié terapia intensiva.

= Un caso de restriccidon de crecimiento intrauterino se asocié a enfermedad hipertensiva desde
las 27 semanas de gestacion.

= Los nacimientos pretérmino se asociaron a otras causas y no a la infeccién por COVID-19 en si
misma.

Datos de cinco hospitales de la Provincia de Hubei, China (20 de enero al 5 de febrero)

= Reportd 9 casos de mujeres embarazadas en el tercer trimestre (uno gemelar).

= Edad gestacional: 31 a 39 semanas.

=  Comorbilidades previas: ninguna.

= Complicaciones en el embarazo: placenta previa (1); sangrado vaginal en el primer trimestre
(1).

= Los sintomas se presentaron antes (4), el dia del parto (2) y después de la resolucion del
embarazo (3).

= Via de resolucion del embarazo: cesarea (7); parto (2 - entre éstos el gemelar).

= En seis casos hubo datos de sufrimiento fetal.

= Diez recién nacidos vivos.

= Complicaciones en recién nacidos: dificultad respiratoria (6); sintomas gastrointestinales (4);
fiebre (2); taquicardia (1); vémito (1).

= Un caso de muerte neonatal.

Incluye los 18 casos anteriores y 20 mas que sucedieron en China.

= Analisis de 38 casos.

= 37 confirmados por PCR

= Se presentaron complicaciones obstétricas, pero no hubo muertes maternas.

= Se reportaron 30 recién nacidos.

= Dos fueron confirmados con COVID-19; uno a las 36 horas y otro a los 17 dias, sin datos de
transmision vertical, sino atribuidos a exposicién ambiental.
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Definiciones operacionales

Estas definiciones operacionales pueden estar sujetas a cambios y seran actualizadas de acuerdo con la
informacion adicional del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).

Caso sospechoso: persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al
menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea; acompanados de al menos
uno de los siguientes signos o sintomas:

= Disnea (dato grave) = Odinofagia = Dolor toracico
= Artralgias = Rinorrea
= Mialgias = Conjuntivitis

Caso de infeccién respiratoria aguda grave: toda persona que cumpla con la definicién de
caso sospechoso de enfermedad respiratoria leve y ademas presente dificultad respiratoria.
Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y
cuente con diagnodstico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el INDRE.

Defuncién confirmada: persona fallecida que cumpla con la definiciéon operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE.

Defuncién confirmada por asociacion clinico-epidemioldgica: persona fallecida que cumpla
con la definicion operacional de caso sospechoso, con resultado de muestra rechazada, no
amplificada, no adecuada, no recibida o sin toma de muestra y cumpla con dos o mas criterios
clinico-epidemioldgicos senalados en el “Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral”.

Para la vigilancia epidemiolégica de COVID-19, la Organizacién Mundial de la Salud (2020)
sefnala que:
=  Una muerte por COVID-19 es aquella que resulta de una enfermedad clinicamente
compatible, en un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, a menos de que exista
una clara causa alterna que no se pueda relacionar a COVID-19 (por ejemplo, trauma).
= Para clasificarla como tal, no debe existir periodo de recuperacion completa entre la
enfermedad por COVID-19 y la muerte.
= La muerte por COVID-19 no debe atribuirse a otras enfermedades (como el cancer) y
debe registrarse independientemente de las condiciones preexistentes que hubieran
incrementado la severidad de la COVID-19.
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Atencidn de la salud sexual y reproductiva en el marco de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos.

Cuidados en el parto normal, una guia practica (OMS, 1996)

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida (Secretaria de Salud, 2016)
Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro (Secretaria de Salud, 2018)

Guia de Practica Clinica: Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo
de bajo riesgo (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

Recomendaciones de la OMS. Cuidados durante el parto para una experiencia positiva (OPS,
2018)

Carta de los derechos universales de las mujeres y sus recién nacidos (White Ribbon Alliance,
2011; actualizada en 2019), que contempla los siguientes aspectos clave:

= Derecho a una vida libre de dano y mal trato. Las mujeres y personas recién nacidas
deben recibir cuidado amable y compasivo y recibir asistencia cuando se encuentran
experimentando dolor o malestar.

= Derecho a la autonomia, a recibir informacion, y a proporcionar su consentimiento
informado y que se respeten sus decisiones y preferencias, incluyendo la eleccion del
acompanante durante la atencion del parto y el negarse a procedimientos médicos.

= Derecho a la privacidad y a la confidencialidad.

= Derecho a ser tratado con dignidad y respeto, exento de toda forma de humillacion,
abuso verbal, o contacto fisico degradante o irrespetuoso.

= Derecho a la igualdad, a estar libre de discriminacion y a un acceso equitativo a la
atenciony el cuidado.

= Derecho a la proteccion de la salud y a la atencidon de la mas alta calidad disponible,
oportuna, en un ambiente limpio y seguro, por proveedores calificados.

= Derecho a la libertad, a la autonomia, a la autodeterminacion y a no sufrir detenciones
arbitrarias (por ejemplo, derivadas de la falta de pago en los servicios de salud).

= Cadainfante tiene derecho a estar con su madre, padre o persona tutora, y no podran ser
separados sin el debido consentimiento, otorgando las facilidades correspondientes, si
presenta condiciones médicas que requieren cuidado adicional.

= Cada infante tiene derecho a una identidad y nacionalidad desde el nacimiento.

= Derecho a una nutricion adecuada, agua limpia y un ambiente saludable, incluyendo el
acceso a la informacion, al apoyo para la nutricion infantil y la lactancia materna.
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