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RESUMEN

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que existe un alto numero de
contagios de COVID - 19 en mujeres embarazadas, aproximadamente mas de 60.000
gestantes se han contagiado de este virus SARS-CoV-2 en América Latina; un informe
publicado por la OPS el 20 de septiembre de 2020, da a conocer que 446 mujeres
embarazadas fallecieron a consecuencia de esta enfermedad. El presente estudio tiene
como proposito: determinar los cuidados de enfermeria en gestantes con SARS — CoV-2
en labor de parto. Para ello, se realizd una revision sistematica de 50 documentos
electronicos, relacionados a cuidados en gestantes con COVID — 19 que cursan con labor
de parto, mediante un analisis de documentos electronicos publicados en sitios como:
Elsevier, Pubmed, Scielo. Se analiz6 la evidencia cientifica, estableciéndose las
principales coincidencias de los cuidados segun diferentes fuentes, para poder realizar la
propuesta de cuidados de enfermeria; para ello, se redujo la documentacién de las
referencias bibliogréficas, identificandose como los principales cuidados en gestantes con
COVID-19 en labor de parto los siguientes: aislamiento en cuarto individualizado,
oxigenoterapia, monitorizacién materno fetal continua, toma de muestras de sangre,
medidas de bioseguridad, hidratacion con balance hidrico negativo, ambiente de
seguridad, colocacidn en una posicion prona, confort, educacion para la salud en lactancia
y apego precoz, entre otros. Se determinaron las coincidencias de las categorias de
cuidado, analizandose los aspectos a valorarse segtn los dominios de la NANDA-I, NIC,
para llegar a la resolucion de las actividades de enfermeria de acuerdo a los diagnosticos

priorizados.

Palabras clave: COVID, cuidado de enfermeria, embarazo.
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ABSTRACT

The Pan American Health Organization mentions that there is a high number of COVID-
19 infections in pregnant women, approximately more than 60,000 pregnant women have
been infected with this SARS-CoV-2 virus in Latin America; A report published by
PAHO on September 20, 2020, reveals that 446 pregnant women died as a result of this
disease. The purpose of this study is to determine nursing care in pregnant women with
SARS — CoV-2 in labor. To this end, a systematic review of 50 electronic documents was
carried out, related to care of pregnant women with COVID-19 who are in labor, through
an analysis of electronic documents published in sites such as: Elsevier, Pubmed, Scielo.
The scientific evidence was analyzed, determining the main coincidences of care
according to different authors, in order to make the nursing care proposal; To this end,
the documentation of bibliographic references was reduced, identifying the following as
the main care in pregnant women with COVID-19 in labor: isolation in an individualized
room, oxygen therapy, continuous maternal-fetal monitoring, taking blood samples,
biosecurity, hydration with negative water balance, safety environment, placement in a
prone position, comfort, health education in breastfeeding and early attachment, among
others. The coincidences of the care categories were determined, analyzing the aspects to
be assessed according to the NANDAI, NIC domains, to determine the nursing activities

according to the prioritized diagnoses.

Keywords: COVID, nursing care, pregnancy.



CAPITULO I. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 2019) es una infeccion de las vias
respiratorias causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que se produjo por
primera vez en Wuhan - China, en el mes de diciembre de 2019. El 30 de enero del 2020
la Organizacion Mundial de la Salud decretd la existencia de esta enfermedad y debido a
la rapida propagacion y complicaciones que causa a la poblacion, llevo a que el 11 de
marzo del 2020 la declarara como una pandemia, al superar los 118000 casos confirmados

en mas de 100 paises, con una mortalidad superior a 4000 fallecidos.™)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que no existe evidencia de que
las gestantes corran mayor riesgo de contraer esta enfermedad; sin embargo, durante el
embarazo se experimenta un proceso fisiologico y esto predispone a que las mujeres sean
mas susceptibles a cualquier tipo de infeccidn, de igual forma al producir cambios en el
cuerpo, estos se reflejan en el sistema inmunolégico volviéndolas mas vulnerables a

enfermedades.®

Por este motivo en un articulo titulado “Caracterizacion Clinica de las Pacientes
Obstétricas con Sospecha de la COVID-197, realizado por Anadys Segura menciona que,
durante el embarazo se producen multiples cambios fisiol6gicos y mecanicos, algunos
pueden encubrir los sintomas de COVID-19, como la rinitis gestacional, que se produce
en un bajo porcentaje de las mujeres sanas al final del embarazo, a causa de hiperemia de
la nasofaringe, mediada por estrogenos. Es comun también la disnea fisiologica, por un
aumento en la demanda de oxigeno al existir un incremento metabdlico, consumo de
oxigeno fetal y anemia gestacional, asimismo la alteracion de los volimenes pulmonares,
el cual reduce la capacidad pulmonar total y la incapacidad de eliminar las secreciones

efectivamente.®

Entre los cambios fisioldgicos que hacen vulnerable a la mujer embarazada tenemos los
cambios respiratorios; que en algunas mujeres gestantes inician en la cuarta semana de
embarazo, por el incremento de la ventilacion y un acortamiento de la respiracion que
puede presentarse hacia el término de la gestacion, a causa de la estimulacion del centro
del sistema respiratorio por los altos niveles de progesterona.®



El utero gravido altera la posicion del corazén por la elevacion del diafragma, en
consecuencia, al examen fisico de la gestante el latido apical se encuentra mas lateral de
lo normal. De igual forma puede manifestarse alteraciones en el ritmo, soplos inocentes
y cambios en el electro cardiograma (ECG), por ello existe una alta incidencia de derrame

pericardico asintomatico durante la gestacion.®

Por lo tanto, hay que tener en cuenta que, si una mujer tiene comorbilidades como la
hipertension arterial o diabetes mellitus y se contagia de este virus aumenta el riesgo de
sufrir complicaciones, asi como sucede en las mujeres no gestantes y el resto de la

poblacion con alguna patologia existente.®

De modo que se debe considerar también que no representa el mismo riesgo que una
mujer se contagie de COVID-19 a principios del embarazo en comparacion del altimo
trimestre, estudios realizados en varios paises, dan a conocer que las mujeres contagiadas
y sintomaticas durante el tercer trimestre, presentan mayor sintomatologia y
complicaciones de la infeccién materna por COVID-19 como: el parto prematuro, la
rotura prematura de membranas (PPROM) y el sufrimiento fetal intrauterino;
posiblemente causadas por hipoxemia materna o ansiedad presentada por las gestantes.
Las tasas de cesareas son mucho mas altas que en la poblacion gestante general, y por

causas todavia no conocida.®

Aproximadamente un 20% de la enfermedad evoluciona de forma severa. El periodo de
incubacion del SARS-CoV-2 es en promedio 5 dias, mientras que el desarrollo de los
sintomas en promedio es 11 dias en el 98% de los casos.® Segun lo mencionado tan solo
el 1% de la poblacién desarrollaria sintomas posteriores a un aislamiento de 14 dias. Las
manifestaciones clinicas mas frecuente es: fiebre mayor a 38°C en un 90%, tos (76%),
mialgia (44%), expectoracion (28%), cefalea (8%), diarrea (3%) y en un porcentaje menor
anosmia, ageusia, dificultad respiratoria, odinofagia y fatiga; en los hallazgos de
laboratorio sugestivos de infeccion por COVID-19 son: en un 100% las anormalidades
en la radiografia de térax (en casos severos), linfopenia con un 35-70%, leucopenia 9-
25%, trombocitopenia 5-12%, ademas, elevacion de la prueba de proteina C reactiva

(PCR) y de las transaminasas.®

En América Latina hasta finales de septiembre se registré 60.458 contagios en gestantes
de las cuales 446 fallecieron. Ecuador ha reportado 92 defunciones entre 2.911 casos

confirmados hasta la Gltima fecha que se registraron las revisiones (finales de febrero del
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2021), lo que representa un incremento relativo de casos del 38 % y un incremento

relativo de defunciones del 24.1%.#®

El Ministerio de Salud Publica (MSP) hasta el mes de octubre del 2020 ha notificado
127.643 casos confirmados de COVID - 19, y un total de 11.126 personas fallecidas en
el contexto de la pandemia: 7.330 confirmados y 3.796 probables. Asi mismo, el 81.36%
se han recuperado (102.852 pacientes), 17.719 recibieron el alta hospitalaria, 667 se
encontraban estables y 375 se mantenian con pronostico reservado, todo esto hasta febrero
del 2021.¢9)

Segun un articulo realizado por Fernando Abarzta sobre el COVID-19 y el embarazo,
menciona que en un estudio realizado a 9 pacientes en el Hospital Universitario de China,
en un periodo de 11 dias en enero del 2020; todos los casos correspondian a neumonia en
embarazadas de tercer trimestre y todos son confirmados para COVID-19, en estos se
realiz6 un estudio de liquido amnidtico, sangre de cordén umbilical, hisopado faringeo al
recién nacido, secrecién vaginal de la madre y estudio de leche materna de la primera
succion, de los cuales todas las muestras estudiadas fueron negativas para SARS-CoV-2,

por lo tanto, no se logré demostrar trasmision perinatal del virus.

Por lo dicho y en el caso de otro virus respiratorio como es el de la influenza, el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades ha recomendado que la madre infectada
de este virus, continle amamantando o extrayendo su leche para alimentar al recién

nacido, bajo las normas de bioseguridad.”

Se debe implementar cuidados en la embarazada para evitar contraer el virus; el personal
de salud debe estar atento a los antecedentes personales de la paciente, como el tener en
cuenta si ha viajado, o si ha estado en contacto con pacientes infectados, y si presenta
sintomas como: fiebre, malestar general, tos, pérdida del olfato o gusto, entre otros. Asi,
las gestantes que han sido confirmadas con COVID-19 o se trate de un caso sospechoso,

deberan ser notificadas para ser atendidas seglin las normas establecidas.®

Esté claro también que, durante el periodo de gestacion se debe tener multiples controles,
por lo que, la paciente se pondra en contacto con posibles portadores de la enfermedad y
con el personal de salud, por ello se debe recomendar mantener la distancia interpersonal
y posponer aquellas consultas que no sean imprescindibles; se deben mantener las

siguientes consultas: entre la semana 11-14 para el cribado del primer trimestre, en la



semana 20 para la ecografia morfoldgica y a partir de la semana 27 para el control de
crecimiento fetal.®® Ademas, la atencion obstétrica debe realizarse con personal
capacitado para intervenir correctamente en el control de infecciones especialmente en
COVID-19.

Por esta razon la Salud Sexual y Reproductiva representa un eje muy importante en la
Salud Publica ya que se encarga de la seguridad y seguimiento durante el embarazo, por
ello una mujer gestante con COVID-19 por su condicion debe ser evaluada y tratada con
prioridad en los distintos Centros de Salud del Ecuador, por consiguiente, todas las
mujeres gestantes incluidas confirmadas portadoras del virus o sospecha, tienen derecho
a cuidados de calidad antes, durante y después de su estado gestacional, asi como el

correcto seguimiento postparto y valoracion minuciosa al recién nacido.®

Por ende, se deben preparar los centros obstétricos para que se encuentren dotados de kits
de bioseguridad a fin asegurar la conviccién del equipo multidisciplinario y asi, brindar
atencion y resolucion a casos que necesiten atencion inmediata. Posteriormente una vez
estabilizados la gestante y el recién nacido, puedan ser remitidos a un area especializada

para sus cuidados.®?

El momento del parto depende de las condiciones de la mujer embarazada, edad
gestacional y las condiciones fetales, es poco probable la transmisidn vertical, pero los
datos son escasos, por ello es recomendable un parto vaginal si la condicién materna lo

permite y se puede asegurar una correcta vigilancia fetal.(®

De modo que, se debe brindar una atencién digna y de calidad durante el trabajo de parto,
se debe considerar en todo momento una experiencia positiva y segura de parto, esto
incluye: que la mujer embarazada sea tratada con respeto y dignidad, tenga
acompafiamiento durante el parto, adaptandolo para los casos de mujeres confirmadas
para COVID-19, probables o sospechosas, de acuerdo a los recursos disponibles en cada
establecimiento de salud. También, se debe garantizar que la paciente reciba una
informacion precisa, comunicacion puntual, estrategias apropiadas para el alivio del
dolor, tenga movilidad durante el trabajo de parto y la potestad de elegir la posicion del
parto. La interrupcion del embarazo dependera de criterios obstétricos y condiciones de

la madre.®



La OMS promueve el parto vaginal como forma de terminacién del embarazo aun en los
casos de infeccion confirmada por COVID-19 y recomienda que una cesarea se la realice
cuando esté médicamente justificada y con anestesia peridural preferentemente, es
importante también realizar, y asegurar una historia clinica, asi como, epidemioldgica
detallada.®?

Todas las personas que se encuentren involucradas en la atencién de la gestante,
incluyendo el acompafante, deberan seguir el protocolo de medidas adecuadas de
Prevencion y Control de Infecciones (PCI).®) La embarazada debe usar mascarilla, la
atencion debe estar separado de otras gestantes, el equipo de salud no debe atender a otras
pacientes en simultaneo, y debe usar equipos de proteccidn personal (EPP) para evitar
posibles contagios. Se debe evitar cualquier expresion de estigmatizacion o
discriminacion, explicar a la mujer embarazada la necesidad del uso del equipo de
bioseguridad, a pesar de las limitaciones en el contacto fisico se debe asegurar un trato

carifioso y respetuoso.®

Por esta razon, de acuerdo al nivel de atencidn, se recomienda un monitoreo materno-
fetal estricto (monitoreo electronico, estetoscopio de Pinard o Doppler). El pinzamiento
del cordon se lo realizard como se lo hacia habitualmente (1 a 3 minutos), en gestantes
con sintomas respiratorios cada 30 minutos, se controlard la saturacién de oxigeno,

temperatura, frecuencia respiratoria.

De acuerdo al protocolo de manejo clinico en pacientes COVID-19 en la sala de partos,
se debe realizar monitorizacion materno-fetal continuo en caso de embarazo con COVID-
19, menciona también que el personal de salud debe participar con todas las prendas del
EPPy la paciente debera estar con mascarilla quirtrgica o N-95. En el caso que no exista
compromiso materno o fetal, se debe continuar con el trabajo de parto, cuando la
saturacion de oxigeno (SpO2) sea mayor a 94% se realizara un parto vaginal y se presta

una atencioén obstétrica estandar.9

En el caso que la SpO2 sea menor a 94% y exista compromiso fetal o empeoramiento de
la condicion materna por COVID-19, como: compromiso pulmonar, shock septico, falla
organica aguda, preeclampsia severa con crisis hipertensiva refractaria al tratamiento, o
sufrimiento fetal, se debe acudir a la cesarea de emergencia, y si la SpO2 es menor a 94%

se aplica anestesia general y se presta un manejo en conjunto con UCI, se considera una



imagen de torax, vigilancia hemodinamica estrecha, vigilar hipertension arterial y

descartar preeclampsia.*?

Enrique Herrera, menciona en un articulo titulado "Coronavirus (COVID 19) Infeccion
en el embarazo” que, para definir el tipo de manejo de la embarazada es clave identificar
al momento de la evaluacion principal para los casos confirmados o sospechosos, la
presencia 0 no de sintomas, severidad de la infeccion y comorbilidades. Se recomienda
también, que al momento de la evaluacion inicial se utilice el EPP, tanto para consulta
como para la practica de procedimientos (ecografia y monitorizacion). Otro cuidado de
enfermeria ademas del estricto lavado de manos, es tener la precaucion de desinfectar

equipos y superficies después de atender a cada gestante.®

Pues, tanto la paciente sintomética como la asintomatica debe cumplir con el aislamiento,
como un cuidado importante para evitar la transmision de gotas, asi como, el contacto
mediante el uso de mascarilla y lavado de manos durante su estancia en la institucion;
esto incluye, salas de espera, area del consultorio, traslado a sala de aislamiento, servicio
de radiologia y/o ecografia en caso de ser necesario. Estas medidas ayudan a evitar la

infeccion o exposicion de las otras personas que estan en la sala de espera.?

A esto se afiade la recomendacion de que, en la atencidn de parto o cesarea, se realice una
prueba diagnostica previa a la admision, como una buena préctica en las mujeres en
trabajo de parto o que presenten alguna emergencia obstétrica. Asi mismo, siempre
deberan usar mascarilla y el equipo a cargo de la atencion debera usar elementos de
proteccion personal que incluyan caretas o visores, mascarilla N-95, guantes, bata
antifluido y se realizara en una sala de aislamiento preferiblemente con presion negativa.
En caso de tener dificultades de infraestructura se deberd hacer en una sala de cirugia

asignada.®

En la atencion de parto o cesarea, de debe realizar una monitorizacion intermitente de
frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante la labor de parto, el acortamiento del expulsivo,
el control estricto de la temperatura, respiracion y SpO2 (no menor de 95%), en caso de
ser necesario el ingreso de un acompafante, deberd ser una persona que estuvo en
contacto con la gestante en los dias previos, la misma no debera presentar sintomas por
COVID-19; el clampeo del cordon umbilical se la realizard de forma normal. También,
se debe permitir el contacto piel con piel disminuyendo los riesgos de transmision

madre/hijo.®®



La administracion de esteroides para inducir la maduracién pulmonar fetal no esta
restringida, asi como, para el manejo de la preeclampsia o eclampsia en el caso del Sulfato
de Magnesio. Se debe realizar una profilaxis trombética, considerando que es una buena

préactica para la prevencion en la formacion de trombos o émbolos.®

Segun Natalia Contreras en un articulo denominado “Induccién de trabajo de parto en
pacientes COVID-19" menciona que, se priorice el uso de prostaglandinas con
dispositivos de liberacion continua en caso de requerir la induccion del parto, con el fin
de minimizar los desplazamientos y exploraciones de la paciente. Si bien, hay centros que
realizan estas sugerencias, no se encontraron fuentes que evallen las tasas de induccion

en estas pacientes, asi como, el éxito de ella para conseguir un parto vaginal. 4

Segun el obstetra John Arias maestro de Fundacion de Waal en Ecuador indica, que el
personal médico que recibe a la mujer al ingresar con el trabajo de parto, deberia ser el
que continte con la gestante durante todas las fases siguientes, todo esto para disminuir
la exposicion del personal sanitario y de la paciente. Recalca también que es fundamental
que el equipo médico tenga todos los insumos de proteccion personal, como la mascarilla,
gafas, visor, equipo antifluidos y guantes, durante todo el transcurso de la labor de
parto.®® Una recomendacion que deberia cumplirse con las embarazadas que ingresan a
labor de parto, es la toma de rayos X de tdrax, muestras sanguineas o test rapidos y de
disponer un hisopado naso-faringeo; para permitir intensificar las medidas de

bioseguridad en el caso de detectarse resultados positivos.®®

Al ser una enfermedad nueva, la informacion es escasa relacionada a los cuidados de una
gestante en todo su proceso de embarazo, por tal, la presente revision bibliogréfica tiene
como proposito determinar los cuidados de enfermeria en gestantes con el virus SARS-
CoV-2 que cursan labor de parto; para realizar esta investigacion se ha planteado las
siguientes interrogantes: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes gestantes
en labor de parto con COVID-19?, ;Cuales son los principales dominios alterados en

pacientes gestantes en labor de parto con COVID-19?



CAPITULO II: METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental con el objetivo de analizar la evidencia cientifica
disponible acerca de cuidados de enfermeria en gestantes en labor de parto con COVID-
19 en el afio 2020 mediante la revision de referencias encontradas entre los meses

diciembre y marzo del 2021

Se realiz una revision sistematica de documentos electrénicos relacionados a cuidados
en gestantes con COVID-19 que cursan la labor de parto, mediante un analisis de
documentos electronicos publicados en bases de datos como: Elsevier, Pubmed, Scielo.
También se consultd en paginas web de la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y

la Organizacion Panamericana de la Salud.

Para la basqueda de informacidn se empled las siguientes palabras clave y boléanos:
Covid-19 AND gestantes, Embarazo OR Covid-19, Gestantes AND Covid-19
Latinoamérica y Ecuador.

La poblacion de estudio se conformé por 65 fuentes bibliograficas, los cuales abordan la
tematica de COVID-19 en gestantes, publicados en documentos electronicos en el periodo
de marzo del 2020 y marzo del 2021.

La seleccion de la muestra tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

= Restriccidn del tiempo: desde marzo del 2020 hasta marzo del 2021
= Documentos en el idioma

= Articulos de texto completo

El estudio estuvo constituido de 47 publicaciones: 14 de Scielo, 4 de Elsevier, 3 de US
National Library of Medicine National Institutes of Health, 2 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 1 de Paho, 1 Reudmedmilitar, 1 de Nefrologia al Dia, 1 Ministerio
del Poder Popular Para la Salud de Venezuela, 1 del Ministerio de Salud Argentina, 1
hospital General de México, 1 de Reciamuc, 1 de Fundacion de Wall, 1 de Revista
Primicias, 1 de la Organizacion Mundial de la Salud, 1 NANDA, 1 NIC, 1 Enfermeria
Materno Fetal, 1 de la Revista Peruana de Investigacion Materno Fetal, 1 de la Revista
Internacional de Investigacion Materno Fetal, 1 de la Fundacion Materno Fetal, 1 del
Observatorio Anahuac de Salud Publica, 1 de Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia, 1 Del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1 de la revista

Enfermeria 21, 1 seminario virtual en México, 1 de la Fundacién Internacional de México



Materno Fetal, 1 de la Revista Blanatura, 1 de la Hospital Universitario de Barcelona, 1
del Hospital Arruzafa, 1 del Colegio de Bioquimicos de la Provincia de Buenos Aires, 1
de la Revista de Perinatologia y Reproduccion Humana, 1 de 1 de la Revista Médica de

Costa Rica, 1 de la Edicién Médica.

Una vez obtenida la muestra de 50 referencias, se procedié a determinar las coincidencias
respecto a las categorias de cuidado en gestantes con COVID — 19 en labor de parto; entre
otros se establecieron las siguientes categorias: aislamiento y medidas de bioseguridad;
valoracion del dimero D, comprobar de manera constante los signos vitales y colocar a la
gestante en posicion prona; vigilancia materno-fetal y uso del dispositivo Doppler;
manejo adecuado de oxigeno y permeabilidad de la via aérea; cuidados individualizados
por la pérdida de liquidos.

Posterior a ello se hizo un analisis de los aspectos a valorarse, utilizando la evaluacion de
acuerdo a los dominios de la Taxonomia NANDA para dirimir los problemas o juicios
clinicos a priorizarse. Los principales dominios analizados son: Dominio 11. Seguridad/

Proteccion, Dominio 4. Actividad/ Reposo, Dominio 8. Sexualidad, Dominio 12. Confort.

Finalmente se determinaron las diferentes actividades de acuerdo a los diagnosticos de
enfermeria priorizados (juicio clinico), definiéndose los cuidados para cada categoria.



CAPITULO IIl. DESARROLLO

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que existe un alto nimero
de contagios en mujeres embarazadas, aproximadamente mas de 60.000 gestantes se han
contagiado de este virus SARS-CoV-2 en América Latina, un informe publicado por la
OPS el 20 de septiembre de 2020, da a conocer que 446 mujeres embarazadas fallecieron
a consecuencia de esta enfermedad. A pesar que esta cifra representa solo el 0,74% de

contagios, existe un aumento de casos desde mediados de julio de 2020.%

Los paises con mayor nimero de contagios son los Estados Unidos con 20.798 contagios
y Pert con 19.909; mientras que México y Brasil son los paises que reportan mayor
numero de fallecidas; en Ecuador se presentd 992 mujeres embarazadas contagiadas con
SAR CoV-2 y fallecieron 21.®

Los cuidados prenatales deben estar presentes en todo momento de la gestacién, se
destaca la importancia del lavado de manos regular, aislamiento familiar, reposo, suefio,
uso de mascarilla, control de temperatura diario, ingesta de abundantes liquidos,
informacion sobre signos de alarma, ademas sugieren que de presentar alguna alteracion
en su gestacion se realice una autoevaluacion del estado clinico y se comunique
electrénicamente por llamada o videoconferencia para que el profesional de salud pueda

sugerirle si fuese necesaria una consulta presencial. 1718

Asi mismo, Alves Mascarenhas menciona la importancia de la atencion prenatal
especialmente en el tercer trimestre de embarazo en donde se da el periodo final del
desarrollo del feto, por ello es indispensable la valoracion del bienestar materno/fetal de

forma presencial.1®)

Las mujeres en estado de gestacion representan uno de los grupos mas vulnerables frente
a este virus, ya que su sistema inmunolégico se deprime como proteccion al feto, que por
ser genéticamente diferente es percibido como un cuerpo extrafio durante el embarazo y
esto hace que puedan presentar sintomas mas graves, por lo tanto, deben ser
hospitalizadas con alta probabilidad de ser internadas en el area de cuidados intensivos.®®
Datos cientificos mencionan que las personas afroecuatorianas, de mayor edad, con
sobrepeso y con afecciones preexistentes como la diabetes mellitus e hipertension crénica

tienen mas probabilidad de sufrir complicaciones graves debido a este virus. 8

10



Mercedes Bonet menciona que estas afecciones causan complicaciones graves ya sea en
mujeres embarazadas 0 no,*® como la diabetes gestacional que es una de las afecciones
producidas por cambios hormonales en donde la insulina no es capaz de transformar la
glucosa de la sangre en energia. El diagnéstico de COVID-19 va a depender de la correcta
evaluacion clinica, epidemioldgica, examen fisico, radiografia de térax y pruebas de

sangre cuali-cuantitativas. 729

De igual forma es importante el estudio de la mucosa vaginal y la sangre o el plasma
maternos; asi como, la prueba molecular (RT-PCR) que confirma la existencia del virus
incluso en pacientes asintomaticos.?” También se debe realizar examenes como un
hemocultivo, hemograma, proteina C reactiva y pruebas de funcion hepatica (ALT, AST,
LDH).®® Ademas, Matzumura Kasano, sugiere la tomografia computarizada como
examen de mayor eficacia que la prueba molecular (RT-PCR). La Prueba de linfopenia

de igual forma es de mayor eficacia que la PCR.??

Segun un estudio realizado por Walter Moya director de la maternidad Isidro Ayora de
Quito pone en conocimiento que el contagio de COVID-19 en mujeres en estado de
gestacion se produce principalmente en sus casas, debido a que sus parejas transportan el
virus luego de salir a trabajar, o por las reuniones que realizan.® Sin embargo, el riesgo
de contagio se puede minimizar si se usa permanentemente una mascarilla incluso si se

encuentran en su circulo familiar méas cercano.

Las gestantes que presenten obesidad, edad avanzada, diabetes mellitus e hipertension
arterial por su condicion estdn méas propensas a adquirir y sufrir complicaciones por el
virus, por lo tanto, deberan ser consideradas como grupo de alto riesgo para la atencién
sanitaria.®22%)

Chilipio Chiclla M, en su estudio menciona que el factor de riesgo de mayor frecuencia
es el asma, seguido de la obesidad, diabetes mellitus e hipotiroidismo. En menor
frecuencia se encuentra la hipertension arterial, anemia y hepatitis B.?Y Las
manifestaciones clinicas méas frecuentes de COVID-19 en el embarazo fueron fiebre, tos

y disnea, siendo mas frecuente en el tercer trimestre de embarazo.t7:18:21.22.24)

Mientras que, Matzumura Kasano menciona que los signos y sintomas son inespecificos
aun, sin embargo, puede extenderse desde un caso asintomatico, hasta una neumonia,
puede aparecer también, dolor muscular, dolor de garganta, diarrea y malestar

general (2029
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Segun José A. Puertas, la aparicion de la pandemia por coronavirus ha llevado a un gran
aumento de sintomatologia ansiosa en toda la poblacion, especialmente en mujeres
embarazadas debido a la etapa evolutiva y la posible transmision vertical al feto; se realiz6
un estudio que demuestra que las mujeres embarazadas aumentan el grado de estrés e
insomnio, seguido por sentimientos de soledad. También se presenta ansiedad fobica y
depresiva en mujeres con mayor edad, miedo y estrés especifico, por delante de otras
variables que son propias del confinamiento, como lo es el tipo de vivienda.®

Los principales cuidados de enfermeria en el tratamiento en gestantes se basan en
proporcionar aislamiento a la embarazada, estratificar segun el riesgo, oxigeno
suplementario de ser necesario, monitorizacion materna/fetal y antibioterapia que no se
relacionan al virus. 1823

Sin embargo, se debe considerar a una mujer gestante con COVID-19 como una
condicion especial, ?” asi lo sefiala Sofia Cordova Vives en un articulo publicado en la
Revista Médica de Costa Rica en donde menciona que se debe realizar un triaje a la
gestante con COVID-19 que ingrese al servicio de emergencias, clasificandola segun la
severidad de sus sintomas:

e Leve: paciente asintomética en donde los signos vitales sean estables.

e Severa: la frecuencia respiratoria sera >30 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno < 93-94% al ambiente, un Pa02 / Fio2 menor o igual a 300 mmHg.

e Critica: paciente en shock, hipoxemia refractaria que requiera oxigeno por
membrana extracorpérea, asi como disfuncion respiratoria y organica que debera
requerir ventilacion mecanica asistida. ¢”

No existe un protocolo oficial comprobado cientificamente a seguir para gestantes con el
virus. Dependiendo del profesional que le atienda se recomendara el uso de farmacos tales
como: REMDESIVIR, LOPINAVIR, INTERFERON alfa-2* FOSFATO DE
CLOROQUINA,; farmacos utilizados para combatir el virus que se consideran
relativamente seguros en el embarazo. *®

Asi mismo, se debe prohibir la utilizacién de medicamentos cominmente empleados por
la sociedad como medio de proteccion contra el virus como: RIBAVIRINA, que es un
antiviral que induce la letalidad embrionaria en gestantes; ademas, la BARICITINIB,
farmaco que estudios en animales han demostrado su potencial embriotoxico. &
Arroyo Sanchez, en un estudio menciona que la mayoria de partos fueron por cesarea y
solo el 16% fue vaginal. Sin embargo, Sola A, manifiesta que el 62% de su estudio fue

12



parto normal, mientras que el 38% fue cesarea.® Es decir, sea parto o cesarea dependera

de la condicion clinica de la paciente puesto que aun no existe informacion suficiente.

El manejo a las gestantes con COVID-19 en labor de parto debera ser el mismo que para
una gestante sin el virus, excepto para las pacientes que presenten inestabilidad, asi
mismo, no se contraindica el uso de oxitocina para apresurar el trabajo de parto.@®

En relacion al feto/neonato, estudios recientes han demostrado el aumento la prevalencia
de restriccion en el crecimiento intrauterino, pérdida del bienestar fetal, asi como la
incidencia en el parto pretérmino (1720232429 mayor riesgo de preeclampsia, alin no existe
evidencia de transmision vertical del virus (718202430 " tampoco existen evidencias

clinicas o seroldgicas de alteraciones en el feto. 823

Ayala R, menciona que el parto prematuro se produce por efectos secundarios al COVID
— 19 como el estrés y la ansiedad.®® Algunos autores concuerdan que existe una posible
transmision vertical por ser un virus nuevo y desconocido y porque adn no existe una
muestra para estudios amplia, como para realizar un estudio mas veridico.?2%

Alves Mascarenhas V, manifestd que, en un estudio un neonato resultd positivo, sin
embargo, esto paso 36 horas después del nacimiento, por ello, menciona que aun se
desconoce la razon del contagio, el mismo que pudo haberse dado por contacto de alguien
cercano, por transmision de gotitas en el manejo o el transcurso del periodo posparto. &
En relacion a la transmision Utero/placentaria no existe evidencia seroldgica o clinica que
corrobore cambios relacionados con el virus en la placenta, liquido amni6tico, sangre del

cordén umbilical y leche materna. 72324

Sin embargo, en un estudio se encontrd el virus en 7 de 19 placentas, pero solo 3 de las 7
fueron neonatos positivos. De igual forma se reconocio el virus en 2 de las 8 muestras de
liquido amnidtico, en donde las 2 fueron de las 7 placentas positivas; asi mismo el SARS-
CoV-2 se logrd identificar en 2 de 9 muestras de sangre del cordon umbilical con neonatos

positivos.®®

La placenta de las mujeres con infeccion por SARS-CoV-2 debe tratarse como residuo
biopeligroso; cuando sea necesario, debe obtenerse una muestra de tejido placentario para
su analisis, de acuerdo a una normativa vigente. El equipo y material que se use durante

el ingreso hospitalario y la labor de parto de la gestante con COVID - 19 sera desechable
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0 de uso exclusivo para la mujer embarazada. En caso de que esto no sea posible se
desinfectara después de cada uso. ®

Ortiz E, manifiesta la importancia de la lactancia materna durante la primera hora de vida
y alojamiento conjunto siempre y cuando se use las normas de proteccion
correspondientes. Las madres en un estudio optaron en un 24% por lactancia materna con
medidas de proteccion, un 13% se extrajo la leche, mientras que el 63% opto por leche
en formula.®

Existe un balance entre las citoquinas proinflamatorias (interferébn gamma, interleuquinas
lay 1b, 6 y 12) y las citoquinas antiinflamatorias (interleuquinas 4, 10, 13 y el factor
TGF B), las mismas que crean un ambiente 0ptimo para la adaptacion materna al antigeno
fetal. El efecto antiinflamatorio puede ejercer proteccion y el SARS-CoV-2 podria ser
menos severa en esta poblacion.®?

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador establece lo siguiente: ¢
Recomendaciones para el tratamiento y manejo de la embarazada con COVID-19 ¢

e Realizar examenes para la confirmacion diagndstica para COVID-19 tanto de
imagen como de laboratorio de forma priorizada y sin demoras en la gestante. Se
utilizara medidas de seguridad para disminuir la exposicion fetal a la radiacion.

e Aislamiento domiciliario y control mediante tecnologias de la informacién
(TICS), asi como, comunicacion en pacientes con o sin comorbilidades y con
sintomas leves de COVID - 19.

e Se debe hospitalizar en los centros de atencion definidos para gestantes positivas
con COVID - 19. A las pacientes embarazadas que presenten neumonia, también
se debe hospitalizar a las pacientes en servicios gineco—obstétricos si esta en labor
de parto o si existe comorbilidad asociada catalogada como emergencia obstétrica

(preeclampsia o restriccion de crecimiento fetal).

Recomendaciones para manejo de gestantes con riesgo de parto pretérmino o embarazo

complicado, sospechosas de COVID-19 ©3)

e Se debe usar farmacos como corticoide prenatal para maduracién pulmonar fetal,

también, sulfato de magnesio para neuro-proteccion cerebral fetal.
e Considerar el riesgo/beneficio neonatal en el uso de corticoides por el dafio

potencial para la gestante con pretérmino tardio.
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e Se puede usar antihipertensivos como Sulfato de Magnesio y Nifedipina para el

manejo de trastornos hipertensivos gestacionales.

A consecuencia de esta enfermedad se puede producir un parto prematuro;
el Centro de Control y Prevencion de enfermedades dio a conocer una lista de cuidados
para evitar que las mujeres embarazadas contraigan el COVID-19. Entre los principales
estan: limitar el contacto cercano con otras personas, cuando deban salir: usar mascarilla,
lavarse constantemente las manos con agua y jabon, mantenerse al menos a dos metros
de distancia, evitar actividades en las que sea dificil tomar medidas de protecciény en las

que no sea posible mantener el distanciamiento social.®¥

Las medidas adecuadas en la prevencién de infeccion y complicaciones expuestas para la
poblacion general, también se aplican para las gestantes, incluidas las que posiblemente
presentaran aborto espontaneo, muerte fetal y mujeres posparto o postaborto.® La OMS
fomenta el parto vaginal como prioridad para el término de la gestacion con confirmacion
de COVID-19. El modo de nacimiento debera ser en funcién de las preferencias de la
embarazada, pero aun mas, por las indicaciones obstétricas. De modo que, la cesarea se

llevara a cabo idealmente sélo cuando esté médicamente justificada.

Por ello, de acuerdo a la revision de varios documentos electrénicos se obtiene una
propuesta de cuidados de enfermeria, recomendadas a gestantes con COVID-19 que se

encuentran en labor de parto (Tabla 1).
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TRIANGULACION

Tabla 1. Cuidados enfermeros segun referencias, en gestantes con COVID-19 en labor de parto.

Coincidencia de
categorias de cuidado
segun Referencias en

gestantes con COVID -
19 en Labor de parto

Propuesta de cuidados de enfermeria
(actividades) para gestantes con COVID-19 en
labor de parto

Valoracion segun referencias; priorizada por Dominios y
Diagnostico Enfermero

Los autores 8, 9, 27, 35, 37
manifiestan: necesidad de
aislamiento y medidas de

bioseguridad.

e Paragarantizar la seguridad de la gestante, se la
debe manejar utilizando un equipo de
bioseguridad. Para la etapa de alumbramiento y
expulsivo se requerira de un equipo extra.®”

e Brindar una habitacion individual y con presion
negativa.®”

e Limitar el ingreso de personas particulares (de
necesitar de un familiar debera ser una persona
que ya estuvo en contacto con la paciente).®%3"

e Toma de Rayos X al ingreso y de control
postparto.®®

e Se recomienda utilizar medios fisicos de
control de temperatura.?

e Mantener hidratada y estimular la piel.®

Valoracion
e Valoracion de sintomas ©
e Fiebre superior a 38 grados centigrados ©
e Pérdida de liquidos corporales ©
e Neumonia y dificultad respiratoria %
e Acumulacion de secreciones 19

Dominio 11. Seguridad/ Proteccion
Diagnosticos

Dx: Riesgo de infeccion R/c exposicion a brotes de enfermedades,

inmunosupresion.

Dx: Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/c infeccion, retencion
de secreciones Como lo demuestra: alteracion de la frecuencia

respiratoria.
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Vigilar constantemente agravamiento de
sintomas. ©

Para casos de intubacion

Utilizar un equipo desechable estéril para cada

aspiracion traqueal.“”

Dx: Hipertermia R/c enfermedad (COVID 19) M/p piel caliente al
tacto, estupor, taquicardia, temperatura superior a 38 grados
centigrados.

Los autores 10, 12, 37, 38
mencionan: la valoracion
del dimero D vy
comprobar de manera
constante  los  signos
vitales. El autor 36 pone en
consideracién colocar a la
gestante en  posicion

prona.

Medidas de tromboprofilaxis mecéanicas y
anticoagulacion farmacoldgica.©®

Vigilancia de signos vitales cada 15 minutos
durante toda la etapa de labor de parto y luego

cada hora. 19@7)

Colocar a la paciente en posicion prono. ¢®

Valoracioén

Angina de pecho, tos 1%
Taquicardia 49

Saturacion < 90% @9

Respiracion profunda, agitacion 2
Hipertension arterial 7

Dominio 4. Actividad/ Reposo

Diagnosticos

Dx: Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca R/c
hipoxia

Dx: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz R/c embolismo.

Dx: Riesgo de disminucion del gasto cardiaco R/c alteracion del

ritmo cardiaco.
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Dx: Intolerancia a la actividad R/c desequilibrio entre el aporte y
demanda de oxigeno Como lo demuestra: fatiga, disnea de

esfuerzo, isquemia

Dx: Patrén respiratorio ineficaz R/c fatiga de los musculos
respiratorios Como lo demuestra: patron respiratorio ineficaz,

disnea, uso de los musculos accesorios para respirar.

Dx: Riesgo de presion arterial inestable R/c Arritmia cardiaca

Los autores 5, 10, 12, 37,
38 mencionan: vigilancia
de signos vitales
maternos y uso del

dispositivo Doppler.

Realizar una monitorizacion materno-fetal de
manera continua.®?

Valorar aparicibn de aceleraciones 'y
desaceleraciones de la FCF. 12

La induccion de parto con oxitocicos no esta
restringida.¥

El parto deberd ser por via vaginal como
primera eleccion.¥

Educacion preparto a la madre sobre lactancia

materna y manejo neonatal.3(2)

Valoracion

e Frecuencia cardiaca fetal 2

Dominio 8. Sexualidad
Diagnosticos

Dx: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal R/c

compromiso del transporte fetal de oxigeno.
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De las fuentes consultadas
no se encontraron
coincidencias de cuidados
que se relacionen con el

disconfort y dolor.

Manejo ambiental: confort. 7

Determinar las fuentes de incomodidad. ¢
Facilitar medidas de higiene para mantener la
comodidad de la persona. ")

[lamadas de

Atender inmediatamente las

timbre. ¢
Crear un ambiente tranquilo y de apoyo. 7
libre de

contaminacion acustica, luminica y visual.®

Facilitar un ambiente tranquilo,

Valoracion

e Dolor de parto ¥
e Dolor en extremidades (trombo-embolismo) ¢4
e Disconfort ¢

Dominio 12. Confort
Diagnosticos
Dx: Dolor R/c Agentes lesivos biologicos (COVID — 19) Como lo

Demuestra: diaforesis, conducta expresiva.

Dx: Disconfort R/c sintomas relacionados con la enfermedad

Como lo Demuestra: ansiedad, inquietud, llanto, irritabilidad

Control continuo de la actividad uterina. 3
Realizar un control de la frecuencia respiratoria
y saturacion de oxigeno. “®

Valorar temperatura corporal y diferenciar la
diaforesis por labor de parto de la hipertermia
por COVID-19. ¢8)

Reportar alteraciones en la temperatura,

respiracion y saturacion. “®)

Dx: Dolor de parto R/c Dilatacién cervical Como lo Demuestra:

la conducta expresiva.
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Los autores 40, 41, 42
debe

manejo

manifiestan  que
existir un

adecuado de oxigeno, y
permeabilidad de la via

aérea.

Oxigenoterapia dependiendo la necesidad de la
gestante. 7

Realizar una gasometria arterial al ingreso de la
gestante a labor de parto y después cada 12
horas. 42

Para casos de intubacién

El tamafio de los tubos endotraqueales que sea
de6.5a7 mm.4?

La aspiracion de secreciones se la debe realizar

con sistema cerrado. 237

Valoracion
e Hipoxia (Cianosis, llenado capilar >3seg) ¢
e Hipoxemia @7

Dominio 3. Eliminacion e Intercambio
Diagnosticos

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/c cambios en la

membrana alvéolo-capilar Como lo Demuestra: Hipoxia,

hipoxemia, disnea, patrén respiratorio anormal.

De las fuentes consultadas
no se encontraron
coincidencias de cuidados
que se relacionen con el

estrés de la gestante.

Brindar apoyo emocional durante toda la etapa
de labor de parto.“®

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.*”
Proporcionar informacion objetiva respecto del
diagnostico, tratamiento y prondstico. 7
Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de

relajacion. 7

Valoracion

e Estrés por COVID-19 por la enfermedad, el embarazo y
labor de parto.®¥
e Estrés por aislamiento.

Dominio 9. Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
Diagnosticos

Dx: Ansiedad R/c crisis situacional, grandes cambios Como lo

Demuestra: temor, preocupacion, inquietud.
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Dx: Ansiedad ante la muerte R/c experimentar procesos de agonia
Como lo Demuestra: impotencia, temor ante la muerte, tristeza

profunda

Los autores 17, 18, 21, 22,
23, 24, 25 mencionan:
cuidados individualizados
por la pérdida de liquidos,
de acuerdo a la fase de la
labor de parto y gravedad

de la infeccion.

Mantener hidratacion intravenosa con balance
hidrico negativo.®237)
muestras examenes  de

Tomar para

laboratorio.®9)

Valoracién

e Presencia de diaforesis ©
e Exhalacién durante las contracciones ©
e Edema en miembros inferiores ©

Dominio 2. Nutricion
Diagnosticos

Dx: Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/c pérdida activa

del volumen de liquidos.

De las fuentes consultadas
no se encontraron
coincidencias de cuidados
que se relacionen con la
desesperanza y temor en la

gestante.

Permitir a la paciente, tener un objeto que
represente o fortalezca su fe (rosario, estampas,
etc.) con su respectiva desinfeccion.®4

Apoyo por medio virtual de familiares o
sacerdotes, pastores o de ser posible cualquier

representante de la religion que profese.®%

Valoracién

e Desesperanzay temor ¢4

Dominio 10. Principios vitales
Diagnosticos

Dx: Sufrimiento espiritual R/c acontecimiento vital inesperado

Como lo Demuestra: desesperanza, ansiedad.
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CONCLUSIONES

Se determinaron los cuidados de enfermeria en gestantes con COVID - 19 en labor de
parto mediante la sistematizacion de referencias publicadas (hasta el 31 de marzo del
2021), estableciéndose las principales coincidencias de cuidados segun 50 fuentes
bibliogréficas en las bases de datos: Elsevier, Pubmed, Scielo; también se consultd en
paginas web de la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y la Organizacién
Panamericana de la Salud. La propuesta de atencion de enfermeria abarca la atencion en
gestantes con COVID - 19 en labor de parto y son: medidas de bioseguridad, ambiente de
seguridad, aislamiento en cuarto individualizado con presion negativa, oxigenoterapia,
colocacion en una posicion prona, monitorizacién materno fetal continua, examenes
complementarios, hidratacién con balance hidrico negativo, confort, educacion para la

salud en lactancia y apego precoz, entre otros.

Se identific6 como principales dominios alterados los siguientes: Dominio 11 Seguridad/
Proteccion, Dominio 4 Actividad/Reposo, Dominio 8 Sexualidad, Dominio 12 Confort,
Dominio 13 Crecimiento y Desarrollo, Dominio 3 Eliminacién e Intercambio, Dominio
9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés, Dominio 2 Nutricion y Dominio 10 Principios
vitales. Los principales diagndsticos de enfermeria son: Riesgo de déficit de volumen de
liquidos, Deterioro del intercambio de gases, Riesgo de disminucién de la perfusién
tisular cardiaca, Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, Intolerancia a la actividad,
Patrén respiratorio ineficaz, Riesgo de la alteracion de la diada materno/fetal, Ansiedad,
Ansiedad ante la muerte, Sufrimiento espiritual, Riesgo de desequilibrio de la temperatura

corporal, Hipertermia, Riesgo de deterioro de la integridad cutanea y Disconfort.

La falta de informacion acerca de los cuidados de enfermeria en gestantes con COVID -
19 en labor de parto se hace evidente a la hora de realizar un protocolo especifico y bien
detallado para su cuidado, pues si bien es cierto a nivel mundial atn se desconoce la forma
eficaz para combatir el virus, SARS-CoV-2, también es cierto que no se ha logrado la
prevencion del contagio mediante las estrategias adoptadas, por el incumplimiento de la
poblacion a las normas sanitarias, lo cual mantiene la vulnerabilidad a la infeccion de la
embarazada por sus defensas bajas; por lo referido, es necesario seguir investigando
respecto a los cuidados especificos en las gestantes en labor de parto para evitar la morbi-

mortalidad materno—fetal por esta causa.
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ANEXOS
Anexo 1: Propuesta de cuidados segun referencia respecto a los diagndsticos NANDA.

Coincidencia de categorias de Propuesta de cuidados de enfermeria segun
cuidado segun Referencias en | diagnostico enfermero para gestantes con COVID-19
gestantes con COVID - 19 en en Labor de parto

Labor de parto

Valoracion priorizada por Dominios y Diagndstico
Enfermero

Para pacientes sintomaticas los | ¢ Manejar a la paciente en labor de parto utilizando un | Valoracion

e Valoracién de sintomas ©

autores 8, 9, 27, 35, 37
manifiesta que se debe mantener
en aislamiento y medidas de

proteccion del personal sanitario

equipo de bioseguridad (para la etapa de
alumbramiento y expulsivo se requerird de un equipo
extra) en una habitacion individual, y con presion

negativa que permita el intercambio de aire de por lo

La infeccién por COVID — 19 en gestantes puede provocar:

e Fiebre superior a 38 grados centigrados ©

e Pérdida de liquidos corporales ©
. Ve - g - - 35
menos 12 veces en una hora, de no disponer con tal e Neumoniay dificultad respiratoria
e Acumulacion de secreciones @9 la mayoria de veces
ocasionado por la necesidad de ventilacion
mecanica.?

(mascarilla  FFP2 o N95,

guantes, bata impermeable, habitacion es recomendable la ventilacion natural,

proteccion ocular). manteniendo en todo momento la puerta de acceso

cerrada.®” Dominio 11. Seguridad/ Proteccion

e Limitar el ingreso de personas particulares a la

o . : ... | Diagnésticos
habitacion de la paciente, de necesitar de un familiar g

debera ser una persona que ya estuvo en contacto con | Dx: Riesgo de infeccién R/c exposicion a brotes de

la paciente y sea asintomatico/a. Asi también, | enfermedades, inmunosupresion.
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disminuir el numero de ingreso del personal de
salud.(0:3)

Para valorar la afectacién en los pulmones se debe
realizar un examen de Rayos X al ingreso de la
gestante en labor de parto, y postparto para una nueva
evaluacion. @9

En caso de febriculas se recomienda utilizar medidas
mecanicas de control de temperatura, no se
administrara  medicacion antipirética hasta la
evaluacion oportuna.®®

Mantener hidratada y estimular la piel.

Vigilar constantemente agravamiento de sintomas. ©
Utilizar un equipo desechable estéril para cada

aspiracion traqueal (segun el nivel de atencion). 7

Dx: Hipertermia R/c enfermedad (COVID 19) M/p piel
caliente al tacto, estupor, taquicardia, temperatura superior a

38 grados centigrados.

Los autores 10, 12, 37, 38
concuerdan en la importancia de
una toma de muestra sanguinea
para la valoracion del dimero D
y comprobar de manera

constante los signos vitales. El

Se recomienda la utilizacion de medidas de
tromboprofilaxis mecanicas y anticoagulacion
farmacol6gica por su estado procoagulante y la
inmovilizacion prolongada. ©®

Vigilancia de signos vitales cada 15 minutos durante

toda la etapa de labor de parto y luego cada hora. 9

Valoracion

e Angina de pecho, tos 1%

e Taquicardia ‘9

e Saturacion < 90 % (19

e Respiracion profunda, agitacion %
e Hipertension arterial ‘%
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autor 36 pone en consideracion
colocar a la gestante en posicion
prona siempre y cuando la
condicion de la paciente sea

Optima.

Revisar con énfasis la frecuencia respiratoria, tension
arterial y saturacion de oxigeno. El valor de la
saturacion debe ser mayor al 90%, si disminuyera se
recomienda la oxigenacion por mascarilla con
reservorio hasta 15 litros por minuto con Fio2 entre 0.6
a0.9. "

Colocar a la paciente en posicion prono. ¢

Existe formacion de coagulos ocasionado por anticuerpos
autoinmunes que atacan al virus, asi como a las células del
organismo, produciendo trombos que debilitan los vasos
sanguineos ocasionando dafios tisulares %, ademéas de la
posible hipertension producida porque el virus se sirve de la

ECA2 para su funcionamiento. 7

La mayoria de las pacientes empiezan a respirar usando los
musculos accesorios ocasionada por el desequilibrio entre el

aporte y demanda de oxigeno. ?
Dominio 4. Actividad/ Reposo
Diagnosticos

Dx: Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca

R/c hipoxia

Dx: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz R/c

embolismo.

Dx: Riesgo de disminucion del gasto cardiaco R/c alteracion

del ritmo cardiaco.
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Dx: Intolerancia a la actividad R/c desequilibrio entre el
aporte y demanda de oxigeno Como lo demuestra: fatiga,

disnea de esfuerzo, isquemia

Dx: Patron respiratorio ineficaz R/c fatiga de los musculos
respiratorios Como lo demuestra: patron respiratorio
ineficaz, disnea, uso de los musculos accesorios para

respirar.

Dx: Riesgo de presion arterial inestable R/c Arritmia

cardiaca

Los autores 5, 10, 12, 37, 38
mencionan que los cuidados en
pacientes sintomaticas deben
ser: vigilancia de signos vitales
maternos y Doppler cada 2 horas
en las primeras etapas del parto
y luego cada 15 minutos en la

etapa expulsiva.

Se debe realizar monitoreo fetal de manera continua
para evitar compromiso en el feto por posibles
complicaciones organicas de la madre. 2

Valorar aparicion de aceleraciones y desaceleraciones
de la FCF. ®2

La induccién de parto con oxitocicos no esta
restringida, pero se recomienda una evaluacion
oportuna en caso de que la infeccion haya

comprometido el sistema vascular y 6rganos. @4

Valoracioén

e Frecuencia cardiaca fetal 2
La principal afectacion del COVID — 19 es a nivel pulmonar,
el cudl puede provocar hipoxia en la gestante, puesto que
una saturacion baja en la madre, repercutira directamente en

la frecuencia cardiaca fetal. 2
Dominio 8. Sexualidad

Diagnosticos
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Asesoria sobre el criterio de
los autores en las otras etapas
del parto:

Los autores 24, 25, 28, 29,30y
31 no

pinzamiento tardio del cordon

recomiendan el

para neonatos de mujeres

embarazadas infectadas
SARS-CoV?2, pues de acuerdo a

los autores aun no hay evidencia

con

concreta de que el virus pueda

transmitirse  porla  sangre
materna a pesar de que existen
fragmentos del virus en dicha

sangre.

Segun los autores 16, 17, 19, 28,
32, 33 y 34 el aislamiento del
recien nacido durante 14 dias
debe ser sin restriccion de la
también

lactancia  materna,

El parto deberd ser por via vaginal como primera
eleccion cuando las condiciones lo ameriten, es decir,
se debe evitar las cesareas. 9

Educacion a la madre:

El apego precoz no estd contraindicado en una
paciente asintomatica. Sin embargo, en labor de parto,
se debe educar a la madre y familiares sobre la
lactancia materna siendo de eleccion de la madre si
desea o no dar de lactar al neonato. De elegir lactancia
materna a libre demanda, informar que se lo debera
realizar fuera de la cama de la madre para evitar el
contacto con superficies contaminadas. ©*

Para una paciente sintomatica se recomienda educar
para evitar el contacto piel a piel del recién nacido y
pinzamiento diferido entre 30 a 60 segundos, esto con
el fin de evitar una posible infeccion vertical. ¢

Se debe informar de manera adecuada y por anticipado
a los familiares y madre sobre la lactancia materna
siendo positiva de COVID vy sintomatica. Se sugiere

suprimir la lactancia ante riesgo de infeccion (paciente

Dx: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal R/c
compromiso del transporte fetal de oxigeno.
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indican que se puede valorar
otras alternativas con medidas
de prevencion de la transmisién
neonatal de la madre al recién
nacido, con el fin de promover el
apego precoz. Asi las madres
que estan amamantando o
practicando contacto piel con
piel o cuidado de madre
canguro, deben practicar la
higiene respiratoria, y hacer uso
de mascarilla cuando amamanta
0 cuida del nifio (si la madre
tiene sintomas respiratorios),
realizar la higiene de las manos
antes y después del contacto con
el nifio y limpiar y desinfectar
rutinariamente las superficies
con las que la madre ha estado

en contacto.

sintomatica), esto solo con el fin de disminuir la
posibilidad del contagio pues no se ha demostrado la

presencia del virus en la leche materna.*?
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Los autores 29, 30, 31, 32
mencionan que realizar el
amamantamiento precoz sea en
lo posible fuera de la cama para
reducir contacto del RN con
superficies potencialmente

contaminadas.

De las fuentes consultadas no se
encontraron coincidencias de
cuidados que se relacionen con

el disconfort y dolor.

Manejo ambiental: confort. 7

Determinar las fuentes de incomodidad. “7

Facilitar medidas de higiene para mantener la
comodidad de la persona. ")

Atender inmediatamente las llamadas de timbre. 7
Crear un ambiente tranquilo y de apoyo. “7)

libre de

contaminacion acustica, luminica y visual. ¢

Facilitar un ambiente tranquilo,

Valoracion

e Dolor de parto ¥
e Dolor en extremidades (trombo-embolismo) ¢4

e Disconfort 7
Las emociones negativas experimentadas ante la crisis

situacional, provoca un cambio significativo en el bienestar
de las pacientes y en su calidad de vida, por lo que las
pacientes manifiestan cansancio, querer regresar a causa de

todos los sintomas ocasionados por la enfermedad.®?

Dominio 12. Confort

Diagnosticos

36




Dx: Dolor R/c Agentes lesivos biologicos (COVID — 19)

Como lo Demuestra: diaforesis, conducta expresiva.

Dx: Disconfort R/c sintomas relacionados con la
enfermedad Como lo Demuestra: ansiedad, inquietud,

llanto, irritabilidad.

Control continuo de la actividad uterina. “®

Realizar un control de la frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno. “®

Valorar temperatura corporal y diferenciar la
diaforesis por labor de parto de la hipertermia por
COVID-19. “®

Reportar alteraciones en la temperatura, respiraciony

saturacion. “8

Dx: Dolor de parto R/c Dilatacion cervical Como lo

Demuestra: la conducta expresiva.

41,42

manifiestan que debe haber un

Los autores 40,

manejo adecuado de oxigeno, en

el caso de usarse anestesia

Se debe mantener oxigenada a la paciente durante la
labor de parto, se recomienda un volumen de 2 litros

en casos no graves y 15 litros con mascarilla de

Valoracion

e Hipoxia (Cianosis, llenado capilar >3seg) ©"
e Hipoxemia ©"
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regional o general, durante el
parto, en mujeres embarazadas
con neumonia por COVID-19 se
debe comprobar de manera
constante los signos vitales,

permeabilidad de la via aérea.

reservorio en casos mas graves que no requieran
intubacion. G7)

Realizar una gasometria arterial al ingreso de la
gestante a labor de parto y después cada 12 horas. *?
Para casos de intubacién
Se debe considerar el tamafio de los tubos
endotraqueales que sea de 6.5a 7 mm. 2

En caso de que exista indicacion de aspiracion de
secreciones se debe realizar con sistema cerrado, se
recomienda la colocacion en rampa de la paciente
alineando el conducto auditivo externo con el apéndice
xifoides. Ademas, se indica una preoxigenacion a
volumen corriente, 10 litros por minuto con Fio2 al

100% durante 3 a 5 minutos. 237

Los pulmones colapsan, ya que se inflaman y se llenan de
secrecion mucosa lo que dificulta la entrada del oxigeno a la

sangre en el intercambio gaseoso. ¢7
Dominio 3. Eliminacion e Intercambio
Diagnosticos

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/c cambios en la
membrana alvéolo-capilar Como lo Demuestra: Hipoxia,

hipoxemia, disnea, patrén respiratorio anormal.

De las fuentes consultadas no se
encontraron coincidencias de
cuidados que se relacionen con

el estrés de la gestante.

Brindar apoyo emocional durante toda la etapa de
labor de parto.“®

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.“”
respecto del

Proporcionar informacion objetiva

diagnostico, tratamiento y prondstico. 7

Valoracioén

e Estrés por COVID-19 por la enfermedad, el
embarazo y labor de parto.G%
e Estrés por aislamiento.®?
La infeccion por COVID -19 produce gran cantidad de

estrés, este se agrava en las mujeres embarazadas que tienen

38




Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de

relajacion. 7

que lidiar con los sintomas de la enfermedad, el embarazo o
la labor de parto, y el entorno al cual se deben aislar debido

a su condicion clinica. ¢4
Dominio 9. Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
Diagnosticos

Dx: Ansiedad R/c crisis situacional, grandes cambios Como

lo Demuestra: temor, preocupacion, inquietud.

Dx: Ansiedad ante la muerte R/c experimentar procesos de
agonia Como lo Demuestra: impotencia, temor ante la

muerte, tristeza profunda.

Los autores 17, 18, 21, 22, 23,
24, 25 manifiestan que los
cuidados a mujeres en labor de
parto con confirmacion de
COVID - 19 deben

cuidados individualizados por la

tener

pérdida de liquidos, de acuerdo

Se recomienda mantener hidratacion intravenosa con
balance hidrico negativo en especial durante episodios
prolongados de dolor ocasionado por contracciones,
fiebre o perdidas sanguineas como en la etapa
expulsiva, evitando la sobrecarga. 237

Tomar muestras para examenes de laboratorio de

Electrolitos, Hemoglobina y Hematocrito, asi como

Valoracién

e Presencia de diaforesis.®

e Exhalacion durante las contracciones (pierde mas
agua). ©

e Edema en miembros inferiores (por trombo-
embolismo); diferenciar el edema de un embarazo
fisioldgico o por preeclampsia. ©

Durante el embarazo existe un incremento del volumen

sanguineo (por aumento de vasopresina) por tanto se eleva
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a la fase de la labor de parto y
gravedad de la infeccion.

Plaquetas cada 24 a 48 horas dependiendo de la
gravedad y evolucion de la paciente. 1%

la tasa de filtracion glomerular, también se incrementa la
actividad pulmonar por lo que se pierde mas agua por
exhalaciéon y diaforesis por vasodilatacion periférica que

aumenta con la fiebre ocasionada por el COVID — 19. ©®)
Dominio 2. Nutricién
Diagnosticos

Dx: Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/c pérdida

activa del volumen de liquidos.

De las fuentes consultadas no se
encontraron coincidencias de
cuidados que se relacionen con
la desesperanza y temor en la

gestante.

Permitir a la paciente, tener un objeto que represente o
fortalezca su fe (rosario, estampas, etc.) con su
respectiva desinfeccion.®4

Apoyo por medio virtual de familiares o sacerdotes,
pastores o de ser posible cualquier representante de la

religion que profese.®%

Valoracién

e Desesperanza y temor 4
Se ha evidenciado que la enfermedad COVID — 19 provoca

sentimientos de desesperanza y temor en la gestante. ¥

Dominio 10. Principios vitales
Diagnosticos

Dx: Sufrimiento espiritual R/c acontecimiento vital

inesperado Como lo Demuestra: desesperanza, ansiedad.
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Anexo 2: Algoritmo de busqueda bibliografica

18 de Scielo, 6 de Elsevier, 3 de US National Library of Medicine National Institutes of Health, 4 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 3 de Paho, 2 Reudmedmilitar, 1 de Nefrologia al Dia, 1
Ministerio del Poder Popular Para la Salud de Venezuela, 2 del Ministerio de Salud Argentina, 1

hospital General de México, 1 de Reciamuc, 1 de Fundacién de Wall, 1 de Revista Primicias, 1 de la

Organizacion Mundial de la Salud, 1 de la Revista Peruana de Investigacion Maternno Fetal, 1 de la

Revista Internacional de Investigacion Materno Fetal, 1 de la Fundacion Materno Fetal, 1 del
Observatorio Anahuac de Salud Publica, 7 de Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, 1 Del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1 de la revista Enfermeria21, 1 video de Youtube, 1 de
la Fundacidn Internacional de México Materno Fetal, 1 de la Revista Blanatura,1 del Hospital

Universitario de Barcelona, 1 del Hospital Arruzafa, 1 del Colegio de Bioquimicos de la Provincia de

Buenos Aires, 1 de la Revista de Perinatologia y Reproduccion Humana, 1 de la Revista Médica de

Costa Rica y 1 de la Edicién Médica.

Total de Ariculos: 65

Descartados después de aplicar

los criterios de inclusién: 2 )
— Total de articulos: 63

Excluidos por no tener acceso a
textos completos:5

— Total de articulos: 58

Descartados tras realizar la
lectura de resumenes y —
objetivos: 6

|

Total de articulos: 52

Eliminados por ser archivos Total de articulos para el
duplicados: 2 desarrollo del estudio: 50

41



