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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19, causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2
(SARS-CoV-2), se extendi6 a nivel mundial a un ritmo acelerado, las mujeres embarazadas representan una poblacién
de alto riesgo durante los brotes de enfermedades infecciosas. Objetivo: Identificar el manejo de pacientes COVID-19
en el post-operatorio en el area de maternidad. Metodologia: Revisidn sistémica, mediante la seleccion 25 articulos
cientificos relacionados al tema de estudio. Resultados: Las mujeres embarazadas representan un grupo especialmente
vulnerable en cualquier brote de enfermedad infecciosa debido a su fisiologia alterada, su susceptibilidad a las
infecciones y sus funciones mecanicas e inmunolédgicas comprometidas. Conclusiones: Las entidades hospitalarias
deben disponer de protocolos y planes detallados de preparacién durante la pandemia, especificos para cada contexto,
para los servicios quirdrgicos.

Palabras Clave: Manejo de pacientes; COVID-19; Postoperatorio; Maternidad.
ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), spread worldwide at an accelerated rate, pregnant women represent a high-risk population during outbreaks of
infectious diseases. Objective: To identify the management of COVID-19 patients in the postoperative period in the
maternity area. Methodology: Systemic review, through the selection of 25 scientific articles related to the subject of
study. Results: Pregnant women represent an especially vulnerable group in any infectious disease outbreak due to their
altered physiology, susceptibility to infection, and compromised mechanical and immunological functions.
Conclusions: Hospital entities must have detailed protocols and plans for preparation during the pandemic, specific to
each context, for surgical services.

Keywords: Patient management; COVID-19; Postoperative; Maternity.
RESUMO

Introducdo: A pandemia COVID-19, causada pela sindrome respiratéria aguda grave 2 coronavirus (SARS-CoV-2), se
espalhou globalmente a um ritmo acelerado, as mulheres gravidas representam uma populacdo de alto risco durante os
surtos de doencas infecciosas. Objetivo: Identificar a gestdo de pacientes da COVID-19 na maternidade p6s-operatéria.
Metodologia: Revisdo sistémica, selecionando 25 artigos cientificos relacionados com o tema de estudo. Resultados:
As mulheres gravidas representam um grupo particularmente vulneravel em qualquer surto de doenca infecciosa devido
a sua fisiologia alterada, suscetibilidade a infec¢do e fungdes mecénicas e imunolégicas comprometidas. Conclusdes:
As entidades hospitalares devem ter protocolos e planos detalhados de preparacdo para pandemias especificos do
contexto para servigos cirdrgicos.

Palavras-chave: Gestao de pacientes; COVID-19; Pés-operatdrio; Maternidade.
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1. Introduccién

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), originada por una nueva cepa conocida como
sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2). El 30 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote, como una emergencia de salud publica de importancia
internacional. Se previo que el COVID-19 se presente en la mayoria de las comunidades y
poblaciones del mundo debido a la actual transmision comunitaria generalizada en la mayoria de los
paises (Vigil De Gracia et al., 2020).

A pesar de que han pasado un poco mas de 2 afios de pandemia, se dispone de datos limitados sobre
el COVID-19 y su relacion con el embarazo. Sin embargo, los estudios publicados hasta la fecha no
muestran un mayor riesgo de enfermedad grave en el embarazo ni un riesgo sustancial para los
recién nacidos. No obstante, se gener6 un impacto en los servicios sanitarios en entornos con
sistemas de salud y los servicios de maternidad deben seguir siendo prioritarios como un servicio
sanitario basico esencial, pues segun la OMS, todas las mujeres embarazadas tienen derecho a una
experiencia de parto positiva, tengan o no una infeccién confirmada por COVID-19 (Sanin-Blair et
al., 2020).

Ahora bien, pese a de los significativos avances en comprension de los mecanismos y fisiologia del
dolor y la farmacologia de las sustancias analgésicas efectivas, el tratamiento del dolor
postoperatorio sigue siendo un gran reto en medicina. Un dolor postoperatorio insuficientemente
tratado perjudica la convalecencia postoperatoria de muchas maneras y, por tanto, también influye
en la morbilidad perioperatoria y en la duracion de las estancias hospitalarias. En otras palabras, el
tratamiento del dolor postoperatorio debe mejorarse en gran medida también en obstetricia y
ginecologia (Mauricio & La Rosa, 2021).

Es asi que, el objetivo principal del tratamiento del dolor no es aliviar la intensidad del dolor, sino
reducir el sufrimiento de la paciente. El principio que se aplica aqui es que, el sufrimiento puede
estar asociado a la importancia del dolor en la misma medida que a la intensidad del mismo (Liang
etal., 2019).

Para que este principio se cumpla, el sistema de salud debe garantizar la prestacién de una atencion
segura y de calidad a las mujeres embarazadas durante el trabajo de parto, el parto y postparto, al
mismo tiempo, los proveedores de atenciéon a la maternidad incluidos los obstetras y todos los
demaés trabajadores de la salud que prestan atencion a la madre y al recién nacido son trabajadores
sanitarios esenciales y deben ser protegidos y priorizados para seguir prestando atencion a las
mujeres embarazadas y a sus bebés durante la pandemia de COVID-19. Los proveedores de
atencion materna tienen derecho a tener pleno acceso a todo el equipo de proteccion personal, a la
sanidad y a un entorno de trabajo seguro y respetuoso. EI mantenimiento de una fuerza de trabajo
saludable garantizara una atencion continua de calidad para las mujeres y sus recién nacidos; sin
proveedores de atencion a la maternidad saludables habra una atencién limitada para las mujeres y
los recién nacidos (Sanin-Blair et al., 2020).

Bajo estos antecedentes, es necesario disponer de datos recientes que permitan conocer la magnitud
de esta problematica, asi como ideas, causas y formas de manejo de pacientes post operatorio en
maternidad.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar el manejo de pacientes COVID-19 en el post-
operatorio en el area de maternidad.

2. Fundamento teérico

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el virus que causa la
enfermedad COVID-19. La informacion sobre el COVID-19 continla acumulandose, y la
orientacion provisional de varias organizaciones se actualiza y amplia constantemente en un intento
por equilibrar la atencion de maternidad basada en evidencia con las practicas de control de
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infecciones relacionadas con el COVID-19. La guia de deteccién y manejo de pacientes utiliza
medidas que pueden relajarse en areas de baja prevalencia y altas tasas de vacunacion (Mauricio &
La Rosa, 2021).

2.1. Enfoque del control post operatorio en maternidad durante la pandemia

Es recomendable que todas las personas posparto no vacunadas, incluidas las que estan
amamantando, se vacunen contra el COVID-19, y las que estan vacunadas deben recibir dosis de
refuerzo, cuando sean elegibles. Los anticuerpos maternos de COVID-19 inducidos por la
vacunacion materna pueden pasar a la leche materna y ofrecer proteccion pasiva al bebé. Estas
vacunas no contienen virus infecciosos y, en individuos vacunados recientemente, la cantidad
minima de vacuna que pasa a la leche materna y luego es ingerida por el bebé probablemente sea
inactivada por el sistema digestivo del bebé (Vigil De Gracia et al., 2020).

Por otra parte, aunque algunas personas embarazadas han considerado el parto en el hogar para
reducir el riesgo de exposicion a personas con COVID-19, los centros médicos cuentan con
medidas de seguridad para proteger a los pacientes, el personal y los visitantes de la infeccion. La
transmision nosocomial del SARS-CoV-2 es extremadamente rara cuando estas medidas se
implementan adecuadamente (Castro et al., 2020).

2.2. Intervenciones clave
2.2.1. Preseleccion antes de los procedimientos programados

Dentro de las 24 horas anteriores a la llegada al centro de atencién médica, los pacientes con
procedimientos programados (p. €j., induccion, parto por cesarea) deben ser preseleccionados para
detectar manifestaciones clinicas de COVID-19 y por contacto cercano con un caso confirmado o
personas bajo investigacion. Aunque el plazo de 24 horas es ideal, las pautas de los hospitales
varian y algunos realizan esta evaluacion hasta 72 horas antes de la llegada. Asi pues, los pacientes
con resultado positivo deberdn someterse a la prueba de SARS-CoV-2. El manejo de pacientes con
COVID-19 se analiza por separado (Pascarella et al., 2020).

2.2.2. Manejo de pacientes COVID-19 postoperatorio

En general, las pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 deben
aislarse de las pacientes no infectadas y recibir atencién de acuerdo con las pautas estandar de
control de infecciones.

Figura l
Proceso de manejo de pacientes COVID-19 posoperatorio

Monitoreo materno >| Analgesia posparto Fiebre posparto
J
Alta de hospital v Seguimiento
seguimiento médico - obstétrico

Monitoreo materno: La intensidad del monitoreo materno en pacientes con COVID-19 depende
del estado materno. Para esto es necesario realizar un monitoreo continuo de oximetria de pulso
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durante las primeras 24 horas o hasta que mejoran los signos y sintomas, lo que lleve méas tiempo.
El tipo y la frecuencia de los estudios de laboratorio y las imagenes de térax de seguimiento (inicial
0 repetido) se guian por la evolucion del paciente (Ramirez Zumbado et al., 2021).

3. Metodologia

Para investigar este tema se realiz6 un analisis bibliografico documental de caracter descriptivo de
diversos articulos, publicaciones y trabajos nacionales e internacionales sobre manejo de pacientes
COVID-19 relacionados con maternidad post operatoria.

Recoleccién de datos

El estudio consistio en una busqueda documentada de publicaciones de interés para el tema. Los
articulos se extrajeron de las busquedas en las siguientes bases de datos: SciELO, Medline,
Pubmed, que son motores de blsqueda de informacion valida y altamente eficaz que asegura el
nivel de informacion a fin de obtener resultados reales y de caracter educativo.

Criterios de inclusion y exclusion

En la seleccion de la informacion se tuvieron en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion de los
articulos. Para los criterios de inclusion, se aceptaron todos los articulos cientificos en formato
electrénico que estuvieran publicados a texto completo y fueran de libre acceso. Del mismo modo,
se aceptaron estudios que se presentaran en espafiol e inglés, que tuvieran un intervalo de tiempo de
cinco afios de antigliedad, que abordaran un tema de investigacion o que estuvieran relacionados
con manejo de pacientes Covid-19 asociados a post operatorio en maternidad.

Por otro lado, se excluyeron de la aceptacion los estudios que se desviaban del propdsito del estudio
y no contribuian al analisis y la discusion de la misma. Del mismo modo, se excluyeron los estudios
que no entraban en el marco temporal, los articulos pagados, articulos repetidos, entre otros.

Busqueda bibliografica.

A fin de organizar los datos y evitar resultados repetidos, se realizaron busquedas bibliograficas
especificas utilizando términos clave y operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Los siguientes términos de busqueda fueron utilizados en diferentes motores de busqueda. "Manejo
de pacientes” “COVID-19” “Post operatorio” “Maternidad” en los cuales se identificaron otros
articulos relevantes en la bibliografia. La tabla siguiente enumera las palabras clave utilizadas para
la busqueda.

Cuadro 1. Estrategias de busqueda bibliografica

Uso de términos claves (Manejo de pacientes COVID) AND (post
operatorio) AND (Maternidad)

Idioma Espafiol, Ingles

Uso de operadores booleanos AND, OR, NOT

Publicaciones de los ultimos 5 afios 2018-2021

Asi mismo, se realiz6 busquedas con variables modificadas que guardan relacion con las variables
de estudio originales.

Cuadro 2. Variables originales y modificaciones realizadas
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Variables originales Variables con contradiccion,
implicacién o modificacion

Manejo de pacientes COVID-19 Pandemia COVID-19
Manejo del dolor
Cuidado de pacientes COVID-19

Postoperatorio en maternidad Manejo de pacientes, intraparto y
posparto

Monitoreo materno
Cesarea selectiva

Manejo de la informacion

Una vez seleccionado los trabajos, estos se sometieron a un proceso de eliminacion en base a los
criterios de inclusiéon y exclusion, duplicados, entre otros factores Una vez eliminados los
duplicados, se registré una lista de citas y resimenes de los articulos para su revision con el fin de
incluirlos o excluirlos segun los criterios mencionados. El texto completo de todos los articulos
seleccionados para su inclusion se descargd y almacend en una carpeta compartida en Google Drive
para su revision y anexos. El diagrama de flujo a continuacion muestra la seleccion de estudios.

Figura 2

Seleccion de estudios

25 articulos encontrados en SCIELO Ndmero de articulos

‘ i después de eliminar
34 articulos encontrados en Medline >

15 articulos encontrados en PUbMED duplicados
N= 74 N=41

v

. . ] . Articulos tras aplicacion de
Numero de articulos después de eliminar . . L
articulos que no eran texto libre criterios de inclusion y
N= 30 > | exclusion.
N=25
g J
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Resultados

N° Titulo del articulo, autor, afio de publicacién Participantes Disefio del estudio Resultados Interpretacion de los autores Categorias

1 Maternidad y COVID-19 - Revision El estudio analiza la enfermedad de COVID-19 desde la perspectiva de la Se i sobre la salud materna se inscribe como punto toral de Manejo de pacientes COVID-19
Canales R (2021). bibliografica maternidad, siendo este un segmento de vulnerabilidad para las gestantes y demostracién de esta perspectiva; requiere decisiones, inversion y una Postoperatorio en maternidad

los neonatos. Asi mismo se abarca el tema de efectos en el feto y recién actuacion de la

nacido segun estudios y publicaciones de los Gltimos afios sociedad en su conjunto para preservar la vida de todas esas mujeres que
hoy,
estan muriendo.

2 Parto prematuro en pacientes COVID-19 en 597 pacientes embarazadas que presentaron Estudio La gravedad clinica de la COVID-19 y la edad gestacional son los El articulo influye en examinar el parto planificado desde el trabajo Manejo de pacientes COVID-19
Hospital San Juan de Dios OVID-19 observacional, principales factores para determinar el momento adecuado para el parto. intercultural e interdisciplinario en espacios exclusivos para esta atencion, Postoperatorio en maternidad
(Vielma et al., 2020) retrospectivo puede ayudar a proyectarnos y entender la necesidad de sumar aliados a este

! trabajo, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y su recién nacido.

3 Factores asociados a anemia en post-cesareadas 358 gestantes Estudio Se determinaron factores endégenos, como el diagnéstico de anemia Tras un afio de pandemia, las medidas restrictivas en las unidades neonatales Manejo de pacientes COVID-19
cony sin COVID-19 enel observacional durante el embarazo; factores exégenos, como la carencia de 4cido félico y siguen vigentes. Muchas unidades han comenzado a utilizar recursos que Postoperatorio en maternidad
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren retrospectivo las complicaciones en el posparto inmediato; y mejoran la comunicacion con las familias y en la mayoria han supuesto la
(Lopez etal,, 2021) factores exégenos, como la deficiencia de 4cido félico y las Unica via de contacto con los padres hasta finalizar la infeccion.

! complicaciones en el periodo posparto inmediato.
se han asociado con la anemia en mujeres posparto en pacientes obstétricas
COVID-19 'y no COVID-19.

4 COVID 19 y embarazo en Chile: Informe 661 pacientes embarazadas Estudio de cohorte si el embarazo ha superado las 32 semanas y el parto ayudaria a mejorar el Se detallan ciertas recomendaciones para el manejo del recién nacido en las Manejo de pacientes COVID-19
preliminar del estudio multicéntrico descriptivo estado respiratorio de la embarazada, se aconseja el parto. Sin embargo, si distintas circunstancias clinicas que éste puede enfrentar, tanto para su Postoperatorio en maternidad
GESTACOVID la gestacion es prematura o hay riesgo de que el estado respiratorio manejo en maternidad como en la unidad de neonatologia y
(Hernandez et al., 2020) empeore recomendaciones para el manejo y seguimiento postoperatorio.

5 Gestacion en época de pandemia por 145 gestantes con diagnéstico de COVID-9 Estudio El articulo detalla el porcentaje de tendencia de ingreso de gestantes con Se destaca la importancia de la situacion, a fin de impulsar la busqueda de Manejo de pacientes COVID-19
coronavirus retrospectivo COVID-19, en el mismo se describen métodos de manejo de pacientes, acciones basadas en evidencias cientificas para mejorar la salud de las Postoperatorio en maternidad
(Guevara-Rios, 2020) control del dolor, toma de decisiones, servicio de emergencia, entre otros. gestantes y recién nacidos y de los trabajadores.

6 Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, pre y 201 gestantes con diagndstico de COVID-19 Estudio El articulo describe que los neonatos hijos de madres con la COVID-19, Se detalla la importancia de describir las caracteristicas clinicas prenatales y Manejo de pacientes COVID-19
posnatales de los neonatos, hijos de madre con 206 neonatos observacional tendrian una minima posibilidad de contraer esta enfermedad. Y su post natales de los neonatos hijos de madres con la COVID-19, y Postoperatorio en maternidad
la COVID-19, y del seguimiento hasta los 14 desarrollo prenatal y post natal no se veria afectado, a pesar de incluso seguimiento hasta los 14 dias postoperatorio.
dias post alta, en Lima-Per( tener la prueba PCR nasofaringea positiva
(Lizama et al., 2021)

7 Manejo del parto, el puerperio y la lactancia en 13 mujeres con reaccion en cadena de COVID-19 Estudio El articulo estipula que ninguna de las madres desarrollé complicaciones No ha quedado constatada la transmision vertical durante el parto en los Manejo de pacientes COVID-19
mujeres positivas para SARS-CoV-2. Estudio observacional derivadas de la infeccion por COVID-19 ni necesit6 ingreso en la Unidad recién nacidos de madres positivas a COVID-19. Han sido detectadas Postoperatorio en maternidad
multicéntrico en la Comunidad Valenciana. descriptivo de Cuidados Intensivos. Y todos los recién nacidos fueron negativos a précticas clinicas no avaladas por la evidencia cientifica al inicio de la
(Vila-Candel et al., 2021) COVID-19 mediante reaccién en cadena de la polimerasa y no tuvieron pandemia que han ido adaptandose a las recomendaciones internacionales a

' complicaciones posteriores al parto medida que esta evolucionaba.

8 Caracteristicas maternas y resultados perinatales 703 pacientes obstétricas con COVID-19 Estudio Existen series de casos de pacientes obstétricas. Parece que las técnicas La proteccion y seguridad de los profesionales es un punto fundamental y, Manegjo de pacientes COVID-19
en mujeres peruanas infectadas con Observacional neuro axiales son seguras y es importante asegurarse que los bloqueos | en caso de anestesia general, también se recomienda acudir al anestesiologo Postoperatorio en maternidad
COVID-19: Un estudio observacional y funcionen correctamente antes de una cesirea. Es por esto que se mas experto. Las pacientes gravemente enfermas deben reconocerse rapida
transversal recomienda que los bloqueos sean realizados por anestesiologos expertos yp para poder sumil les el tratamiento adecuado lo antes

osible.
(Huatuco-Hernandez et al., 2021) P

9 Caracteristicas clinicas de gestantes en trabajo 13 casos de gestantes con COVID-19 Estudio Se detalla que debido al manejo de las pacientes postoperatorias con las gestantes en trabajo de parto con COVID-19 por prueba rapida IgM para Manegjo de pacientes COVID-19
de parto con infeccion SARSCoV- 2 en la retrospectivo COVID-19 presentaron una evolucion clinica favorable en los trece casos | SARS-CoV-2 en la altura fueron generalmente asintomaticas; no hubo Postoperatorio en maternidad
altura: serie de casos. y el alta fue a los 2 a 4 dias, para continuar la cuarentena en domicilio transmision vertical. Se present6 alto porcentaje de otras complicaciones
(Collantes Cubas, et al., 2020) obstétricas.

10 Reporte de caso: Manejo multidisciplinario en 1 Paciente mujer con embarazo de 31 semanas Estudio de caso Se exponen resultados como la tos y fiebre que fueron las principales La enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se presenta Manejo de pacientes COVID-19
gestante con embarazo de 31 semanas y con COVID-19 manifestaciones clinicas reportadas en todas las investigaciones. Menos de principalmente de forma leve; asi mismo, la mortalidad e ingreso a UCI son Postoperatorio en maternidad
COVID-19 positivo con evolucion grave. la tercera parte de estudios muestran al dolor abdominal como maternos exclusi it i a las pocas presentaciones

: manifestacion obstétrica que motiva la bisqueda de atencion. severas. La cesarea es la via de culminacién mayormente empleada, siendo
(Orostizaga A. et al., 2020) " AT
en pocos casos la neumonia por COVID-19 la indicacion citada.

11 Coronavirus  disease 2019  (COVID-19) - Revision El riesgo de exposicion de los trabajadores sanitarios dentro de la sala de El riesgo de exposicion puede diferir del método de procedimiento. Sin Manejo de pacientes COVID-19
pandemic and pregnancy. bibliografica partos podria aumentar en mayor medida debido a la mayor duracién del embargo, es necesario mantener y precautelar la vida de los pacientes y
(Dashraath et al., 2020) parto vaginal. equipo médico
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12 Interrupcion de embarazo en tiempos de 6 pacientes embarazadas interrumpidas con Estudio descriptivo, La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2, en el hospital debe aplicar El nivel més alto de medidas de control de la infeccion puede provocar la Postoperatorio en maternidad
COVID-19, Hospital Carlos Van Buren, COVID-19 analisis de casos. rigurosamente las precauciones por contacto y por via aérea en los respuesta emocional adversa de las madres que estan dando a luz. Las
Valparaiso: a propdsito de 6 casos. quiréfanos designados a los pacientes con infeccion confirmada o presunta mujeres embarazadas también podrian preocuparse por el estado de salud de
(Montalva Gorodezky et al., 2020) por COVID-19 sus rec_ién nacidos, aunque hgy pocas prugbas que sugieran que pueda
producirse una transmision vertical en los pacientes con COVID
13 Reanimacion cardiopulmonar en época COVID- 1 Paciente con COVID-19 Estudio descriptivo, El cumplimiento estricto de las directrices de prevencion y control de Un hospital debe impartir regularmente cursos de formacién en linea y Manejo de pacientes COVID-19
19, en el periodo postoperatorio analisis de caso infecciones es fundamental para reducir el riesgo de infecciones cruzadas talleres practicos a todos los trabajadores sanitarios y al personal de apoyo.
(Fernandez Soto et al., 2021) entre el personal sanitario y las pacientes.
14 Abordaje de paciente con sospecha de COVID- - Revision La preparacion para la pandemia debe llevarse a cabo como parte de la Un cirujano o anestesista designado debe asumir la responsabili de P io en maternidad
19 en el entorno quirdrgico: revision integrativa bibliografica planificacion rutinaria del hospital, antes de la aparicion de una pandemia. desarrollar el plan en colaboracion con los expertos en control de
(Medina Garzoén, 2020) infe_cciones, y actuglizarlo a medida que se publican las directrices
nacionales e internacionales
15 Safety and efficacy of different anesthetic 17 pacientes postoperatorio con COVID-19 en Estudio La actividad clinica ambulatoria debe reducirse drasticamente para Los nuevos pacientes remitidos a la clinica deben ser clasificados, y se les Manejo de pacientes COVID-19
regimens for parturients with COVID-19 maternidad retrospectivo disminuir el riesgo de infeccién cruzada, en particular de los pacientes debe ofrecer la mayor cantidad posible de consultas
undergoing Cesarean delivery: a case series of fragiles, de edad avanzada o con comorbilidades que tienen un mayor
17 patients riesgo de resultados adversos
(Chen et al., 2018)
16 ¢Es necesaria la prueba confirmatoria para 199 pacientes con COVID-19 Estudio El buen manejo de pacientes post operatorio tiene tres ventajas Las areas de recuperacion de la sala de operaciones pueden convertirse en Postoperatorio en maternidad
COVID-19 prequirdrgica? Experiencia retrospectivo fundamentales. En primer lugar, libera camas en la sala general y en la UCI adicionales.
preliminar  de  un  departamento  de UCI, aumentando la capacidad para los pacientes infectados con COVID-
otorrinolaringologia 19.
(Garcia-Chabur et al., 2021)
17 Atencion de parto eutécico en gestante con 1 paciente gestante de parto eutécico con COVID- Estudio descriptivo, Los anestesistas y los cirujanos de cuidados intensivos formados en Se reduce el riesgo de infeccion cruzada de pacientes electivos y visitantes Manejo de pacientes COVID-19
COVID-19 en Lima — Perii 19 analisis de caso cuidados intensivos pueden ser necesarios para apoyar la prestacion de del hospital con COVID-19 por parte de los pacientes y el personal
(Campodénico Olcese et al., 2020) cuidados _criticos, y los cirujanos generales pueden cubrir las funciones de infectados
emergencia
18 Planificacién y manejo anestésico para cesarea 1 paciente gestante con COVID-19 Estudio descriptivo, La urgencia clinica debe equilibrarse con la disponibilidad de recursos; La competencia por una capacidad operativa limitada puede surgir entre Postoperatorio en maternidad
en gestante con neumonia por SARS-CoV-2 analisis de caso puede ser necesario dar prioridad a algunos procedimientos sensibles al diferentes especialidades, por lo que deben establecerse protocolos para
(Martinez Santos et al., 2021) tiempo priorizar a los pacientes en funcion de la necesidad clinica
19 Manejo durante el pc io de - Revision Si los recursos operativos son muy limitados, debe considerarse la Los pacientes deben ser asesorados sobre los riesgos potenciales tanto de Manejo de pacientes COVID-19
cesarea: estrategias farmacoldgicas bibliografica posibilidad de operar con dos consultores y reducir los procedimientos de posponer como de seguir adelante con la cirugia
(Domke P. et al., 2018) formacion para reducir los tiempos de operacion.
20 Manejo del dolor agudo postoperatorio en - Revision Los cirujanos de todas las especialidades deben estar preparados para Postoperatorio en maternidad
operacion cesarea. bibliografica enfrentarse a la COVID-19 pues pueden desarrollar problemas adicionales
(Guillén-Ndfiez et al., 2021) que requeriran una intervencion quirdrgica.
21 Epidemiologia, manejo y riesgo de transmision 73 madres y 75 neonatos. Estudio Las pacientes ingresadas con patologias quirtirgicas agudas, algunos de los La COVID-19 puede presentarse con sintomas gastrointestinales (como Manejo de pacientes COVID-19
de SARS-CoV-2 en una cohorte de hijos de observacional, cuales requieren cirugia, pueden tener una infeccion concurrente por | diarrea) o fiebre, que a su vez es una presentacion quirdrgica aguda comdn.
madres afectas de COVID-19 prospectivo y | covib-19.
unicentro de
cohortes.
22 Causas y manejo del dolor postoperatorio de la 82 pacientes de obstétrica Estudio descriptivo, Después de la cirugia los pacientes pueden desarrollar sintomas Los equipos deben estar capacitados para aislar tempranamente a los Postoperatorio en maternidad
paciente obstétrica retrospectivo respiratorios o fiebre de origen desconocido, lo que indica una posible pacientes con sospecha de infeccion, y para asegurar que los individuos con
(Loor-Mufioz et al., 2018) infeccién nosocomial por COVID-19. riesgo de exposicion sean examinados réapidamente
23 Primer neonato de madre con COVID-19 en una 1 Paciente recién nacido de madre con COVID-19 Estudio de caso Los cirujanos deben estar preparados para tratar una serie de Las pacientes que presenten fiebre de origen desconocido o sintomas Manejo de pacientes COVID-19
unidad de tercer nivel complicaciones en pacientes con infeccién por COVID-19. respiratorios deben ser aislados, y se debe realizar un TAC de térax o
(Uscanga et al., 2020) considerar la realizacion de pruebas de laboratorio de COVID-19.
24 Caracterizacion de los resultados adversos 1804 pacientes con cesarea y 2073 pacientes de Estudio descriptivo Como medida temprana, la mayoria de las cirugias electivas deberian Los pacientes post operatorios pueden ser enviados directamente a las Postoperatorio en maternidad
maternos y neonatales luego de operacion parto normal posponerse,  especi los  procedimi que probablemente pruebas diagnésticas, que pueden ser reservadas para un momento
cesarea en la clinica de maternidad Rafael Calvo requieran apoyo de cuidados criticos. adecuado, en funcion de la capacidad local
(Rubio Hoyos et al., 2020)
25 Gestacion en tiempos de pandemia COVID-19. 345 gestantes con COVID-19 Estudio El dolor postoperatorio tiene un alto impacto, es una de las principales El manejo del dolor agudo postoperatorio continda siendo un problema. Postoperatorio en maternidad

(Vera Loyola et al., 2020)

observacional

causas médicas de retraso en el alta hospitalaria. Asi mismo, es causa
frecuente de readmision i ia, retrasos en la ion y mayores
costos para el sistema de salud y los pacientes.

Muchos pacientes refieren dolor moderado o severo tras la cirugia, lo que
puede conducir a dolor crénico.

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 3 | Abr-Jun | 2022 | e-ISSN: 2675-9780




Recebido: 05/05/2022 -
Aceito: 09/06/2022 l1en=Za (&
Disponivel: 14/06/2022 Inlernaticnallécgjhrlnazlﬁn'lfsIg'treargisciplinary Studies https://doi.org/10.51798/sijis.v3i3.401

177

4. Resultados y Discusion

Estudios de interés han determinado que las mujeres embarazadas podrian tener un mayor riesgo de
sufrir infecciones graves, ya que el COVID-19 parece tener un potencial patdégeno similar al del
SARS-CoV-2 y el MERS-CoV. En otras palabras, mujeres embarazadas son generalmente
susceptibles al COVID-19 considerando que estdn en un estado particular de supresion
inmunoldgica y son mas susceptibles a los patdgenos respiratorios. Asi lo confirma Canales de la
Fuente (2021), quien detalla que debido a la disminucion de los volimenes pulmonares causada por
el aumento del tamafio del Utero durante el embarazo, las pacientes podrian ser mas propensas a
tener un deterioro clinico méas rapido con el COVID-19 durante el embarazo, lo que podria
aumentar el riesgo de resultados adversos del embarazo.

Por otra parte, Vielma y colaboradores (2020) expresan que las mujeres embarazadas con pruebas
COVID-19 positivas deberadn ser tratadas segun la gravedad de la enfermedad. Los casos leves
necesitan una monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca fetal, asi como el mantenimiento de
una saturacion de oxigeno >95%, mientras que los casos méas graves son tratados por los equipos de
la UCI. Ante esto, el autor aconseja evitar el uso de betametasona (es decir, glucocorticoides)
porque puede asociarse a un mayor riesgo de mortalidad y a un retraso en la eliminacién del virus
(como ocurre con el virus de la gripe).

En adicion, Domingo y colaboradores (2021) mencionan que la gravedad clinica del COVID-19 y
la edad gestacional son los principales factores para determinar el momento adecuado para el parto.
Las embarazadas con enfermedad leve cuyo embarazo es todavia prematuro pueden esperar hasta
que su estado de infeccidn sea negativo. En el caso de las madres con enfermedad grave, deben
sospecharse los riesgos y los beneficios. En contraste Lopez y colaboradores (2021), detallan que si
el embarazo ha superado las 32 semanas, el parto ayudaria a mejorar el estado respiratorio de la
embarazada y se aconseja el parto. Sin embargo, si la gestacion es prematura o hay riesgo de que el
estado respiratorio empeore, el parto puede retrasarse con una vigilancia fetal y materna constante.

Adicionalmente, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan
que todos los pacientes informen a los hospitales con antelacidn sobre su estado de COVID-19 y
que los hospitales realicen pruebas de deteccion de signos y sintomas de COVID-19 en pacientes
con antecedentes de contacto con casos confirmados o sospechosos. Todo el personal sanitario que
participe en la atencién a las pacientes embarazadas debe utilizar mascarillas quirtrgicas. Las
mujeres embarazadas con estado positivo o sospechoso de COVID-19 deben ser atendidas en salas
de presion negativa antes, durante y después del parto (Guevara-Rios, 2020; Hernandez et al.,
2020).

Las pacientes con COVID-19 pueden dar a luz segun las indicaciones obstétricas individuales, y la
infeccion activa por si sola no es una razén para realizar la cesarea. Las pacientes deben someterse a
la prueba de COVID-19 si son sintomaticas, y debe realizarse una evaluacién del estado materno y
fetal para equilibrar los riesgos y beneficios de retrasar el parto (es decir, la cesarea o la induccion
del parto) hasta el resultado de la prueba (Lizama et al., 2021).

Por otra parte, dentro del manejo de pacientes post operatorio, Vila (2021) destaca que la anestesia
espinal tiene ventajas sobre la anestesia general para la cesarea porque tiene menores tasas de
depresion respiratoria y no se considera un procedimiento de aerosolizacion, por lo que, en teoria,
disminuira la necesidad de utilizar equipos de proteccion personal, es decir, disminuira la
posibilidad de contagio del virus al personal sanitario en el quir6fano.

Ante esto, las pacientes que se atienden post operatorio bajo anestesia espinal deben llevar una
mascara regional durante el procedimiento. Ademas, deben evitarse los farmacos sedantes debido a
sus efectos depresivos respiratorios, pero si se utilizan, deben administrarse gradualmente hasta
alcanzar el efecto deseado. Si es necesario, debe administrarse oxigeno suplementario al menor
flujo posible (Huatuco-Hernandez et al., 2021).
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Aunque no hay pruebas que sugieran que el COVID-19 pueda extenderse al liquido
cefalorraquideo, debe evitarse en lo posible el contacto con el liquido del paciente mientras se
realiza el bloqueo espinal. Es mejor evitar la analgesia postoperatoria controlada por el paciente
para prevenir la depresion respiratoria (Collantes Cubas, et al., 2020).

Orostizafa y colaboradores (2020) sugirieron que, cuando sea posible, se prefiera el parto vaginal al
quirargico en las mujeres embarazadas con infeccion por COVID-19 para reducir el riesgo de
complicaciones maternas graves. La cesarea puede ser segura para las mujeres preparto contagiosas
con infeccién por COVID-19 sospechada o confirmada, ya sea en cirugias programadas o de
emergencia. Ademas, el estudio afirma que la infeccion por COVID-19 causa sintomas
relativamente leves en las embarazadas, que rara vez presentaban hipoxia o insuficiencia
respiratoria. Los resultados maternos y neonatales también pueden ser comparables a los de otras
embarazadas sin infeccion.

Dentro del post operatorio, el riesgo de exposicion de los trabajadores sanitarios dentro de la sala de
partos podria aumentar en mayor medida debido a la mayor duracion del parto vaginal. El estudio
de Dashraath (2020) inform6 que un médico de cuidados intensivos se infectd con el virus del
COVID-19 al realizar un procedimiento de intubacion prolongado para pacientes postoperatorio a
pesar de que este médico llevaba una mascarilla N95 y gafas protectoras.

Dada la alta transmisibilidad del SARS-CoV-2, en el hospital debe aplicar rigurosamente las
precauciones por contacto y por via aérea en los quir6fanos designados a los pacientes con
infeccion confirmada o presunta por COVID-19. Sin embargo, el nivel més alto de medidas de
control de la infeccion puede provocar la respuesta emocional adversa de las madres que estan
dando a luz. Las mujeres embarazadas también podrian preocuparse por el estado de salud de sus
recién nacidos, aunque hay pocas pruebas que sugieran que pueda producirse una transmision
vertical en los pacientes con COVID-19 (Montalva Gorodezky et al., 2020).

Por lo tanto, el cumplimiento estricto de las directrices de prevencion y control de infecciones es
fundamental para reducir el riesgo de infecciones cruzadas entre el personal sanitario y las
pacientes. Un hospital debe impartir regularmente cursos de formacion en linea y talleres practicos
a todos los trabajadores sanitarios y al personal de apoyo. El uso del conjunto completo de EPP no
afectd al rendimiento de la anestesia y protegié eficazmente al personal de primera linea de la
exposicion laboral a las infecciones por COVID-19 (Fernandez Soto et al., 2021)

La preparacion para la pandemia debe llevarse a cabo como parte de la planificacién rutinaria del
hospital, antes de la aparicion de una pandemia. Un cirujano o anestesista designado debe asumir la
responsabilidad de desarrollar el plan en colaboracién con los expertos en control de infecciones, y
actualizarlo a medida que se publican las directrices nacionales e internacionales. Todas las
especialidades quirdrgicas y anestésicas deben estar incluidas en el plan (Chen et al. 2020; Medina
Garzon, 2020).

La actividad clinica ambulatoria debe reducirse drasticamente para disminuir el riesgo de infeccion
cruzada, en particular de los pacientes fragiles, de edad avanzada o con comorbilidades que tienen
un mayor riesgo de resultados adversos con la infeccién por COVID-19. Los nuevos pacientes
remitidos a la clinica deben ser clasificados, y se les debe ofrecer la mayor cantidad posible de
consultas telefénicas. Los pacientes post operatorios pueden ser enviados directamente a las pruebas
diagndsticas, que pueden ser reservadas para un momento adecuado, en funcion de la capacidad
local (Garcia-Chabur et al., 2021).

Bajo la linea de investigacion de Salas y colaboradores (2020), el buen manejo de pacientes post
operatorio tiene tres ventajas fundamentales. En primer lugar, libera camas en la sala general y en la
UCI, aumentando la capacidad para los pacientes infectados con COVID-19. Las éareas de
recuperacion de la sala de operaciones pueden convertirse en UCI adicionales. En segundo lugar,
libera a los cirujanos y a los equipos de quirdfano para que realicen simulacros y apoyen una
atencion de emergencia mas amplia.
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Los anestesistas y los cirujanos de cuidados intensivos formados en cuidados intensivos pueden ser
necesarios para apoyar la prestacion de cuidados criticos, y los cirujanos generales pueden cubrir las
funciones de emergencia. En tercer lugar, reduce el riesgo de infeccion cruzada de pacientes
electivos y visitantes del hospital con COVID-19 por parte de los pacientes y el personal infectados,
evitando la posterior propagacion de la infeccion del hospital a la comunidad (Martinez Santos et
al., 2021).

Como medida temprana, la mayoria de las cirugias electivas deberian posponerse, especialmente los
procedimientos que probablemente requieran apoyo de cuidados criticos. La urgencia clinica debe
equilibrarse con la disponibilidad de recursos; puede ser necesario dar prioridad a algunos
procedimientos sensibles al tiempo. La competencia por una capacidad operativa limitada puede
surgir entre diferentes especialidades, por lo que deben establecerse protocolos para priorizar a los
pacientes en funcion de la necesidad clinica (Ramos-Rangel et al., 2017). Si los recursos operativos
son muy limitados, debe considerarse la posibilidad de operar con dos consultores y reducir los
procedimientos de formacion para reducir los tiempos de operacion. Los pacientes deben ser
asesorados sobre los riesgos potenciales tanto de posponer como de seguir adelante con la cirugia
(Domke P. et al., 2018).

Los cirujanos de todas las especialidades deben estar preparados para enfrentarse al COVID-19 en
tres areas clave. En primer lugar, algunos pacientes ingresados en el hospital para el tratamiento de
la infecciébn por COVID-19 pueden desarrollar problemas adicionales que requerirdn una
intervencion quirdrgica. Esto puede ser especialmente frecuente en los pacientes tratados en la UCI
que corren el riesgo de sufrir complicaciones, como la viscera hueca perforada, la isquemia
mesentérica o la isquemia aguda de las extremidades (Solis-Garcia et al., 2021).

En segundo lugar, las pacientes ingresadas con patologias quirargicas agudas, algunos de los cuales
requieren cirugia, pueden tener una infeccion concurrente por COVID-19. EI COVID-19 puede
presentarse con sintomas gastrointestinales (como diarrea) o fiebre, que a su vez es una
presentacion quirdrgica aguda comun. Los cirujanos deben estar formados para reconocer y
responder a una posible infeccion por COVID-19 (Loor-Mufioz et al., 2018).

En tercer lugar, después de la cirugia los pacientes pueden desarrollar sintomas respiratorios o
fiebre de origen desconocido, lo que indica una posible infeccion nosocomial por COVID-19. Los
equipos deben estar capacitados para aislar tempranamente a los pacientes con sospecha de
infeccion, y para asegurar que los individuos con riesgo de exposicion sean examinados
rapidamente (Uscanga et al., 2020)

Finalmente Hoyos y colaboradores (2020) estipulan que los cirujanos deben estar preparados para
tratar una serie de complicaciones en pacientes con infeccién por COVID-19. Las pacientes que
presenten fiebre de origen desconocido o sintomas respiratorios deben ser aislados, y se debe
realizar un TAC de térax o considerar la realizacion de pruebas de laboratorio de COVID-19. Para
evitar la infeccién cruzada, estos pacientes deben ser atendidos por equipos quirdrgicos especificos
de COVID-19 si es posible, en lugar de equipos que también estén atendiendo a pacientes no
infectados (Vera Loyola et al., 2020).

5. Conclusiones

Se analizo que las mujeres embarazadas representan un grupo especialmente vulnerable en
cualquier brote de enfermedad infecciosa debido a su fisiologia alterada, su susceptibilidad a las
infecciones y sus funciones mecanicas e inmunologicas comprometidas. La necesidad de
salvaguardar al feto se suma al reto de gestionar su salud.

Se requieren precauciones especiales para minimizar la infeccion cruzada del personal sanitario
mientras se realizan procedimientos que requieren un contacto fisico estrecho y favorecen la
exposicion a las gotas, como el parto vaginal. Gran parte del manejo obstétrico se basa en el
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consenso y en las recomendaciones de las mejores practicas, ya que los datos de eficacia clinica
relativos a la terapia antiviral y al uso de corticosteroides estdn evolucionando. Esta narracion
representa un marco integrado para proporcionar un nivel adecuado de atencién a estas pacientes y
al personal del hospital durante la pandemia de COVID-19.

Para organizar una respuesta eficaz a la pandemia de COVID-19, los hospitales deben preparar
planes detallados de preparacion para la pandemia, especificos para cada contexto, para los
servicios quirdrgicos. En las comunidades que no han experimentado brotes de enfermedades
infecciosas, la planificacion debe basarse en las lecciones aprendidas en las regiones que ya han
tenido COVID-19 a gran escala.

Las areas clave para la investigacion futura incluyen la determinacion del impacto de la infeccion
por COVID-19 en los resultados postoperatorios, la identificacion de estrategias de riesgo y el uso
de farmacos a fin de reducir las tasas de infeccion por COVID-19 adquirida en el hospital con el fin
de fundamentar las recomendaciones sobre los beneficios y los riesgos de la cirugia abierta y
manejo de pacientes postoperatorios durante la pandemia del COVID-19.
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