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RESUMEN

Como una respuesta a la pandemia covid-19, profesionales de la salud de diversas especialidades, se han agrupado
en una red, utilizando la plataforma digital WhatsApp. La red se ha denominado: “Red Covid-19 y Gestacion”,
creada por iniciativa de médicos venezolanos y actualmente con profesionales de la salud de diferentes paises y
continentes, encargados e interesados en la atencion del cuidado de las gestantes. La misma esta integrada por
profesionales de diferentes especialidades médicas de reconocida trayectoria, incluidos especialistas de la Federacion
Latinoamericana de Medicina Perinatal (FLAMP). Los objetivos de la red son discutir topicos relacionados con la
pandemia covid-19, facilitar el acceso a la informacion cientifica y promover la investigacion, especialmente en el
drea de la gestante y el recién nacido con covid-19.

Palabras clave: Plataforma digital, Pandemia covid-19, Embarazadas, SARS-CoV-2.

SUMMARY

As a response to the Covid-19 pandemic, health professionals from various specialties, we have grouped together in a
network, using the WhatsApp digital platform, which we have named: “Covid-19 Network and Gestation”, created by
the initiative of Venezuelan doctors and currently with health professionals from different countries and continents in
charge and interested in caring for pregnant women. It is made up of professionals from different medical specialties
with recognized backgrounds, including specialists from the Latin American Federation of Perinatal Medicine
(FLAMP). The objectives of the network are to discuss topics related to the covid-19 pandemic, facilitate access to
scientific information and promote research, especially in the area of pregnant women and newborns with covid-19.
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INTRODUCCION

La comunicacion en tiempo real es una de las ventajas
de las diferentes plataformas digitales disponibles en la
actualidad, permitiendo en tiempos modernos estar al
dia en el acontecer noticioso a nivel mundial. En esta
pandemia covid-19 se ha puesto de manifiesto la enorme
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utilidad de dichas plataformas, las mismas estan siendo
utilizadas no solo por la comunidad cientifica, sino
también por la poblacion general, quienes han acudido
a las mismas para estar en comunicacion permanente
con familiares y amigos, ante el distanciamiento y
aislamiento social debido a la cuarentena, nunca vista en
tiempos modernos, la cual ha sido impuesta a millones
de personas en diferentes partes del mundo (1).

Yugular la pandemia covid-19 mediante la cuarentena
ha sido uno de los objetivos de los gobiernos para evitar
el tremendo impacto de la covid-19 en las instituciones
sanitarias, en los trabajadores de salud y en la
poblaciéon. No obstante, estas medidas han redundado
negativamente en la economia de los paises, por lo que
se prevé una recesion econdmica importante a nivel
mundial (2). Disponer de una vacuna efectiva para el
SARS-CoV-2, es una de las soluciones esperadas por
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la comunidad internacional, sin embargo, segin los
expertos, esta no estard disponible a corto plazo a pesar
de las iniciativas de los cientificos para su desarrollo en
varios paises (3).

Los avances tecnologicos recientes permiten la creacion
de flujos de big data en tiempo real, las redes sociales y
el modelado de enfermedades infecciosas son el enfoque
de la informatica de la salud publica, con el objetivo de
fortalecer la vigilancia, la alerta temprana, preparacion
y la respuesta a través de la integracion de sistemas de
vigilancia tradicionales con nuevas fuentes de big data.
Adicionalmente, los avances en confiabilidad y precision
delosdispositivos médicos y latecnologia personalizada,
junto con la tecnologia portatil y de seguimiento, se
han establecido répidamente como las principales
oportunidades para mejorar la atencion personalizada,
mejorar el autocontrol y obtener el resultado deseable
como es el cambio de comportamiento. Por otro lado,
para 2014, mas de 4550 millones de personas en todo
el mundo usaban un telé¢fono movil, de alli que las
aplicaciones e intervenciones en salud empoderan a los
usuarios en el mundo desarrollado y estan acelerando el
acceso sin precedentes a la mejor evidencia de servicios
de atencion médica y de informacién en entornos de
ingresos bajos y medianos (4).

Actualmente se ha acufiado el término de salud
digital, la cual se define como el uso de tecnologias
de informaciéon y comunicacidon para mejorar la
salud humana, los servicios de salud y el bienestar
de las personas y de todas las poblaciones (4).
Las plataformas digitales como Google y Twitter,
entre otras, brindan una nueva oportunidad para
la comunicacion de riesgos en tiempo real para
las autoridades sanitarias, los profesionales de
salud y la poblacion en general, especialmente
durante emergencias publica, como las epidemias
y pandemias (4), y constituyen una herramienta
unica y valiosa para que los profesionales de la
salud reciban e intercambien informacion cientifica
relacionada con el covid-19 al mismo tiempo que
va evolucionando la pandemia, ademas le permiten
estar actualizados y tener una mejor preparacion en
la toma de decisiones relacionados con la atencidén
de los pacientes con SARS-CoV-2, incluyendo la
atencion de las gestantes infectadas con el virus.
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Objetivos de la “Red Covid-19 y Gestacion”

1. Discutir temas cientificos relacionados con la
pandemia covid-19

2. Promover y facilitar acceso a informacion cientifica
en tiempos de pandemia covid-19

3. Promover la investigacion cientifica relacionada
con las gestantes infectadas con SARS-CoV-2

Discusion de temas cientificos relacionados con la
pandemia covid-19

Esta actividad se realiza diariamente; en la misma
se analizan variados tdpicos, sustentados en la
evidencia cientifica y priorizando su aplicabilidad
en las gestantes. El debate constituye la herramienta
fundamental para el pensamiento critico, es la
manera de argumentar en torno a uno o varios temas
vinculados. (Cudl seria la mejor manera de afrontar
un evento imprevisto sino con base en la discrepancia
o discusion, en el mejor de los términos, para generar
una guia de aproximacion al evento de manera
confiable y que genere un accionar serio y, sobre
todo, racional, sostenible y riguroso?. El enfoque no
puede ser individual sino basado en la experiencia
de unos individuos relacionados que interactuan
para modificar, reformar y construir nuevos
parametros para enfrentar la eventualidad para que
asi la descripcion del fendmeno sea imparcial y no
un analisis apasionado que podria llevar a un logro
erréoneo y no a un triunfo legitimo.

El binomio madre-feto es considerado ante
cualquier evento una poblaciéon vulnerable vy
deberia ser garantizada por las multiples leyes
desde la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela y varias leyes como la de Proteccion
de las Familias, la Maternidad y Paternidad (5) la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de las Naciones Unidas (6), la proteccion del
embrion, feto y recién nacido que son expresados
en el interés superior del nifio en la Ley Organica
para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes
(LOPNA) (7), Ley Organica sobre el Derecho de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (8) y el
Cdédigo de Deontologia Médica (9), entre otros.
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E117 demarzo de 2020, se cre6 un grupo de comunicacion
por la plataforma digital WhatsApp, denominado “Red
Covid-19 y Gestacion” con el objetivo de mantener
informado a un grupo de ginecoobstetras y otros
profesionales de la salud, encargados de laatencion de las
embarazadas de Venezuela; en dicho grupo se comenzo
a debatir publicaciones de la recién aparecida pandemia
covid-19, resultando un gran aporte académico, el nivel
del debate se incrementd y se enriquecio al invitar al
grupo a médicos internistas, intensivistas, infectélogos,
inmunologos, microbidlogos, epidemiologos, expertos
en salud publica, neonatdlogos entre otros, asi como
prestigiosos especialistas de otros paises e incluso
miembros de la Federacion Latinoamericana de
Medicina Perinatal (FLAMP).

En esta pandemia, es muy importante la informacion
oportuna y adecuada y, en esta situacion, la tecnologia
via redes sociales, asi como la informacion obtenida via
internet, en muchas ocasiones ofrece investigaciones y
resultados sin verificacion o credibilidad cientifica; ello
obligo a esta novedosa “Red Covid-19 y Gestacion” a
convertirse en un gran filtro de noticia y pesquisa, se
empezaron a seleccionar articulos de revistas nacionales
e internacionales, se presentaban al grupo para su analisis
de manera espontanea sobre el tema y con ensefianza
aprendizaje andrologica se abre el debate, colocados
sobre el tapete, por cada uno de los participantes con
la suficiencia académica para establecer discusiones y
aportes de altura y rigor académico.

Acceso a la informacién cientifica en tiempos de
pandemia covid-19

En circunstancias como las actuales (pandemia
covid-19), con todos los retos vertiginosos que ha
impuesto para la comunidad médica, salud publica e
investigacion (10) ha quedado en evidencia también la
existencia de muchas fuentes de informacion, oficiales
y no oficiales. Es, de hecho, la situacion epidémica en la
que la informacion se ha difundido de manera mas rapida
e incluso en la que el agente causal fue identificado en
alrededor de 7 dias en comparacion a otras como las
de SARS (sindrome respitatorio agudo grave) y MERS
(sindrome respiratorio del Oriente Medio) (11) en
las que la identificacion del virus demor6 de algunas
semanas a meses. No se puede soslayar que el mundo
vive en la era del dominio digital y que pocas barreras
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existen para el rapido y facil acceso a datos a los que era
impensable siquiera escuchar en pandemias de otrora
como la de la gran gripe espafiola, en 1918 (11), lo que
a su vez implica ventajas y algunos riesgos en el manejo
acertado de la informacion, no solo para la poblacion
general sino, también, para la comunidad cientifica.

Aunado a lo descrito anteriormente, la gestacion y
como pueden verse afectados la madre y su producto,
constituye una arista compleja del ejercicio médico,
no solo en la mayoria de las enfermedades infecciosas
sino en cualquier intervencion diagnostica o terapéutica
alusiva a cualquier noxa, por sus limitaciones éticas
a la hora del diseno de estudios clinicos de cualquier
indole (12) y por algunos cambios fisiologicos que
pueden confundir el curso o historia natural de muchas
enfermedades. La mayoria de la evidencia disponible
relacionada con SARS-CoV-2 en las embarazadas es
limitada, ya que la pandemia covid-19 tiene apenas tres
meses y un poco mas en curso.

Poseer fuentes fidedignas de informacion cientifica en
el area de la salud constituye una norma internacional
y en estos dias de pandemia resulta una prioridad
para actividades tan determinantes como decisiones
terapéuticas, diagnoésticas y/o éticas (13). Saber
interpretar los resultados de estudios, contextualizarlos
y entender que muchas revistas cientificas han hecho
de sus rigurosos pasos de aceptacion para publicaciones
procedimientos mas laxos en aras de ofrecer y difundir
informaciéon de forma mas rapida e inmediata a la
par de la imperativa necesidad de datos, debe hacer
entender que mucha de la informaciéon publicada a la
fecha resulta de la experiencia reciente de otras latitudes
afectadas en mayor o menor medida por la pandemia,
o de reportes de casos. Desde la “Red Covid-19 y
Gestacion”, convencidos de la necesidad creciente de
documentacion académica de calidad que exigen las
circunstancias globales, con especial énfasis en las
gestantes, se ha abierto a los integrantes la posibilidad
de compartir y acceder a informacion académica veraz
utilizando una herramienta de Google Cloud de la
empresa Google Inc, denominada Google Drive, que
permite a través de un enlace acceder a un banco de
informacion validada por los expertos pertenecientes
al grupo de trabajo, con la ventaja de no colapsar
las memorias de sus dispositivos electronicos y de
respaldar la informacion de forma segura y constante.
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Es una estrategia utilizada globalmente en la actualidad
y garantiza acceso rapido a informacion util y validada,
se debe recordar que cada brote, epidemia o pandemia
ofrece una oportunidad de conocer y generar data, con
la responsabilidad directa de ofrecer las estrategias
preventivas, diagndsticas y terapéuticas adecuadas a la
poblacion o poblaciones afectadas no olvidando uno de
los principios basicos de la bioética primum non nocere
(Lo primero es no hacer dafio).

Promover la investigacion cientifica relacionada con
las gestantes infectadas con SARS-CoV-2

La produccion de investigacion cientifica en esta
pandemia covid-19 ha sido clave para conocer el
comportamiento epidemioldgico, clinico, complicaciones
y mortalidad de la enfermedad; los primeros estudios
fueron realizados por cientificos chinos, los cuales dieron
cuenta de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
complicaciones y mortalidad de los primeros pacientes
infectados con SARS-CoV-2 (14).

Por otro lado, el acceso a las diferentes revistas
cientificas de caracter internacional como el New
England Journal of Medicine, JAMA y Lancet, entre
otras, ha sido liberado, de modo que pueden ser
consultadas por los profesionales de la salud de todo
el mundo. La produccion de los estudios clinicos
ha sido vertiginosa y cambiante como la propia
dinamica viral del SARS-CoV-2; en la actualidad se
han publicado numerosos estudios relacionados con la
pandemia covid-19, adicionalmente se estan llevando a
cabo, ensayos in vitro y estudios clinicos para probar
efectividad de medicamentos contra el SARS-CoV-2
(15). Los mismos tienen una prioridad principalisima y
es la de encontrar un tratamiento efectivo para covid-19,
con el fin de evitar las complicaciones y las muertes.

Uno de los objetivos de la “Red Covid-19 y
Gestacion”, es la de promover trabajos de
investigacion relacionados con las embarazadas y el
SARS-CoV-2, en este sentido se realizd una encuesta
por la plataforma Google entre los miembros de la
red, proponiendo varios estudios de revision y de
caracter prospectivo. La encuesta fue contestada
por 46 profesionales de la salud, cabe mencionar
que algunas de estas investigaciones ya estan en
progreso.
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Realizar trabajos de investigacion en tiempos de
pandemia, puede resultar muy dificil, especialmente
en paises de recursos limitados, o en aquellos donde
la informacién epidemioldgica no esta disponible en
un boletin epidemioldgico, ni en un boletin nacional
de covid-19. Muchos paises tienen la informacion
actualizada del comportamiento de la pandemia, donde
la data puede ser analizada, por nimero de casos, pruebas
diagnosticas realizadas, edades, complicaciones,
factores de riesgo de los fallecidos y zonas del pais
afectada, entre otras variables (16).

Se hace imperativo trabajar en equipo y unir esfuerzos
de los profesionales del pais y de otras latitudes para
realizar estudios de investigacion sobre esta nueva
enfermedad, covid-19, incluyendo los diferentes
aspectos en las embarazadasy el reciénnacido. Los pocos
estudios publicados hasta ahora sobre las gestantes,
principalmente en China, evidencian que la enfermedad
en este grupo poblacional es de presentacion clinica
moderada, generalmente no grave (17, 18). Empero,
existen muchas interrogantes acerca de los efectos de
la misma en el binomio madre-hijo. Se desconoce si en
América Latina, el comportamiento de las gestantes con
covid-19 va a ser similar a lo reportado en la literatura
hasta ahora, especialmente en los paises de recursos
limitados, donde factores como el acceso precario a los
servicios sanitarios, falta de acceso a los servicios de
salud reproductivo y desnutricion, entre otros factores,
pudieran inclinar la balanza a un desenlace negativo

(19).

Investigar en tiempos de pandemia supone un enorme
reto y desafio, trabajar en equipo con profesionales de
diversas especialidades y paises, requiere de principios
y valores como son: esfuerzo, cohesion, dedicacion,
responsabilidad, confidencialidad, confiabilidad y ética,
entre otros. Desde la “Red Covid-19 y Gestacion” se
estd apostando a esos valores en los profesionales
integrantes de la misma.

Documentos producidos por la Red Covid-19 y
gestacion

1. Algoritmo de atencién de los trabajadores de salud
expuestos al SARS-CoV-2 (Anexo 1)

2. Manual de bolsillo de las embarazadas con Covid-19

S39



A CARVAJAL ET AL.

3. Pandemia por coronavirus (SARS-CoV-2) vy
embarazo en américa latina: consideraciones
bioéticas preliminares

4. Glosario covid-19 (Anexo 2)

CONCLUSION

La “Red Covid-19 y Gestacion” es una iniciativa de
profesionales de la salud de Venezuela y de otros paises

la ¢

ual, mediante el trabajo en equipo, busca ofrecer

respuestas a muchas inquietudes relacionadas con la
pandemia covid-19 en las embarazadas infectadas por
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.
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ANEXO 1
ALGORITMO DE ACTUACION

PROFESIONALES SANITARIOS

ASINTOMATICOS it SINTOMATICOS
Evaluacién por médicos del triaje respiratorio CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON IRA.
NO ACUDIR AL TRABAJO.

VALORACION DEL TIPO DE CONTACTO
¥ NIVEL DE RIESGO

CONTACTO l

CASUAL SIN EPP PRUEBA RAPIDA

| APARICION DE ¥/0 PCR-RT

Continuar trabajando. CON EPP SIN EPP SINTOMAS

Vigilancia pasiva de
los sintomas BAJO ALTO POSITIVO

RIESGO RIESGO Repetir prueba
(5to dia)

NEGATIVO

Retirada del trabajo. Vigilancia activa de los
sintomas en cuarentena domiciliaria 14 dias VALORACION R MEDICO DE TRIAIE Y

AP@RlClON 22 SEGUIMIENTO POR EPIDEMIOLOGIA
SINTOMAS l 1

PCR-RT
Alos 7 dias IT POR COVID19
POSITIVO

Aislamiento domiciliario (minimo 14 dias). Transcurrido .
Reincorporacidn al trabajo con mascarilla REPOSO MEDICO

C . . . ese tiempo hasta resolucion de cuadro clinico o PCR(-). POR 14 DIAS
QIR 3 h_lglene de manosy respir ShEL Hospitalizacién si condicién clinica del TS lo requiere.
Vigilancia activa hasta completar los 14 dias.

Inicio del estudio de contactos.

Red Covid19 y gestacion. 31 de marzo de 2020. Modificado de Junta de Castilla y Leon. Sacyl. Espafia

Contacto estrecho* Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba sintomas: TS que no ha utilizado las medidas
de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico familiar. Convivientes, familiares y personas
que hayan estado en el mismo lugar que un caso, mientras el caso presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de
al menos 15 minutos.

Contacto casual: Cualquier persona que haya estado compartiendo espacio cerrado con un caso mientras era sintomatico, pero que no cumple
con los criterios de ser contacto estrecho.

Aislamiento: Restriccion a una persona con diagndstico.

Cuarentena: Restriccion a una persona sana o en observacion.

TS: Trabajador sanitario.

IT: Incapacidad temporal.

EC: Exposicién a contacto.

EPP: Equipo de proteccion personal.

Sintomatico: TS que presenta fiebre, tos, dolor de garganta y/o disnea.

Bajo riesgo: Permanencia en la misma sala, sin contacto directo, por menos de 15 minutos.

Alto riesgo: Contacto fisico directo, contacto de manos o cara a cara. Procedimientos generadores de aerosol.

Rev Obstet Ginecol Venez S41



A CARVAJAL ET AL.

ANEXO 2
GLOSARIO COVID-19

En la actual pandemia de covid-19, se utilizan términos que ameritan ser conocidos por la comunidad médica,
especialmente en los profesionales de la salud encargados de la atencion de los pacientes infectados. A continuacion
se presenta el glosario de términos utilizados con mayor frecuencia en esta pandemia.

Coronavirus: Amplia familia de virus de ARN cadena sencilla con sentido positivo, con envoltura. Los distintos
virus que la integran causan enfermedades en humanos y animales. Son caracteristicos de esta familia los
frecuentes cambios o saltos de hospederos (animal-animal, animal-humano, humano-animal) (1). En los humanos,
la mayoria de los coronavirus que circulan permanentemente alrededor del mundo causan una enfermedad leve
del tracto respiratorio superior (resfriado comun), pero durante del siglo 21 se han reportado brotes de nuevos
coronavirus humanos (SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2) que pueden generar una enfermedad grave del
tracto respiratorio inferior.

SARS-CoV-2: Nombre del nuevo coronavirus aislado en Wuhan, China, a finales de 2019 y causante de la
enfermedad covid-19. Fue identificado el 7 de enero de 2020 (2).

Covid-19: Es el nombre de la enfermedad ocasionada por la infeccion por el SARS-CoV-2. Es la abreviacion en
inglés de coronavirus disease 2019. La enfermedad fue notificada a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
dia 31 de diciembre del 2019 (2, 3).

Epidemia: El aumento repentino de casos por encima de lo esperado de una enfermedad en una region determinada (3).

Pandemia: Enfermedad que se ha extendido por varios paises y continentes, que generalmente afecta a un gran
numero de personas (3).

Transmision por gotas: Modo de transmision de una enfermedad que implica la diseminacion de gotas respiratorias
relativamente grandes y de poco alcance (menos de 2 metros) producidas por estornudar, toser o hablar (3).

Fomite: Objeto inanimado que puede ser el vehiculo de transmision de un agente infeccioso (por ejemplo, ropa de
cama, toallas o instrumentos quirargicos). Hay pruebas de que el coronavirus se propaga a través de fomites (1).

Aplanar la curva: Disminuir la diseminacion de un patoégeno para reducir el nimero maximo de casos y las
demandas de servicios sanitarios (3).

Tasa de reproduccion o R0: Parametro epidemioldgico empleado para sefialar la transmisibilidad de un agente
infeccioso. Es una estimacion del nimero promedio de nuevos casos de una enfermedad generados por cada persona
infectada, en un momento dado. Las estimaciones de RO para el SARS-CoV-2 son alrededor de 2 a 3 (4).

Contacto cercano: Es una persona en riesgo de padecer una enfermedad contagiosa debido a su cercania o
exposicion con un caso confirmado. Para la covid-19, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) puntualiza un
contacto cercano como una persona que haya estado a menos de 6 pies (1,8 metros) de una persona infectada con
SARS-CoV-2 por un periodo prolongado de tiempo, o que haya tenido contacto directo con las secreciones de la
persona infectada (4).

Cuarentena: Aislar y restringir el libre movimiento por un tiempo determinado de las personas que han estado
expuestas a una enfermedad contagiosa (3).

Distanciamiento social: Medidas adoptadas para reducir el contacto de persona a persona en una poblacion, con el
propdsito de frenar la propagacion de una enfermedad contagiosa. Las medidas pueden incluir trabajar desde casa,
cerrar oficinas y escuelas, cancelar eventos y evitar el transporte publico (3).

RT-PCR: Prueba molecular que detecta el material genético del SARS-CoV-2 que consiste en una reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real con un paso previo de retrotranscripcion (1).
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Prueba rapida: Test basado en reacciones antigeno anticuerpo en formato de flujo lateral cromatografico que
permite la deteccion de anticuerpos especificos o antigenos de diverso tipo. En el contexto de la covid-19 existen
pruebas rapidas que detectan anticuerpos totales, anticuerpos tipo IgG e IgM contra el virus en suero o sangre y
también pruebas rapidas que detectan antigenos virales en muestras respiratorias. La sensibilidad de las pruebas
rapidas es generalmente menor que las pruebas ELISA y de quimioluminiscencia (1).

ELISA: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas, es otra técnica inmunologica que permite la deteccion de
anticuerpos o antigenos, es mas sensible que las pruebas rapidas, pero es mas laboriosa y necesita equipo especializado

(1).

Falso negativo: Error de una prueba o examen paraclinico que falla al detectar un paciente que realmente tiene
la enfermedad, dando un resultado negativo para la presencia de ella. Sucede por deficiencias de sensibilidad de
la prueba, debido a varios factores como pueden ser limitaciones de la técnica, muestra inadecuada, calibraciones
vencidas o erroneas de equipos (4).

Seroconversion: Consiste en el desarrollo de anticuerpos detectables en la sangre de un paciente dirigidos contra
un agente infeccioso. Los anticuerpos no suelen desarrollarse hasta algiin tiempo después de la exposicion inicial
al agente (1).

Reaccion cruzada: Falsos positivos en pruebas de inmunoensayo para el diagndstico del SARS-CoV-2 debido a
la presencia de anticuerpos contra otros coronavirus humanos en el suero del paciente que pueden tener reactividad
limitada con los antigenos del SARS-CoV-2 (3).

Caso confirmado: Una persona con diagnostico de laboratorio de la infeccion covid-19, independientemente de
los signos y sintomas clinicos (2).

Persona asintomatica: Paciente sin sintoma, con antecedentes o no de contacto con paciente sospechoso o
confirmado de covid-19 (3).

Paciente sintomatico: Persona con 2 0 mas sintomas respiratorios agudos (tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga/adinamia) con o sin temperatura oral mayor a 380C, asociado a alguno de los siguientes (3):

» Contacto con alguna persona que tenga sospecha o confirmacion de infeccion por SARS- CoV-2 o que resida
o haya viajado a un area con presencia de casos terciarios de infeccion en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

» Persistencia de la sintomatologia respiratoria o su empeoramiento al dia 8 desde su aparicion.

* En casos de transmision comunitaria confirmada y alta incidencia de la enfermedad, se puede presumir covid-19
en la mayoria de los pacientes con sintomas respiratorios hasta demostrar lo contrario.

Enfermedad no complicada: Sintomas locales en vias respiratorias altas. Puede cursar con sintomas inespecificos
como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos (5).

Neumonia leve: Confirmada con imagen de torax y sin signos de gravedad. SaO2 aire ambiente > 93 % (7).

Neumonia grave: Sospecha de infeccion respiratoria, Sa02 ambiente < 93 % o FR > 30 resp/min o dificultad
respiratoria severa (5). Imagenes pulmonares en vidrio esmerilado periférico o consolidaciones bilaterales (4).

SDRA (Sindrome de dificultad respiratoria del adulto): Opacidades bilaterales, en imagen de torax (Rx, TAC,
ultrasonido pulmonar), infiltrados bilaterales no explicados por sobrecarga hidrica, colapso pulmonar o noédulos +
déficit de oxigenacion (6, 7):

Leve: PaO /Fi0, 200-300 mm Hg.
Moderado: PaO_/FiO, 100-200 mm Hg
Grave: PaO,/FiO, < 100 mm Hg (6).
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Sepsis: Es una condicion que pone en peligro la vida y que surge cuando la respuesta del cuerpo a la infeccion causa
dafos a sus propios tejidos y 6rganos. Como las infecciones suelen complicar las enfermedades graves, la sepsis es
una ultima via comun de muerte por enfermedades transmisibles y no transmisibles en todo el mundo.

Sepsis materna: Disfuncion orgdnica resultante de una infeccion durante el embarazo, parto, posaborto o posparto.

Shock séptico: Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere vasopresores para
mantener PAM >65 mmHg y lactato >2 mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia (6).
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