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Introducción:		

La	Sociedad	de	Obstetricia	y	Ginecología	de	Venezuela	(SOGV)	en	conjunto	con	un	grupo	de	trabajo	
conformado	por	especialistas	en	el	área	de	atención	materno-fetal,	preocupados	por	dar	respuesta	y	
orientación	a	las	instituciones	y	personal	encargados	de	la	atención	de	salud	materna	en	Venezuela,	
ante	la	situación	derivada	de	la	pandemia	por	el	COVID	19,	tal	y	como	lo	declara	la	OMS,	elabora	este		
protocolo	de	manejo	sistematizado	de	 la	embarazada,	que	 representa	uno	de	 los	grupos	de	 riesgo	
para	el	contagio	y	desarrollo	de	la	infección	y	sus	subsecuentes	complicaciones.	

La	 metodología	 utilizada	 consistió	 en	 la	 revisión	 sistemática	 de	 los	 protocolos	 existentes	 hasta	 la	
actualidad,	que	puede	tener	como	limitante	 la	medicina	basada	en	evidencia	 (MBE)	por	el	carácter	
abrupto	 de	 la	 aparición,	 propagación	 y	 afectación	 por	 la	 pandemia.	 Se	 seleccionaron	 para	 su	
elaboración,	los	protocolos	y	publicaciones	de	mayor	relevancia;	esto	incluyo	a	los	emanados	desde	
los	organismos	mundialmente	facultados	para	emitirlos	como	por	OMS,	ACOG,	ISUOG,	RCOG,	SMFM,	
así	como	los	elaborados	por	países	afectados	gravemente	por	la	pandemia,	además	de	instituciones	
de	 reconocida	 trayectoria	 en	 metodología	 investigativa	 y	 confiabilidad	 de	 sus	 publicaciones	
científicas.	

Una	 vez	 realizada	 esta	 revisión	 se	 diseña	 una	 propuesta	 en	 la	 que	 se	 proyecta	 su	 adaptabilidad	 y	
aplicabilidad	para	Venezuela;	basada	en	el	conocimiento	poblacional,	el	estado	de	atención	en	salud	
en	 nuestro	 país	 y	 los	 planes	 gubernamentales	 establecidos	 para	 afrontarla.	 Se	 elaboró	 así	 un	
documento	de	fácil	lectura,	que	tuvo	como	fundamento	la	reconocida	efectividad	de	aprendizaje	que	
deriva	 de	 utilización	 de	 flujogramas	 y	 mapas	 mentales	 compartidos,	 para	 ser	 utilizado	 por	
instituciones	 y	 profesionales	 encargados	 de	 la	 salud	 materno-fetal	 que	 enfrentan	 esta	 grave	
pandemia.	Este	documento	representa	una	propuesta	inicial	para	su	uso	en	Venezuela,	respondiendo	
a	 la	urgencia	que	 la	pandemia	amerita,	adaptable	a	 las	circunstancias	de	cada	 institución	sanitaria;	
debido	 a	 la	 reciente	 aparición	 de	 la	 enfermedad	 y	 su	 comportamiento	 biológico	 en	 estudio,	 este	
protocolo	es	susceptible	a	cambio	dependiente	de	estas	variantes.		



	



	

	

RECOMENDACIONES	PARA	PERSONAL	DE	SALUD:	Atención	prenatal	

	

	

	

RECOMENDACIONES	PARA	PERSONAL	DE	SALUD:	Atención	obstétrica	

	

	

	

	



	

	

En caso de embarazada confirmada o con sospecha de COVID-19: 
La vía del nacimiento depende de condiciones obstétricas, estado fetal y materno. Se debe 
tomar en cuenta de forma general: 

- Uso de mascarilla por parte de la gestante, uso de equipo médico de protección para el 
personal de salud. 

- El nacimiento debe ocurrir en el quirófano o sala de parto destinada para pacientes con 
COVID-19. 

- Contar con el personal de salud mínimo necesario. Este personal de salud NO            
DEBE atender a otras pacientes en simultáneo, para evitar posibles contagios. 

 
*No	hay	evidencias	de	mayor	riesgo	de	severidad	de	la	enfermedad	ni	de	la	transmisión	vertical	o	presencia	viral	en	
líquido	amniótico,	sangre	de	cordón,	descarga	vaginal,	hisopado	faríngeo	neonatal	ni	leche	materna.	

Observaciones	limitadas	de	mayor	número	de	RPM,	distress	fetal	y	parto	pretérmino.	

	

	

	

	

	

	

	

RECOMENDACIONES PARA	PERSONAL	DE	SALUD:	Parto	y	cesárea
*
	



	

*	No	existien	datos	suficientes	para	recomendación	firme	sobre	lactancia	materna	en	mujeres	con	COVID19.		
Sin	embargo,	es	importante	insistir	los	beneficios	que	otorga	como	el	paso	de	anticuerpos	madre-hijo	frente	
al	COVID19.		La	evidencia	actual	recomienda	el	mantenimiento	de	la	lactancia	materna	desde	el	nacimiento,	
en	condiciones	clínicas	del	recién	nacido	y	la	madre	que	así	lo	permitan.	

Evidencia	actual:	riesgo	de	transmisión	vertical	 intraparto	o	por	 lactancia	materna,	es	muy	poco	probable.	
Casos	de	infección	neonatal	descritos	provienen	de	transmisión	respiratoria.	

	

	

Actualmente	no	existe	un	tratamiento	específico	 frente	al	COVID-19,	basándose	en	 la	experiencia	previa	de	
brotes	por	otros	coronavirus,	se	está	empleando	en	algunos	casos	y	de	forma	experimental	para	la	atención	
de	 los	casos	con	complicaciones,	 tratamientos	con	 inhibidores	de	 la	proteasa	 (lopinavir/ritonavir)	Categoría	
FDA	 B,	 asociados	 a	 un	 antipalúdico	 (cloroquina	 o	 hidroxicloroquina),	 Categoría	 FDA	 C,	 en	 conjunto	 con	
Azitromicina	para	el	tratamiento	de	la	sobreinfección	bacteriana,	Categoría	FDA	B.	En	los	casos	más	severos	se	
ha	 asociado	el	 uso	de	 interferón,	Categoría	 FDA	C.	 Estos	 tratamientos	no	están	 contraindicados	durante	el	
embarazo.	 El	 tratamiento	 asociado	 puede	 incluir	 también	 Remdesivir,	 un	 inhibidor	 de	 la	 ARN	 polimerasa	
utilizado	 en	 modelos	 animales,	 pero	 que	 está	 contraindicado	 durante	 el	 embarazo	 por	 ausencia	 de	
información.	Las	dosis	no	difieren	de	las	pacientes	no	embarazadas.	En	todos	los	escenarios	planteados	para	
la	población	obstétrica,	el	beneficio	del	tratamiento	supera	el	riesgo	atribuible	a	la	enfermad.	

	

	

	

	

RECOMENDACIONES	PARA	PERSONAL	DE	SALUD:	Puerperio	y	lactancia
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