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PRESENTACIÓN 

 

 

El coronavirus SARS-Cov-2 es un virus que apareció en China. Después se extendió a todos los 

continentes provocando una pandemia.  Actualmente Europa y América son los más afectados. 

Este nuevo virus, provoca la enfermedad conocida con el nombre de COVID-19 y afecta a todas 

las personas, pero corren más riesgo las personas mayores las embarazadas y las personas con 

alguna enfermedad previa como cáncer, diabetes o hipertensión. 

El Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud han implantado una serie de medidas y acciones, 

consensuadas, destinadas tanto a limitar el contagio como a proteger a los grupos de poblaciones 

en riesgo.  Para vencer al virus es vital el ejercicio de la responsabilidad y la disciplina social; cada 

uno de nosotros debe extremar el cuidado de su propia salud para cuidar así la salud de su familia 

y prevenir que la enfermedad ataque a los colectivos más vulnerables. Las medidas drásticas han 

limitado la propagación perversa de la pandemia. 

En riesgo estamos todos, pero el sector salud ha redoblado recursos y esfuerzos para vigilar, 

diagnosticar, tratar y atender a las y los bolivianos en los casos sospechosos y confirmados; Pero 

también nuestro personal ha trabajado en la investigación, articulación de la estructura estatal de 

salud con las sociedades científicas para la elaboración de insumos informativos y de capacitación 

en aspectos de promoción de la salud y de prevención del contagio. 
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INTRODUCCIÓN 

En el abordaje de la Pandemia COVID-19 se han establecido varias medidas necesarias para 

disminuir el impacto en salud, social y económico, por ello las Sociedades Científicas del Colegio 

Médico de Bolivia han elaborado protocolos para la intervención adecuada en cada una de sus 

áreas, en ese sentido la Sociedad Boliviana de Ginecología y Obstetricia presenta el Protocolo 

para el manejo de la mujer embarazada y coronavirus (COVID-19), mismo que contiene los 

lineamientos y recomendaciones para el diagnóstico, abordaje clínico y manejo de pacientes en 

estado de gestación con casos sospechosos o confirmados de COVID-19.  

El texto se encuentra dirigido al personal del Sistema Nacional de Salud, incluyendo al Subsector 

Público, Seguridad Social a Corto Plazo y Privado, siendo su responsabilidad contribuir en los 

procesos de socialización, implementación y operativización de las recomendaciones contenidas 

en el presente documento. 

Es importante destacar que el Gobierno Central se encuentra realizando grandes esfuerzos, con 

la finalidad de fortalecer la capacidad de respuesta del Sistema de Salud frente al COVID-19. 

Debido a que es una situación emergente, la información disponible se actualiza de manera 

constante de acuerdo a la evolución de la Pandemia, las investigaciones y evidencia con que se 

disponga. 
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1. PRÓLOGO 

 

El presente documento ha sido elaborado en base a la evidencia existente actual sobre 

COVID-19 (SARS-CoV-2) y a la opinión de expertos en Obstetricia a nivel mundial, 

siguiendo los lineamientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Debe ser 

considerado como un protocolo y no como una norma de manejo, en la atención de 

mujeres embarazadas, parto y puerperio.  

El flujo de información nueva es constante y abundante, por lo que los contenidos aquí 

descritos pueden cambiar a corto, mediano y largo plazo en base a la evidencia médica. 

2. INTRODUCCIÓN 

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una 

enfermedad que se identificó por primera vez a fines de 2019 en medio de un brote de 

casos respiratorios en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China1. La enfermedad, 

ahora denominada COVID-19, es declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 como 

pandemia global. El nombre COVID-19 fue elegido para evitar estigmatizar los orígenes 

del virus en términos de poblaciones, geografía o asociaciones de animales2,3. 

El embarazo es un estado transitorio y fisiológico de la mujer, que se caracteriza por 

cambios anatómicos y funcionales importantes en sus sistemas cardiorespiratorio e 

inmunitario, que de algún modo la predispone a complicaciones. Si bien, las mujeres 

embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad pulmonar grave por 

infecciones virales (respiratorias), los datos actuales de infección con SARS-CoV-2 son 

limitados e inciertos4, pues hasta la fecha no hay evidencia médica de resultados severos 

en el binomio madre/niño; sin embargo, por antecedente de procesos virales previos, 

siempre se debe considerar esta posibilidad y entender que la mujer gestante es 

vulnerable, independientemente de su juventud y buen estado de salud. La mayor 

vulnerabilidad puede surgir en gestantes con comorbilidad por procesos pre gestacionales 

o propios del proceso gestacional. 

Es de resaltar que la pandemia viral más reciente descrita es la provocada por el virus de 

la Influenza A subtipo H1N1 (2009), en cuyo grupo las mujeres embarazadas 

representaron el 1% de los infectados, pero fueron el 5% de todas las muertes 

relacionadas5. 

Otras referencias virales respecto al embarazo las representan el SARS-CoV y Síndrome 

Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), cuyas complicaciones incluyeron necesidad 

de cuidados intensivos y muerte materna en un 25% y 23% respectivamente6. 

El resultado fetal y neonatal no deja de ser una preocupación, por lo que la embarazada 

requiere un control y atención especial. 
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3. OBJETIVO 

Contar con lineamientos específicos para la atención adecuada, eficiente, con calidad y calidez de 

mujeres en etapa de gestación con casos sospechosos o confirmados de COVID-19. 

4. DEFINICIÓN DE CASOS 

4.1. Caso Sospechoso 

  

Debe considerarse al menos las siguientes formas5: 

Paciente Signos y Síntomas Antecedentes 
Enfermedad respiratoria 
aguda  

 Fiebre 
Y al menos uno de los 
siguientes: 

 Tos 

 Fatiga o cansancio 

 Disnea o dificultad respiratoria 

Historia de viaje o residencia 
en un país/área o territorio 
que reporta transmisión local 
de COVID-19 durante los 14 
días previos al inicio de 
síntomas. 

Enfermedad respiratoria 
aguda  

 Fiebre 
Y al menos uno de los 
siguientes: 

 Tos 

 Fatiga o cansancio 

 Disnea o dificultad respiratoria 

Haber estado en contacto con 
un caso confirmado o 
probable de COVID-19 en los 
14 días previos al inicio de 
síntomas 

Infección respiratoria 
aguda grave que 
requiera hospitalización  

 Fiebre 

 Tos 

 Disnea o dificultad respiratoria 

Con ninguna otra etiología 
que explique completamente 
la presentación clínica. 

 

Es decir que el Caso Sospechoso es aquel Sintomático, con Antecedente 
Epidemiológico y sin otra etiología para proceso respiratorio. 

 

4.2. Caso Probable 

 

Es aquel caso sospechoso por sintomatología, antecedente epidemiológico y sin otra 
etiología, cuyo resultado de laboratorio para COVID-19 es “no concluyente”. 

 

4.3. Caso Positivo/Confirmado 

 

Paciente sospechoso con sintomatología respiratoria y prueba de laboratorio 
específica (RT – PCR) POSITIVA para COVID-19 (SARS-CoV-2). 

 

5. MECANISMOS DE TRANSMISIÓN 

 La transmisión actual es transversal (persona-persona) por gotas respiratorias 

después de contacto a menos de 2 metros con una persona infectada con 

COVID-19. 
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 Contacto directo del personal de salud con pacientes COVID-19 sin el cuidado 

de uso del Equipo de Protección Personal (EPP) establecido. 

 Contacto directo con superficies contaminadas por secreciones infectadas.  

 La transmisión también se podría producir a través de heces contaminadas pero 

la propagación por esta vía es mucho menos relevante. 

 Viajar en proximidad con un infectado por COVID-19, en un espacio menor a 2 

metros y en cualquier tipo de transporte. 

 El riesgo de transmisión vertical no ha podido ser demostrada con COVID-19, ni 

con otros coronavirus similares (SARS-CoV y MERS-CoV). Los estudios 

existentes no han evidenciado presencia del virus en fluidos genitales, líquido 

amniótico, ni tampoco en la leche materna. 

6. EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

Independientemente de la responsabilidad personal en el lavado de manos para todas las 

intervenciones con el paciente sospechoso y positivo/confirmado, no tocarse la cara y ser 

cuidadoso con las superficies posiblemente contaminadas, las autoridades en salud 

deben garantizar: 

 Aislamiento de paciente sospechoso y positivo/confirmado con COVID-19 en 

salas individuales o comunes con ≥ 2 metros de distancia. 

 Entrenar al personal de salud de forma teórica y práctica sobre medidas de 

prevención, control y uso correcto de EPP. 

 El EPP debe ser otorgado por las autoridades en salud, de acuerdo al tipo de 

gestante con COVID-19 atendida, siguiendo las recomendaciones de 

epidemiología e infectología. 

7. TRIAGE EN LA MUJER EMBARAZADA 

7.1. 1ER Nivel de atención en salud 

 

a. El personal de salud debe realizar el control prenatal habitual o de rutina, 

cumpliendo con las características establecidas para el mismo (periódica, 

continua, completa, integral, dispensarizada, etc.). 

 

Independientemente de la clínica establecida en Definición de Casos, el 

personal de salud debe indagar en los siguientes elementos: 

 

 Fiebre 

 Tos seca 

 Cansancio 

 Expectoración  

 Mialgia  

 Odinofagia 

 Disnea 

 Cefalea 

 Síntomas gastrointestinales 
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b. Ante la eventualidad de que el médico general o especialista en obstetricia 

pueda estar en atención de caso sospechoso COVID-19, realizará la referencia 

a un Hospital de II o III Nivel de atención dependiendo del tipo de cobertura que 

tenga la gestante (Asistencia Pública o Seguro Social) u Hospital establecido 

por Ministerio de Salud para COVID-19. 

 

c. Medicina Privada de especialistas en obstetricia: los casos sospechosos o 

confirmados COVID-19, deben ser referidos a un Hospital de II o III Nivel de 

atención establecidos por Ministerio de Salud, dependiendo del tipo de 

cobertura que tenga la gestante (Asistencia Pública o Seguro Social), o en su 

defecto a clínicas privadas con capacidad resolutiva para la atención de COVID-

19, de acuerdo al estado clínico de la paciente y respetando la decisión de la 

misma o de la familia. 

CASO  
POSITIVO/CONFIRMADO 

 
REFERENCIA A HOSPITAL COVID-19 

(cumpliendo la norma) 

 

7.2. 2DO – 3ER Nivel de atencion en salud 

 
a. El personal de salud debe realizar el control prenatal habitual o de rutina, 

cumpliendo con las características establecidas para el mismo (periódica, 

continua, completa, integral, dispensarizada, etc). 

 

Independientemente de la clínica establecida en Definición de Casos, el 

personal de salud debe indagar en los siguientes elementos: 

 

 Fiebre 

 Tos seca 

 Cansancio 

 Expectoración  

 Mialgia  

 Odinofagia 

 Disnea 

 Cefalea 

 Síntomas gastrointestinales 
 

7.2.1. Caso Sospechoso COVID-19  

Asistido o Referido en consulta externa o sala de emergencias, debe seguir los siguientes 

pasos y ser atendida de forma interdisciplinaria: 

 

 Personal de salud con EPP. 

 Traslado o transferencia de gestante a sala de aislamiento y hospitalización. 

 Hisopado nasofaríngeo y orofaringeo RT-PCR (SARS-CoV-2). 

 No demorar atención y manejo obstétrico con el fin de esperar la prueba para 

COVID-19. 
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 Definir edad gestacional cronológica. 

 Categorizar a la gestante (Caso Sospechoso) de acuerdo a la severidad del 

cuadro clínico, como se establece en la siguiente tabla, sin olvidar que la 

gestante se cataloga como vulnerable: 

 

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO 
 Paciente no presenta clínica 

severa referida, ni 
antecedentes previos.  

 Puede cumplir con las 
indicaciones de aislamiento.  

 

Con antecedentes de: 
Comorbilidad 

- Hipertensión arterial 
- Diabetes mellitus 
- Asma 
- Patología cardiaca 
- Patología pulmonar 
- Patología renal 
- Patología hemática 
- Patología hepática 
- Terapia inmunosupresora 

Patología obstétrica  

omqSOFA: 

 PA sistólica <90 mm Hg. 

 Frec. Resp. >25 X’. 

 Estado mental alterado. 
 
Además de: 

 Dificultad respiratoria. 

 Hemoptisis. 

 Dolor torácico. 

 Signos de deshidratación. 

 Intolerancia a ingesta líquida. 

 Aislamiento en salas 
establecidas o centro de 
control designados por el 
estado para COVID-19 para 
vigilancia y control del 
binomio. 

 Derivar a domicilio para 
tratamiento sintomático, en 
caso de contar con una 
logística optima y que la 
gestante cuente con las 
medidas de aislamiento 
recomendadas (no 
hacinamiento, baño personal, 
asistencia alimentaria 
familiar, etc.) 

 Aislamiento en salas 
establecidas o centro de 
control designados por el 
estado para COVID-19 para 
vigilancia y control del 
binomio. 

 

Referencia oportuna a Hospital 
COVID-19 o asistencia del 
mismo en salas de aislamiento. 

 Fuente: Elaboración propia 

Una vez hecha la categorización, seguir las siguientes medidas generales y específicas 
de la especialidad: 
 

MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS 
COMPLEMENTARIOS 

1. Dieta corriente o en 
dependencia de criterios 
clínicos por antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

2. Control de Signos Vitales 
cada 6 horas o con mayor 
frecuencia en dependencia de 
antecedentes de comorbilidad 
de la gestante. 

3. Saturación de Oxigeno cada 6 
horas o con mayor frecuencia 
en dependencia de 
antecedentes de comorbilidad 
de la gestante. 

4. Reposo relativo o absoluto en 
DLI, dependiendo de criterio 
médico. 

5. FCF de acuerdo a criterio 

1. Mantener hidratación oral o 
parenteral, que garantice 
equilibrio de líquidos y 
electrolitos. 

2. Paracetamol 1 gramo vía oral 
en horario o por requerimiento. 

3. Medicación específica de 
acuerdo a antecedente de 
comorbilidad o patología 
obstétrica (Ej: alfametildopa, 
insulina, salbutamol, hierro, 
etc.) 

4. Betametasona o 
Dexametasona según esquema 
establecido y de acuerdo a 
criterio obstétrico. 

Gabinete 

1. Radiografía de Tórax 
(protección con escudo o 
mandil protector sobre útero 
gestante) 

2. TAC de Tórax (óptimo si la 
institución cuenta con 
Tomógrafo) 

3. Ultrasonido Obstétrico  
       Biometría fetal,  
       ILA,  
       Madurez placentaria,  
       Perfil Biofísico 
(considerando edad   gestacional) 
       Flujometría Doppler 

4. Cardiotocografia simple (≥26 
semanas) 

Laboratorio 
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médico. 

6. Vigilancia de movimientos 
fetales por la madre. 

Hemograma completo 
Grupo y factor sanguíneo 
Ionograma 
Función renal 
Función hepática 
Coagulograma completo 
Gasometría (de acuerdo a 
criterio médico) 
Glicemia 
RPR 
VIH prueba rápida 
Urocultivo 

  Fuente: Elaboración propia 

CASO POSITIVO/ 
CONFIRMADO 

 
REFERENCIA A HOSPITAL COVID-19 

(cumpliendo la norma) 

 
 

7.3. Hospital COVID-19 

 
7.3.1. Caso Positivo/Confirmado COVID-19  

(Asistido/Referido) en sala de emergencias, debe seguir los siguientes pasos y ser 

atendida de forma interdisciplinaria: 

 Personal de salud con EPP. 

 Traslado o transferencia de gestante a sala de aislamiento y hospitalización. 

 No demorar atención y manejo obstétrico. 

 Definir o confirmar edad gestacional cronológica con la que es referida. 

 Realizar clasificación inmunológica y clínica para establecer manejo. 

 

Clasificación Inmunológica Clasificación Clínica Condición 

Infección viral temprana Enfermedad no complicada SIN Comorbilidad 

CON Comorbilidad 

Pulmonar Enfermedad leve  Sin hipoxia 

Enfermedad moderada  Neumonía Leve 

Hiperinflamación Sistémica Enfermedad grave   Neumonía Grave 

Fuente: Elaboración propia 

 
7.3.2. Enfermedad No complicada, SIN comorbilidad 

 Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a 

Hospital COVID-19. Manejo Sintomático. 

 Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios.  

 
 
 
 



 

20 
 

MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS 
COMPLEMENTARIOS 

1. Dieta corriente o en dependencia 
de criterios clínicos por 
antecedentes de comorbilidad de 
la gestante. 

2. Control de Signos Vitales cada 6 
horas o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

3. Saturación de Oxigeno cada 6 
horas o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

4. Reposo relativo o absoluto en DLI, 
dependiendo de criterio médico. 

5. FCF de acuerdo a criterio médico. 

6. Vigilancia de movimientos fetales 
por la madre.  

1. Mantener hidratación oral o 
parenteral, que garantice 
equilibrio de líquidos y electrolitos. 

2. Paracetamol 1 gramo vía oral en 
horario o por requerimiento. 

3. Medicación específica de acuerdo 
a antecedente de comorbilidad o 
patología obstétrica (Ej: 
alfametildopa, insulina, 
salbutamol, hierro, etc.) 

4. Betametasona o Dexametasona 
según esquema establecido y de 
acuerdo a criterio obstétrico. 

Gabinete 

1.Radiografía de Tórax 
(protección con escudo o 
mandil protector sobre útero 
gestante) 
2.TAC de Tórax (óptimo si la 
institución cuenta con 
Tomógrafo) 
3.Ultrasonido Obstétrico  
       Biometría fetal  
       ILA 
       Madurez placentaria  
       Perfil Biofísico 
(considerando edad   
gestacional) 
       Flujometría Doppler 
4.Cardiotocografía simple 
(≥26 semanas) 
Laboratorio 

1.Hemograma completo 
2.Grupo y factor sanguíneo 
3.Ionograma 
4.Función renal 
5.Función hepática 
6.Coagulograma completo 
7.Gasometría (de acuerdo a 
criterio médico) 
8.Glicemia 
9.RPR 
10.VIH prueba rápida 
11.Urocultivo 

Fuente: Elaboración propia 
 
7.3.3. Enfermedad No complicada, CON comorbilidad 

 

 Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a 

Hospital COVID-19 y/o establecer nueva de acuerdo a criterio clínico. Manejo 

Sintomático y sumar UN antiviral. 

 Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios. 

 
MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS 

COMPLEMEN
TARIOS 

 
1. Dieta corriente o en dependencia de 

criterios clínicos por antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

2. Control de Signos Vitales cada 6 horas 
o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

3. Saturación de Oxigeno cada 4 horas o 
con mayor frecuencia en dependencia 
de antecedentes de comorbilidad de la 
gestante. 

 
1. Soluciones parenterales de acuerdo a 

criterio médico que permita equilibrio 
líquido y de electrolitos  

2. Paracetamol 1 gramo vía oral en horario o 
por requerimiento. 

3. Medicación específica de acuerdo a 
antecedente de comorbilidad o patología 
obstétrica (Ej: alfametildopa, insulina, 
salbutamol, hierro, etc.) 

4. Betametasona o Dexametasona según 
esquema establecido y de acuerdo a 

1. Repetir 
estudios de 
acuerdo a 
criterio médico. 
2. Interconsulta 
por 
comorbilidad 
con otras 
especialidades 
y manejo 
interdisciplinari
o.  
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4. Temperatura cada 4 horas, habilitar 
curva térmica por enfermería. 

5. Reposo relativo o absoluto en DLI, 
dependiendo de criterio médico. 

6. FCF de acuerdo a criterio médico. 
7. Vigilancia de movimientos fetales por 

la madre. 

criterio obstétrico. 
5. Antiviral de acuerdo recomendación de la 

Comisión Científica del Ministerio de 
Salud, en su Guía de Manejo.  

Opción: 
Lopinavir/Ritonavir FDA clase “C” 
VER ANEXO 1 (TABLA de PAUTAS de MANEJO) 

Fuente: Elaboración propia 

7.3.4. Enfermedad leve 

 

 Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a 

Hospital COVID-19 y/o establecer nueva de acuerdo a criterio clínico. Manejo 

Sintomático y sumar UN antiviral. 

 Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios. 

 
MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS 

1. Dieta corriente o en dependencia 
de criterios clínicos por 
antecedentes de comorbilidad de 
la gestante. 

2. Control de Signos Vitales cada 6 
horas o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

3. Saturación de Oxigeno cada 4 
horas o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

4. Temperatura cada 4 horas, 
habilitar curva térmica por 
enfermería. 

5. Reposo relativo o absoluto en 
DLI, dependiendo de criterio 
médico. 

6. FCF, de acuerdo a criterio 
médico. 

7. Vigilancia de movimientos fetales 
por la madre. 

8. Oxígeno, de acuerdo a criterio 
médico. Mantener SO2 ≥95%. 

1. Soluciones parenterales de 
acuerdo a criterio médico que 
permita equilibrio líquido y de 
electrolitos  

2. Paracetamol 1 gramo vía oral en 
horario o por requerimiento. 

3. Medicación específica de acuerdo 
a antecedente de comorbilidad o 
patología obstétrica (Ej: 
alfametildopa, insulina, salbutamol, 
hierro, etc.) 

4. Evaluar uso de Inductores de 
Maduración Pulmonar Fetal 
(corticoides) para cada caso 

5. Antiviral de acuerdo 
recomendación de la Comisión 
Científica del Ministerio de Salud, 
en su Guía de Manejo. 

1. Repetir estudios de 
acuerdo a criterio médico 

2. Interconsulta por 
comorbilidad con otras 
especialidades y manejo 
interdisciplinario.   

Opción: 
Lopinavir/Ritonavir FDA clase “C” 
Hidroxicloroquina FDA clase “C” 

VER ANEXO 1 (TABLA de 
PAUTAS de MANEJO) 

  Fuente: Elaboración propia 
 

7.3.5. Enfermedad moderada, NEUMONÍA LEVE 

 

 Mantener la misma conducta establecida e iniciada en el centro que la refiere a 

Hospital COVID-19. Manejo Sintomático, asociar antivirales y antibiótico 

parenteral por sospecha o certeza de sobreinfección bacteriana. 

 Evaluar en cada caso si es necesario repetir los estudios complementarios. 

 Signo sintomatología conocida aumentada. 

 Saturación <95%. 

 Frecuencia Respiratoria > 22 por minuto. 
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 Fiebre.  

 Tos productiva. 

 Dolor torácico. 

 
MEDIDAS GENERALES MEDIDAS ESPECIFICAS ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS 

1. Dieta corriente o en dependencia 
de criterios clínicos por 
antecedentes de comorbilidad de 
la gestante. 

2. Control de Signos Vitales cada 6 
horas o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

3. Saturación de Oxigeno cada 4 
horas o con mayor frecuencia en 
dependencia de antecedentes de 
comorbilidad de la gestante. 

4. Temperatura cada 4 horas, 
habilitar curva térmica por 
enfermería. 

5. Reposo absoluto en DLI e 
inclinación de 30

o
. 

6. FCF de acuerdo a criterio médico. 

7. Vigilancia de movimientos fetales 
por la madre. 

8. Medir diuresis horaria 

9. Terapia de Oxigeno de acuerdo a 
criterio médico. Mantener SO2 
≥95%. 
  
 

1. Soluciones parenterales de 
acuerdo a criterio médico que 
permita Equilibrio líquido y de 
electrolitos. 

2. Paracetamol 1 gramo vía oral en 
horario o por requerimiento. 

3. Medicación específica de acuerdo 
a antecedente de comorbilidad o 
patología obstétrica (Ej: metildopa, 
insulina, salbutamol, hierro, etc.) 

4. NO uso de Inductores de 

Maduración Pulmonar Fetal 
(corticoides). 

5. Antiviral de acuerdo 
recomendación de la Comisión 
Científica del Ministerio de Salud, 
en su Guía de Manejo. 

6. Antibiótico parenteral de acuerdo a 
dosis establecidas. Opciones: 

     Cefotaxime 
     Ceftriaxona 
     Azitromicina  
8. Enoxaparina 40 mg SC cada 24 

horas (profiláctica). 

1. Repetir estudios de 
acuerdo a criterio 
médico. 

2. Cardiotocografía simple 
≥26 semanas, cada 3 
días. 

3. Interconsulta por 
comorbilidad con otras 
especialidades y 
manejo 
interdisciplinario.   

Opción: 
Lopinavir/Ritonavir FDA clase “C” 
Hidroxicloroquina FDA clase “C” 
Cefotaxime FDA clase “B”  
Ceftriaxona FDA clase “B” 
Azitromicina FDA clase “B” 

VER ANEXO 1 

 
7.3.6. Enfermedad grave, NEUMONÍA GRAVE 
 

CRITERIOS MAYORES y MENORES 

 Necesidad de ventilación mecánica 

 Shock séptico (omqSOFA): 

 PA sistólica <90 mm Hg. 

 Frec. Resp. >25 X’ 

 Estado mental alterado. 

 Compromiso radiográfico bilateral 

 Diuresis < 20 ml/hora 
 

PACIENTE pasa a UTI para manejo interdisciplinario a la cabeza de medicina 
crítica VER ANEXO 1  
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8. MANEJO DE LA EMBARAZADA DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL 

Es de utilidad significativa insistir que no se ha demostrado una transmisión vertical de la 
infección viral y que tampoco se excreta por leche materna4, 8-12, ni fluidos genitales13. 
 
El antecedente de brotes neumónicos virales anteriores asocia el embarazo con 
prematuridad, restricción de crecimiento fetal y mortalidad perinatal. 
 
China registra 83 mujeres embarazadas con COVID-19 hasta marzo de 2020. Todas 
habrían concluido el embarazo por cesárea14. La infección por COVID-19 no es una 
indicación de interrupción de la gestación, salvo se requiera mejorar la oxigenación 
materna. 
 

8.1. Gestación de término (parto o cesárea) 

 

Concordante a la etapa clínica que se encuentre la gestante con COVID-19, evaluar las 

condiciones obstétricas en base a los antecedentes de paridad, BISHOP y bienestar fetal.  

 El manejo obstétrico no difiere en relación a la existencia de diagnósticos propios del 

proceso gravídico (ej. Preeclampsia, Diabetes gestacional, RCIU, RPM, hemorragias 

de la segunda mitad, etc). 

 Gestante COVID-19 positivo, con comorbilidad y/o patología obstétrica, considerar la 

interrupción del embarazo por la vía más expedita, considerando la evidencia de 

presencia viral en heces fecales. 

 Gestante COVID-19 positivo, con evolución espontánea, buenas condiciones 

obstétricas y periodo expulsivo, asistencia de parto con todas las medidas de 

bioseguridad. 

 Considerar uso de fórceps o vacuum para acortar la segunda etapa del parto en 

periodo expulsivo, en razón a que la suma de pujo/respaldo/mascarilla pueden ser 

muy dificultosos. 

 Condiciones cervicales muy desfavorables y/o datos confirmados de alteración del 

bienestar fetal, considerar cesárea. 

 Paciente con neumonía leve o grave considerar cesárea. 

 Clampeo tardío de cordón umbilical y evitar contacto piel a piel. Si bien aún faltan 
estudios parece ser la conducta más recomendada. 

 

8.2. Gestación pretérmino 

 
Dependiendo del estado clínico de la gestante con COVID-19 y del bienestar fetal se debe 
definir conducta urgente.  

 El manejo obstétrico no difiere en relación a la existencia de diagnósticos propios 

del proceso gravídico. 

 No se recomienda usar tocolíticos en el caso particular de amenaza de parto 

prematuro. 
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 Evaluar responsablemente el uso de corticoides para maduración pulmonar fetal 

mientras la gestante no se encuentre con neumonía leve o grave. 

 En casos de neumonía leve o grave, considerar la interrupción del embarazo por la 

vía más expedita, independientemente de la edad gestacional. 

 Gestantes menores de 26 semanas cronológicas y confirmadas por ultrasonido, el 
equipo médico no debe limitar la conducta a favor de la madre por condiciones 
fetales. 

 

8.3. Puerperio 

 

 Es posible que exista una transmisión transversal madre/neonato, sin embargo, aún 

faltan estudios. Si la condición materna es de gravedad, es recomendable la 

separación. 

 No hay evidencia de contagio a través de leche materna. 

 El manejo puerperal habitual no difiere en estos casos. 

 Considerar anticoncepción post-evento obstétrico. 
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9. FLUJOGRAMA 
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ANEXO 1: RECOMENDACIONES DE MANEJO Y TRATAMIENTO SEGÚN 
CLASIFICACIÓN FISIOPATOLÓGICA Y CLÍNICA. (a) 

 
CLASIFICACIÓN 

FISIOPATOLÓGICA 

ETAPA: 

CUADRO CLÍNICO TRATAMIENTO (b) 
MANEJO 

RECOMENDADO 

 

E
T

A
P

A
 I

 

80
%

 

 

IN
F

E
C

C
IÓ

N
 V

IR
A

L
 T

E
M

P
R

A
N

A
 

 

FORMA ASINTOMÁTICA O LEVE 

SIN FACTORES DE RIESGO.  

Síntomas ausentes o leves. Sin datos de 

neumonía. 

SINTOMÁTICO 

 

 

AISLAMIENTO: 

Centro COVID -19 o 

Domiciliario. 

Según 

recomendaciones 

vigentes. 

 

FORMA LEVE 

CON FACTORES DE RIESGO (c). 

Síntomas leves, sin datos de neumonía. 

SINTOMÁTICO. 

y  

Considerar  Tromboprofilaxis 

 

E
T

A
P

A
 II

  

15
%

 

IIA
 

 

ENFERMEDAD 

LEVE A MODERADA. 

Síntomas respiratorios con datos de 
neumonía en estudios de imagen, pero sin 
datos de gravedad: 
• FR: >20 rpm y <30 rpm 
• Saturación de 02: > 90% (aire 
ambiente), entre 85 y 90% sí                         
.           altitud >3000 msnm 
CURB-65 “1” o CRB-65 “0” 

Tratamiento antimicrobiano 
habitual de la neumonía 

+  

Tratamiento Antiviral: según 

opciones disponibles y 

recomendaciones de uso. 

(ver inciso b) 

+ 

Tromboprofilaxis (d) 
HOSPITALIZACIÓN 

Valorar efectos 
adversos y 

contraindicaciones de 
medicación según 

cada caso.  

 

II 
B

 

(C
O

M
P

R
O

M
IS

O
 P

U
L

M
O

N
A

R
) 

 

ENFERMEDAD GRAVE 

(sin criterios de UTI) 

Cualquiera de los siguientes criterios: 
• Signos de dificultad respiratoria (≥ 30 
respiraciones/min); 
• Saturación de oxígeno < 90 % (aire 
ambiente), <85% si altitud >3000 msnm 
• Presión parcial de oxígeno arterial 
(PaO2) / fracción de oxígeno inspirado 
(FiO2) ≦ 300mmHg 

• Progresión evidente de la lesión en 24-48 
horas > 50% 
• CURB-65 ≥ “2” o CRB-65 “1-2 

Tratamiento antimicrobiano 
habitual de la neumonía 

+ 

Tratamiento Antiviral:  según 

opciones disponibles y 

recomendaciones de uso. 

(ver inciso b) 

+ 

Tromboprofilaxis 
+ 

Plasma convaleciente  
Compatible (e) 
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E
T

A
P

A
 II

I  
 

5%
 

 

H
IP

E
R

IN
F

LA
M

A
C

IÓ
N

 S
IS

T
É

M
IC

A
. 

ENFERMEDAD 

GRAVE 

(con CRITERIO DE MANEJO EN UTI) 

 NEUMONIA GRAVE 

 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
AGUDA 

 SDRA 

 SEPSIS-SHOCK 

 SDOM 

Para manejo especifico del 

paciente crítico referirse a 

las Guías de Manejo de la 

Sociedad Boliviana de 

Medicina Critica y Terapia 

(SBMCTI). 

HOSPITALIZACIÓN: 

TERAPIA 

INTENSIVA. 

 

(a) Pautas sujetas a revisión constante según evidencia científica y opciones terapéuticas 

disponibles en el medio, que serán analizadas y consideradas de forma continua y 

detallada por el Comité Científico Nacional COVID -19.  

(b) En caso de considerarse fármacos experimentales para tratamiento de COVID-19 (ver 

Cuadro 15) la decisión de su uso deberá ser evaluada por el equipo médico tratante, 

considerando las reacciones adversas de los mismos, así como la evidencia científica 

disponible al momento, IDEALMENTE USADOS DENTRO DE UN ENSAYO CLÍNICO. 

 Un estudio francés abierto controlado, pero no randomizado (Gautret P, et al. 

Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of an open-label non-

randomized clinical trial. Int J Antimicrob Agents. 2020. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105949) en 

36 pacientes (20 en el grupo hidroxicloroquina y 16 en el grupo control) mostró un 

mejor aclaramiento viral con hidroxicloroquina (200 mg por vía oral cada 8 horas) 

en comparación con los pacientes del grupo control que recibieron sólo atención 

estándar.  

El aclaramiento virológico en el día 6, medido por hisopos nasofaríngeos, fue del 

70% (14/20) frente al 12,5% (2/16) para los grupos de hidroxicloroquina y control, 

respectivo (p<0,001).  

Los autores también informaron que la adición de azitromicina a la 

hidroxicloroquina en 6 pacientes dio lugar a un aclaramiento viral numéricamente 

superior (6/6, 100%) en comparación con la monoterapia con hidroxicloroquina 

(8/14, 57%). Por un lado, este estudio presenta importantes sesgos metodológicos 

que hacen cuestionable sus conclusiones. Por otro lado, el outcome elegido no fue 

mayoría clínica ni mortalidad por lo que no se pueden extrapolar estos resultados 

para considerar su impacto terapéutico. Otro estudio prospectivo, aleatorizado y 

controlado (Chen J, et al. A pilot study of hydroxychloroquine in treatment of patients with common 

coronavirus disease-19 J Zhejiang Univ (Med Sci). 2020. doi: 10.3785/j.issn.1008-9292.2020.03.03) 

con 30 pacientes en China tratados con hidroxicloroquina, 400 mg, diariamente 

durante 5 días vs atención estándar; no mostró diferencias en los resultados 

virológicos. En el día 7, el aclaramiento viral fue similar, con 86,7% vs 93,3%, 

respectivamente, respectivamente (p > 0,05). 
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Por último, existen varios reportes advirtiendo sobre los riesgos de combinar 

hidroxicloroquina con azitromicina, dado los efectos combinados de ambas drogas 

sobre el QT, pudiendo llevar a arritmias ventriculares y eventos fatales.  

Por otro lado, la hidroxicloroquina puede ser administrada sola de forma segura si 

se monitorea su efecto sobre el QT.  

Dada la escasez de recursos terapéuticos y la efectividad in vitro demostrada para 

la hidroxicloroquina, la OMS ha incluido en su protocolo (“Solidaridad”) el uso de 

hidroxicloroquina solo en una, de sus cuatro ramas. 

 El ensayo clínico controlado y randomizado publicado en el NEJM (B. Cao, et al. A 

Trial of Lopinavir–Ritonavir in Adults Hospitalized with Severe Covid-19. 2020; NEJM; doi: 

10.1056/nejmoa2001282) comparando Lopinavir/Ritonavir 400/100 mg (99 pacientes) 

vs grupo control (100 pacientes) no alcanzó una diferencia estadísticamente 

significativa en la mortalidad a 28 días (19,2% vs. 25,0%; diferencia −5,8%; IC95% 

−17,3% a 5,7%). 

Sin embargo, el poder estadístico de este estudio (posibilidad de encontrar 

diferencias estadísticamente significativas cuando éstas existen) fue de sólo el 

18% cuando lo aconsejable es alcanzar un 80%.  

Re-analizando los datos, el tamaño muestral necesario para que la diferencia 

observada en mortalidad (6%) hubiese sido estadísticamente significativa con un 

poder del 80% es de 834 pacientes por rama. 

Es por ello que el protocolo de la OMS (“Solidaridad”) considera el uso de 

Lopinavir/Ritonavir en dos de sus cuatro ramas (sólo o combinado con Interferón 

beta 1-a).  

(c) Factores de Riesgo: Edad ≥ 60 años, Comorbilidades: Enfermedades 

Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial Sistémica, Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica, Cáncer, Gestantes, Enfermedad Renal Crónica, 

Inmunocomprometidos (Trasplantados, Conectivopatías, VIH, etc.) Hepatopatía Crónica, 

Obesidad. 

(d) Para detalles del manejo ver inciso 9.1.6. 

 

(e) Para detalles del manejo ver inciso 9.1.4.  
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