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RECOMENDACIONES
PARA LA ATENCION
DE LAS
EMBARAZADAS
ANTE LA ACTUAL
PANDEMIA POR
INFLUENZA A (H1 N1)

LA PROVINEIA

La influenza puede ser grave en embarazadas,
segln datos obtenidos de pandemias previas.
Las mujeres embarazadas que tuvieron influenza
estacional mostraron una mayor tasa de aborto
espontdneo y nacimientos pretérmino. No estd
demostrado que dicha patologia se asocie con
malformaciones fetales. La presencia de neumonia
en mujeres embarazadas incremento el riesgo de
trastornos perinatales o complicaciones en el parto.

La evaluacion de los datos obtenidos hasta la fecha
en lo concerniente a la evolucion clinica de este
grupo durante la pandemia actual de Influenza A
H1 N1 destaca los malos resultados perinatales.

CIRCUITO DE ATENCION DE LA EMBARAZADA

I CIRCUITO AMBULATORIO

| A. Pacientes embarazadas sin sintomatologia

Las embarazadas deben continuar con su control del embarazo
e Se recomienda redireccionar el control del embarazo a los centros de atencidén primaria
para evitar que las embarazadas concurran a los hospitales.
e Los hospitales o centros de salud, deben orientar a las pacientes al ingreso.
e Los hospitales deberan destinar areas de atencion diferenciada para las embarazadas sanas,
con acceso y circulacién independiente del correspondiente a los pacientes con sintomas

respiratorios.
Recomendaciones para las embarazadas

Aislamiento social

Se recomienda mantener una estrategia de aislamiento social. La misma consiste en que la
embarazada permanezca en su domicilio la mayor parte del tiempo posible, restringiendo las
visitas. Puede realizar salidas al aire libre evitando entrar en contacto con aglomeraciones de
personas (cines, shoppings, comercios, etc.). En los casos en que sea imprescindible el contacto
cercano con otras personas, se recomienda el uso de barbijo.
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Medidas de higiene personal

Todas las embarazadas deberdan lavarse las manos regularmente (minimo una vez por hora).

Dicho lavado puede realizarse con agua y jabdn, frotarse las manos 20 segundos, usar toalla
individual para secarlas, no utilizar secador de manos.

También se puede usar solucién para manos a base de alcohol etilico 70% en gel (esto no es
efectivo en manos visiblemente sucias) en caso de no disponer de agua y jabdn.

De ser imposible |a higiene de las manos, evitar tocarse la cara o ingerir alimentos.

No compartir vasos, cubiertos, u otros objetos que puedan ser llevados a la boca.

Vacunacion

Se recomienda que todas las mujeres embarazadas que estén cursando el segundo o tercer
trimestre de la gestacidon reciban la vacuna de gripe estacional. Debe dejarse constancia que dicha
medida es a los fines de prevenir solamente la infeccion por virus de la Influenza A estacional.

Recomendaciones para las embarazadas que trabajan en el drea de salud

Ninguna embarazada debe trabajar en contacto con pacientes con patologia respiratoria.
Se les debe otorgar la licencia.

B. Manejo ambulatorio de la embarazada febril con sintomatologia respiratoria

Ninguna embarazada que concurra a un hospital o centro de salud, debera esperar si tiene fiebre o
sintomas respiratorios. Este “efecto rompefila”, favorece la atenciéon inmediata de la embarazada
con sintomas de gripe.

Toda evaluacidn clinica de la embarazada debe acompaiiarse de una evaluaciéon de la vitalidad
fetal. Durante la misma, en caso que deba realizarse en el sector de Obstetricia de la institucion,
deben mantenerse todas las medidas de bioseguridad adecuadas (area separada dispuesta a tal
efecto y uso de barbijo), resguardando tanto a las pacientes sanas como al personal de salud.

Recomendaciones para la atencién de embarazadas con hipertermia

Brindar a la embarazada febril pautas claras, a fin de que consulte inmediatamente ante la
presencia de sintomas respiratorios.

El paracetamol es el tratamiento de eleccion durante el embarazo.

Recomendaciones para el tratamiento de embarazadas con infeccion sospechada o confirmada
por Influenza HIN1

e Se debe iniciar el tratamiento antiviral con oseltamivir dentro de las 48 hs del inicio de la
sintomatologia .

e Lainternaciodn se indicara segun la gravedad del cuadro clinico.

Dosis de tratamiento: 1 cdpsula de 75 mg dos veces por dia por 5 dias.

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS ANTE LA ACTUAL PANDEMIA POR INFLUENZA A H1 N1 pag 2/8



BRsshr e
Saluil @Bnunns Aires

PROGRAMA
MATERNO INFANTIL

Se recomienda la administracidn del oseltamivir junto con las comidas ya que esto reduce la
incidencia de nauseas y vomitos que es su efecto adverso mas frecuente. En caso de intolerancia
digestiva se puede utilizar el zanamivir de administracion inhalatoria.

Dosis de tratamiento: 2 inhalaciones de 5mg. (10 mg total) 2 veces x dia durante 5 dias.

Se debe realizar seguimiento estricto de cada caso buscando la detecciéon de criterios de
internacién (ver mas abajo).

Segun nota del ANMAT (0624) ya se ha aprobado el uso de oseltamivir para este grupo de
riesgo sin necesidad de completar el formulario de consentimiento informado .

Se debe indicar el aislamiento domiciliario durante diez dias desde el inico del tratamiento o 72hs
luego de la desaparicion de los sintomas (aquello que otorgue mdas duracion al periodo de
aislamiento).

C. Manejo de la embarazada con contacto con caso sospechoso o confirmado de influenza A (H1
N1)

Las embarazadas en contacto estrecho con un caso sospechoso o confirmado de Influenza A
H1N1deberan recibir quimioprofilaxis con Oseltamivir o Zanamivir

Dosis de Quimioprofilaxis con Oseltamivir: 1capsula de 75 mg una vez al dia por 10 dias.

Dosis de Quimioprofilaxis con Zanamivir: zanamivir 2 inhalaciones, 1 vez por dia, durante 10 dias.

CIRCUITO INTERNACION

A. Pacientes sin sintomatologia internadas en maternidad (sala de preparto, sala de partos,
internacion)

e Se deben restringir al maximo las visitas en la Maternidad (los familiares directos
solamente).

e Se debe prohibir el ingreso a la maternidad de toda persona que presente sintomatologia
de sospecha.

e Serecomienda que el personal de salud que entra en contacto cercano (menor a 2 metros)
con el recién nacido y la puérpera, utilice barbijos y previamente se lave las manos o use
alcohol en gel.
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Lactancia materna
La madre que presente sintomas o diagndéstico de gripe de manejo ambulatorio no debe
interrumpir la lactancia pero debe lavar bien sus manos antes de tocar al nifio y amamantar con

barbijo (doble barbijo quirurgico). El resto del tiempo debe permanecer separada del recién nacido.

Aguellas pacientes que estan bajo tratamiento pueden seguir amamantando a sus hijos.

B. Criterios clinicos de internacidon para pacientes embarazadas con sintomatologia respiratoria
(ver anexo 1)

En toda paciente embarazada con sindrome respiratorio agudo febril, se debe indicar internacién
ante la presencia de los siguientes signos clinico /radiolégicos:

e Saturacion de oxigeno menor a 96%, o en su defecto taquipnea mayor a 22 respiraciones
por minuto.
e Rxde torax con infiltrado bilateral o unilateral importante.

Tratamiento a seguir en las embarazadas internadas en aislamiento por cuadros respiratorios
agudos febriles

Se recomienda tratamiento con oseltamivir, ampicilina-sulbactam y claritromicina seglin Guia del
Ministerio de Salud de Nacion para el tratamiento de la neumonia aguda de la comunidad.

C. Criterios de derivacion a unidad de cuidados intensivos

Se recomienda el ingreso a UTI de toda embarazada con infeccion respiratoria aguda que a pesar
del tratamiento con el esquema de medicacion indicado mas arriba y oxigenoterapia a razén de 4 a
5 litros por minuto, presente una saturacion de oxigeno menor o igual 93 %.

D. Criterios de finalizacion del embarazo en UTI

Durante la permanencia en UTI de la embarazada debe realizarse una vigilancia estricta de la salud
fetal con frecuencia acorde al grado de inestabilidad del cuadro clinico materno.

La finalizacion del embarazo puede tener indicacidén materna o fetal. En este ultimo caso, se debe
considerar especialmente que la extraccion del feto no resulte en un empeoramiento del cuadro
clinico de la madre.
Siguiendo el criterio precedente, se recomienda:

1. En presencia de una indicacion fetal (sufrimiento fetal agudo), con feto viable acorde a la

complejidad neonatoldgica disponible, se indicara la interrupcion del embarazo cuando:
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e laintervencion no empeore el estado y/o el prondstico materno.
e el cuadro clinico de la madre presente signos de dafio irreversible.

2. La interrupcion del embarazo con feto viable o de término en circunstancias no
contempladas en el item anterior se llevard a cabo siempre y cuando existan claras

evidencias clinicas de que la evacuacion uterina contribuira al mejoramiento del estado
materno.

EN TODOS LOS CASOS, DICHAS INTERVENCIONES DEBERAN CONTAR CON CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

TELEFONOS UTILES

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
0800 - 333 - 8876 de 8 a 18 horas

MINISTERIO SALUD DE LA NACION
0800-222-1002 Opcion 1 las 24 horas
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ANEXO 1
FLUJIOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR INFLUENZA A H1 N1

CASO SOSPECHOSO DE INFLUENZA
SIND. RESPIRATORIO AGUDO FEBRIL
FIEBRE MAYOR A 38°C, CEFALEA, TOS, DOLOR
DE GARGANTA, ASTENIA

SATURACION DE OXIGENO, AUSCULTACION, RX DE TORAX, TIEMPO SE EVOLUCION, COMORBILIDAD
(EMBARAZO, CARDIOPATIA, METABOLOPATIA, ETC.)

/ SAT O2 NO DISPONIBLE \

SATURACION DE CON FREC. RESP. MAYOR 22 SATURACION DE
OXIGENO MAYOR 96% DOLOR TORACICO OXIGENO MENOR 96%
NO CREPITANTES
CREPITANTES ]
/ RX TORAX \
OSELTAMIVIR SI LOS INFILTRADOS SON ESCASOS INFILTRADOS BILATERALES
BUENAS CONDICIONES SOCIALES O UNILATERALES DE
l BUENA ACCESIBILIDAD JERARQUIA
TRATAMIENTO l l
AMBULATORIO

OSELTAMIVIR+AMS+CLARITROMICINA

AISLAMIENTO SEGUN GUIA NAC. MSAL

RESPIRATORIO
PAUTAS DE ALARMA
(FIEBRE PERSISTENTE, l

DISNEA, ETC.)

TRATAMIENTO AMBULATORIO INTERNACION
PAUTAS DE ALARMA
AISLAMIENTO RESPIRATORIO
NUEVA CONSULTA AL HOSPITAL
LUEGO DE TRANSCURRIDAS 12HS.

FUENTE: AAM, SAM, SADI, SATI, MSAL,HOSPITAL POSADAS, PMIMSPBA
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