
Los proveedores de atención médica deben notificar de inmediato a su departamento de salud local o estatal en caso de un PUI para COVID-19 y 
deben contactar y consultar con su departamento de salud local y/o estatal para solicitar recomendaciones sobre realizar las pruebas de 
COVID-19 a las personas en investigación.

Evaluación y manejo ambulatorio para las 
gestantes con sospecha o confirmación del 
nuevo coronavirus (COVID-19)
A diferencia de la gripe y otras enfermedades respiratorias, y en base a un límitado número de casos confirmados de COVID-19, las mujeres embarazadas 
no parecen estar en mayor riesgo de enfermedad grave. Sin embargo, dada la falta de datos y de la experiencia con otros coronavirus, como el SARS-CoV y 
MERS-CoV, la diligencia en la evaluación y el tratamiento de las mujeres embarazadas está garantizada. 
Este algoritmo está diseñado para ayudar a los profesionales a evaluar y tratar rápidamente a las gestantes con exposición conocida y / o aquellas con 
síntomas consistentes con COVID-19 (personas bajo investigación de los síntomas [PUI]). Si los virus de la influenza aún están circulando, la influenza puede 
ser una causa de los síntomas respiratorios y se alienta a los a los profesionales a utilizar el algoritmo de influenza ACOG / SMFM para evaluar la necesidad 
de tratamiento contra la influenza o su profilaxis.
Tenga en cuenta que la COVID-19 es una situación en rápida evolución y esta guía puede quedar desactualizada. Cada nueva información sobre COVID-19
en mujeres embarazadas está disponible en los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC).
https://www. cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

Riesgo elevado
Recomiende que busque atención de inmediato en un 
departamento de emergencias o unidad equivalente que trate 
gestantes.
Si es posible, envíe a la paciente a un establecimiento donde 
ella puede ser aislada.
Se recomienda notificar al establecimiento donde se refiere la 
persona en investigación (PUI) de manera de minimizar la 
posibilidad de propagación de la infección a otros pacientes 
y/o trabajadores de la salud en las instalaciones.
Adherirse a las prácticas locales de control de infecciones, 
incluido el equipo de protección personal.

Ver a la paciente lo antes posible en un entorno ambulatorio 
con recursos para determinar la gravedad de la enfermedad.
Cuando sea posible, envíe a la paciente a un lugar donde 
pueda estar aislada. La valoración clínica del compromiso 
respiratorio incluye el examen clínico y exámenes como la 
oximetría de pulso, radiografía de tórax o gases en sangre, 
según indicación clínica.
No se debe excluir a la gestante de una tomografía de tórax 
(con protección abdominal), si hubiera recomendación 
clínica.

Algunas respuestas posibles

Sin respuestas positivas

Sí

Riesgo moderado
Algunas 

respuestas 
son positivas

Riesgo bajo Si no hay compromiso respiratorio 
o complicaciones y hay posibilidad 

de seguimiento con cuidados

Admita a la paciente para mayor evaluación y tratamiento.
Revisar la orientación del hospital o del sistema de salud 
sobre aislamiento, presión negativa u otras medidas de 
control de infecciones para minimizar la exposición del 
paciente y el proveedor de salud.

Si hay compromiso 
respiratorio o complicaciones

Evaluar los síntomas de la paciente
Los síntomas incluyen fiebre >38°C o uno o más de los siguientes:

• Tos   • Dificultad para respirar o falta de aire   • Síntomas gastrointestinales
• Escalofríos   • Temblores y escalofríos repetidos   • Dolor muscular   • Dolor de cabeza

• Dolor de garganta   • Pérdida del gusto u olfato 

Cuidado prenatal de rutinaNo

This information is designed as an educational resource to aid clinicians in providing obstetric and gynecologic care, and use of this information is voluntary. This information should not be 
considered as inclusive of all proper treatments or methods of care or as a statement of the standard of care. It is not intended to substitute for the independent professional judgment of the 
treating clinician. Variations in practice may be warranted when, in the reasonable judgment of the treating clinician, such course of action is indicated by the condi-tion of the patient, 
limitations of available resources, or advances in knowledge or technology. The American College of Obstetricians and Gynecologists reviews its publications regularly; however, its 
publications may not reflect the most recent evidence. Any updates to this document can be found on www.acog.org or by calling the ACOG Resource Center.
While ACOG makes every effort to present accurate and reliable information, this publication is provided “as is” without any warranty of accuracy, reliability, or otherwise, either express or 
implied. ACOG does not guarantee, warrant, or endorse the products or services of any firm, organization, or person. Neither ACOG nor its officers, directors, members, employees, or 
agents will be liable for any loss, damage, or claim with respect to any liabilities, including direct, special, indirect, or consequential damages, incurred in connection with this publication or 
reliance on the information presented.
Revisado April 30, 2020. Copyright 2020 American College of Obstetricians and Gynecologists

Sin respuestas positivas

Determinar la gravedad de la enfermedad
• ¿Tiene dificultad para respirar o falta de aire?
• ¿Tiene dificultad para completar  una oración sin jadear o necesita 

detenerse con frecuencia para recobrar el aliento al caminar por la 
habitación?

• ¿La paciente tose más de una cucharadita de sangre?
• ¿Tiene dolor o presión en el pecho recientes además del dolor al toser?
• ¿Es incapaz de retener líquidos?
• ¿Muestra signos de deshidratación, como mareos cuando está de pie?
• ¿Responde menos de lo normal o se torna confusa cuando le hablan?

• Comorbilidades (hipertensión, diabetes, asma, VIH, 
enfermedad hepática, enfermedad pulmonar crónica, 
crón enfermedad renal, discrasia sanguínea y uso de 
medicamentos inmunosupresores)

• Problemas obstétricos (ej. parto prematuro)
• Incapacidad para el autocuidado o para organizar el 

seguimiento, si fuera necesario

• Envíe a la paciente para atender sus síntomas en casa, 
que incluya hidratación y reposo

• Monitorear el desarrollo de síntomas mayores y reinicie 
el algoritmo si se presentaran nuevos síntomas

• Precauciones obstétricas de rutina

Evaluar los riesgos clínicos y sociales


