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INTRODUCCION REPORTE DE CASO

Los efectos Indirectos de la pandemia por
SARS-CoV-2 son dificiles de calcular. El
temor a la infeccion intrahospitalaria ha
hecho que disminuya el uso de servicios
de emergencia y la realizacion de
procedimientos electivos.

Durante la pandemia de SARS-CoV-2, Los
servicios obstetricos de todo el mundo han
experimentado una disminucion de Ia
ocupacion. Existe una creciente
preocupacion por el aumento de la
morbilidad y mortalidad prevenibles
asociado a las consultas tardias
relacionadas con el temor de los pacientes
a ser admitidos en el hospital o la
necesidad de reducir el numero de
pacientes hospitalizados.

MATERIALES Y METODOS cuidados obstétricos de alta complejidad

Presentamos el caso de una paciente con
un control prenatal adecuado y un plan de
parto Institucional que, debido a la
pandemia de SARS-CoV-2, optd por un
parto domiciliario en condiciones
Inseguras.

Paciente G1P0O quien Inicio trabajo de parto
espontaneamente a las 38 semanas de
gestacion y fue atendida en su casa por
personal no meédico, 26 horas posterior al inicio
del trabajo de parto se obtuvo un producto
masculino en malas condiciones generales,
cianodtico, con esfuerzo respiratorio debil, y poco
después la madre desarrollo hemorragia
posparto grave posterior al alumbramiento de la
placenta.

En el ambiente extra hospitalario no se
disponia de ningln medicamento y no se
realizO una resucitacion adecuada del
recién nacido.

El recien nacido y la madre fueron llevados
en su vehiculo particular a la unidad de

donde se habia programado la atencion
del evento obstétrico.

Al ingreso a la institucion el recién nacido se encontraba bradicardico con
pobre esfuerzo respiratorio, y requerimiento de maniobras de reanimacion
avanzadas, debido a la encefalopatia hipoxica-isquemica. En las siguientes
24 horas requirio protocolo de hipotermia y presento multiples episodios
convulsivos, permanecido 14 dias hospitalizado en la unidad de cuidado

CONCLUSION intensivo neonatal.

El temor de las pacientes a contraer la
Infeccion por SARS-CoV-2 dentro de los
hospitales es un factor que debe tenerse
en cuenta en los programas de atencion
prenatal como un factor que puede
agravar las patologias de alta complejidad
morbilidad y mortalidad materno-perinatal
en embarazos sin factores de riesgo.

La madre por otro lado, ingreso sin sangrado vaginal activo, sin embargo se
encontraba palida y taquicardica con una Hb de 7 gr/dL. Por lo tanto, se
activo el protocolo institucional para el manejo de la hemorragia posparto.
Recibido una unidad de globulos ojos y manejo de la hipotonia uterina con
oxitocina, metilergonovina y acido tranexamico. Fue estabilizada y dada de
alta 4 dias despueés.
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