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1. INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019, China informo sobre un brote de enfermedad
respiratoria causante de neumonia, siendo identificado como el agente causal
un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido
denominado SARS-CoV-2. La enfermedad causada por este nuevo virus se
ha nombrado por consenso internacional COVID-19; esta se ha extendido de
manera vertiginosa y ya para el 11 de marzo del 2020 fue definida como una
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud.

La enfermedad por coronavirus puede presentarse de forma variada, desde
asintomdtica o un resfriado comuln hasta causar serias complicaciones
respiratorias y muerte. No hay evidencia de mayor susceptibilidad de la
mujer embarazada que la poblacion general a infectarse por COVID-19. El
conocimiento del impacto del COVID -19 en embarazadas y recién nacidos es
limitado. La casuistica en embarazadas publicada es baja, referida solo al tercer
trimestre de gestacién y no hay evidencia de que las mujeres embarazadas
presenten signos o sintomas diferentes o que tengan un mayor riesgo de
enfermedad grave. La evidencia cientifica disponible no ha demostrado
transmision vertical. Igualmente, no demostrado a la fecha, transmision de
SARS-CoV-2 por placenta o leche materna.

En el contexto actual, se requiere tener presente que las mujeres embarazadas
experimentan cambios inmunoldgicos y fisioldgicos que pueden hacerlas
mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales, las cuales se asocian a
un alto riesgo de desarrollar enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en
comparacién con la poblacién general.

Al igual que con la poblacién general, al tratarse de una enfermedad
transmisible se deben enfatizar las medidas preventivas en todas las mujeres
embarazadas y recién nacidos, considerando que se trata de poblaciones
priorizadas en el marco de las politicas nacionales y particularmente las de
salud; de cara al cumplimiento de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la Estrategia Nacional de Desarrollo y la Alianza Nacional para
Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil.

El Ministerio de Salud Publica ha elaborado las presentes directrices para la
toma de medidas preventivas y manejo de las embarazadas y recién nacidos,
con el propdsito de prevenir o mitigar la afeccidn por coronavirus en esta
poblacién considerada prioritaria. Estas directrices son complementarias a los
reglamentos, protocolos y guias de atencién obstétrica y neonatal establecidas,
los cuales son de cumplimiento obligatorio en todos los centros de salud, tanto
publicos como privados. Es necesario asegurar que las mujeres embarazadas




con COVID-19 sospechoso, probable o confirmado, incluidas las que necesiten
aislamiento, tengan acceso a atencién especializada respetuosa centrada en la
mujer, incluyendo pruebas obstétricas, medicina fetal y atencién neonatal; asi
como también, apoyo psicosocial, y garantizada la atencién a complicaciones
maternas y neonatales.

Las directrices aqui contenidas estan basadas en las recomendaciones técnicas
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, a fin de proporcionar
orientaciones claves y consideraciones que de ser aplicadas por el personal
de salud que atiende embarazadas y recién nacidos, contribuiran a reducir la
morbilidad y mortalidad materna e infantil, asi como al control de la pandemia
del coronavirus.

Las directrices incluidas en el presente documento estan en continua revision,
sujetas a modificacién acorde a la mejor evidencia disponible y segun la
situacion epidemiolégica nacional.




2. OBIJETIVO

Establecer las directrices para la prevencion y el manejo clinico de mujeres
embarazadas y de recién nacidos en el contexto de la infeccion por
coronavirus (COVID-19).

3. MEDIDAS DE PREVENCION

- Elpersonaldesalud debereforzarlas medidas de prevencién establecidas
por el Ministerio de Salud Publica.

«  Enlas embarazadas aplican los mismos consejos de prevencion que para
la poblacién general, como son:

1. Quedarse en la casa.

2. Lavado frecuente de manos con agua y jabén por un minimo de 20
segundos, o un desinfectante para manos a base de alcohol al 70%.
Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca antes de lavarse las manos.

3. Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el codo o utilizar
pafuelos desechables y eliminarlos en un zafacén con tapa y luego
lavarse las manos con agua y jabén por 20 segundos, por lo menos.

4. Evitar el contacto cercano con personas enfermas o con sintomas
respiratorios. Mantener la distancia de, por lo menos, 2 metros.

5. Evitar aglomeraciones.
6. Limitar las relaciones sociales presenciales.

7. Limitar las salidas y viajes a los estrictamente necesarios, y el uso de
transporte colectivo.

«  Siun miembro de la familia es sospecho o da positivo al coronavirus y
convive en la misma casa que la embarazada, esa persona debe aislarse,
usar cubrebocas, tener una habitacién o espacio para ella sola, no
compartir objetos, no dormir con otras personas y tener un cuidador o
cuidadora que no sea la embarazada. Todos en la casa deben extremar
las precauciones para evitar infectarse.

«  Recomendaren las embarazadas evitar la sobreexposicion a informacién
sobre coronavirus por las redes sociales, sobre todo si le genera temor;
ademds de que podria no ser informacion veraz, cientificamente
sustentada.

« Recomendar a las embarazadas y sus familias que se mantengan
informadas por los medios oficiales y reconocidos, como es el Ministerio
de Salud, y ante cualquier duda que consulten con su médico o se
comuniquen a los numeros dispuestos por el Ministerio de Salud para
informar a la poblacién (¥*462/ 809-686-9140-/ 1-809-200-409, sin cargo).




«  Laconvivenciaobligatoriaque supone paralasfamilias el distanciamiento
social recomendado por organismos internacionales y el gobierno
a causa del COVID-19, puede aumentar el riesgo de una mujer sufrir
violencia. Se debe informar a que en caso de las mujeres ser agredidas o
alguien de sus familias, o los vecinos y vecinas, pueden hacer la denuncia
llamando a la Linea Vida de la Procuraduria General de la Republica (1-
809-200-1202, sin cargo) o a la Linea Mujer (*212), del Ministerio de la
Mujer, ambas estan disponibles las 24 horas del dia.

4. DIRECTRICES GENERALES

« Las embarazadas, puérperas y recién nacidos deben tener prioridad a la
hora de recibir la prueba de COVID-19.

- Lanotificacion de los resultados de las pruebas es obligatoria, para fines
de la busqueda y seguimiento de contactos en los casos que resulte
positiva. La notificaciéon se realiza acorde al protocolo de vigilancia
epidemioldgica.

«  Las mujeres embarazadas con sospecha o confirmaciéon de COVID-19,
incluidas las mujeres que pueden necesitar pasar tiempo en aislamiento,
deben tener acceso a atencion especializada respetuosa y centrada en la
mujer, incluida la atencion obstétrica, fetal y neonatal; asi como, la salud
mentaly apoyo psicosocial, con disposicién para atender complicaciones
maternas y neonatales.

«  Elmanejo de la situacion particular del coronavirus durante el embarazo
requiere de un enfoque multidisciplinario, donde participen los equipos
de obstetricia, perinatologia, neumologia e infectologia; asi como,
otros profesionales de la salud segin requerimientos, incluyendo
anestesidlogos, cardiélogos e intensivistas, entre otros.

« El personal de salud que atiende embarazadas, puérperas y recién
nacidos debe estar capacitado en los protocolos y las directrices
establecidas en el marco de la epidemia, especificamente en lo
relacionado al diagndstico y el manejo de COVID-19; asi como, en los
mensajes de prevencion e higiene relacionados. Ademas, debe manejar
el riesgo y la mitigacién del estigma y discriminacién en el contexto del
coronavirus, para ofertar una atencién de calidad.

« Las mujeres embarazadas y las que hayan dado a luz recientemente
-incluidas las afectadas por la COVID-19- deben acudir a sus citas
médicas de rutina. En coordinacién con el personal de salud, se podrian
posponer los controles regulares, solo durante la fase de cuarentena y
aislamiento social impuesta por las autoridades nacionales.

«  Establecer la separacion con el resto de pacientes, del flujo de atencién
de embarazadas, puérperas y recién nacidos con fiebre y/o sintomas de
infeccién respiratoria de los que sean considerados casos sospechosos o
confirmados de COVID-19.




Debe garantizarse la continuidad de
la atencidn. En los casos en que las
embarazadas no sean atendidas de
forma presencial, utilizar un medio
a distancia (teléfono, mensajeria
electrénica, por ejemplo) que
permita el seguimiento, y por esta
via enfatizar las orientaciones
sobre signos de alarma durante
el embarazo con o sin COVID 19 y
explicar de forma clara y precisa
qué conducta seguir si llegara a
presentarlos.

Ofrecer orientacion a la embarazada
sobre continuidad de medicacién
indicada por el personal de salud
(hierro, antihipertensivos u otros).

Posponer procedimientos electivos 'y
estudios de seguimiento (sonografia
y laboratorios), durante la fase de
cuarentena de la epidemia, en la
medida de lo posible.

Implementar el triaje en la atencién
de todas las embarazadas, en
centros publicos o privados, de
todos los niveles de atenciéon, con
el objetivo de detectar y atender de
forma oportuna a las embarazadas
con sintomas respiratorios y/o
condiciones obstétricas de urgencia.

¢{Qué atencion debe
dispensarse durante el
embarazo y el parto?

Todas las mujeres embarazadas,
incluso cuando se sospeche o

se haya confirmado que tienen
COVID-19, tienen derecho a recibir
atencion de alta calidad antes,
durante y después del parto. Esto
incluye atencion de salud prenatal,
neonatal, postnatal, intraparto y
de salud mental.

Una experiencia de parto segura y
positiva implica:

Ser tratada con respeto y
dignidad;

Estar acompanada por una
persona de su eleccion
durante el parto;
Comunicacion clara del
personal del servicio de
maternidad;

Estrategias adecuadas de
alivio del dolor;
Movilidad en el trabajo
de parto, de ser posible, y
eleccion de la postura del
parto.

Fuente: OPS-OMS/CLAP-SMR, 2020.
En: https://www.who.int/

El personal de salud debe tener presente que las embarazadas pueden
cursar con condiciones de salud asociadas a mayor riesgo obstétrico,
que también las hace de mayor riesgo a complicaciones asociadas
al COVID-19. Este grupo de mayor riesgo incluye embarazadas que
cursan con enfermedades crénicas respiratorias, cardiacas, renales y
metabolicas (como diabetes e hipertensién), asi como las que tienen
condiciones inmunoldgicas o toman inmunosupresores, incluyendo
mujeresVIH positivas. Este grupo debe ser priorizado para el seguimiento
y la atencién.

« En las situaciones en que, a las embarazadas, puérperas y/o recién
nacidos con sospecha o confirmacion de COVID-19, se les indica
aislamiento domiciliario, siempre debe valorarse si los condicionantes
sociales y de la vivienda asi lo permiten. Si las condiciones del domicilio
no son adecuadas, se debe gestionar su aislamiento en alguno de los
lugares habilitado para estos fines.




«  Durantelaatencién directa de embarazadas que sean casos sospechosos
o confirmados de COVID-19, el personal de salud debe usar mascarilla
y demas equipos de protecciéon personal (EPP) establecidos en los
protocolos nacionales. Al entrar a la habitacién donde se encuentra la
paciente y durante la atencién de esta, el personal de salud debe usar
idealmente mascarilla de proteccién con filtro de particulas (por ejemplo,
mascarilla o respirador N95) o mascarilla quirdrgica. La mascarilla N95
si no se manipula no es necesario cambiarla. En cuanto la mascarilla
quirdrgica esté humeda, sustituirla por otra limpia y seca. Si solo hay de
estas ultimas disponibles, son mascarillas de un solo uso, no reutilizarlas,
desecharlas inmediatamente una vez utilizadas con un paciente y/o
cada 30 minutos.

- Todas las embarazadas con COVID-19 o recuperandose, deben recibir
consejeria e informacion relacionada al riesgo potencial de los resultados
adversos del embarazo.

« Las opciones y los derechos de las mujeres a la atencién de la salud
sexual y salud reproductiva deben respetarse, independientemente del
estado de COVID-19, incluido el acceso a la anticoncepcién y atencién
posaborto.

«  Sedebe ofertar una atencién de calidad y en el contexto del trato dignoy
humanizado, libre de discriminacién y violencia, en el marco del respeto
alos derechos humanos de las mujeres embazadas, con enfermedad por
COVID-19 posible o confirmada.

«  Valorar en toda embarazada, la necesidad de apoyo emocional o de
intervencién por salud mental, considerando que pueden cursar con
ansiedad y/o estrés producto de la situacién generada por la pandemia
del coronavirus e, incluso, exacerbacion de la violencia de género y la
violencia intrafamiliar durante la fase de cuarentena de la epidemia o el
asilamiento domiciliario.

- Enfatizar que, durante la circulacion del virus, deben restringirse las
visitas a embarazadas, puérperas y recién nacidos.
5. ATENCION DE EMBARAZADAS CON SOSPECHA O CONFIRMACION
DE COVID-19.
5.1 Embarazadas asintomaticas, con antecedentes de haber estado
en zonas con transmision o en contacto con casos confirmados de
coronavirus

«  Reforzar medidas preventivas (Ver item No. 2).

- Aislamiento domiciliario, durante 14 dias.

«  Posponer los chequeos prenatales programados, la realizacién de
ecografias y examenes de laboratorio de control, en la medida de lo
posible, hasta finalizar el periodo de aislamiento.




5.2

5.2.1

5.2.2

Debe garantizarse la continuidad de la atencién al embarazo
durante el aislamiento. Utilizar un medio a distancia (teléfono,
mensajeria electrénica, por ejemplo) que permita el seguimiento y
por esta via enfatizar las orientaciones respecto a cuidados durante
el embarazo, alimentaciéon adecuada, y toma de medicacién
indicada (hierro, antihipertensivos u otros) y enfatizar sobre signos
de alarma segun trimestre del embarazo y explicar de forma clara y
precisa qué conducta seqguir si llegara a presentarlos.

Consulta inmediata ante la aparicién de sintomas respiratorios.

Embarazadas que presentan sintomas de enfermedad respiratoria
aguda.

Ante la presencia de sintomas de enfermedad respiratoria aguda,
con o sin fiebre, estd indicada la realizacién de la prueba de
deteccién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, denominada Prueba
RT-PCR (Reaccién en Cadena a la Polimerasa en Tiempo Real, por sus
siglas en inglés).

Reforzarlas medidas preventivasy manejarse como caso sospechoso
de COVID-19.

Embarazadas con prueba negativa.

Si la prueba resulta negativa, se debe proceder al aislamiento en el
hogar por 7 dias.

Dar seguimiento a la condicién respiratoria, considerando la
posibilidad de enfermedad por otro virus respiratorio, incluyendo
influenza HIN1.

Se debe garantizar la continuidad de la atencion al embarazo
durante el aislamiento. Utilizar un medio a distancia (teléfono,
mensajeria electrénica, por ejemplo) que permita el seguimiento y
por esta via enfatizar las orientaciones respecto a cuidados durante
el embarazo, alimentaciéon adecuada, y toma de medicacién
indicada (hierro, antihipertensivos u otros) y enfatizar sobre signos
de alarma segun trimestre del embarazo y explicar de forma claray
precisa qué conducta seguir si llegara a presentarlos.

Embarazadas con prueba positiva y dificultad respiratoria.

Si la prueba resulta positiva y no presenta dificultad respiratoria se
debe proceder al aislamiento en el hogar.

Dar seguimientoala condiciénrespiratoria. Orientaralaembarazada
sobre los sintomas de dificultad respiratoria e indicarle que debe
acudir al servicio de salud si se presentaran.




5.2.3

5.3

5.4

Se debe garantizar la continuidad de la atencién al embarazo
durante el aislamiento. Utilizar un medio a distancia (teléfono,
mensajeria electrénica, por ejemplo) que permita el seguimiento y
por esta via enfatizar las orientaciones respecto a cuidados durante
el embarazo, alimentaciéon adecuada, y toma de medicacién
indicada (hierro, antihipertensivos u otros) y enfatizar sobre signos
de alarma segun trimestre del embarazo y explicar de forma clara y
precisa qué conducta seqguir si llegara a presentarlos.

Embarazadas con prueba positiva y sin dificultad respiratoria.

Si la embarazada cursa con dificultad respiratoria, debe ser
hospitalizada en un centro de salud de nivel especializado con
aislamiento, con atencién obstétrica, para fines de seguimiento de
la condicion respiratoria por personal especializado.

En los casos confirmados de embarazadas con COVID-19 que hayan
requerido hospitalizacion, el de alta estara sujeta a los requisitos
definidos en las recomendaciones nacionales, incluyendo la
ausencia de dificultad respiratoria y dos pruebas de PCR negativas,
en un lapso de 24 horas.

Realizacion de pruebas diagnésticas adicionales.

Radiografia de térax: ante la necesidad de realizar una radiografia
de torax, esta no se demorard por el hecho de estar embarazada.
En caso de requerirse, se utilizard protecciéon para disminuir la
exposicion fetal.

Ecografia: se realizardn los controles ecogréficos en funcién de las
semanas de embarazo, la gravedad del cuadro clinico materno y el
bienestar fetal.

Registro CardioTocoGrafico (RCTG): si estuviesen indicados, se
realizaran los controles de bienestar fetal adecuados a las semanas
de embarazo.

Actuacion ante la llegada de una embarazada con sospecha o
confirmacion de COVID-19 al area de hospitalizacion.

5.4.1 Consideraciones prehospitalarias.

Las mujeres embarazadas que hayan confirmado COVID-19 o
que sean caso sospechoso, deben comunicarse via telefénica
al establecimiento de salud, antes de la llegada, para que el
establecimiento de salud pueda realizar los preparativos adecuados
para el control de infecciones (por ejemplo, identificar el espacio
mas adecuado para el trabajo de parto y el parto, los suministros de
prevencién y control de infecciones, informando a todo el personal
sanitario que participard en la atenciéon del paciente para los
preparativos y medidas de proteccién y de control de infecciones)
y efectuar el triaje previsto a su ingreso. Esto debe ser explicado




5.4.2

de forma clara y precisa a las embazadas durante los chequeos
prenatales y difundir por los medios de comunicaciéon en cada
localidad.

La persona de apoyo o acompanante de la embarazada debe estar
asintomatica, no pertenecer al grupo de riesgo de morbilidad de
la enfermedad y debe estar sin antecedentes de contacto cercano
0 convivencia con personas sospechosas o diagnosticadas con
COVID-19. Igualmente, esto debe ser informado con antelacion a las
embarazadas.

Durante la hospitalizacion.

Tanto las mujeres embarazadas como las mujeres en periodo
posparto y los recién nacidos que se encuentren hospitalizados
en aislamiento por COVID-19 confirmado, deberan ser atendidos
segun las normativas y protocolos de atencién.

Las embarazadas que lleguen al centro de salud y hayan sido
identificados como casos posibles o confirmados deberan separarse
de otros pacientes, se les pondra una mascarilla quirdrgica (si no la
llevaran puesta ya) y serdn conducidas de forma inmediata a una
zona de aislamiento. El personal que les acompaiie hasta la zona de
aislamiento también llevara mascarilla quirtrgica y demds medidas
de bioseguridad establecidas para el personal de salud.

La embarazada a su ingreso, debe ser evaluada por un equipo
multidisciplinario, a fin de garantizar un manejo integral y
multidisciplinario, que incluya la atencién obstétrica y perinatal.

Realizar medicién del porcentaje de saturacién de oxigeno (SPO2),
si en aire ambiente es menor de 95% (aun no tenga dificulta
respiratoria), proceder a administrar oxigeno. Manejar condicién de
hipoxia acorde a protocolos nacionales.

Deben tenerse en cuenta las semanas de embarazo y los potenciales
riesgos para el feto: por debajo de las 24 semanas de embarazo, se
comprobard la viabilidad fetal y se seguira el mismo procedimiento
que para los demds pacientes; por encima de las 24 semanas
se comprobara el bienestar fetal y la paciente permanecera en
observacion hasta el resultado de las pruebas diagnésticas.

El control del bienestar fetal se realizard mediante ecografia y/o
registro cardiotocografico (RCTG) en funcién de las semanas de
embarazo.

En los casos en los que se haya considerado necesario, se ingresara
en el centro hospitalario con medidas de aislamiento de contacto y
por gotas. Aunque no es estrictamente necesario, se realiza siempre
que sea posible y se disponga de ella, y si se prevé la realizacion
de maniobras que puedan generar aerosoles, se podra realizar el
aislamiento en una habitacién con presién negativa. El control del
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bienestar fetal se realizara en funcion de los criterios obstétricos y
en funcién de las semanas de embarazo. Los equipos y material (p.
€j. manguitos de tensién arterial) deberan ser desechables o de uso
exclusivo de la gestante. Si no puede ser asi, se desinfectara después
de cada uso, tal y como especifique el fabricante.

La habitacién de aislamiento deberd contar idealmente con cama,
cuna térmica, monitorizacion fetal (preferiblemente con puesto
centralizado para evitar la permanencia constante del personal
de salud), oxigenoterapia, carro de medicacién (parto, puerperio,
analgesia epidural, reanimacién neonatal y de adulto) en previsidn
de la realizacion del parto en esta habitacién.

Se limitard al maximo el transporte y se restringira el movimiento de
la embarazada fuera de la habitacion. Si ha de salir, lo hara llevando
una mascarilla quirdrgica y aplicando las medidas de precaucién
correspondientes.

Es importante reducir el nimero del personal sanitario y no
sanitario que accedan a la habitacion de la embarazada que curse
con COVID-19, limitandolo a lo requerido. Se debe tener un registro
de todas las personas que entran en la habitacién de aislamiento.

Como norma general, se deberd restringir las visitas a la habitacion
y reducirlas a una Unica persona (de preferencia la misma persona
siempre) y deberan ser programadas en la medida de lo posible.
Se valorard la instauracion de otras formas de comunicacién
(videollamadas, moviles, u otros).

Traselingreso se podra replantear el manejo de lamujerembarazada
en el domicilio si la situacién clinica ha mejorado, incluyendo la
ausencia de dificultad respiratoria, si los condicionantes sociales y
de la vivienda asi lo permiten.

Tratamiento.

Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al
COVID-19. Dado el riesgo potencial de la enfermedad en las mujeres
embarazadas, el tratamiento se basa en la optimizacion del estado
de salud de la embarazada y el feto con un estrecho seguimiento.

Las recomendaciones en cuanto al tratamiento para la condicion
respiratoria producida por el COVID-19 en el caso de la mujer
embarazada No difiere del de la poblacién adulta, siendo
imprescindible sostener las medidas de aislamiento y bioseguridad
en todas las etapas de la atencion.

Los principios del tratamiento de la embarazada, incluyen:

1. Medidas de aislamiento precoz o control de la infeccién.
2. Toma de muestras para el diagnéstico de COVID-19y otros virus
respiratorios.
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3. Oxigenoterapia si es necesario.

4. Evitar la sobrecarga de fluidos y dar terapia antibiotica empirica
si se sospecha coinfeccién bacteriana.

5. Monitorizacién de la dindmica uterina y el bienestar fetal.

6. Ventilacién mecanica precoz en caso de deterioro de la funciéon

respiratoria e individualizar el momento mas adecuado del
parto.

Debe tenerse presente que los cambios en el bienestar fetal pueden
ser un primer sintoma de deterioro materno.

El manejo de la embarazada con COVID-19 debe correr a cargo de
un equipo multidisciplinar que establezca el lugar mas adecuado
para el correcto tratamiento del binomio madre-feto y que permita
mantener el control y la pronta actuacién en caso de deterioro
materno o fetal, o inicio del trabajo de parto prematuro.

Corticosteroides en la amenaza de parto de pretérmino.

En caso de riesgo de parto pretérmino, utilizar esteroides
antenatales entre las 24-34 semanas de gestacion, cuando no haya
evidencia de corioamnionitis, la edad gestacional sea confiable y
se disponga de atencién adecuada para el parto y el recién nacido.
En esta situacién, el equilibrio de beneficios y dafios para la mujer
y el recién nacido prematuro, debe discutirse con la mujer, para
garantizar una decision informada, ya que esta evaluacidon puede
variar segun la condicién clinica de la mujer, sus deseos y los de su
familia, y los recursos de atencién médica disponibles.

Tipo de parto.

La via y momento del parto deben individualizarse segun las
indicaciones obstétricas, de acuerdo con protocolo nacional, y ser
evaluados de forma individual y multidisciplinar.

Idealmente se recomienda el parto natural. La indicacién de cesarea
debe realizarse solo cuando haya indicacién obstétrica, ya que la
infecciéon por COVID-19 no representa indicacidon absoluta para su
practica.

La decision sobre la referencia a mayores niveles de complejidad
durante el trabajo de parto, parto o posparto se debe basar en
factores como sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, presencia
de comorbilidades, condiciones obstétricas, y la viabilidad vy
bienestar fetal.

Debe evitarse el traslado de la embarazada con COVID-19, al area
comun de preparto y parto. Lo recomendable es que el parto
se realice en la habitacion de aislamiento designada para la
embarazada o en un area de parto solo destinada para este tipo de
pacientes.




En el momento del nacimiento se debe realizar monitoreo fetal
intraparto y monitoreo cardiovascular materno.

El personal de salud que asiste el parto debe contemplar todas
las medidas establecidas y el equipo de proteccién personal (EPP)
adecuado, que incluye: gorro, gafas, batas impermeables, guantes
y mascarillas.

Se debe proceder al contacto piel con piel madre-hijo tras el
nacimiento, aplicando las medidas de precaucién recomendadas,
incluyendo el uso de mascarilla por parte de la madre.

Asegure a la parturienta, asesoria y suministro de anticoncepcién
inmediata postevento obstétrico o antes de salir del centro
hospitalario.

6. ATENCION DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE COVID-19

6.1

Recién nacido asintomatico:
Bano-limpieza inmediata del neonato.
Implementar monitoreo respiratorio estricto del neonato.

No es necesario separar a los recién nacidos “normales o no
complicados” de sus madres, aunque esta tenga COVID-19, a
menos que su condicidn sea de gravedad. El contacto directo y
temprano, asi como la lactancia materna exclusiva ayudan al bebé a
desarrollarse. En estos casos se debe:

— Amamantar observando una buena higiene respiratoria;

— Tener en brazos a su bebé, piel con piel; y

— Compartir una habitacién con su bebé.

— Orientar a la madre sobre el lavado de las manos antes y
después de tocar a su bebé y mantener todas las superficies
limpias. Ademas, se deben contemplar todas las medidas de
precaucién para evitar el contagio del recién nacido.

Se limitaran las visitas con la excepcién del cuidador o cuidadora
principal sano (una Unica personay siempre la misma), que utilizara
las medidas de proteccion correspondientes para el acceso a la
habitacién donde se encuentre el recién nacido.
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Se debe realizar al recién nacido la prueba para SARS-CoV-2; si esta
resulta negativa y se descarta la infeccién, se puede suspender
el aislamiento, pudiendo ser atendido de forma rutinaria por el
personal sanitario o su cuidadora principal sano.

Recién nacido sintomatico:

Todo recién nacido con sintomas respiratorios asociados al
COVID-19, debe ser manejado en aislamiento respiratorio y con
seguimiento estricto por personal especializado, en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Esta indicada la realizacién de la Prueba RT-PCR PCR para COVID-19
en muestras de secreciones nasofaringeas.

Realizar radiografia de térax y hemograma.

La circulacion del neonato dentro del ambito hospitalario debe ser
siempre en incubadora de transporte.

Implementar vigilancia clinica contindia y monitoreo de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tension arterial y
saturacion de 02 y vigilancia clinica.

El manejo clinico no difiere del de cualquier recién nacido con la
misma sintomatologia, aplicando las medidas de soporte que
precise, de acuerdo con los protocolos nacionales.

Se limitaran las visitas, con la excepcion del cuidador o cuidadora
principal sano (una Unica personay siempre la misma), que utilizara
las medidas de proteccion correspondientes para el acceso a la
habitaciéon donde se encuentre el recién nacido.

Si se descarta la infeccion por SARS-CoV-2, el alta domiciliario se
adaptard a los criterios clinicos establecidos en los protocolos
nacionales.

Para considerar un caso descartado y retirar las medidas de
aislamiento en los recién nacidos sintomaticos hijos de madre con
alta sospecha o infeccion confirmada, se recomienda tener dos
controles de PCR negativas (al nacimiento y tras 24-48 horas).




6.3 Manejo del recién nacido con COVID-19

6.3.1

6.3.2

Recién nacido con COVID-19 asintomatico.

Todo recién nacido con prueba confirmada de COVID-19, debe ser
manejado en aislamiento respiratorio y con seguimiento estricto.

Monitorear y ofrecer vigilancia clinica estricta de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tension arterial y
saturacion de 02).

Alimentacion (ver apartado de lactancia materna).

Se tomardn muestras para el seguimiento microbiolégico y los
controles analiticos que se consideren imprescindibles.

Se debe valorar la realizacion de estudios de imagen,
especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

Se limitaran las visitas a excepcién del cuidador o cuidadora
principal sano, que utilizarad equipo de proteccién individual para
el acceso a la habitacion.

Recién nacido con COVID-19 sintomatico.

Todo recién nacido con prueba confirmada de COVID-19, debe ser
manejado en aislamiento respiratorio y con seguimiento estricto
por personal especializado, en UCIN.

Monitorear y ofrecer vigilancia clinica estricta de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tension arterial y
saturacion de 02).

Se tomardn muestras para el seguimiento microbiolégico y
los controles analiticos que se consideren imprescindibles,
incluyendo siempre pruebas de funcion renal, hepética y
biomarcadores cardiacos.

Se debe valorar la realizacion de estudios de imagen,
especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

Alimentacion (ver apartado de lactancia materna).




« Se limitaran las visitas a excepcién del cuidador o cuidadora
principal sana, que utilizard equipo de proteccién individual para
el acceso a la habitacion.

«  Elmanejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma
sintomatologia, aplicando las medidas de soporte que precise y
en consonancia con los protocolos nacionales. En casos de distrés
respiratorio agudo grave, se valorara el uso de surfactante a
dosis habituales, ventilacién de alta frecuencia y/o éxido nitrico
inhalado.

« El uso de antibioterapia, solo estd indicada en los casos de
sobreinfeccién bacteriana confirmada.

« Se limitaran las visitas a excepcién del cuidador o cuidadora
principal sana, que utilizara equipo de proteccién individual para
el acceso a la habitacion.

6.3.3 Criterios de alta del recién nacido con COVID-19.
«  Casos asintomaticos: PCR negativa en exudado nasofaringeo.

- Casos sintomaticos leves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos,
mejoria clinica y 2 PCR negativa en exudado nasofaringeo.

«  Casos sintomaticos graves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos,
mejoria clinica y de la radiografia pulmonar y dos controles de
PCR negativa con una diferencia de 24 horas.

En el caso de los recién nacidos o madres con los resultados de las pruebas
pendientes o que dan negativo para COVID-19 al recibir el alta hospitalaria,
los cuidadores deben tomar medidas para reducir el riesgo de transmisién al
lactante, incluido el seguimiento. El alta virolégico definitivo solo se podria dar
con dos pruebas negativas para COVID-19, separadas por 24 horas. No disponer
de pruebas podra requerir un periodo de aislamiento que podria llegar al mes,
luego de desaparecidos los sintomas.




7. LACTANCIA

« Los recién nacidos de madres con sospecha o confirmacion de
COVID-19 deben ser alimentados con leche materna, de acuerdo con
lo establecido en los protocolos nacionales, a la vez que se aplican las
medidas de prevencién necesarias.

. La lactancia materna protege contra diferentes enfermedades y de
la muerte en el periodo post neonatal, y durante toda la infancia
y la nifez. Debe iniciarse dentro de la primera hora después del
nacimiento. Las madres que no puedan iniciar la lactancia durante la
primera hora después del parto (como las cesareadas) deben recibir
apoyo para amamantar tan pronto puedan.

« La lactancia materna exclusiva debe continuar durante 6 meses,
y extenderse hasta los 2 afos, con la introduccidn oportuna de
alimentos complementarios adecuados, a partir de los 6 meses.

« Al igual que con todos los casos confirmados o sospechosos de
COVID-19, las madres que estdn amamantando o practicando
contacto piel con piel o cuidado de madre canguro, deben practicar
la higiene respiratoria, y hacer uso de mascarilla cuando amamantan
o cuidan del nifo (si la madre tiene sintomas respiratorios), realizar
la higiene de las manos antes y después del contacto con el nifio, y
limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las que la
madre sintomatica ha estado en contacto.

« El asesoramiento sobre la lactancia materna, el apoyo psicosocial
basico y el apoyo practico a la alimentacién deben proporcionarse
a todas las mujeres embarazadas y a las madres con bebés y nifios
pequefos, ya sea que en ellas o sus bebés y nifos pequenos se haya
sospechado o confirmado la infeccién por COVID-19.

«  Elpersonal de salud debe explicar de forma precisa y clara a las madres
que tienen sintomas respiratorios y/o sospecha o confirmacién
de COVID -19 y se encuentran lo suficientemente bien como para
amamantar, que deben:

— Observar una buena higiene respiratoria mientras amamanta a su
bebé, usando mascarilla;

— Lavarse las manos antes y después de tocar a su bebé;

— Limpiar y desinfectar de manera rutinaria las superficies que haya
tocado.




— Aplicar las medidas basicas de prevencion recomendadas (ver
item no. 2)

«  Silamadre no esta en condiciones de amamantar de forma directa, se
le debe alentar a extraerse la leche, pues esta se puede dar al recién
nacido siguiendo las medidas de precaucién sefialadas anteriormente.

8. PUERPERIO

«  Se deben enfatizar las medidas de prevencién durante el puerperio
(Ver item No. 2).

«  Asegure asesoria y suministro de anticoncepcién antes del egreso
hospitalario.

« Al egreso hospitalario se debe indicar a la puérpera que, en caso de
experimentar algun sintoma de enfermedad respiratoria durante el
puerperio, debe aislarse en el domicilio y ponerse en contacto con el
servicio de salud.

«  En casos de madres con infeccion posible y recién nacido, si la PCR
para el SARSCoV-2 resulta negativa en la madre, no es preciso hacer
pruebas de detecciéon al neonato y esta indicado el alojamiento
conjunto madre-hijo y la alimentacién con lactancia materna.

«  Enmadres asintomaticas con infeccién confirmada o probable y recién
nacido asintomatico, se debe valorar la posibilidad de alojamiento
conjunto, aplicando las medidas de precaucion para evitar el contagio
de la madre al hijo (higiene de manos y superficies, uso de mascarilla
facialy cuna separadaa 2 metros de la cama de la madre). Sila situacion
de la vivienda lo permite, se puede valorar continuar en régimen
de aislamiento domiciliario, bajo seguimiento por un profesional
sanitario cualificado.

«  Enmadres sintomaticas con infeccién confirmada o probable, el recién
nacido debera ser ingresado en asilamiento también. La duracion
de las medidas de aislamiento y separacion madre-hijo se deberan
analizar de forma individual en relacién con los resultados viroldgicos
del recién nacido y de la madre, y segun la evolucién clinica.




9. FLUJOGRAMAS
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