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1. Justificacion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan {provincia de
Hubei, China) informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
una exposicion comtn a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El primer caso empezd con fiebre, tos seca,
disnea y hallazgos radioldgicos de infiltrados pulmonares bilaterales el 8 de diciembre de 2013.
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-
CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. La
enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso internacional
COVID-18.

Segln las evidencias actuales se calcula gue el periodo de incubacidn es de 5 dias (rango 2-14
dias). La enfermedad afecta principalmente a personas de entre 30 y 79 afos, siendo muy
poco frecuente entre los menores de 20 afios. La tasa de letalidad se estima aproximadamente
2% (IC 85% 0.5-4%). El 80% de los casos identificados presentan un cuadro leve y un 20%
pueden tener manifestaciones clinicas mas graves, en la mayoria de estos casos los pacientes
presentaban enfermgdades de base como hipertensidn, enfermedades cardiovasculares,
diabetes o enfermedad respiratoria crénica.

Desde el inicio de la @pidemia hasta hoy se han detectado mas de 150.000 casos, de los cuales
mas de 40.000 se han detectado fuera de China y el nimero de fallecidos a nivel global
asciende a mas de 5.000. La OMS ofrece una informacidn actualizada acerca del ndmero de
casos y muertes a través de su web. En Espafia, los datos son actualizados diariamente por el
Ministerio de Sanidad, con informacidn actualizada también en su web.

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucidn. Con
la informacién disponible hasta el momento, el mecanismo principal de transmisidén es por
gotas respiratorias mayores de 5 micras {Pfliigge), que no permanecen suspendidas en el airey
se depositan a menos de 1 o 2 metros, y por contacto directo de las mucosas con secreciones,
0 con material contaminado por éstas, que pueden transportarse en manos U objetos {similar
a la gripe). Es probable una transmisidn por superficies infectadas y se ha descrito la
transmisién nosocomial, especialmente entre los trabajadores sanitarios. No esta claro si la
transmisién fecal-oral también es posible.

Se sabe gue las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunoldgicos y fisioldgicos que
pueden hacerlas mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluido COVID-18.
Varios estudios revelaron gue las mujeres embarazadas con diferentes enfermedades
respiratorias virales tenian un alto riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas y
resultados adversos perinatales en comparacion con las mujeres no gravidas, debido a los
cambios en las respuestas inmunes. También sabemos gque las mujeres embarazadas pueden
estar en riesgo de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en comparacidn con la
poblacién general, tal y como se observa en los casos de otras infecciones por coronavirus
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relacionadas [incluido el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo {SARS-CoV) vy el

coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Qriente {MERS- CoV)] y otras infecciones

respiratorias virales, como la gripe, durante el embarazo.

2. Objetivo

El objetivo del presente documento el manejo clinico de mujeres embarazadas y de
heonatos ante un caso de infeccidn por COVID-19. El manejo de esta situacidn particular
requiere de un enfogque multidisciplinar de los equipos de obstetras, neonatologia,
anestesia y matronas.

3. Definicion de caso de infeccion por el SARS-CoV-2

A medida gue conocemos mas acerca de su comportamiento y transmisidn, y seglin se va
modificando la situacidn epidemioldgica, la definicidn de caso puede cambiar. $Se aconseja
siempre consultar la dltima definicidn publicada en Procedimiento de actuacion frente a
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19).
De forma particulaFeR el feCi&Nn Racido se considerara caso posible:

o Recién nacido de una madre con infeceion confirmada por SARS-CoV-2.

o Recién nacide con. historia de contacto estrecho com un caso probable o

confirmada. '

4, Muestras recomendadas para el diagndstico

Muestras del tracto respiratorio

o Superior: exudado nasofaringeo y/o orofaringeo {igual que para el diagndstico de
gripe)

o Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible} y/o
aspirado endotragueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave.

De forma adicional, en los casos confirmados se recogera:

o Sueros: se recogeran dos muestras de suero, la primera en la fase aguda y la
segunda transcurridos 14-30 dias para confirmar la presencia de anticuerpos.

o Heces y orina: se recogeran muestras de heces y orina para confirmar o descartar
la excrecidn de virus por vias alternativas a la via respiratoria.

Para las precauciones del manejo de muestras y el envio de las mismas a los laboratorios
de referencia, consulte el Procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SARS-CoV-2
{COVID-19).
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5. Equipos de proteccion individual {EPI) para el personal sanitario

e El personal sanitario que atienda a casos posibles, probables o confirmados para infeccidn
por SARS-CoV-2 o las personas gue entren en la habitacidn de aislamiento {p. ej. familiares,
personal de limpieza...] deben llevar un equipo de proteccidn individual {EPI) para la
prevencidn de infeccidn por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto gue
incluya:

o bata

o mascarilla {quirdrgica o FFP2 segln el tipo de atencidn y siempre asegurando las
existencias suficientes para las situaciones en las que su uso esté expresamente
indicado)

o guantes

o proteccidn ocular

e En los procedimientos gue generen aerosoles en el paritorio o guirdfano, gue incluyen
cualguier procedimiento sobre la via aérea, como por ejemplo la intubacidn tragqueal, el
lavado bronco-alveolar, o la ventilacidn manual, se deberdn reducir al minimo el nimero
de personas en la habitacidn y todos deben llevar:

o mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
o proteccidi GEUIar ajUustatia de montura integral o protectorfacial completo
o guantes
o batas de manga larga,(sila bata no es impermeable ¥ se prevé que se produzcan
salpicadutaede sangre U otros fuidos corporaias, afiaair ur delantal de plstico).
Aungue no es imprescindible, si es posible y se dispone de ella, se valorarad realizar estos
procedimientos de generacidn de aerosoles en habitaciones de presidn negativa

e Se debe cumplir una estricta higiene de manos siempre antes y después del contacto con
el paciente y después de la retirada del EPI.

e Para mas detalles véase el documento técnico de Prevencion y control de la infeccion en el
manejo de pacientes con COVID-19,

6. Infeccion por COVID-12 en la mujer embarazada

e Existen muy pocos datos referentes a la infeccidn por SARS-CoV-2 durante el embarazo, sin
embargo, los datos existentes acerca de la infeccidn por otros coronavirus similares, el
SARS-CoV o el MERS-CoV, permiten inferenciar el posible efecto del SARS-CoV-2 en la
mujer embarazada.

6.1 Antecedentes

e [Efecto del SARS-CoV sobre el embarazo
La serie mas larga de embarazadas fue descrita durante el brote de 2003 en Hong Kong. Se

infectaron 12 mujeres, con una mortalidad del 25% {4 por sindrome de distrés respiratorio
agudo —SDRA-, 3 por coagulacidn intravascular diseminada —CID-, 3 por fallo renal, 2 por
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neumonia bacteriana y 2 por sepsis), con un porcentaje de necesidad de ventilacidn
mecdnica superior entre las embarazadas gue en las no embarazadas.
Los resultados perinatales fueron diferentes en funcidn del trimestre de embarazo: cuatro
de las 7 infecciones de primer trimestre acabaron en aborto espontaneo y dos realizaron
una interrupcidn voluntaria del embarazo. Cuatro de las 5 embarazadas de mas de 24
semanas tuvieron un parto prematuro {3 cesdreas indicadas por deterioro materno, a las
26, 28 y 32 semanas, con complicaciones postparto como displasia broncopulmonar,
perforacidn yeyunal y enterocolitis necrotizante. Los dos nifios gue nacieron después de
gue sus madres se recuperaran del SARS sufrieron retraso de crecimiento intrauterino y
solo una dio a luz un feto a término sano.
En ninglin caso se demostrd la transmisidn de madre a hijo. El embarazo parece empeorar
el curso de la enfermedad por SARS-CoV: mayor tiempo de hospitalizacidn, mayor tasa de
fallo renal, sepsis, CID, ingreso UCI {40% de las embarazadas reguirieron ventilacidon
mecdnica frente a un 13% en adultos {p=0,07)}, y con mayor letalidad (p=0,01).

¢ [Efecto del MERS-CoV sobre el embarazo
El MERS afecta principalmente a hombres mayores de 50 afios, y su tasa de

letalidad se estima en un 35-40%.

Se han descrito 13 casos en embarazadas de los cuales dos fueron asintomaticos.
De los 11 casos con sintomas: 7 ingresaran en unidades de cuidados intensivos
por SDRA, 5 requirieron ventilacion mecanica,.3 murieron (23%) entre los 8 y 25
dias postparto v 8 sereciuperaroi,

Los resultados perinatales fueron los siguientes: los dos hijos de las mujeres
asintomaticas nacieron a término sanos; de los casos sintomaticos: se produjo
una muerte fetal intradtero, un recién nacido muerto, un prematuro de 25
semanas que murid a las 4 horas postparto, dos prematuros sanos, 5 recién
nacidos a término sanos y un caso sin datos al respecto.

En ningln caso se demostrd transmisién de madre a hijo.

6.2. SARS-CoV-2 y embarazo. Transmision al neonato

e [Existen muy pocos datos disponibles de embarazadas afectas de COVID-18, pero parece
gue las embarazadas no son mas susceptibles de infectarse por coronavirus, de hecho,
este nuevo coronavirus parece afectar mas a hombres gue mujeres. Los datos que
conocemos del SARS y MERS sugieren gue en las embarazadas la infeccidn puede ser
desde asintomatica a causar serios problemas respiratorios y muerte.

e Chen v colaboradores publicaron el 12 de febrero de 2020 una serie de 9 casos de

infeccidn por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas en el tercer trimestre.

El cuadro clinico que presentaron fue: en 7 casos fiebre, en 4 tos, mialgia en 3,
dolor de garganta en 2 y malestar general en 2 casos. En 5 casos se detectd
linfopenia v en tres casos elevacidn de transaminasas. Ninguna paciente
desarrolléd una neumonia severa por este virus y no hubo ninguna muerte.
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Nacieron 9 nifios vivos, todos ellos por cesdrea. 4 de ellos fueron prematuros tardios,
pero la prematuridad no fue achacable a la infeccidn y todos los nifios se mantuvieron
asintomaticos. Se detectd sospecha de perdida de bienestar fetal en 2 casos, pero no
hubo ningln caso de asfixia fetal. Todos los recién nacidos tuvieron una puntuaciénen el
test de Apgar de entre 8-9 al primer minuto y de entre 3-10 a los 10 minutos.

Las muestras recogidas de 6 de los casos {liguido amnidtico, sangre de corddn umbilical,
frotis orofaringeo del recién nacido y leche materna) resultados todos negativos para
SARS-CoV-2.

En una segunda serie de 8 embarazadas con 10 nifios, publicada por Zhu v colaboradores

el 10 de febrero de 2020, los sintomas se iniciaron antes del parto en 4 casos, dos en el

mismo dia del parto y en el postparto en 3 casos. La clinica fue similar a las no

embrazadas, principalmente fiebre y tos. En 6 casos se detectd alteracidn del bienestar
fetal, 7 fueron cesareas y 6 nifios nacieron prematuros y 4 nacieron a término.

El sintoma principal de los recién nacidos fue distrés respiratorio (en 6 casos), 2 de ellos

tuvieron fiebre, 2 presentaron alteracidn de la funcidn hepatica, uno tuvo taguicardia,

uno presentd vomitos y otro neumotdrax. En el momento de la publicacidn 5 recién
nacidos estaban sanos, uno habia fallecido y 4 permanecian hospitalizados pero estables.

Se recogieron muestras orofaringeas en 9 de los 10 nifios v en todos los casos los

resultados de la BCR para SARS-CoV-2 fue negativa.

Conclusiones:

o Siempre con la maxima pracaucion, dada el nimera limitado de casos, podemos
concluir gue de las 18 embarazadas infectadas por SARS-CoV-2, todas se infectaron
en el tercer trimestre de embarazo y el cuadro clinico gue presentan no parece ser
mas grave gue en el resto de la poblacidn joven y sana.

Transmisidn vertical:

o hay escasa evidencia de la transmisién vertical (antes, durante o tras el parto por
lactancia materna) en mujeres que adguieren la infeccidn durante el tercer trimestre
de embarazo;

o solo se ha reportado un caso de un neonato de 40 semanas, hijo de una madre con
neumonia y nacido por cesarea, gue resultd positivo en una muestra de exudado
faringeo tomada a las 30 horas de vida, estando asintomatico. {Qi Lu et al.).

o 16 de las 18 embarazadas dieron a luz por cesarea y, aungue los recién nacidos no
mostraron infeccién por SARS-CoV-2, la infeccidn perinatal si puede tener efectos
adversos sobre los recién nacidos, como pérdida del bienestar fetal, parto prematuro,
distrés respiratorio, trombocitopenia junto con alteracidn de la funcidn hepatica e
incluso muerte.

Transmisidn horizontal:

o El riesgo de transmisidn horizontal {por gotas o por contacto), a través habitualmente
de un familiar préximo infectado, es igual gue en la poblacidn general. Hasta ahora se
han descrito tres casos cuyo sintoma principal fue fiebre en dos casos, acompafiada
en un caso de vomitos y en otro de tos. Fueron todos casos leves {unos de ellos
asintomatico).
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6.3. Pruebas diagnasticas adicionales

e Radiografia de torax: Ante la necesidad de realizar una radiografia de tdrax, esta no se
demorara por el hecho de estar embarazada.

e fcografia fetal: Se realizardn los controles ecogrificos en funcidn de las semanas de
embarazo, la gravedad del cuadro clinico materno y el bienestar fetal.

e Registro CardioTocoGrafico (RCTG): se realizardan los controles de bienestar fetal
adecuados a las semanas de embarazo.

6.4. Actuacion ante la llegada de una embarazada a urgencias con sospecha de
COVID-19

e Atoda paciente gue acuda con sintomas de infeccidn respiratoria aguda se le colocara una
mascarilla guirtirgica. Es la primera medida de proteccidn para el personal sanitario gue la
atiende y para la poblacién en general.

e El personal sanitario debe establecer de forma rapida si un paciente con infeccidn
respiratoria aguda {IRA} cumple los criterios de caso en posible de SARS-CoV-2, sobre todo
en el triaje de inicio.

e lLas pacientes que-se—identifiguer—como-cases—posibles—deberdn separarse de otros
pacientes, se les pondrd Una mascarilla guirdrgica {si no la llevaran puesta va) y seran
conducidas de fokmasinmediata a una zona de aislamiento. El persagal que les acompafie
hasta la zona de dislamiento levara-mascarilla:quirtrgica. ]

e Los casos posibles deben permanecer aislados, bajo precauciones de aislamiento por
contacto y por gotas. Si el cuadro clinico no lo precisa y se puede garantizar el aislamiento
domiciliario, estas personas pueden permanecer en aislamiento en su domicilio, no siendo
necesario un ingreso hospitalario, incluso mientras esperan el resultado de la prueba para
no someter a la mujer a esperas innecesarias. {Ver procedimiento de manejo domiciliario)

e Debetenerse en cuenta las semanas de embarazo v los potenciales riesgos para el feto:

o por debajo de las 24 semanas de embarazo se comprobara la viabilidad
fetal y se seguira el mismo procedimiento que para los demds pacientes;

o por encima de las 24 semanas se comprobard el bienestar fetal y la paciente
permanecerd en observacidon hasta el resultado de las pruebas diagndsticas. El
control del bienestar fetal se realizard mediante ecografia y/o registro
cardiotocografico (RCTG) en funcidn de las semanas de embarazo.

e En los casos en los gue se considere necesario se ingresara en el centro hospitalario con
medidas de aislamiento de contacto y por gotas. Aungue no es estrictamente necesario
siempre gue sea posible y se disponga de ella, y si se prevé la realizacidn de maniobras gue
puedan generar aerosoles, se podra realizar el aislamiento en una habitacidn con presidn
negativa. El control del bienestar fetal se realizara en funcidn de los criterios obstétricos y
en funcidn de las semanas de embarazo. Los equipos y material (p. ej. manguitos de
tensidn arterial) deberan ser desechables o de uso exclusivo de la gestante. Si no puede
ser asi, se desinfectard después de cada uso, tal y como especifique el fabricante.
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e La habitacidn de aislamiento deberd contar idealmente con cama, cuna térmica,
monitorizacién fetal {preferiblemente con puesto centralizado para evitar la permanencia
constante de la matrona/obstetra), oxigenoterapia, carro de medicacién (parto, puerperio,
analgesia epidural, reanimacidén neonatal y de adulto) en previsidn de la realizacidn del
parto en este habitaculo.

e Se limitara al maximo el transporte y se restringira el movimiento de la gestante fuera de
la habitacidn. Si ha de salir fuera, lo hara llevando una mascarilla guirlirgica.

e Esimportante reducir el nimero de profesionales sanitarios y no sanitarios que accedan a
la habitacidn de la mujer infectada. Se mantendrd un registro de todas las personas que
cuidan o entran en la habitacién de aislamiento.

e Tras el ingreso se podra plantear el manejo de la mujer embarazada en el domicilio si la
situacidn clinica es buena, y los condicionantes sociales y la vivienda asi lo permiten. En
estas circunstancias, con respecto a los controles del embarazo:

o se deberd avisar al centro que controle el embarazo de gue se encuentra en
situacién de aislamiento.
debera avisar al centro correspondiente antes de acudir a las citas programadas.
se le recomendara no acudir a urgencias si no es estrictamente necesario. En este
€aso, se avisara de la situacidén de embarazo antes de acudir.

6.5. Acceso y movimiento de las visi

e Como norma general;se deberdrestringirlaswisitas ala-habitacidonayreducirlas a una Unica
persona {de preferencia la misma persona siempre) vy deberan ser programadas en la
medida de lo posible. Se valorara la instauracidn de otras formas de comunicacidn
{videollamadas, mdviles...).

e Se ha de evaluar el riesgo para el visitante y se evaluara su capacidad para cumplir con las
medidas de aislamiento.

e Se deberd dar instrucciones sobre higiene de manos, limitacidn de movimientos dentro de
la habitacidn, abstenerse de tocar superficies y se le proporcionara el eguipo de proteccidn
adecuado.

e Se ha de mantener un registro con todos los visitantes gue accedan a las habitaciones de
aislamiento v se les advertird sobre la conveniencia de vigilancia de sintomas en los 14 dias
posteriores tras la Ultima exposicién conocida.

6.6. Tratamiento

e Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al COVID-19. Basandose en la
experiencia previa de brotes por otros coronavirus, se estd empleando en algunos casos y
de forma experimental el tratamiento con una combinacidn de inhibidores de la proteasa
(lopinavir/ritonavir) con o sin interferdn P o &, o tratamiento con un inhibidor de la ARN
polimerasa {remdesivir]. Ver documento de Manejo clinico de pacientes con COVID-19.
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e Dado el riesgo potencial del SARS-CoV-2 en las mujeres embarazadas, el tratamiento se
basard en la optimizacién del estado de salud de la madre y el feto con un estrecho
seguimiento.

e Los principios del tratamiento de la embarazada, al igual que el resto de la poblacién,
incluyen:

o medidas de aislamiento precoz
control de la infeccion

toma de muestras para el diagndstico de COVID-19 y otros virus respiratorios
oxigenoterapia si es necesario

o)
o
o
o evitar la sobrecarga de fluidos
o terapia antibidtica empirica si se sospecha coinfeccién bacteriana
o monitorizacidn de la dindmica uterina y el bienestar fetal
o ventilacion mecdnica precoz en caso de deterioro de la funcidn respiratoria
o individualizar el momento mds adecuado del parto

e El manejo de la mujer embarazada infectada por SARS-CoV-2 debe correr a cargo de un
equipo multidisciplinar que establezca el lugar mds 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 trabajo de parto prematuro.

e Los cambios en el bienestar fetal pueden ser un primer sintoma de deterioro materno.
Basandonos en la experiencia con el SARS y el MERS, las embarazadas pueden tener un
fallo respiratorio severo y en los casos mas graves, la ventilacidn mecdanica puede no ser
suficiente para conseguir una adecuada oxigenacion. En estos casos, y en centros donde se
tenga experiencia, se podria plantear la utilizacién de oxigenacién por membrana
extracorpdrea (el ECMO por sus siglas en inglés).

6.7. Finalizacion del embarazo

e Laviay momento del parto deben ser evaluados de forma individual y multidisciplinar. La
decisién de realizar un parto por via vaginal o de una cesarea debe ser evaluada teniendo
en cuenta en primer lugar el criterio obstétrico si el estado de salud de la madre no
permitiera un parto vaginal y en segundo lugar el principio de precaucién y de proteccion
para el personal que la asiste, que deberd llevar el EPI correspondiente.

e En los casos graves, la finalizaciéon del embarazo debe considerarse en funcién del estado
clinico de la madre, las semanas de embarazo y de acuerdo con el equipo de Neonatologia.
La decisidon debe ser multidisciplinar.

e Deberia evitarse el traslado de la mujer gestante a la zona comun del paritorio para
proceder al parto. Seria aconsejable que este se realizara en la habitacion de aislamiento
designada o en un paritorio destinado a tal fin.

e Dada la tasa de compromiso fetal reportada en la serie de casos chinos, la recomendacion
actual es la monitorizacién electrénica continua del feto en el trabajo de parto. Esta
recomendacién puede verse modificarse a medida que haya mas evidencia disponible.
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El personal que atiende al parto debe llevar el equipo de proteccién individual adecuado,
que incluye: gorro, gafas, batas impermeables, guantes y mascarillas FFP2.

Debido a la variabilidad del tipo de exposicién, el tiempo de exposicién y las posibles
incidencias en el uso de los EPI, el riesgo del personal que asiste el parto debera ser
evaluado de forma individualizada por los servicios competentes de cada centro y deberan
seguir sus indicaciones.

Si se puede garantizar un adecuado aislamiento entre madre-hijo, se podria valorar la
realizacion del clampaje tardio de corddn y contacto piel con piel tras el nacimiento.

6.8. Maduracién pulmonar con corticoides

El uso de corticoides para el tratamiento de la neumonia asociada al SARS-CoV-2 no parece
adecuado, puesto que se ha demostrado que retrasa el aclaramiento del virus (en estudios
con el MERS-CoV). Sin embargo, el uso de corticoides para la maduracién pulmonar fetal
puede utilizarse, siempre de acuerdo con el equipo multidisciplinar que atiende a la
paciente embarazada.

6.9. Alta hospitalaria

El alta de la madre debe seguir las indicaciones de alta de cualquier persona infectada por
COVID-19. Para los recién nacidos con pruebas pendientes o con resultados negativos, los
cuidadores deben seguir las precauciones generales para evitar la infeccién del recién
nacido por COVID-19.

7. Manejo del recién nacido con COVID-19 (ver algoritmo del anexo)

7.1. Manejo del recién nacido de madre con COVID-19 confirmado

A) Recién nacido asintomatico:

Ingreso en una habitacién individual® con medidas de aislamiento de contacto y por gotas
(puede ser util el uso de incubadora). Para casos perinatales ver apartado 7.3.
Monitorizacidon de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacién de 0,) y vigilancia clinica.

Alimentacion (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el diagndstico microbioldgico (ver muestras recomendadas). Se
valorard hacer hemograma y proteina C reactiva.

1 deben existir habitaciones separadas para los recién nacidos de madres con COVID-19 confirmado. En los casos

confirmados, y especialmente si hay riesgo de produccién de aerosoles, se recomienda equipo de proteccidn para la
prevencion de transmision de la infeccion por via aérea (ver apartado de equipo de proteccion). Estas habitaciones

pueden tener equipamiento de cuidados intermedios o intensivos segun las necesidades del paciente.
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Se limitardn las visitas con la excepcién del cuidador principal sano (una Unica persona y
siempre la misma), que utilizard EPI? para el acceso a la habitacién.

Si el test en el recién nacido para SARS-CoV-2 resulta negativo y se descarta la infeccion, se
puede suspender el aislamiento pudiendo ser atendido de forma rutinaria por su cuidador
principal sano (o personal sanitario).

B) Recién nacido sintomatico:

Ingreso en una habitacién individual® con medidas de aislamiento de contacto y por gotas
(puede ser util el uso de incubadora).

Monitorizacién de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacién de O,) y vigilancia clinica.

Alimentacidn (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el diagndstico microbiolégico (ver muestras recomendadas) y
los controles analiticos que se consideren. Se valorara la realizacién de estudios de imagen
especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

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

Se limitaran las visitas a excepcion del cuidador principal sano que utilizard EPI arriba
descrito para el acceso a la habitacién.

Si se descarta la infeccidon por SARS-CoV-2, el alta domiciliario se adaptara a los criterios
clinicos habituales.

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

7.2. Manejo del recién nacido con COVID-19

A) Recién nacido asintomatico:

Ingreso del recién nacido en una habitacion individuall con medidas de aislamiento de
contacto y por gotas (puede ser util el uso de incubadora). Para casos perinatales ver
apartado 7.3.

Monitorizacién de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacién de 02) y vigilancia clinica.

Alimentacion (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el seguimiento microbioldgico (ver muestras recomendadas) y
los controles analiticos que se consideren imprescindibles. Se valorara la realizacién de
estudios de imagen especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

Se limitardn las visitas a excepcién del cuidador principal sano, que utilizard EPI para el

acceso a la habitacion.

2 Equipo de Proteccién Individual (EPI) para la prevencién de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto
que incluya bata, mascarilla, guantes y proteccidn ocular segiin recomendaciones de cada centro.
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B) Recién nacido sintomatico:

Ingreso del recién nacido en una habitacion individuall con medidas de aislamiento de
contacto y por gotas (puede ser util el uso de incubadora).

Monitorizacién de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tensién arterial y saturacion de 02) y vigilancia clinica.

Alimentacidn (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el seguimiento microbioldgico (ver muestras recomendadas) y
los controles analiticos que se consideren, incluyendo siempre pruebas de funcién renal,
hepatica y biomarcadores cardiacos. Se valorard la realizacion de estudios de imagen
especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

El manejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma sintomatologia,
aplicando las medidas de soporte que precise. En casos de distrés respiratorio agudo
grave, se valorard el uso de surfactante a dosis habituales, ventilacién de alta frecuencia
y/o 6xido nitrico inhalado.

A dia de hoy no existe un tratamiento etioldgico eficaz frente al coronavirus. Se
recomienda evitar el uso inapropiado de antibioterapia, limitdandose a los casos de
sobreinfeccion bacteriana confirmada.

Se limitardn las visitas a excepcion del cuidador principal sano, que utilizara EPI para el
acceso a la habitacion.

C) Criterios de alta del recién nacido con infeccién COVID-19.

Casos asintomdticos: PCR negativa en exudado nasofaringeo.

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

Casos graves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos, mejoria clinica y de la
radiografia pulmonar y dos controles de PCR (via aérea superior e inferior)
negativa.

7.3. Manejo en el puerperio

Es importante una fluida comunicacién con el equipo de obstetricia para preparar de
forma adecuada la actuacion en el paritorio/quiréfano y el transporte del neonato.

Si se puede garantizar un adecuado aislamiento entre madre-hijo, se podria valorar la
realizacion del clampaje tardio de corddn y contacto piel con piel tras el nacimiento. Si
bien, a dia de hoy y ante la falta de evidencia de transmisidon vertical, seguimos
recomendando valorar en cada caso los pros y contras de estas medidas.

En casos de madres con infeccién posible y neonato asintomatico, si la PCR para el SARS-
CoV-2 resulta negativa en la madre, no es preciso hacer estudio virolégico al neonato y
este puede ser alojado de forma conjunta con ella y alimentado con lactancia materna.
En madres pauci o asintomaticas con infeccidon confirmada o probable y recién nacido
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asintomatico, se valorard la posibilidad de alojamiento conjunto en régimen de
aislamiento de contacto y gotas entre madre e hijo (higiene de manos, mascarilla facial y
cuna separada a 2 metros de la cama de la madre). En estos niflos se hard seguimiento
clinico y monitorizacién bdasica. La duracidn de la estancia hospitalaria para estos casos,
dependerd de los resultados viroldgicos y las recomendaciones del servicio de medicina
preventiva. Segun la situacidon epidemioldgica, se puede valorar continuar en régimen de
aislamiento domiciliario bajo seguimiento telefénico por un profesional sanitario
cualificado.

e En madres sintomaticas con infeccion confirmada o probable el recién nacido debera ser
ingresado aislado y separado de su madre. La duracién de las medidas de aislamiento y
separacion madre-hijo se deberdn analizar de forma individual en relacidn con los
resultados virolégicos del nifio y de la madre y segun las recomendaciones del equipo de
medicina preventiva del hospital.

7.4. Transporte

e El transporte del neonato tanto intra como interhospitalario se hara en incubadora de
transporte y el personal sanitario encargado del mismo, seguira les medidas de
aislamiento recomendadas:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

e Se valorard la posibilidad del acompafamiento del neonato (con las debidas
precauciones) por el cuidador sano, que facilitara el enlace y transferird comunicacion
con el resto de la familia y el nuevo destino.

8. Lactancia materna

e Aun no existiendo datos suficientes para hacer una recomendacién en firme sobre el
amamantamiento en el caso de mujeres infectadas por SARS-CoV-2 es importante insistir
en que la lactancia materna otorga muchos beneficios como el potencial paso de
anticuerpos madre-hijo frente al SARS-CoV-2, por ello y ante la evidencia actual se
recomienda el mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento, siempre que
las condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan.

e La Sociedad Italiana de Neonatologia recomienda el amamantamiento con medidas para
la prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto
para los casos de madres confirmadas o probables pauci o asintomaticas en alojamiento
conjunto con el recién nacido.

e La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos de madres
confirmadas como probables, siempre y cuando se mantengan medidas para la
prevencion de infeccidon por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto. En
casos de madres con enfermedad grave recurrir a la extraccién de la leche.
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Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato y que se
infectan o hay sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2 se recomienda extremar las
medidas de aislamiento (higiene de manos y mascarilla facial) y seguir amamantando al
neonato o bien hacer una extraccion de la leche tomando las maximas precauciones de
aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que ésta sea administrada al neonato por
un cuidador sano.

No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de administrarla al neonato.

En recién nacidos prematuros ingresados se debe utilizar leche de banco.

La decisidn final sobre el tipo de alimentacidn del recién nacido debera consensuarse
entre la paciente y el equipo tratante, en base a los conocimientos cientificos de cada
momento y el estado de salud de la madre y el recién nacido.

9. Limpieza y desinfeccidn de superficies

10.

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en
contacto con la paciente se hard de acuerdo con la politica habitual de limpieza y
desinfeccidn del centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto
con una solucién de hipoclorito sddico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o
perdxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede humedad en
la superficie cercana al paciente. Se pueden emplear toallitas con desinfectante. (Ver
documento técnico: Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con
COVID-19.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida) y para limpiar las superficies se utilizard material textil desechable.
Recomendaciones generales a las embarazadas

Durante el embarazo:
Lavado frecuente de manos.

o Altoser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado.
o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las manos facilitan la trasmision.
o Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tiralo tras su

uso.
o Evitar aglomeraciones y transporte publico.
o Limitar las relaciones sociales.
o Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.
Recomendaciones durante el puerperio:
o Lavado frecuente de manos
o Altoser o estornudar clbrete la nariz y la boca con el codo flexionado
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Evitar tocarse los o0jos, nariz y boca ya que las manos facilitan su trasmision

Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias vy tiralo tras su
uso

Evitar aglomeraciones y transporte publico

Limitar las relaciones sociales

O O O

Limitar los viajes

o Limitar las visitas en hospital y casa durante la epidemia
En caso de sintomatologia, autoaislarse en el domicilio y ponerse en contacto con los
servicios sanitarios segun las recomendaciones vigentes en la comunidad
autéonoma.

11. Cuidados anestésicos de la con COVID-19 posible, probable o confirmado

Debe realizarse un esfuerzo coordinado entre todos para asegurar la proteccion y cuidado
de pacientes y profesionales sanitarios y también para evitar la transmision nosocomial
de la infeccién del nuevo coronavirus.

En un paciente infectado con el SARS-CoV-2, el momento de mayor riesgo de exposicidon
de los profesionales al virus es el relacionado con la exposicién y contacto directo con
gotas provenientes de la via aérea durante la manipulacidn de la misma, sobre todo durante
laintubacién y extubacion.

El uso adecuado de los equipos de proteccidn individual y la correcta higiene de manos,
son factores que pueden contribuir significativamente a controlar la transmisién del
virus.

Recomendaciones para las pacientes obstétricas con COVID-19:

Ante un caso de infeccién por SARS-CoV-2 en una paciente embarazada, se deberdn adoptar las

1 mismas medidas de aislamiento que en pacientes infectados no gestantes.
En el periodo periparto, la mujer debera realizar su periodo de dilatacion y/o parto y recuperacién
postparto en las mismas condiciones de aislamiento.

2 | Laanalgesia neuroaxial (epidural o combinada), se aconseja si existe el minimo riesgo de cesarea.

. No se recomienda el uso de técnicas de analgesia inhalatoria por el elevado riesgo de generacién
de aerosoles y diseminacion aérea del virus.
Las técnicas analgésicas intravenosas con remifentanilo, requieren una vigilancia estrecha y

4 | directa por el anestesidlogo y pueden incrementar el riesgo de transmision al personal, ademas
de aumentar el riesgo de hipoxia en una paciente con neumonia.
La anestesia general es un procedimiento de alto riesgo y por lo tanto no se recomienda para la

> cesarea.

: Si no existe contraindicacion, la anestesia neuroaxial (espinal, epidural o combinada) es la técnica
recomendada para la cesarea.

. En caso de anestesia general, se deben seguir las recomendaciones generales, en términos de
manipulacion de la via aérea en estos casos y referidos en los protocolos vigentes:
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(preoxigenacion, secuencia de induccion rapida, intubacidn con videolaringoscopio por parte de la
persona mads experta, etc.) y con proteccién adecuada del personal de quiréfano.

En pacientes graves, no se recomienda el uso de ventilacién no invasiva ni gafas de alto flujo,
debido al elevado riesgo de transmision del virus.

Los procedimientos quirudrgicos en pacientes obstétricas deben planearse y coordinarse dentro de
un equipo multidisciplinar, con la mayor anticipacién posible. Las mujeres no deben enviarse a una
sala comun con otros pacientes de recuperacion postanestésica para asi evitar la transmision a
otros pacientes y/o profesionales sanitarios.

10

No existe evidencia actual respecto a la seguridad neonatal. La comunicacion con el equipo
pediatrico es esencial para planificar el cuidado del neonato desde el nacimiento.

11

La proteccion personal es una prioridad: las mascarillas respiratorias FFP 2 o FFP3 son obligatorias
durante la manipulacion de la via aérea, asi como guantes, bata de proteccion impermeable y gafas,
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS y el Ministerio de Sanidad. Las técnicas de anestesia
regional deben realizarse con las mismas medidas de proteccién que una anestesia general.
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