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1 Introduccion

El conocimiento disponible en relacién con el impacto del COVID-19 en embarazadas y recién nacido es
limitado.

La evidencia cientifica disponible sobre mujeres embarazadas con COVID-19 afectadas en China no ha
demostrado transmisién vertical. Las pacientes analizadas en las publicaciones presentaron toda
infeccidn en el tercer trimestre de gestacion y no hay informacion disponible en relacién al impacto de
la enfermedad en otros trimestres del embarazo.

No se ha podido demostrar a la fecha, transmisién de SARS-CoV-2 por placenta o leche materna.

En relacién a los recién nacidos que enfermaron, todos presentaron enfermedad leve. La casuistica en
embarazadas publicada es baja; en los casos publicados de este grupo poblacional no hay complica-
ciones distintas a las complicaciones generales.

En base a esta evidencia, se elaboran las siguientes recomendaciones, que estan sujetas a modifica-
cidén o actualizacion acorde a préoximas evidencias o publicaciones.

2 Consulta telefonica de orientacion: linea 148

En la Provincia de Buenos Aires existe un niumero telefénico de orientacion gratuita exclusivo para las
consultas por Coronavirus. Se recomienda difundir este nimero de consulta, en especial para casos de
contacto o antecedente de viaje a paises afectados en los ultimos 14 dias.

3 Recomendaciones para el personal de salud en la atencion perinatal

3.1 Recomendaciones generales

-En sala de espera:
* Evitar contacto estrecho.
* Higiene de manos con alcohol gel.

-En consultorio:

* Lavarse las manos con aguay jabdn, o en su defecto alcohol en gel.

* Utilizar guantes durante todo el proceso de atencion incluyendo estudios ecograficos y de monitoreo
fetal.

* Desinfeccion de equipos y elementos de examinacion entre paciente y paciente.

3.2 Ante caso CONFIRMADO o SOSPECHADO

Personal:

* Uso de: gorro, antiparras, camisolin, guantes y barbijo quirurgico.

* Sélo si se lleva a cabo un procedimiento que pueda generar liberacién de gotas (ej. toma de muestra,
intubacion, y otros) utilizar barbijo N95.

Embarazadas:
* Las mujeres embarazadas con sospecha, probable o confirmacion de COVID-19, incluidas las muje-
res que pueden necesitar pasar tiempo en aislamiento, deben tener acceso a atencion especializada,



respetuosa y centrada en la persona, incluyendo: obstetricia, medicina fetal y atencién neonatal, con
disposicion para atender complicaciones maternas y neonatales.

* Utilizar barbijo quirurgico.

* Habitacion y/o sala de partos con aislamiento.

4 Organizacion de los servicios de salud perinatal en el marco de COVID 19

4.1 Maternidades: circuito de atencion de la embarazada caso sospechoso

Recepcidn y triage

Es indispensable que se implemente el triage en la atencion de todas las embarazadas, en lugares publi-
cos o privados, de todos los niveles de atencion, con el objetivo de detectar presencia de sintomas de
infeccidn respiratoria.

Ante la presencia de sintomas de enfermedad se recomienda la comunicacion telefénica inmediata con
el numero 148 o dirigirse a la guardia del hospital o maternidad con barbijo. Antes de entrar al centro de
salud, dar aviso de la situacion.

Es recomendable que cada efector de salud desarrolle dispositivos de atencién que permitan la recep-
cién de embarazadas con sospecha de COVID19 por separado del resto de las consultas obstétricas.

Internacion

Seindica la internacion de toda persona gestante, en condiciones de aislamiento, en una habitacién que
cumpla con los criterios de bioseguridad definidos segun recomendaciones nacionales y acorde al
momento del proceso reproductivo que esté cursando.

Asimismo, corresponde obtener muestras para diagndstico de laboratorio, segun las recomendaciones
nacionales.

La condicion de persona gestante no debe evitar ni retrasar la realizacién de examenes radiograficos si
estuvieran indicados. Se utilizara proteccion para disminuir la exposicion fetal.

En los casos confirmados de mujer gestante con COVID-19, se mantendra a la embarazada internada
en aislamiento hasta cumplimentar con los requisitos de alta, definidos en las recomendaciones nacio-
nales (definidos actualmente como: el tercer dia afebril, 2 PCR negativas, separadas por 24 horas).

Atenciodn al nacimiento

Se recomienda parto natural. La evidencia actual NO indica la necesidad de cesarea. La via de naci-
miento sera teniendo en cuenta la condicion clinica y obstétrica.

En el momento del nacimiento se recomienda monitoreo fetal continuo y monitoreo cardiovascular
materno segun severidad del caso.

Atencion del neonato de madre confirmada de COVID-19

* Bafio/limpieza precoz del neonato.

* Monitoreo respiratorio estricto del neonato.

* Se internaran por separado madre y recién nacido.

* Se indicara aislamiento respiratorio y de contacto de la madre, hasta que la misma presente 2
PCR negativas, separadas por 24 horas.

Lactancia

Se sugiere continuar con lactancia materna.

Se sugiere no amamantar en forma directa, sino extraccion de leche materna y que la misma sea admi-
nistrada por otra persona.



Extraccion de leche materna: se debe proveer bomba de extraccion de leche con estricta adherencia a
las normas de esterilizaciéon. La bomba no podra ser compartida con otra paciente y la extraccién se
realizara en la habitacion donde se realiza el aislamiento.

No hay evidencia a la fecha de presencia del virus SARS-CoV-2 en leche materna.

4.2 Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS)
En gestantes asintomaticas con datos epidemiolégicos positivos (con antecedente de viaje a zonas
con transmision en los Ultimos 14 dias o antecedente de contacto con casos confirmados), indicar:

* Aislamiento domiciliario, durante 14 dias.

* Consulta temprana ante la aparicién de sintomas.

* Posponer los controles obstétricos programados, la realizacion de ecografias y examenes de
laboratorio de control hasta finalizar el periodo de aislamiento.
En gestantes que se considere caso sospechoso, derivar al tercer nivel garantizando traslado sanitario.
En el resto de las gestantes, se debera garantizar la atencion, de acuerdo al momento del embarazo y
condicién clinica de la gestante.

5 Flujogramas

- 5.1 Sospecha COVID-19 y embarazo

ES INDISPENSABLE EL TRIAGE en la atencion de todas las embarazadas en todos
los niveles de atencidn con el objetivo de detectar sintomas de infeccion respiratoria
y evitar la transmisién dentro de los lugares de atencion.

v

Antecedentes Epidemioldgicos:
- Viajes a paises afectados en los ultimos 14 dias y/o contacto

v v

Llamar al 148

Y

Paciente Sintomatica/
Caso sospechoso

Examen fisico

e—

Paciente Asintomatica

v

Aislamiento en domicilio . v
durante 14 dias Fiebre mayor de 38 ° +
¢ Sintomas respiratorios
- Vigilancia de sintomas ¢
- Ante la presencia de sintomas - Hospitalizar
obste:tricos 0 aparicién de fiebre . Aislamiento respiratorio
y/o sintomas respiratorios . Barbijo
v . PCR (SARS-COV-2)
Llamar al 148 y/o
v v
L . . .. - PCR+
- Dirigirse a la guardia del hospital con barbijo. Hospitali
- Previo al ingreso dar aviso de la situacion. i _OSp' ‘:’] |zar
- Aislamiento

- En lo posible evitar transporte publico.




5.2 Embarazada sintomatica con PCR+

Hospitalizacion en aislamiento

Il NIVEL DE ATENCION
Vigilancia materna Vigilancia fetal
Control clinico Monitoreo de FCF
Rx. de torax : _
(evaluar proteccion) Estudios de vitalidad fetal
Saturometria Considerar maduracion
L aboratorio pulmonar seguin edad
gestacional
v

Falla severa: ingreso a UCI
EN AISLAMIENTO

v

Considerar finalizar la gestacion
segun evolucidn estado clinico
y obstétrico de la paciente




- 5.3 Recién nacido de madre COVID-19 +

Evaluacion del RN

RN asintomatico RN sintomatico
Aislamiento CFSI.Tmietnto
Vigilancia 'gilancia
J T —> PCR+ <«—— pryeba viroldgica
Prueba viroldgica TRATAMIENTO
v v
PCR- (X2) PCR- (X2)
con intervalo de 24 horas con intervalo de 24 horas
v v
CASO DESCARTADO CASO DESCARTADO
Y
v CASO v
Cuidado rutinario por cuidador Continuar ingreso con cuidados
sano. Cuidados clinicos habituales CONFIEMADO clinicos habituales hasta mejoria
0 curacion.

NEONATO + COVID-19

3

RN asintomatico RN sintomatico

v v

- Aislamiento. Incubadora. Medidas de - Continuar con aislamiento,
aislamiento de contacto y gotas. vigilancia y tratamiento.

- Alimentacion: LH extraida por familiar sano y

- Alta si tiene ausencia de clinica
epidemiologia negativa.

y PCR- (X2) con intervalo de 24
- Alta con PCR- (X2) con intervalo de 24 horas. horas.

- Evaluar alta conjunta si madre afebril y
PCR- (X2) con intervalo de 24 horas.

NOTA: Estas recomendaciones son dindmicas, de acuerdo a nueva evidencia.
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