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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) informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
una exposiciéon comun 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 2019.
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-
19.

Segun las evidencias actuales se calcula que el periodo de incubacion es de 5 dias (rango 2-14
dias). La enfermedad afecta principalmente a personas de entre 30 y 79 afios, siendo menos
frecuente entre los menores de 20 afios. La mayor parte de los casos identificados presentan un
cuadro leve y aproximadamente un 20% pueden tener manifestaciones clinicas mas graves, en
la mayoria de estos casos los pacientes presentaban enfermedades de base como hipertensidn,
enfermedades cardiovasculares, diabetes o enfermedad respiratoria crénica.

La OMS ofrece una informacidn actualizada acerca del nimero de casos y fallecidos a través de
su web. En Espafia, los datos son actualizados diariamente por el Ministerio de Sanidad, con
informacion actualizada también en su pagina web.

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucién. Con
la informacién disponible hasta el momento, el mecanismo principal de transmisién es por gotas
respiratorias mayores de 5 micras (Fliigge), que no permanecen suspendidas en el aire y se
depositan a menos de 1 o 2 metros, y por contacto directo de las mucosas con secreciones, o
con material contaminado por éstas, que pueden transportarse en manos. También se ha
demostrado su viabilidad en aerosoles. Es probable una transmisién por superficies y fomites
contaminados y se ha descrito la transmisién nosocomial, especialmente entre los trabajadores
sanitarios. Aunque se ha detectado el virus en muestras de orina y heces de infectados, no hay
evidencia actual que demuestre la via de transmision fecal-oral.

Las mujeres embarazadas experimentan cambios fisioldgicos e inmunoldgicos que les hacen mas
susceptibles a cualquier infeccién viral y bacteriana. Las Infecciones por otros virus respiratorios
como el virus de la gripe u otros tipos de coronavirus como el SARS-CoV-1 o el MERS-CoV, se
han asociado a complicaciones en el embarazo, por lo que se han incluido las embarazadas entre
los grupos vulnerables frente al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y se consideran uno de los
grupos prioritarios de estudio.
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2. Objetivo

e El objetivo del presente documento es ofrecer una guia para el manejo clinico de mujeres
embarazadas y de neonatos ante la infeccién por COVID-19.

3. Definicidn de caso de infeccidon por el SARS-CoV-2

e A medida que conocemos mds acerca de su comportamiento y transmisién, y segln se va
modificando la situacién epidemioldgica, la definicién de caso puede cambiar. Se aconseja
siempre consultar la ultima definicidn publicada en la Estrategia de deteccidon precoz,
vigilancia y control de COVID-189.

e Parala mujer embarazada se aplicara la misma definicién de caso que la poblacién general.

e Para el recién nacido se aplicard de forma particular:
o Caso sospechoso
=  Recién nacido de una madre con infeccidn confirmada por SARS-CoV-2.
= Recién nacido con historia de contacto estrecho con un caso probable o
confirmado.
o Caso descartado:
= silos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos.
= enlos casos en investigacion hijos de madre con infeccion confirmada que
son sintomdticos y precisan ingreso seria recomendable tener dos
controles de PCR negativos (Primeras 24 horas y 248 h) antes de retirar las
medidas de aislamiento. En el resto de casos en investigacién, con una
Unica PCR negativa podria ser suficiente.’

4. Muestras recomendadas para el diagndstico

e Muestras del tracto respiratorio

o superior: preferiblemente exudado nasofaringeo y orofaringeo o nasofaringeo
(igual que para el diagndstico de gripe)

o inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o
aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave.

e Muestra de suero:
o Serecogeran dos muestras de suero, la primera en la fase aguda (a partir de 7 dias

1 Si bien se han descrito en nuestro pais hijos de madres COVID-19 asintomaticos, con una PCR inicial
negativa y que, en un control posterior durante el seguimiento, resultdé positiva, por lo que, si hay
disponibilidad, se puede valorar repetir el test viroldgico a estos nifios, en la primera/segunda semana de
vida, teniendo en cuenta que su positividad indicaria una transmisiéon probablemente postnatal y no
vertical.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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tras inicio de sintomas) y la segunda, transcurridos 14-30 dias.
Otras muestras:

o Placenta /liquido peritoneal: se aconseja tomar muestra de liquido peritoneal si se
somete a una cesarea a la mujer. Existe evidencia de presencia del virus en el
liquido peritoneal, lo que aconseja acortar el tiempo y minimizar el contacto entre
el feto y la sangre materna y sus fluidos corporales durante la cesarea.

Para las precauciones del manejo de muestras y el envio de las mismas a los laboratorios de
referencia, consulte el Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-189.

En el caso de las mujeres embarazadas y en el momento epidemioldgico actual, se recomienda

siempre que sea posible realizar un test diagndstico mediante PCR a toda mujer embarazada de

parto o con cesdrea programada. Una vez se hayan extendido las pruebas serolégicas

convencionales se podria plantear su inclusidn en la serologia de rutina de la embarazada.

5. Equipos de proteccidn para el personal sanitario

La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccidn. Se debe
cumplir una estricta higiene de manos siempre antes y después del contacto con el paciente
y después de la retirada del equipo de proteccion.

El personal sanitario que atienda a casos sospechosos o confirmados para infeccién por
SARS-CoV-2 o las personas que entren en la habitacidon de aislamiento (p. ej. familiares,
personal de limpieza...) deben llevar un equipo de proteccion para la prevencion de infeccion
por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:

o bata

o mascarilla (quirtrgica o proteccion respiratoria individual, segun el riesgo de
infeccidn)

O guantes

o proteccién ocular
En los procedimientos que generen aerosoles en el paritorio o quiréfano, que incluyen
cualquier procedimiento sobre la via aérea, como por ejemplo la intubacién traqueal o la
ventilacién manual o la propia asistencia al parto, entre otros, se deberdn reducir al minimo
el nimero de personas en la habitacién y todos deben llevar:

o mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3.
proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo
guantes

o O O

batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).
Recomendaciones adicionales sobre la prevencion y control de la infeccién se pueden
consultar en el documento técnico Prevencion y control de la infeccion en el manejo de

pacientes con COVID-19. En cualquier caso, los equipos de proteccion individual indicados

seran los que determinen los respectivos Servicios de Proteccién de Riesgos Laborales para
el nivel de exposicidn al riesgo.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
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6. Infeccion por COVID-19 en la mujer embarazada

6.1. Efectos del COVID-19 en la mujer embarazada

e Los efectos concretos del COVID 19 eran practicamente desconocidos hasta el estallido de
la pandemia mundial y aunque en principio se establecieron posibles analogias con el SARS-
CoV y el MERS-CoV, ya disponemos de datos que nos indican que el SARS-CoV-2 no se
comporta del mismo modo que sus parientes.

e En un primer estudio, las manifestaciones clinicas, las alteraciones de laboratorio y
radioldgicas de las gestantes afectadas por COVID-19 no parecen diferir del resto de la
poblacidn, tal y como sugiere la serie descrita por la OMS, de 147 mujeres en China, en la
gue se describe afectacidn grave en un 8% y critica en un 1% de los casos. De forma general,
se describen en la mujer embarazada con COVID-19 en el tercer trimestre, por orden de
mayor a menor frecuencia, fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias y dolor de garganta. En los
resultados analiticos se observd linfopenia y elevacion de proteina C reactiva.

e Los datos iniciales provenientes de una base de datos espafiola? muestran resultados
similares en las gestantes espanolas. Las primeras 140 gestantes estudiadas muestran una
clinica similar, predominando la tos seca (72.7%) sobre el resto de los sintomas, como fiebre
(53.5%), astenia (46.5%), neumonia (36.2%), mialgias (33.3%), diarrea (32.1%) y anosmia
(22.5%). Las alteraciones analiticas son similares a las descritas

e En la actualidad ya hay mas estudios sobre el COVID-19, la mayoria procedentes de China,
qgue muestran que la proporcidon de embarazadas con enfermedad grave es similar a la
poblacién general y que un gran porcentaje de ellas (mds de la mitad) eran asintomaticas en
el momento del parto. Un estudio realizado en dos hospitales de Nueva York que incluyé 43
mujeres con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 mostré que la proporcidon de
embarazadas con enfermedad grave era similar a la poblacidn general: 86% leves, 9% graves
y 5% criticos. En Espafia® requirieron ingreso el 55.2% de la muestra de la Red Covid-19
SEGO, precisando ingreso en UCI el 9.6% y ventilacion mecanica el 3.2%. En otro estudio,
también realizado en Nueva York, se cribé a todas las mujeres que ingresaron para dar a luz,
y encontraron que un 15% (33/215) eran positivas para COVID 19 y un 87,9% (29/33) de las
positivas, eran asintomaticas.

e Estos datos sugieren que las mujeres embarazadas podrian pasar la enfermedad de forma
leve o asintomatica como sucede en alrededor del 80% de la poblacién general, y que el
cribado universal en estas mujeres, podria constituir una buena poblacién centinela para
conocer la prevalencia de la infeccidn en la poblacién general.

e Tampoco se ha evidenciado que la infeccidn por SARS-CoV-2 durante el embarazo se asocie
con un mayor riesgo de aborto espontdneo y parto prematuro espontaneo.

e Sin embargo, algunas series publicadas describen una mayor incidencia de complicaciones
durante el embarazo o el parto en mujeres afectadas por COVID 19. Schwarz y col. describen

2 Red Covid-19 SEGO
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en una serie de 38 embarazos: diabetes gestacional (3), preeclampsia (2), rotura uterina (2),
hipertension gestacional (1) e hipotiroidismo (1) y en relacidn al parto, el feto o el neonato:
nacimientos pretérmino (14), distress fetal (10), rotura prematura de membranas (8),
alteraciones del cordén umbilical (2), placenta previa (1), corioamnionitis (1), oligo y
polihidramnios (1) y liquido amnidtico meconial (1).

e Aunque estas observaciones sugeririan un mayor riesgo en el curso del embarazo y el parto,
otros autores que comparan estos eventos con los que ocurren en mujeres sin COVID-19,
concluyen que las frecuencias de complicaciones son similares y que, por tanto, no serian
atribuibles a la infeccidn. La tasa de complicaciones en la base de datos espafiola es del
25.3%, no pudiendo justificar aln estas complicaciones por el cuadro de infeccién por Covid-
19.

e Recientemente se han descrito alteraciones de la coagulacion en las personas que ingresan
con COVID-19. Dado que el embarazo confiere un estado de hipercoagulabilidad, es de
suponer que la infeccién por COVID-19 en la mujer embarazada incrementa el riesgo
tromboembdlico (ya de por si incrementado durante el embarazo y exacerbado por la
inmovilidad del confinamiento).

6.2. Complicaciones perinatales

e Los cambios fisiolégicos del embarazo, hacen a la gestante menos tolerante a la hipoxia y
mas susceptible a las infecciones virales. La alteracion en la regulacion de las citoquinas y en
la cascada del complemento, pueden tener consecuencias en el desarrollo y maduracién de
algunos sistemas fetales.

e Porlo que respecta a los recién nacidos, se han observado algunas alteraciones clinicas en
neonatos hijos de mujeres con COVID-19. En una de las publicaciones sobre el brote en
China, que incluye 9 neonatos, 4 fueron prematuros tardios, pero la prematuridad no fue
atribuible a la infeccién y todos los nifios se mantuvieron asintomaticos. (Chen H. et al.). En
un segundo estudio también de China, con 10 neonatos se describe prematuridad en 6 casos
(5 de ellos con dificultad respiratoria al nacimientoy 2 con trombopenia) y 4 casos a término,
uno asintomatico y 3 con clinica leve y sin complicaciones. Fallecié uno de los prematuros,
5 nifos se fueron de alta sin problemas y 4 seguian ingresados pero estables al momento de
la publicacion. (Zhu H et. al).

e Sin embargo, en otra serie se compararon 10 neonatos hijos de mujeres con COVID-19 con
un grupo control y no se encontraron diferencias significativas en las complicaciones
observadas (Zhang et al.).

e Labase de datos espaiiola Red Covid-19 SEGO muestra una tasa de prematuridad del 10.5%,
por debajo de las 34 semanas de gestacidn, lo que podria plantear la relacién entre el cuadro
agudo infeccioso o inflamatorio y el parto prematuro, ya que pueden compartir vias
fisiopatoldgicas comunes.

e No estd claro si la clinica presentada al nacimiento por los hijos de madres infectadas esta
relacionada con una infeccién fetal o con la propia reaccién inflamatoria, la tormenta de
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citoquinas materna y la gravedad del cuadro en la madre, ya que los andlisis virolégicos

realizados a los neonatos en los estudios anteriores fueron negativos.

6.3. Transmision al neonato

La transmisién de madre a hijo en los casos en los que ocurre, se produce mayoritariamente por

el contacto estrecho entre ellos tras el nacimiento.

A) Transmisidn vertical

La transmisidn vertical intrauterina SARS-CoV-2 ha sido definida como la determinacidn
en el recién nacido de una prueba positiva de SARS-CoV-2 en placenta, liquido
amnidtico, sangre del cordén umbilical o hisopos nasofaringeos y/o orofaringeos del
recién nacido a través de la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) realizada
inmediatamente después del nacimiento.

No hay evidencia firme de transmision vertical (antes, durante o tras el parto por
lactancia materna) del SARS-CoV-2. Hasta ahora, los pocos neonatos analizados de hijos
de madres infectadas en el tercer trimestre (hay pocos datos de otros trimestres?), han
sido negativos al nacimiento, asi como los estudios de liquido amnidtico, placenta,
exudado vaginal y leche materna. De toda la literatura cientifica generada en torno a
este tema, el grupo de Cheruiyot ha elegido 5 de ellos, todos de China, para ser incluidos
en el Ultimo metaandlisis con una muestra de mujeres cuyo inicio de los sintomas vy el
diagnodstico posterior con COVID-19 fue en el embarazo tardio (tercer trimestre). En la
experiencia con el Registro Nacional SENeo-COVID-19 con casi 300 casos analizados, no
se ha recogido ningun caso de transmision vertical demostrada®. Unicamente se ha
reportado un caso de un neonato a término, hijo de una madre con neumonia y nacido
por cesarea, que resulté positivo en una muestra de exudado faringeo tomada a las 36
horas de vida, estando asintomatico. (Wang S et al), tres casos con neumonia con
estudio viroldgico positivo al 2 dia de vida (Zeng L et al) y otros tres casos con Ig M
positiva al nacimiento, pero con test viroldgicos negativos (Zeng H et al).

Estos ultimos casos sugieren que la transmision vertical seria posible al hallarse
anticuerpos Ig M en recién nacidos que han permanecido apartados de sus madres
después del nacimiento (Dong et al, Zeng et al, Ng et al). Dichos analisis se hicieron pocas
horas después tras el nacimiento y esto plantea las hipdtesis de que se trate bien de un
paso transplacentario de Ig M (poco probable por el tamafio de estas moléculas, mas
grandes que las Ig G), bien de un paso de Ig M desde la madre al neonato en el momento

3 Existe un estudio de dos embarazadas con infeccién por SARS-CoV-2 en las fases tempranas del

embarazo cuyos analisis de liquido amnidtico resultaron negativos para el virus. Sin embargo, la

amniocentesis se practicé antes de la semana 18 y por otro lado el ARN en liquido amnidtico es mas

inestable que el ADN.

4 Estudio pendiente de publicacion.
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del parto, o bien una produccidn de Ig M por parte del neonato, en cuyo caso si que
hablariamos de un posible paso transplacentario, que por otro lado parece improbable
porque en los estudios donde se realizd PCR a la placenta de la madre no se detecto el
virus. Asimismo, las repetidas PCR realizadas en frotis nasofaringeos al neonato tras el
parto (desde las 2 horas a los 16 dias postparto) resultaron negativas.

e Porultimo, se sabe que lalactancia es la forma mdas completa de nutricién para los recién
nacidos ya que les proporciona anticuerpos que aun no se han desarrollado en los bebés
y que son muy necesarios para defenderse de infecciones respiratorias en los primeros
meses de vida, como podria ser frente a este nuevo coronavirus. La OMS recomienda la
lactancia exclusiva los primeros 6 meses de vida incluso en el caso de que la madre
presente la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2

e Ante lareciente descripcidon de dos casos en la literatura cientifica de positividad de PCR
para SARS-CoV-2 es necesario seguir investigando esta posible via de transmisidon
vertical postnatal, sin embargo, la evidencia actual, junto con las indudables ventajas de
la lactancia materna, sigue aconsejando su mantenimiento.

B) Transmisién horizontal

e El riesgo de transmisién horizontal (por gotas, por contacto o fecal-oral), a través
habitualmente de un familiar proximo infectado, es igual que en la poblacién general.
Hasta ahora se han descrito varios casos cuyo sintoma principal fue fiebre en dos casos,
acompafiada en un caso de vémitos y en otro de tos. Fueron casos leves (uno de ellos
asintomatico). En una serie pediatrica de 2.143 casos (90% sintomas leves/moderados)
comentan que los lactantes tuvieron mas riesgo de presentar formas respiratorias mas
graves (hipoxemia) y sintomas digestivos. (Dong Y et al.)

e Actualmente hay publicado un caso en Espaiia (Alonso et al.), de una mujer de 41 afios
con una posible transmisidon postnatal diagnosticada al 82 dia post nacimiento de la
recién nacida, una vez que sus padres hubieran sido diagnosticados con COVID-19 tras
el nacimiento de la nifia. En el Registro Nacional SENeo-COVID-19 hay incluidos 30 casos
de contagio postnatal producido generalmente en el ambito familiar®.

6.3. Pruebas diagnodsticas adicionales

e Radiografia de térax: Ante la necesidad de realizar una radiografia de térax, esta no se

demorara por el hecho de estar embarazada.
e Tomografia Axial Computerizada (TAC): se realizard un TAC simple o angio-TAC, cuando se

considere necesario para el diagnéstico o tratamiento de la paciente. No se demorara su
realizacion por el hecho de estar embarazada

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

5> Estudio pendiente de publicacién.
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e Registro CardioTocoGrafico (RCTG): se realizaran 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 que acuda con sintomas de infeccidn respiratoria aguda se le colocara una
mascarilla quirdrgica. Es la primera medida de proteccidn para el personal sanitario que la
atiende y para la poblacion en general.

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

e Las pacientes que se identifiquen como casos posibles deberan separarse de otros
pacientes, se les pondrd una mascarilla quirdrgica (si no la llevaran puesta ya) y seran
conducidas de forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que les acompafie
hasta la zona de aislamiento llevard mascarilla.

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 Se comprobarad la viabilidad y el bienestar fetal, mediante ecografia y/o RCTG en funcion de
las semanas de embarazo.

o Como se ha seialado anteriormente, dada la posibilidad de necesitar practicar medidas de
reanimacion neonatal en el paritorio y la existencia de gestantes portadoras asintomaticas,
seria muy recomendable conocer el estado de la mujer frente al COVID-19 antes del parto.

e En los casos en los que se considere necesario se ingresara en el centro hospitalario con
medidas de aislamiento de contacto y por gotas. Aunque no es estrictamente necesario
siempre que sea posible, se disponga de ella, y si se prevea la realizacion de maniobras que
puedan generar aerosoles, se podra realizar el aislamiento en una habitacién con presiéon
negativa. El control del bienestar fetal se realizara en funcidn de los criterios obstétricos y
en funcién de las semanas de embarazo. Los equipos y material (p. ej. 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.

e La habitacion de aislamiento deberad contar idealmente con cama, cuna térmica,
monitorizacién fetal (preferiblemente con puesto centralizado para evitar la permanencia
constante de la matrona/obstetra), oxigenoterapia, carro de medicacion (parto, puerperio,
analgesia epidural, reanimacion neonatal y de adulto) en prevision de la realizacién del parto
en este habitdculo.

e Se limitara al maximo el transporte y se restringira el movimiento de la gestante fuera de la
habitacion. Si ha de salir fuera, lo hara llevando una mascarilla quirargica.
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e Es importante reducir el nimero de profesionales sanitarios y no sanitarios que accedan a
la habitacidon de la mujer infectada y quienes lo hagan deberdn adoptar las medidas de
proteccién y ponerse el equipo de protecciéon adecuado a la exposicion de riesgo. 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
situacién 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 debera avisar al centro que controle el embarazo de que se encuentra en
situacién de aislamiento.
se debera avisar al centro correspondiente antes de acudir a las citas programadas.
se le recomendard no acudir a urgencias si no es estrictamente necesario. En este
caso, se avisara de la situacion de embarazo antes de acudir.

6.5. Acceso y movimiento de las visitas

e Como norma general, se deberd restringir las visitas a la habitacidén y reducirlas a una unica
persona (de preferencia la misma persona siempre) y deberan ser programadas en la
medida de lo posible. Se valorara la instauracion de otras formas de comunicacion
(videollamadas, mdviles...).

e Se ha de evaluar el riesgo para el visitante y su capacidad para cumplir con las medidas de
aislamiento. Se ha de informar a la mujer y su acompaiante del riesgo de transmisién y de
las medidas necesarias para el acompafante en el momento del parto y evitar el contagio
para que tomen una decisién informada y conozcan las normas a seguir durante el mismo.
No hay por qué restringir el acceso al acompafiante de la mujer en el parto si se toman las
debidas medidas de proteccion.

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

e Se ha de mantener un registro con todos los visitantes que accedan a las habitaciones de
aislamiento y se les advertira sobre la conveniencia de vigilancia de sintomas en los 14 dias
posteriores tras la Ultima exposicidon conocida.

6.6. Tratamiento especifico para el SARS-CoV-2

e Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al SARS-CoV-2. Basandose en la
experiencia previa de brotes por otros coronavirus, se esta empleando en algunos casos y
de forma experimental el tratamiento con una combinacidn de antimicrobianos e
inmunomoduladores. Cuando se usa estos Ultimos se ha de estar atento a posibles
reactivaciones de infecciones latentes (citomegalovirus, toxoplasmosis, herpes...).
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e Dado el riesgo potencial del SARS-CoV-2 en las mujeres embarazadas, el tratamiento se
basard en la optimizaciéon 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 poblacidn,
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 coinfeccidn 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 mas 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 adquirida en esta pandemia, las embarazadas pueden tener
un fallo respiratorio severo y en los casos mas graves, la ventilacién mecanica 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 oxigenacidn por membrana
extracorpdrea (el ECMO por sus siglas en inglés).

6.7. Maduracién pulmonar con corticoides

e Sin existir unanimidad al respecto y basado en datos no aleatorizados con SARS y MERS, el
uso de pulsos elevados con corticoides a dosis elevadas iniciales puede ayudar a paliar la
respuesta inflamatoria descontrolada que el virus provoca en algunos pacientes tras la
primera fase de la infeccidn, a pesar de que aumentan la viremia y retrasan el aclaramiento
del virus en estos pacientes. Por ello, muchos expertos aconsejan el uso de corticoides
cuando predomina la inflamacién. En caso de distrés respiratorio agudo, los bolos de metil
prednisolona redujeron el riesgo de muerte (HR 0.38, p<0.003).

e El uso de corticoides para la maduracidon pulmonar fetal puede utilizarse, siempre de
acuerdo con el equipo multidisciplinar que atiende a la paciente embarazada. A este
respecto, la recomendacion National Institute for Health and Care Excellence sigue en pie:

o 24 -33*®semanas de gestacidn (SG) se ofrezca tratamiento con corticoides

o 34 - 35 *°SG se considerard el tratamiento con corticoides ya que, hasta el
momento, no hay evidencia en los brotes de COVID-19, SARS o MERS de que un
tratamiento de esteroides para la maduracidn pulmonar fetal cause algun efecto
adverso clinicamente significativo sobre la enfermedad de la madre.
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6.8. Profilaxis antitrombdtica

Las pacientes embarazadas presentan un mayor riesgo trombético que la poblacién general
y por tanto se deben actualizar siempre los factores de riesgo de enfermedad
tromboembdlica en la anamnesis.

En el contexto de la pandemia COVID-19, en el que la incidencia de eventos trombéticos ha
aumentado de manera drastica deberia administrarse un tratamiento profilactico a todas
las embarazadas con diagnéstico de COVID-19 confirmado. Asimismo, ante la aparicién o
una agravaciéon brusca de la disnea, es recomendable sospechar un evento trombético,
diagnosticarlo y tratarlo.

realizado unas
recomendaciones recientes sobre profilaxis de enfermedad trombovenosa (ETV) en el

La Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia (SETH) ha

embarazo y puerperio durante la pandemia COVID-19, resumidas en las siguientes tablas:

EMBARAZO CLiNICA

SARS-CoV-2 ASINTOMATICO | LEVE en MODERADA NEUMONIA / INGRESO
domicilio (encamamiento en domicilio) | HOSPITALARIO

Positivo HBPM dosis profilactica HBPM dosis profilactica HBPM dosis profilactica

ajustada al peso 2 semanas. ajustada al peso 2 semanasy
hasta 7 dias tras resolucién

del cuadro.

ajustada al peso.

En domicilio tras
hospitalizacion:
continuar profilaxis 1
mes.

Valorar en 3¢ trimestre
prolongar hasta parto +
6 semanas postparto.

Actuar como si fuese
positivo.

Sospechoso por
clinica sugestiva

Si se ha realizado el test, esperar resultado y actuar segun el
mismo.

Reevaluar otros FR de ETV y la situacion clinica (grado de
afectacion y encamamiento).

Reevaluar cada 48-72 hr.

Indicar a la paciente que, en caso de empeoramiento, contacte
con su centro de salud, su obstetra o el equipo de guardia de
obstetricia.

Sospechoso por
contacto con
positivo, pero sin
sintomas

Si se ha realizado el test, esperar resultado y actuar segun el mismo y FR de ETV.
Informar sobre sintomas y dar recomendaciones de aislamiento en domicilio.

Indicar a la paciente que, en caso de aparicion de sintomas, contacte con su centro de
salud, su obstetra o el equipo de guardia de obstetricia.

Negativo

Hidratacion adecuada y promover la movilizacién
Evaluar FR de trombosis en embarazo
http://www.anticoagulacionyembarazo.com/
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profilactica ajustada al peso 2
semanas.

Si afiade mds FR: considerar
prolongar la profilaxis hasta 6
semanas.

ajustada al peso 2 semanasy
hasta 7 dias tras resolucion
del cuadro

PUERPERIO CLINICA

SARS-CoV-2 ASINTOMATICO | LEVE en MODERADA NEUMONIA/ INGRESO
domicilio (encamamiento en domicilio) | HOSPITALARIO

Positivo Si no hay otro FR: HBPM dosis | HBPM dosis profilactica HBPM dosis profilactica

ajustada al peso 6
semanas

Sospechoso por
clinica sugestiva

Si se ha realizado el test, esperar resultado y actuar segun el

mismo.

Reevaluar otros FR de ETV y la situacion clinica (grado de

afectacion y encamamiento).
Reevaluar cada 48-72 hr.

Indicar a la paciente que, en caso de empeoramiento, contacte
con su centro de salud, su obstetra o el equipo de guardia de

obstetricia.

Actuar como si fuese
positivo.

Sospechoso por
contacto con
positivo, pero sin
sintomas

Si se ha realizado el test, esperar resultado y actuar segin el mismoy FR de ETV.
Informar sobre sintomas y dar recomendaciones de aislamiento en domicilio.

Indicar a la paciente que, en caso de aparicion de sintomas, contacte con su centro de
salud, su obstetra o el equipo de guardia de obstetricia.

Negativo

Evaluar FR de trombosis en postparto

http://www.anticoagulacionyembarazo.com/
Si FR < 2: Hidratacion y movilizacién precoz
Si FR 22: HBPM dosis profilactica ajustada al peso 2 semanas.

6.9. Finalizacion del embarazo

La via y momento del parto deben ser evaluados de forma individual y multidisciplinar. La
decisién de realizar un parto por via vaginal o de una cesdrea debe ser evaluada teniendo
en cuenta el criterio obstétrico. El personal que asiste al parto debera llevar el equipo de
proteccion adecuado al riesgo de exposicion.

Deberd valorarse con precaucion la finalizacion del embarazo por diagndstico de
preeclampsia, ya que en los casos graves de COVID-19, la clinica de la propia infeccién puede
simular una preeclampsia: hipertensién arterial, elevacién de transaminasas, plaquetopenia
e incremento de LDH (que volveran a la normalidad una vez finalizada la etapa aguda de la
infeccidn).

En los casos graves, la finalizacidn del embarazo debe considerarse en funcion del estado
clinico de la madre, las semanas de embarazo y de acuerdo con el equipo de neonatologia.
La decisidon debe ser multidisciplinar.

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 habitacidn de aislamiento designada o
en un paritorio destinado a tal fin.

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 modificada a medida que haya mas evidencia disponible.

El personal que atiende al parto debe llevar el equipo de proteccién adecuado al riesgo de
exposicion.
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e Debido a la variabilidad del tipo de exposicién, el tiempo de exposicién y las posibles
incidencias en el uso de los equipos de proteccidn, 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.

6.10. Alta hospitalaria de la madre

e 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.

e Es importante que la madre y otro cuidador principal tengan informacidon precisa e
individualizada que les ayude a proteger al recién nacido del contagio y a mantener el
amamantamiento si ese es su deseo o a establecer las medidas de higiene necesarias mas
estrictas para la lactancia artificial.

7. Manejo perinatal del recién nacido con infeccion posible o
probable por COVID-19

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 fuera preciso.

¢ Las medidas de estabilizacidn, soporte a la transicidon y reanimacién (en caso necesario) en
paritorio a recién nacidos hijos de madre con COVID-19 confirmado o probable, no difiere de
la secuencia y normas establecidas por el grupo de especialistas®, salvo en lo concerniente a
las medidas de aislamiento y proteccion del recién nacido y del personal sanitario que
atiende al nacimiento, ya descritas en este documento.

e Dado que no existen evidencias de transmision vertical se recomienda mantener las medidas
habituales de cuidado neonatal éptimo (clampaje tardio del corddn, contacto piel con piel
inmediato y animar a la primera toma de pecho en la primera hora), salvo en aquellos casos
en que lo impidan el estado clinico de la madre o del recién nacido o no se pueda asegurar
un adecuado aislamiento madre-hijo (mascarilla, higiene de manos) para evitar la
transmision vertical entre madre e hijo. Se desaconseja, al igual que en los partos no COVID-
19, evitar el baio del recién nacido después del nacimiento. De igual forma seria aconsejable
informar a la familia de esta situacion y de que existe un riesgo (aunque muy bajo) de
transmisién, de forma que la decisidn sea tomada de manera conjunta entre los progenitores
y el equipo asistencial. De todas formas, cada caso deberd ser valorado de forma
individualizada.

e En casos de madres en investigacion, no es preciso hacer estudio virolégico al neonato si se

6 Grupo de Reanimacién neonatal de la SENeo.
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descarta COVID-19. Se aplicaran cuidados rutinarios del recién nacido si no hay otros

problemas clinicos que requieran ingreso.

e En madres con COVID-19 confirmada, se tomaran muestras viroldgicas al recién nacido y

dependiendo de este resultado se clasificara al recién nacido como caso confirmado o caso

descartado.

7.1. Régimen de alojamiento y alta hospitalaria

A) Recién nacido asintomatico:

e En madres paucisintomdticas o asintomdticas con infeccion confirmada o probable

recomendamos, siempre que sea posible, evitar la separacion de la madre de su recién

nacido y favorecer el alojamiento conjunto de ambos en régimen de aislamiento, junto

a un acompafiante de su eleccidn, si fuera posible. Si bien la decisién de separar o no a

la madre de su hijo/a recién nacido deberd ser individualizada, teniendo en cuenta la

decisiéon informada de la madre, la logistica hospitalaria y la situacién epidemiolégica de

la pandemia.

o

Para prevenir infecciones por contacto y por gotas entre madre e hijo se
recomendara lavado e higiene de manos siempre antes de coger al bebé,
mascarillay cuna separada a 2 m de la cama de la madre’y se recomendara que
un acompanante sano realice otras tareas de cuidado del neonato. Se animara
y ayudard a las madres a amamantar a demanda. Se puede recomendar a las
madres el uso de una bata que cubra su ropa y que sea retirada para
amamantar, lo que disminuira el riesgo de transmision por la ropa.

En estos nifos en situacidn de alojamiento conjunto, se hara seguimiento clinico
y monitorizacién basica. La duracidn de la estancia hospitalaria dependera de

los resultados virolégicos y las recomendaciones del servicio de vigilancia
epidemioldgica del hospital, asi como del estado clinico y de la situacién socio-
familiar. Segun estas premisas, tanto en los neonatos COVID-19 positivos como
negativos, se puede valorar el alta hospitalaria a partir de las 48 h de vida y
continuar en régimen de aislamiento domiciliario (o en centros medicalizados)
bajo seguimiento telefénico/presencial por un profesional sanitario cualificado,
en un periodo aproximado de dos a tres semanas tras el alta.

En aquellos centros dénde no se pueda realizar alojamiento conjunto, se
ingresaran aislados (hasta el resultado virolégico) y con monitorizacién vy
cuidados basicos, facilitando el mantenimiento de la alimentacion con leche

materna.

e En madres sintomdticas con infeccion probable o confirmada el neonato sdlo tendrd
que ser ingresado aislado y separado de su madre cuando las condiciones clinicas de

7 Ver diptico informativo disponible en la web de la SENeo:
web:(https://www.seneo.es/images/site/noticias/home/DIPTICO_COVID19_.pdf).
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esta asi lo recomienden. Si no es asi, no parece recomendable la separacion y evitar el

contacto piel con piel, cuidado madre canguro..., especialmente en los momentos

inmediatamente posteriores al nacimiento y durante el establecimiento de la lactancia.

En el caso de que haya que implantarse, la duracién de las medidas de aislamiento y

separacion madre-hijo se deberan analizar de forma individual en relacidon con los

resultados viroldgicos del nifio y de la madre, las condiciones clinicas de ambos y

siempre segun las recomendaciones del equipo de vigilancia epidemiolédgica del

hospital. Si durante este periodo de separacién la madre desea amamantar y su

situacidn clinica lo permite, se le ofrecerd la ayuda necesaria para extraerse leche y que

pueda ser administrada a su bebé y permita la lactancia.

B) Recién nacido sintomatico:

e Estos neonatos deben ser ingresados en Neonatologia y manejados segun se
indica en el algoritmo 1 del anexo:

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 saturacion de O3) y vigilancia clinica.
Alimentacidn (ver apartado de lactancia materna).

Se tomardn muestras para el diagndstico microbiolégico (ver muestras
recomendadas) y los controles analiticos que se consideren. Se valorara 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.

Se limitaran las visitas a excepcion de la madre, padre o cuidador principal,
siempre que estén libres de enfermedad COVID-19 (y siempre la misma
persona, a ser posible). Utilizaran las ropas y el equipo de proteccidn asignado
para el acceso a la habitacion.

Si se descarta la infeccidon por SARS-CoV-2, se puede retirar el aislamiento y el
alta domiciliaria se adaptara a los criterios clinicos habituales. Si se confirma, se
mantendra el aislamiento y se aplicaran los criterios de alta como se indican.

Criterios de alta del recién nacido con infeccién COVID-19:

e (asos leves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos, mejoria clinica y PCR negativa en

exudado nasofaringeo.

8deben existir habitaciones separadas para los recién nacidos de madres con COVID-19 confirmado. En los casos

confirmados, y especialmente si hay riesgo de produccion de aerosoles, se recomienda equipo de proteccion 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.

19



- ¥ GOBIERNO MINISTERIO
_h".' DE ESPAMNA DE SANIDAD
=

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.

Es muy recomendable en todos los casos (confirmados o no) realizar un seguimiento clinico

tras el alta durante un periodo de tiempo aproximado de dos semanas. Este seguimiento puede

realizarse de forma no presencial (seguimiento telefénico).

7.2. Apoyo familiar al alta:

Durante la hospitalizacién y tras el alta ademds de exponer de forma detallada toda la normativa

de aislamiento, es recomendable realizar una explicacion exhaustiva de las normas de higiene

personal y del recién nacido expuesto y apoyo emocional a la familia.

7.3. Transporte

El transporte del neonato tanto intra como interhospitalario se hard en incubadora de
transporte y el personal sanitario encargado del mismo, seguird las medidas de aislamiento
recomendadas.

Si es posible, se facilitara el acompafiamiento del neonato (con las debidas precauciones)
por el cuidador sano, que facilitard el enlace y transferird comunicacién con el resto de la
familia y el nuevo destino.

8. Lactancia materna

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.

Recientemente se han descrito casos de dos madres con muestras de leche con presencia
de SARS-CoV-2 mediante deteccidon por PCR extraidas con medidas seguras que evitarian
la contaminacién de la leche tras su extraccién. En un caso, la positividad ocurrié a los 10,
12 y 13 dias postparto y el recién nacido obtuvo un resultado positivo para SARS-CoV-2 a
partir del décimo dia, siendo los sintomas leves y transitorios. Los autores no pueden
asegurar si la ruta de infeccién fue la lactancia u otra ruta desde su madre infectada
(Rudiger GroR y cols.). En el segundo caso se describe positividad de PCR para SARS-CoV-2
en muestras de leche materna al segundo dia tras el nacimiento, y la clinica del recién
nacido fue tras el nacimiento prematuro, cursando también de forma leve y transitoria
(Maksim Kirtsman y cols.). Por ello, en el momento actual, es prudente seguir fomentando
y recomendando la lactancia materna, ante las indudables ventajas de la misma, hasta que
no se demuestre una evidencia sdlida sobre el riesgo de contagio postnatal.

Las madres de recién nacidos prematuros precisaran de ayuda para iniciar la extraccién de
leche en las primeras 2 horas tras el parto para favorecer la administracion de calostro a
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su recién nacido. Mientras ello no sea posible se recomienda la administracion de leche
humana donada de banco segun criterios particulares de cada centro®.

La Sociedad Espanola de Neonatologia, la Sociedad Italiana de Neonatologia y la UENPS
(Union of European Neonatal and Perinatal Societies) recomienda el amamantamiento con
medidas para la prevencidn de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y por
contacto para los casos de madres con infeccion probable o confirmada pauci o
asintomaticas en alojamiento conjunto con el recién nacido.

La OMS, UNICEF y la Academy of Breastfeeding Medicine, entre otros, recomiendan
mantener el amamantamiento tanto para casos de madres con infeccién confirmada como
probable, siempre y cuando se mantengan medidas para la prevencién de infeccién por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto. En casos de madres con
enfermedad grave se recomienda ayudar a la madre para la extraccién de la leche.

Los CDC consideran como primera opcidon manejar a la madre y al neonato por separado y
alimentar al bebe con leche materna extraida. En caso de que se haga alojamiento conjunto
y amamantamiento, mantener medidas estrictas de aislamiento de contacto.

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato y que se infectan
o hay sospecha de infeccidn por el SARS-CoV-2 se recomienda extremar las medidas de
aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y seguir amamantando al neonato, o bien
hacer una extraccidon 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.

La decision 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. Estas recomendaciones pueden ir
variando dia a dia.

9. Limpieza y desinfeccion de superficies

El procedimiento de limpieza y desinfeccidn de las superficies (especialmente incubadoras)
y de los espacios en contacto con la paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de
limpieza y desinfeccion del centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en
contacto con una solucidn de hipoclorito sddico con una concentracion al 0,1%, etanol al
62-71% o peroxido 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. (Para mas informacién acudir al documento Prevencion y control de la

infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19).

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con

9 Sociedad Espafiola de Neonatologia, ABLH, IHAN, ABM, OMS, UENPS, LACTANCIA EN EMERGENCIA COVID-19,
UENPS, Sociedad Italiana de Neonatologia, AELAMA, APILAM, AEBLH, RCOG
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efecto virucida) y para limpiar las superficies se utilizard material textil desechable.

10. Recomendaciones generales a las embarazadas

Durante el embarazo y puerperio

Lavado de manos frecuente y con jabdn durante al menos 20 segundos.

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 painuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y desecharlos
tras su uso.
Evitar aglomeraciones y transporte publico.
Limitar las relaciones sociales.
Fuera de la casa y ante posibilidad de contacto social, aun respetando la distancia
de seguridad (>2 m), se recomienda llevar mascarilla.

o Desinfeccion de todas las superficies (y objetos) al alcance.

o Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.

o Limitar las relaciones sociales.

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

11. Recomendaciones anestésicas para las mujeres con COVID-
19

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

e En un paciente infectado con el SARS-CoV-2, el momento de mayor riesgo de exposicion
de los profesionales al virus es el relacionado con la exposicién y contacto directo con gotas
provenientes de la via aérea durante la manipulacién de la misma, sobre todo durante la
intubacién y extubacidn. Para estos procedimientos de generacién de aerosoles se
recomienda utilizar el equipo de proteccién adecuado al riesgo de exposicidn.

e Eluso adecuado de los equipos de proteccién y la correcta higiene de manos, son factores
gue pueden contribuir significativamente a controlar la transmision del virus.

e Los equipos de protecciéon deben colocarse y retirarse siguiendo un estricto protocolo
previamente ensayado y en el caso de la analgesia neuroaxial para el parto, se debe colocar
fuera de la sala donde esté la paciente.

e Ante un caso de infeccion por SARS-CoV-2 en una paciente embarazada, se deberan
adoptar las mismas medidas de aislamiento que en pacientes infectadas no gestantes. En
el periodo periparto, la mujer deberd realizar su periodo de dilatacién, parto y
recuperacion postparto en las mismas condiciones de aislamiento.
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e Enlas Ultimas semanas hemos vivido un aluvién de protocolos y recomendaciones en torno
al manejo de la gestante. En lo referente al manejo anestésico y la analgesia en el parto,
existe unanimidad respecto a la recomendacién de técnicas regionales, siempre que la
paciente obstétrica no esté hipoxémica (Sp02<93%) y el recuento plaquetario se mantenga
en limites aceptables (>70000-80000/microl).

e Para la analgesia para el dolor del trabajo de parto se aconseja la analgesia neuroaxial
(epidural o combinada) de forma precoz, para evitar cualquier posibilidad de cesarea con
anestesia general. Se debe tener un recuento plaquetario reciente (posibilidad de
plaguetopenia leve)

e No se recomienda el uso de técnicas de analgesia inhalatoria por el elevado riesgo de
generacion de aerosoles y diseminacién aérea del virus.

e Las técnicas analgésicas intravenosas con remifentanilo requieren una vigilancia estrecha
y 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.

e En mujeres con COVID y Sp02<95%, no se recomienda el uso de remifentanilo

e Antes de la cesdrea:

o Se debe preparar el quiréfano y la medicacién necesaria, tener un plan y
colocacién previa del equipo de proteccion.

o El lugar necesario para la recuperacion postoperatoria, debe consensuarse y
planearse en funcion del estado de la paciente y de sus necesidades (quirdfano,
URPA, UCI)

e Conrespecto ala cesdrea:

o La anestesia general es un procedimiento de alto riesgo y por lo tanto no se
recomienda para la cesdrea como primera opcién.

o Se recomienda anestesia general si la paciente con COVID tiene Sp02<93%. La
intubacién se hard por parte de la persona mas experta. Se seguiran los
protocolos vigentes en términos de preoxigenacién e induccién de secuencia
rapida, etc., habituales en pacientes gestantes.

o En caso de intubacién dificil, se sugiere el uso de videolaringoscopio y/o
dispositivos supragldticos de 22 generacion.

o La comprobaciéon de la intubacion se hard con capnografia, no mediante
auscultacién
Se debe reducir al minimo el nimero de personas en el quiréfano.

La extubacién es un procedimiento de riesgo. Se debe evitar toser y se sugiere
el uso de plasticos para proteger de la generacién de aerosoles.

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

o Esimportante comprobar el recuento plaquetario antes de realizar el bloqueo.
Una cifra = 80.000/uL parece segura tanto para anestesia epidural como espinal.

o Se debe prevenir la apariciéon de hipotensidn arterial con el uso adecuado de
soluciones de vasopresores. Esta estrategia ademas ayudara a evitar vomitos
intraoperatorios. Se recomienda el uso de profilaxis antiemética adicional
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rutinaria.

o Se recomienda el uso de algoritmos locales de actuacién frente al bloqueo
fallido, para asi minimizar la posibilidad de una anestesia general por bloqueo
insuficiente

Existe evidencia de hipercoagulabilidad en el embarazo y en pacientes COVID-19. Se
sugiere la aplicacion de las guias y recomendaciones de anticoagulacién en gestantes
COVID-19.

En pacientes graves, en general, no se recomienda el uso de ventilaciéon no invasiva ni
gafas de alto flujo, debido al elevado riesgo de transmisién del virus. En ocasiones, se
han usado en gestantes COVID-19 para mejorar la oxigenacidn sin intubacién.

Los procedimientos quirdrgicos en pacientes obstétricas deben planearse y coordinarse
dentro de un equipo multidisciplinar y con la mayor anticipacion 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.

La evidencia es escasa en cuanto a la seguridad neonatal. La comunicacién con el equipo
pediatrico es esencial para planificar el cuidado del neonato desde el nacimiento.

La proteccion personal es una prioridad: las mascarillas FFP 2 o FFP3 son obligatorias
durante la manipulacion de la via aérea, asi como guantes, bata de proteccidn
impermeable y gafas, de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, el Ministerio de
Sanidad y otros organismos y sociedades nacionales e internacionales. Las técnicas de
anestesia general o las situaciones donde haya riesgo elevado de conversidon de una
técnica regional a general, requerirdn una mayor proteccidn del anestesidlogo a cargo.
Es importante el reconocimiento precoz de la paciente COVID gestante grave y
el diagnéstico diferencial con otros cuadros. La implicacion en el equipo de un
médico especialista en cuidados criticos (anestesidlogo o intensivista) y la ayuda
de pruebas de ecocardiografia, ayudaran a guiar el tratamiento en un sentido u
otro.
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13. Anexos

sospecha de COVID-19.
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Algoritmo 1: Recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de madre con

Madre con sospecha de COVID-19*

v

Madre negativa

Cuidado rutinario del RN si no
hay ofros problemas clinicos que

:
RN ASINTOMATICO*

l

Favorecer alojamiento conjunto
Vigilancia clinica

v

Test COVID19
—
NEGATIVO™ POSITIVO

\/

DESCARTA INFECCION

| requieran su ingreso.

RN SINTOMATICO

|

Ingreso aislado (incubadora)
Vigilancia y Tratamiento

v

Test COVID-19

—

POSITIVO NEGATIVO (x 2)*

v

DESCARTA INFECCION

Favorecer alojamiento conjunto con medidas de aislamiento
Vigilancia clinica
Seguimiento al alta

Continuar Ingreso aislado

Vigilancia y Tratamiento de soporte Cuidados clinicos habituales
Controles analiticos y estudios de imagen Alta segun criterios clinicos
Alta si: ausencia de clinica + test COVID negativo

Continuar ingreso sin aislamiento

*En casos de madres en investigacion o positivas, si madre pauci o asintomatica y neonato asintomatico, se recomienda alojamiento conjunto en régimen de aislamiento de contacto y gotas entre
madre e hijo (higiene de manos, mascarilla facial y cuna separada a 2 m. de la cama de la madre). Si la madre esta sintomatica (fiebre tos y secreciones respiratorias) el neonato tendra que ser
ingresado aislado y separado de su madre sdlo cuando las condiciones clinicas de esta asi lo recomienden. La duracion de las medidas de aislamiento y separacion madre-hijo, se deberan analizar de
forma individual en relacion con los resultados virologicos del nifio y de la madre, las condiciones clinicas de ambos.
*En los casos en invesigacion sintomaticos hijos de madre con infeccion confirmada o con alta sospecha clinicalepidemioldgica, para considerar un caso descartado (no infeccidn) y refirar las medidas
de aislamiento se recomienda tener dos controles de PCR viral (nacimiento y 24-48 horas) negativos. En los asintomaticos se hara uno 6 dos controles de PCR viral segin disponibilidad.

Algoritmo 1: Recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de madre con sospecha de COVID-19
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Algoritmo 2. Protocolo anestésico de la gestante con infeccién probable o confirmada por

COVID-19
ALGORITMO PARA EL PARTO DE UNA GESTANTE
CON INFECCION POR COVID-19 SOSPECHADA O CONFIRMADA
PROTOCOLO ANESTESICO
éParto vaginal posible?
Valorar cesarea si Shock Séptico, fallo de organo, distrés fetal
\ 4
* Realizacién de analgesia neuraxial siempre que sea posible
Recomendar a la paciente la realizacion de la técnica
* Fvitar técnicas analgésicas alternativas (aumentan riesgo transmision)
La analgesia inhalatoria genera un aerosol
La analgesia intravenosa aumenta el riesgo de depresion respiratoria
* ¢Quién realiza técnica neuroaxial?
profesional con mayor experiencia
* ¢(Cémo realizar técnica analgesia neuroaxial?
Asepsia quirirgica y guantes esteriles +/- bata esteril por encima del EPI
Técnica epidural o combinada. Evitar entrar y salir de la habitacion (bloqueo eficaz y seguro)
Evitar técnica neuraxial ante la sospecha de afectacion neuroldgica
- PRECAUCIONES Y MEDIDAS PREVENTIVAS:
* Ante el riesgo de parto instrumental o de cesdrea
Comprobar buen funcionamiento de la analgesia epidural antes de cualquier actuacion obstétrica
Reforzar bloqueo con tiempo para evitar una anestesia general
Buena comunicacion con el equipo obstétrico (multidisciplinar)
* En caso de complicacion del parto
Cesarea en sala de dilatacién, SOLO si ésta cumple normativas de quiréfano
Elaborar una estrategia de traslado a quiréfano
Evitar nebulizadores y/o gafas de alto flujo
v

« Traslado a quirofano de la paciente para realizacion de la cesdrea
(protocolo paciente quirrgico).
* Valorar necesidad de monitorizacién invasiva en funcién de la gravedad (habitual)

éAnestesia neuraxial posible?
Contraindicaciones: sepsis, coagulopatia grave, Sp02<93%

1

* Paciente portadora de catéter epidural para analgesia del parto:
- Refuerzo en quiréfano con EPI
* Paciente no portadora de un catéter epidural:
Realizacion de bloqueo neuraxial “de novo” (anestesia espinal o combinada)
Técnica habitual

seguir las recomendaciones de analgesia neuraxial del trabajo de parto
* Precauciones: Prevenir hipotension y vomitos (posibilidad de contaminacion del personal)

v

Anestesia general con induccion de secuencia rapida por anestesiologo mds experto

Proteccion anestesidlogo (EPI recomendado para anestesia general seguin protocolo del Ministerio Sanidad)
Numero de personas restringido en el quiréfano (2 anestesiologos si disponibles)

Medidas de paciente quirtrgico con COVID 19 (Guia SEDAR y Ministerio Sanidad)

Evitar una ventilacion manual con mascarilla facial, Valorar el uso de un videolaringoscopio

Uso de filtros de alta eficiencia (rama inspiratoria y espiratoria). Material desechahle

Procurar un despertar tranquilo sin toser. Plastico protector para extubacion

Vigilancia postoperatoria inmediata en quirdfano (no trasladar a unidad recuperacion postoperatoria)
Trasladar a Unidad de Criticos en caso de imposibilidad de extubar
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