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La Direccion de Materno Infancia informa que se espaciaran los controles del embarazo y del nifio
sano durante la pandemia.

Las mujeres embarazadas deberan concurrir a los centros de atencion:

e Ni bien sospechen que pueden estar embarazadas para confirmar su situacion
e Para realizar otro control entre el tercer mes y el sexto mes
e Para someterse a dos controles al final del embarazo

Esta frecuencia puede ser cambiada por el médico tratante de acuerdo a la situacién particular de
cada paciente.

Solo las embarazadas de alto riesgo se atenderan en el Hospital Dr. Guillermo Rawson
En relacidn a los nifios sanos:

e El primer control antes de los 10 dias del nacimiento
e Alos30dias

e Alos 3 meses

e Alos 6 meses

e Alos9 meses

e Alos 12 meses

e Alos 24 meses

Esta frecuencia puede ser cambiada por el médico tratante de acuerdo a la situacién particular de
cada paciente.

En todos los controles se priorizara:

e Detectar situaciones de riesgo

e Completar el carnet de vacunas de nifios y embarazadas

e Entregar la leche y complementos de 1000 Dias (estos insumos pueden ser retirados por
cualquier adulto llevando libreta sanitaria o carnet de vacunas)

Los profesionales de la Direccién de Materno Infancia se pondran en contacto telefénico con las
madres embarazadas y nifios menores para acompafiarlos y brindar la contencidn que se requiere en
esta situacion de aislamiento.

Los especialistas destacan la importancia de quedarse en casa, cumpliendo el aislamiento social,
preventivo y obligatorio, como asi también prolongar la lactancia maternay tener las vacunas al dia.

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia
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RECOMENDACIONES POR COVID-19 EN MANEJO DE SITUACIONES ESPECIALES:
EMBARAZADAS Y LACTANCIA
Sociedad Sanjuanina de Infectologia

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

La evidencia cientifica disponible sobre mujeres embarazadas con COVID-19 afectadas en China no
ha demostrado transmisidn vertical. Las pacientes analizadas en las publicaciones presentaron toda
infeccion en terceros trimestres, y no hay informacién disponible en relacién al impacto de la
enfermedad en otros trimestres del embarazo.

En 1 paciente se sospechd transmision vertical, pero no se pudo confirmar. De los 9 pacientes
estudiados, 5 presentaron prematurez, pero se asocié a otras causas y no al diagndstico de COVID-19
durante el embarazo.

Todavia no sabemos si una mujer embarazada con COVID-19 puede transmitir el virus que causa
COVID-19 a su feto o bebé durante el embarazo o el parto. Ningun bebé nacido de madres con
COVID-19 ha dado positivo por el virus COVID-19. En estos casos, que son un nimero pequeiio, el
virus no se encontrd en muestras de liquido amnidtico o leche materna. (2)

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

No hay datos que respalden nacidos prematuros por madres con infeccién demostrada por Covid-
19(2)

En relacion a los recién nacidos que enfermaron, todos presentaron enfermedad leve. La casuistica
en embarazadas publicada, es baja, y no pareceria haber complicaciones distintas a las
complicaciones generales de este grupo poblacional.

En base a esta evidencia, se aconseja:

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia
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1)- Embarazadas asintomaticas, que vuelvan de zonas con transmision

Aislamiento domiciliario, durante 14 dias

Consulta temprana ante la aparicion de sintomas

Posponer los controles obstétricos programados, la realizacion de ecografias y exdmenes de
laboratorio de control hasta finalizar el periodo de aislamiento.

2)- Atencion de embarazadas que se consideran de caso sospechoso o confirmado de COVID19

Ante la presencia de sintomas de enfermedad se recomienda la comunicacion telefdnica

inmediata con los nimeros telefonicos definidos por las jurisdicciones para atencidon de COVID-

19, o dirigirse a la guardia el hospital o maternidad con barbijo, dando aviso de la situacién antes

de la entrada al centro de salud.

Se indica la internacion en toda mujer gestante cumpliendo con las condiciones de
aislamiento en una habitacién que cumpla las recomendaciones de bioseguridad definidas
segun las recomendaciones nacionales.

Obtener muestras para diagnéstico de laboratorio, segun las recomendaciones nacionales.
La condicién de mujer gestante no debe evitar ni retrasar la realizacién de examenes
radiograficos si estuvieran indicados. Se utilizard proteccién para disminuir la exposicidn
fetal.

Las indicaciones de tratamiento con drogas antiretrovirales son las mismas que para
pacientes no gestantes

La recomendacion de inicio de tratamiento antiviral, seguira el protocolo de tratamiento de
adultos, siendo permitido el uso de Hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir, azitromicina (3)

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 nacionales. (En el tercer dia afebril, 2 PCR negativos, separadas por 24
horas)

Modo de nacimiento (Sociedad Sanjuanina de Infectologia)

Idealmente se recomienda el parto natural (si no presenta Sepsis o sindrome de dificultad
respiratorio)

La evidencia actual NO indica la necesidad de cesarea. Sin embargo, se necesitan mayor
informacion definir la posibilidad de trasmision materno infantil en el momento del parto
(este concepto puede ser modificado a medida que se actualicen los datos).

No diferencia ni urgencia en el tiempo de clampeo de cordon umbilical, no es un factor de
riesgo para la transicion transplacentaria (1)

En el momento del nacimiento se debe realizar monitoreo fetal intra-parto y monitoreo
cardiovascular materno.

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia
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e No se recomienda la administracion de gcc con madres sospechosas o confirmadas entre las
semana de gestacion 34-37, pero se seguira las recomendaciones de maduracion pulmonar
segun dado el caso y momento de evaluacién (1)

Referencias

1)COVID-19 in pregnant women — Authors' reply David Baud Eric Giannoni Léo Pomar Xiaolong Qi
Karin Nielsen-Saines Didier Musso et al. Show all authors Published:March 17,
2020DOl:https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30192-4

2) Pregnancy & Breastfeeding Information about Coronavirus Disease 2019 CDC
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/pregnancy-breastfeeding.html

3) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/therapeutic-options.html

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia
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No hay evidencia clara de transmisién 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 (no hay datos de otros trimestres), han sido negativos, asi como los estudios de la
placenta y leche materna. Solo se ha reportado un caso de un neonato de 40 semanas, hijo de una
madre con neumonia y nacido por cesarea, que resulté positivo en una muestra de exudado faringeo
tomada a las 30 horas de vida, estando asintomatico.

1)- Definiciones de casos en neonatologia:

¢ Caso en investigacion:

- Neonato hijo de una madre con infeccién confirmada por SARS-CoV-2.

- Neonato con historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

¢ Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio PCR de screening positiva.

e Caso descartado: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son
negativos.

2)- Muestras recomendadas para el diagndstico (2 tubos para realizar RT-PCR)

¢ Superior: exudado nasofaringeo y orofaringeo.
¢ Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, y/o aspirado endotraqueal en pacientes con
enfermedad respiratoria grave (intubados)

3)- Recomendaciones para el manejo de un Caso en investigacion.

Neonato asintomatico:
-Ingreso en una habitacién individual, con medidas de aislamiento de contacto y por gotas (puede
ser util el uso de incubadora).
-Monitorizacidn de constantes (FC, FR, T2, TA y Sat. 02) y vigilancia clinica.
- Se tomaran muestras virolégicas (ver muestras recomendadas para el diagndstico). Se valorara
hacer hemograma y Proteina C Reactiva.
- Se limitaran las visitas a excepcién del cuidador principal sano, que utilizard EPP para el acceso a la
habitacion. - Si el test para SARS-CoV-2 resulta negativo y se descarta la infeccién, se puede
suspender el aislamiento pudiendo ser atendido de forma rutinaria por su cuidador principal sano

4)- Atencion del neonato de madre confirmada de COVID-19
e Bafo/limpieza precoz del neonato
¢ Monitoreo respiratorio estricto del neonato

e Seinternaran por separado madre y recién nacido.

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

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia
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Neonato Sintomatico

El neonato con sintomas respiratorios debe ser evaluado con:

e PCR para COVID-19 en muestras de secreciones nasofaringeas
e RXTORAX
e Hemograma, Hepatograma, VSG,PCR,PCT

e la internacidon del caso sospechoso y confirmado neonatal se realizara en aislamiento
respiratorio y de contacto estricto (incubadora)

e Alta neonatal: En los neonatos con COVID-19 confirmada, Se puede dar egreso con mejoria
clinica y/o 2 PCR negativas tomadas con 24 horas de diferencia.

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

e Las recomendaciones de la mujer embarazada no difieren de la poblacién adulta, siendo
imprescindible sostener las medidas de aislamiento y bioseguridad en todas las etapas de la
atencién

5) Lactancia Materna:

Aln no existiendo datos suficientes para hacer una recomendacion 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.

RN hijo de una madre con infeccion confirmada por COVID-19, las autoridades sanitarias de
Argentina han recomendado la internacién por separado del RN, y el amantamiento debe ser por
extraccién de leche, que serd administrada al nifio por otra persona.

- La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos de madres positivas como en
investigacion, manteniendo medidas de control de la infeccidén; en casos de madres con enfermedad
grave recurrir a la extraccion de la leche.

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

- En prematuros ingresados, se debe utilizar leche de banco.

- Estas recomendaciones pueden ir variando de dia en dia de acuerdo con las instrucciones que las
autoridades sanitarias vayan concretando.

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia
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6)- Transporte del Neonato

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 en el
Documento técnico para el Manejo clinico de pacientes con enfermedad por el nuevo coronavirus

(COVID-19).
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Madre con sospecha COVID-19*

Madre negativa

Madre positiva
&

Caso en investigacion

RN asintomatico* /\;

Cuidado ruinario si no hay
otros problemas clinicos que
precisen ingreso.

RN sintomatico

Valorar aislamiento conjunto Ingreso aislado
Vigilancia Vigilancia y tratamiento
Prueba virologica Prueba virolégica

— —

PCR - PCR + PCR +
¢

Caso descartado

Y
Cuidado rufinario

Caso confirmado

RN asintomatico* 4/\

Valorar aislamiento conjunto.
Vigilancia

PCR-(x2)*
g

Caso descartado
o

Continuar ingreso con
cuidados clinicos habituales
hasta mejoria/curacion.

Alta segUn criterios clinicos

*En casos de madres en investigacion
o positivas, si madre pauci 0
asiniomalica y neonato  asintomatico,
se valorara la posibilidad de
alojamiento conjunio en régimen de
aislamiento de contaclo y golas entre
madre e hijo (higiene de manos,
mascarilla facial y cuna separada a 2
metros de la cama de la madre). Si la
madre esta sintomatica (fiebre tos y
secreciones respiratonas) el recién
nacido deberia ser separado tras el
nacimiento.

RN sintomatico

Continuar Ingreso aislado
Vigilancia y tratamiento
Alta si: ausencia de clinica y PCR negativa

**En los casos en investigacion
sintomaticos hijos de madre con
infeccion confirmada o con alta
sospecha clinicafepidemiologica, para
considerar un caso descartado (no
infeccion) y retirar las medidas de
aislamiento se recomienda tener dos
controles de PCR viral (nacimiento y
24-48 horas) negativos.

Recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de madre con sospecha de COVID-19

Recomendaciones: Comité de Expertos
Sociedad Sanjuanina de Infectologia




