RED REGIONAL DE HOSPITALES
Infecciéon por SARS-CoV-2 (COVID-19):

Indicaciones para mujeres embarazadas, parturienta, recién nacidos y
lactantes.

Este documento ha sido preparado por un panel de expertos por via telematica con la
contribucion de documentos elaborados por el Instituto Superior de Sanidad ', de Sociedades
Cientificas (Sociedad Italiana de Medicina Perinatal SIMP, Sociedad Italiana de Neonatologia
SIN), asi como teniendo en cuenta la datos cientificos y epidemioldgicos disponibles en la
fecha actual, asi como las directrices recientes del Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (13/3/2020) y de los CDC de Atlanta (EE. UU.) y, finalmente, con la aprobacion
de las Ordenes provinciales de la profesién de matrona.

Las indicaciones contenidas son susceptibles de variaciones futuras sobre la base de la
adquisicion progresiva de conocimientos sobre la epidemia de SARS-CoV-2, sobre su
transmisién perinatal y sobre las caracteristicas clinicas de los casos de infeccion en el
embarazo y en la edad neonatal.

Glosario
Queremos aclarar el significado que tienen los términos en este documento:

- SARS-CoV-2 significa el posible agente causal viral responsable del SARS, también llamado
nuevo coronavirus nCoV-2019 de Wuhan.

- SARS significa sindrome respiratorio agudo severo del coronavirus 2, acrénimo en inglés del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

- COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) significa la enfermedad SARS-CoV-2 identificada a fines
de 2019 en la region de Wuhan en China.

1) Introduccién

La reciente epidemia de un nuevo coronavirus aislado en Wuhan (China) a fines de 2019
(SARS-CoV-2) entre otros problemas clinicos y de salud publica, también plantea los
relacionados con la organizacidn de la red perinatal de Umbria en relacién con el manejo de la
infeccidn en el embarazo, la posible transmision materno-infantil de la infeccidn, antes,
durante y después del parto y la seguridad del manejo conjunto puérpera y recién nacido y de
la lactancia materna, todo ello objeto de este documento.

2) Limites del conocimiento actual

El virus SARS-CoV-2 se propaga principalmente de persona a persona a través del contacto
cercano (0-2 metros) y se transmite a través de las gotitas de “flugge” del tracto respiratorio
cuando un individuo infectado estornuda o tose.

Todavia no estd claro cual es el impacto de una posible transmisidn perinatal de la infeccién
por SARS-CoV-2 cuyo resultado, en analogia con el pasado SARS-CoV-1 (Sindrome respiratorio
agudo severo) y las epidemias MERS-CoV (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente por
Coronavirus), podria depender mas de la gravedad de la infeccidn materna y de las patologias



obstétricas concomitantes que de la infeccidn por el SARS-CoV-2.

Una posible infeccién neonatal por SARS-CoV-2 podria ser el resultado de una transmision
adquirida por el tracto respiratorio de la madre en el puerperio en lugar de ser por via
transplacentaria.

2) Embarazo y parto

- Las mujeres embarazadas generalmente tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones
del tracto respiratorio que pueden tener evoluciones mas graves y, por lo tanto, necesitan
atencién adecuada cuando acceden al centro de salud con sintomas respiratorios;

- El Servicio de Urgencias general de cada centro debe proporcionar un area de triage también
para la mujer embarazada, garantizando un lugar de aislamiento (habitacion con bafio) y
personal capacitado, equipado con dispositivos de prevencién individuales.

- El hisopo nasofaringeo a la mujer embarazada con sospecha de infeccidon por COVID-19 debe
realizarse de acuerdo con las indicaciones regionales para:

a) inicio agudo del sindrome respiratorio asociado con riesgo por origen geografico o
contacto con una persona infectada;

b) vy atodas las mujeres embarazadas con un cuadro clinico sugestivo de infeccién
respiratoria que necesiten hospitalizacion, independientemente de las afecciones
mencionadas anteriormente.

En particular, para las mujeres embarazadas, los criterios definidos en el documento de
politica operativa regional para la identificacion temprana y el tratamiento de la sepsis se
basardn en: presencia de fiebre > 37.5 ° Cy / o tos y sintomas respiratorios, inicio agudo,
asociado con disnea, definida como: saturacién de oxigeno < 95% vy / o frecuencia respiratoria>
20 respiraciones / minuto (criterios MEOWS);

- En relacién con el limite del conocimiento actual sobre la infeccidn por COVID-19 en el
entorno materno neonatal y la necesidad de garantizar la seguridad y la continuidad de la
asistencia a las embarazadas y los partos con vias especificas y, cuando sea posible, el
tratamiento conjunto de puérperay recién nacido, con un uso racional de los recursos, se
considera apropiado proporcionar la referencia de mujeres embarazadas positivas, que
necesitan hospitalizacién, a un nimero limitado de Centros Hub de la Red Materna Neonatal.

Se pueden identificar mas centros dentro de la red de medicamentos materno-fetales-
neonatales en funcidn de la evolucion de la situacién epidemioldgica.

3) Casos sospechosos y transporte

- En espera de la confirmacion del Laboratorio, los casos sospechosos son manejados segun la
organizacion del centro donde es atendida la mujer embarazada, identificando un lugar de
aislamiento (habitacidn con bafo) donde la gestante es asistida por profesionales de la salud
capacitados y equipados con PPE requerido por las circulares regionales. En el caso de que el



hisopo sea positivo, en ausencia de contraindicaciones para la transferencia, la paciente sera
transferida a uno de los Centros de Referencia identificados por Departamento de
Enfermedades Infecciosas con consulta las 24 horas por parte del personal obstétrico.

- El Servicio de Transporte Materno Asistido (STAM) debe realizarse de la manera indicada en
relacidn con el compromiso actual para la infeccién por Coronavirus. Por lo tanto, los
hospitales remitentes deberan contactar directamente con los Centros de referencia
mencionados anteriormente y el equipo del centro remitente realizara el transporte. El
paciente debe usar la mascarilla quirdrgica y se debe colocar todo el EPI provisto para la
proteccidn contra el contagio para el personal de salud.

4) Circuito de atencion (ver también Tabla 1)

- Cada centro con servicios obstétricos debe preparar un circuito para el manejo hospitalario
de casos sospechosos o comprobados de asistencia obstétrica en el momento del parto
previendo cualquier situacién en la que exista una contraindicacién para el traslado de la
mujer embarazada al centro de referencia. En particular, se debe preparar el circuito para la
asistencia obstétrica tanto para el parto por via vaginal como para la cesarea, asi como para el
puerperio, que incluya la proteccion de los trabajadores de la salud (Tabla 1).

1. Enrelacién con el conocimiento actual y los resultados del Unico estudio realizado en
China en el que no se ha demostrado la presencia de COVID-19 en la sangre del cordén
umbilical, el liquido amnidtico y la leche materna, no hay una indicacidn electiva para
la cesarea en las mujeres afectadas y permanecen validas las indicaciones actuales de
cesarea en estas situaciones. Considerando también que la cesarea representa un
factor de riesgo independiente para la mortalidad materna, es apropiado evaluar
cuidadosamente este método de parto en embarazos afectados por COVID-19.

2. Sin embargo, si la mujer embarazada es sintomatica, los riesgos / beneficios de
proceder tan pronto como sea posible con la realizacidn de una cesarea (maximo 37
semanas completadas si es electiva) deben evaluarse para permitir un mejor control
de la funcién pulmonar y también la posible administracidon de antivirales y
antiinflamatorios (tipo tocilizumab) de los cuales se desconoce la farmacodindmica en
el embarazo y los riesgos para el feto-recién nacido

5) Aislamiento y muestreo (véase también el apéndice)

- Para todas las mujeres embarazadas que dieron positivo para la prueba, se deben recolectar
los siguientes materiales bioldgicos al nacimiento:

¢ Hisopos orofaringeos, asi como vaginales, rectales, placentarios; Suero materno y del cordén
umbilical; Leche materna

¢ Biopsia y conservacion de anejos fetales, para su posible analisis en el Departamento de
Anatomia Patoldgica.

- Para el recién nacido se recogera el siguiente material bioldgico:

* hisopo nasofaringeo para Rt-PCR para 2019 nCoV

6) Puerpera y bebé recién nacido (Tabla 2, Figura 1) )

- Siempre que sea posible, la opcién preferida es el manejo conjunto de la madre y el lactante,
para facilitar la interaccion y el inicio de la lactancia materna. Esta opcidn es factible cuando
una puérpera previamente identificada como SARS-CoV-2 positiva es asintomdtica o
paucisintomatica o en camino a la recuperacién o cuando una puérpera asintomdtica o



paucisintomatica es probable para SARS-CoV-2;

- Si la madre tiene una infeccidn respiratoria francamente sintomatica (con fiebre, tos y
secreciones respiratorias), la madre y el bebé se separan temporalmente, en espera del
resultado de la prueba de laboratorio (ARN-PCR) para el coronavirus;

a) si la prueba es positiva, la madre y el bebé contindan manejandose por separado;

b) si la prueba es negativa, se aplica el aislamiento conjunto para la madre y el recién nacido,
dada la prevencién normal de enfermedades respiratorias transmitidas por el aire (mascarilla,
etc.).

- Sin embargo, la decisidén de separar a la madre del recién nacido o no debe tomarse para
cada situacién individual, teniendo en cuenta el consentimiento informado de los padres, la
situacidn logistica del hospital (ver posible alojamiento en el Departamento de Enfermedades
Infecciosas) y posiblemente también la situacién epidemioldgica local sobre la difusidn del
SARS-CoV-2;

- En caso de separacion del lactante de la madre, se recomienda el uso de leche materna
recién obtenida, mientras que la pasteurizacidn de la leche materna no estd indicada.

- En el caso de una puérpera SARS-CoV-2 positiva, siempre se deben seguir medidas rigurosas
para prevenir la posible transmision de la infeccién por aire o por contacto con las secreciones
respiratorias. Por lo tanto, el bebé, otros pacientes hospitalizados y el personal de salud deben
estar protegidos.

- La compatibilidad de la lactancia materna con medicamentos posiblemente administrados a
mujeres con COVID-19 debe evaluarse caso por caso.

7) Uso de leche materna

- Como se sabe la lactancia maternay el uso de leche materna tienen un impacto importante
en la salud maternoinfantil, con mds ventajas a nivel familiar, social y econdmico.

-En el caso de una infeccion materna con SARS-CoV-2, la leche materna, basandose en el
conocimiento cientifico actual y en analogia con otras infecciones virales de transmisidon
respiratoria conocidas, no se considera actualmente un vehiculo de transmisién. Sin embargo,
la epidemia actual de SARS-CoV-2 requiere el esfuerzo de combinar la promocién de la
lactancia materna con un enfoque higiénico-sanitario correcto, que limite la infeccién por aire
y por contacto con las secreciones respiratorias de pacientes infectados (incluida la puérpera)

- En caso de separacion entre la madre y el recién nacido, se debe evitar el recurso automatico
a los sustitutos de la leche materna, en lugar de implementar la extraccién de la leche materna

asi como el transporte y la administracién de leche materna fresca al bebé.

- La leche materna obtenida no debe pasteurizarse antes de alimentar al recién nacido, ya que,
segun los conocimientos actuales, no representaria un vehiculo de infeccion.

- El uso de leche materna positiva para SARS-CoV-2 en cuidados intensivos neonatales sigue
protocolos especificos.

- En aquellos casos de infeccion materna grave, la obtencién de la leche materna dependerd



de las condiciones generales de la madre.

8) Bebés positivos al SARS-CoV-2 que necesitan Cuidados Intensivos Neonatales

Los bebés y los nifios que pesen <5 kg con positividad confirmada para 2019-nCoV y necesiten
cuidados intensivos neonatales deben ser transferidos al Centro de Cuidados Intensivos con la
activacion del Sistema de Transporte Neonatal de Emergencia

9) Comunicacién-informacion

Los profesionales deben garantizar, a cada mujer / pareja, formas adecuadas de comunicacion,

informacidn coherente y clara, incluso ante el conocimiento actual limitado y compartir todas
las opciones de la ruta de atencién, garantizando el apoyo necesario.



Tabla 1: Indicaciones de asistencia obstétrica para parto vaginal.

- considere la asistencia obstétrica para el parto vaginal como "maniobras de asistencia que
pueden producir aerosoles": use una mascarilla FFP2 / FFP3, una bata de manga larga TNT
repelente al agua y desechable, guantes dobles, visera / gafas, sombrereria desechable,
zapatos y proceda para su eliminacién de acuerdo con las normas apropiadas.

- no hay evidencia de contraindicaciones para la analgesia peridural o espinal

- monitoreo continuo de CTG (ya que se informa una mayor incidencia de distress fetal en el
trabajo de parto)

- realice un clampaje temprano del corddn (la abrazadera distal doble y la abrazadera proximal
doble permiten tener una seccién de corddn intacta para la toma de muestras)

- no aspirar con un mucosuccionador

- sin piel a piel

- Garantizar la presencia del neonatdlogo en el parto.
- sin presencia de un familiar al nacer

- llevar a cabo controles en las muestras bioldgicas esperadas. (ver Apéndice)



Tabla 2. Indicaciones para el manejo maternoinfantil en el periodo perinatal (Ver Figura 1)

Estado de la madre Realizacion
enla
madre de
la prueba
de ARN-
PCR para
SARS-CoV-
2en
torunda
faringea

Madre asintomatica  Ya hecho

0 paucisintomatica

conocida por ser

SARS-CoV-2 positiva

Madre Si

paucisintomatica
SARS-CoV-2 bajo
investigacion

Madre con sintomas  Si

de infeccion oyaen
respiratoria (fiebre, progreso
tos, secreciones) con

estado positivo de

SARS-CoV-2 o bajo

investigacion

Prueba
ARN-PCR
para
SARS-
CoV-2 en
torunda
faringea

Si

Solossila
prueba
materna
positiva

Solosila
prueba
materna
positiva

Aislamiento de
la madre °

Si, enun area
dedicada
(enfermedades
Infantiles)

Si, enun area
dedicaday
aislada en espera
del resultado de
la prueba de
laboratorio.

Si, enun édrea
dedicada a la
espera del
resultado de la
prueba de
laboratorio.

Medidas de
prevencion de la
infeccion
maternoinfantil§

Manejo del
recién nacido
durante la
estancia
hospitalaria °

Consejos de
lactancia
materna

Bajo un Si Si
alojamiento

conjunto, pero

en unazona

aisladay

dedicada

Enrégimende  Si Si
alojamiento
conjunto, pero
en un area
aisladay
dedicada, al
menos hasta el
resultado de la
prueba de
laboratorio.
Recién nacido
aislado y
separado de la
madre, al
menos hasta el
resultado de la
prueba de
laboratorio.

Se acepta en
un drea
dedicada de
Neonatologia
(sies
asintomatica) o
de la UCIN (si
tiene patologia
respiratoria)
con posibilidad
de aislamiento.

NO; Si
uso de leche
exprimida A, La
pasteurizaciéon

no esta indicada.

§ Separacion o cortina, mascarilla quirdrgica para la madre durante la lactancia o en contacto
intimo con el recién nacido, lavado cuidadoso de las manos, colocacion de la cuna del recién
nacido a una distancia de 2 metros de la cabeza de la madre, suspension de visitas de

familiares y amigos;



° Ademas, medidas de proteccion adecuadas por parte del personal sanitario, segin
indicaciones ministeriales;

A La leche fresca de la madre debe extraerse con un extractor de leche manual o eléctrico
especifico. La madre siempre debe lavarse las manos antes de tocar los biberones y todos los
componentes del extractor de leche, siguiendo las recomendaciones para lavarlo
adecuadamente después de cada uso.
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APENDICE
Toma de muestras

TAMPON VAGINAL UTM-VIRAL: se realizara durante el trabajo de parto al nacer insertando el
tampdn especial en la vagina profundamente al nivel del férnix vaginal posterior. Enviar la
muestra al laboratorio de referencia SC Microbiology and Virology

SWAB RECTAL UTM-VIRAL: se realizarad durante el parto durante el parto insertando el hisopo
rectal apropiado. Enviar la muestra al laboratorio de referencia SC Microbiology and Virology

SUERO MATERNO: se recolectara en el momento del parto a partir de un muestreo de sangre
venosa periféricoa Se transferird a un tubo de ensayo desde suero (gel acrilico). Invierta el
tubo 5-6 veces a uno y otro lado y déjelo en la habitacidon a T ambiente durante 30 ', luego
centrifugue a 1500-2000 g durante 10'. Transfiera el suero a otro tubo, con un tapdén de rosca.
Congelar a - 80 ° (como alternativa a -20 °). Enviar la muestra al laboratorio de referencia SC
Microbiology and Virology

Hisopo faringeo UTM-VIRAL: se llevara a cabo durante el parto. Enviar la muestra al
laboratorio de referencia SC Microbiology and Virology

SUERO DE CORDON: se recogerd en el momento del parto después de limpiar el cordén con
una gasa estéril y una solucién fisioldgica para eliminar la sangre externa. Se transferird a un
tubo de ensayo desde suero (gel acrilico). Invierta a un lado y otro el tubo 5-6 veces y déjelo en
la habitacién a T ambiente durante 30 ', luego centrifugue a 1500-2000 g durante 10'.
Transfiera el suero a otro tubo, con un tapdn de rosca. Congelar a - 80 ° (alternativamente a -
20 °). Enviar la muestra al laboratorio de referencia SC Microbiology and Virology

SWAB PLACENTARIO UTM-VIRAL: se realizaran estérilmente en el momento del parto después
de una limpieza cuidadosa de la cara placentaria fetal con una gasa estéril y una solucién
fisioldgica, inserte el hisopo, levante la membrana fetal e inserte el hisopo oblicuamente
durante aproximadamente 2 cm sin exceder al lado materno. Enviar la muestra al laboratorio
de referencia SC Microbiology and Virology

BIOPSIA PLACENTARIA: una biopsia placentaria de la cara fetal (un cono con una base de
aproximadamente 3 cm incluyendo las membranas), se lava en solucion fisiolégica estéril y se
inserta estéril en un recipiente estéril con tapdn de rosca estéril. Congelar a - 80 ° (como
alternativa a -20 °). Envie la muestra al laboratorio de referencia.

EXAMEN PLACENTARIO HISTOLOGICO: se realizard tras la entrega de la muestra
anatomopatoldgica restante después de la biopsia de tejido mencionada anteriormente.

Métodos de conservacion y envio de placentas Covid19 positivas:
- si la estructura tiene formol, sumerja la placenta + membranas + corddn en el recipiente con



el fijador, selle herméticamente, inserte el recipiente en una bolsa de plastico y la bolsa en un
recipiente terciario rigido (segun las disposiciones regionales). El almacenamiento y el envio
son a temperatura ambiente.

- si la estructura no tiene formol, inserte la placenta + membranas + corddn en la bolsa de
vacio y siga los procedimientos ya establecidos para cerrar la bolsa en si; luego coloque la
bolsa de vacio en un segundo recipiente de plastico y este Ultimo en un tercer recipiente rigido
(segun las disposiciones regionales). Almacenamiento y envio mejor si a temperatura
controlada (4-6 ° C, bolsa térmica con palitos de hielo). La placenta + membranas + cordén,
tanto en fijador como en vacio, deben enviarse al SC de Anatomia Patoldgica

Hisopo faringeo del recién nacido: se realizara al nacer. Enviar la muestra al laboratorio de
referencia: SC Microbiology and Virology

LECHE MATERNA: la primera leche después del calostro se recogera estéril, se recogera en un
recipiente con tapdn de rosca. Congelar a - 80 ° (como alternativa a -20 °). Enviar la muestra al
laboratorio de referencia SC Microbiology and Virology



Madre con sospecha o

resultado positivo a
(1) Estancia en cuarentena SARS-CoV-2
(11 Tampén SARS-CoV-2 (I11)
Prevencion terciaria®
(1) Sala de presion negativa en un hospital
de referencia (PG 0 TR)
(1) Equipo apropiado de proteccion
(111) Reanimacion segin programa de
reanimacion neonatal
(IV) Evitar: pinzamiento tardio del cordon
Neonato umbilical y contacto madre-recién nacido
ASINTOMATICO (piel con piel)
() Transporte neonatal con
Neonato equipo de proteccion
SINTOMATICO (1) Prevencion terciaria
(111) Deteccion inmediata de
SARS-CoV2 SARS-CoV-2 con hisopo oro-
positivo
(1) Un area especifica de la
Unidad de Neonatologia
Neonato en (I1) Gestién por personal
cuarentena capacitado
SARS-CoV2 (111) Prevencién terciaria
negativo

especifica) con presion negativa durante al
menos 14 dias.

[ SARS-CoV2 positivo ] 1) Sala de cuarentena (area Neonatologia

Tratamiento (1) Manejo en una incubadora
. (111) Leche obtenida
de rutina (1V) Equipo multidisciplinario

(V) Manejo especial de vias aéreas
(VI) Apoyo emocional a la familia.

Traslado a domicilio Seguir los
criterios de alta

Cuartentena en casa

Seguimiento clinico durante los siguientes
14 dias sucesivos

Figura 1 : Algoritmo para la asistencia neonatal-perinatal de mader sospechosa o confirmada positiva a SARS-
CoV-2
(Modificado de Wang et al.. Ann Translat Med 2020)



