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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 descowoaida,

una exposicion comun a umercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhanincluyendo siete casos gravés.primer caso empez6 con fiebre, tos seca,
disnea y hallazgos radiologicos de infiltrados pulmonares bilaterales el 8 de diciembre de 2019.
El 7 @& enero de 2020, las autoridades chinas identificazomo agente causante del brote un
nuevo tipo de virus de la famil2oronaviridagjue posteriormente ha sido denominado SARS
Co\f2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chin@sdel énero.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 diasl#ango 2
dias). La enfermedad afecta principalmente a persoti@ 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 yaproximadamentain 20% pueden tener manifestaciones clinicas mas graves, en
la mayoria de estos casos los ipates presentaban enfermedades de base como hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes o enfermedad respiratoria crénica.
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Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucion. Con
la informacion disponible hasta el momento, el mecanismo principal de transmision es por gotas
respiratorias mayores de 5 micras (Fliigge), que no permanecen suspendidas en el aire y se
depositan a menos de 1 0 2 metros, y por contacto directo de las mucosas ceciGees, 0

con material contaminado por éstas, qpeieden transportarse en mano3ambién se ha
demostrado su viabilidad en aerosol&s probable una transmisién por superficjeBmites
contaminadog se ha descrito la transmisién nosocomial, espe@atmentre los trabajadores
sanitarios Aungque se ha detectado el virus en muestras de orina y heces de infectados, no hay
evidencia actual que demuestre la via de transmision fercl!

Las mujeres embarazadas experimentan cambios fisiol6ginosumoldgicos 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-8ARE0 el MERE0V se

han asociado a complicaciones@& embarazo, por lo que se han incluide embarazadas entre

los grupos vulnerables frente al nuevo coronavirus SBR&E y se consideran uno de los
grupos prioritarios de estudio.
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2. Objetivo

1 Elobjetivo del presente documento es ofrecer una godaa el manejo clinico de mujeres
embarazadas y deeonatos ante lanfeccion por COVHD9.

3. Definicidn de caso de infeccion por el SARS/2

1 A medida que conocemos mas acerca de su comportamiento y transmision, y segin se va
modificando la situacién egemioldgica, la definicién de caso puede cambiar. Se aconseja
siempre consultard ultima definicion publicada en IBstrategia de deteccion precoz,
vigilancia y control d€OVIELS.

1 Parala mujer embarazada se aplicara la misma definicion de caso que la poblacién general.

1 Para el recién nacido se aplicara denfa particular

0 Cascsospechoso
A Recién nacido de una madre con infeccion confirmada por-SARS.
A Recién nacido con historia de contacto estrecho con un caso probable o
confirmado.
o Caso descartado:
A silosresultados de laboratorio para SARS8V2 son negativos.
A en los casosn investigacion hijos de madre con infecc@bnfirmadaque
son s$ntomaticos y precisan ingresoersa recomendable tener dos

O2yiNRfSa RS t/w yS3l (radiesde rétitaNags Y S NI &

medidas de aislamientdEn el resto de casos en invgacion, con una
UnicaPCRhegativa podria ser suficiente.

4. Muestrasrecomendadas para el diagndstico

1 Muestras del tracto respiratorio

o superior preferiblemente exudado nasofaringeo y orofaring@onasofaringeo
(igual que para el diagnéstico de gripe)

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

1 Muestra de suero:
0 Se recogeran dos muestras de suero, la primera en la fase aguda (a@dartfas

1 9 bien se han descrito en nuestro pais hijos de madres GO H3intomaticos, con una PCR inicial
negativa y que, en un control posteridurante el seguimientoresulté positiva, por lo que, si hay
disponibilidad, sepuedevalorar repetir el test viroldgico a estos nifios, en la prifsrgundasemana de
vida, teniendo en cuenta que su positividad indiaanna transmision probablemente postnatal y no
vertical.

H


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, transcurride8Qdias.
 Otrasmuestras:

o0 Placenta liquido peritoneal: se aconseja tomar muestra de liquido peritoneal si se
sometea una cesarea a la mujdexiste 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 sflsidoscorporales durante la ceséarea.

1 Paralas precauciones del manejo de muestras y dbeth las mismas a los laboratorios de
referencia, consulte distrategia de deteccidprecoz, vigilancia y control €eOVIEL9.

En el caso de las mujeres embarazadas y en el momento epidemiol6gico acteehre&nda

siempre que sea posibtealizarun test diagnosticanediante PCR a toda mujer embarazada de

parto 0 con cesarea programada. Una vez se hayan extendido las pruebas serolégicas

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

5. Equipos de proteccion para el persorsanitario

1 La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infQzidabe
cumplir una estricta higiene de manos siempre antes y después del contacto con el paciente
y después de la retirada del equipo de proteccion.

1 Elpersonal sanitario que atienda a casos sospechosos o confirmados para infeccién por
SARE0V2 o las personas que entren en la habitacion de aislamiento (p. ej. familiares,
LISNE2YyFf RS fAYLASTEFX0 RSo0Sy ft SO Mbeaiay Sl dzia L2
por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:

0 Dbata

o mascarilla (quirdrgica @roteccion respiratoria individual, segun el riesgo de
infeccién

0 guantes

0 proteccién ocular

1 En los procedimientos que generen aerosoles epagitorio 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 deberan reducir al minimo
el nUmero de personas en la habitatip todos deben llevar:

0 mascailla autofiltrante FFP2 o FFP3.

proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo

guantes

batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan

salpicaduras de sangre u otrdgiflos corporales, afiadir un delantal de plastico).

1 Recomendacionesdicionalessobre la prevenciony control de la infeccion se pueden
consultaren el documentotécnico Prevenciory control de la infeccionen el manejode
pacientescon COVIELY. Encualquiercaso,los equiposde proteccionindividualindicados
seranlos que determinenlosrespectivosServiciosle Proteccionde Riesgod.aboralegpara
el nivelde exposicioral riesgo.

O O o



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 COVI9 en la mujer embarazada

6.1.Efectos del COVAIO en la mujer embarazada

)l

Losefectosconcretosdel COVID 19 erguracticamentedesconocidos hasta el estallido de

la pandemia mundial gunque en principio se estableciergrosibles analogias con el SARS
CoV y el MERSoV, ya disponemos de datos que nos indican que el-GA&¥RE no se
comporta del mismo modo que sus parientes.

En un primer estudio,ab manifestaciones clinicas, las alteraciones de laboratorio y
radioldgicas de lagestantes afectdas por COVIE9 no parecen diferir del resto de la
poblacion, tal y como sugiere la sedescrita por la OMS, de 147 mujers Chinaenla
guesedescribe afectacion grave en un 8% y critica en un 1% de los Dadosma general,

se describen en la mujer embarazada con C&¥len el tercer trimestre, por orden de
mayor a menor frecuencjdiebre, tos, disnea, diarreaialgias y dolor de garganta. En los
resultados analiticos se observo linfopenia y elevacion de proteina C reactiva.

Los datos iniciales provenientes de una base de datos espafiiastran resultados
similares en las gest&as espafiolas. 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

En la actualidd ya hayméasestudios sobre el COWIY, la mayoia procedentes de China

que muestran que la proporcion de embarazadas con enfermedad grawimgiar a la
poblacion general y que un gran porcentaje de ellas (mas de la mitad) eran asintoradticas

el momentodel parto. Un estudio realizado en dos hospitales de Nueva York que incluyé 43
mujeres con infeccién confirmada por SARS/2 mostré que la propaién de
embarazadas con enfermedad grave era similar a la poblacién general: 86% leves, 9% graves
y 5% criticosEn Espaffarequirieron ingeso el 55.2% de la muestra de la Red G9id
SEGOQprecisando ingreso en UCI el 9.6% y ventilacibn mecéanica el Br2%tro estudio,
también realizado en Nueva York, se crib6 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 la
positivas, eran asintomaticas.

Edos datos sugieren que las mujeres embarazadas podrian pasar la enfermedad de forma
leve o asintomética como sucede en alrededor del 80% de la poblacion general, y que el
cribado universal en estas mujeres, podria constituir una buena poblacién centimala pa
conocer la prevalencia de la infeccién en la poblacion general.

Tampoco se ha evidenciado querfeccion por SARSo\f2 durante el embarazse asocie

con un mayor riesgo de aborto espontaneo y parto prematuro espontaneo.

Sh embargo, Bjunas series yblicadas describen una mayor incidencia de complicaciones
durante el embarazo ol @arto enmujeres afectadas por COVID $&hwarz y cotlescriben

2Red Covidd9 SEGO
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en una serie de 38 embarazos: diabetes gestacional (3), preeclampsia (2), rotura uterina (2),
hipertensiongestaciona(l) e hipotiroidismo (1) y erelacién 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), coriéamitis (1), oligoy
polihidramnios (1) yiquido amni6tico meconial (1).

Aungue 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-CHVID
concluyen qudas freceencias de complicaciones ssimilares y que, por tanto, no gan
atribuibles a la infecciéri.a tasa de complicaciones en la base de datos espafiola es del
25.3%, no pudiendo justificar aln estas complicaciones por el cuadro de infeccién per Covid
19.

Redentemente se han descrito alteraciones de la coagulacion en las personas que ingresan
con COVIEL9. Dado que el embarazo confiere un estado de hipercoagulabilidad, es de
suponer que la infeccion por COVID en la mujer embarazada incrementa el riesgo
tromboembodlico (ya de por si incrementado durante el embarazo y exacerbado por la
inmovilidad del confinamiento)

6.2.Complicaciones perinatales

f

Los cambios fisiolégicos dainbarazo, hacen a la gestante menos tolerante a la hipoxia y
mas susceptible a las infecciones virales. La altarami la regulacion de las citdgas y en

la cascada del complemento, pueden tener consecuencias en el desarrollo y maduracién de
algunos sitemas fetales.

Por lo que respecta a los recién nacida@shan observadalgunasalteraciones clinicas en
neonatos hijos de mujeres con COMM En una de las publicaciones sobre el brote en
China, que incluye 9 neonatos, 4 fueron prematuros tardiosy fgeprematuridad no fue
atribuiblea la infeccion y todos los nifios se mantuvieron asintomati€iserf H. et gl. En
unsegundo estudio también de China, con 10 neonatos se describe prematuridad en 6 casos
(5 de ellos con dificultad respiratoria al ira@nto y 2 con trombopenia) y 4 casos a término

uno asintomatico y 3 con clinica leve y sin complicaciones. Fallecié uno de los prematuros,
5 nifios se fueron de alta sin problemas y 4 seguian ingresados pero estables al momento de
la publicacién.Zhu Het. al).

Sin embargo, en otra serie se compararon 10 neonatos hijos de mujeres con-130)ID

un grupo control y no se encontraron diferencias significativas en las complicaciones
observadagZhanget al.).

La base de datos espafiola Red CAAGEGuestra una tasa de prematuridad del 10.5%,

por debajo de las 34 semanas de gestacion, lo que podria plantear la relacién entre el cuadro
agudo infeccioso o inflamatorio y el parto prematuro, ya que pueden compartir vias
fisiopatoldgicas comunes.

No est4 taro si la clinica presentada al nacimiento por los hijos de madres infectadas esta
relacionada con una infeccion fetal o con la propia reaccion inflamatartarmenta de
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citoquinas materna y la gravedad del cuaém la madre ya que los andlisis vidgicos
realizados a los neonates los estudios anteriorgsieron 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) Transmision vertical

1 La tansmision vertical intrauterina SAIRB\2 hasidodefinida comda determinacion
en el recién nacido de una prueh@ositiva de SARSoV2 en placenta, liquido
amniético, sangre del cordén umbilical o hisopwasdaringeosy/o orofaringeosdel
recién nacidoa través de la reaccién en cadena depldimerasa(PCR)realizada
inmediatamente después del nacimiento.

1 No hay evidencidirme de transmision vertical (antes, durante o tras el parto por
lactancia materna) del SAR®V2. Hasta ahora, los pocos neonatos analizados de hijos
de madres infectadas en el tercer trimestre (hay pocos datos de otros trimdsinas
sido negativos al r@miento, asi como los estudios de liquido amnidtico, placenta,
exudado vaginal y leche materrae 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 dltimo meaandlisis coruna muestrade mujeres cuyo inicio de los sintomas y el
diagnéstico posterior con COVID fue en el embarazo tardio (tercer trimestrén la
experiencia con el Registro Nacional SENE&YIBLY con casi 300 casos analizados, no
se ha recogio ningun casale transmision vertical demostratidinicamente e ha
reportado un caso de un neonato a término, hijo de una madre con neumonia y nacido
por cesarea, que resultd positivo en una muestra de exudado faringeo tomada a las 36
horas de vida, estalo 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 virol6gicos negativos (Zeng H et al).

I Estos Ultimos casosugierenque la transmisién vertical seria posible al hallarse
anticuerpos IgM 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 nacimiery esto planteadship6tesis degue se tratebien de un
paso transplacentario de Ig M (poco probable por el tamafio de estas moléculas, més
grandes que las Ig ®jendeun paso de Ig M desde la madre al neonato en el momento

3 Existe un estudio de dos embarazadas auieccion por SARSoV2 en las fases tempranas del
embarazo cuyos andlisis de liquido amnidtico resultaron negativos para el virus. Sin embargo, la
amniocentesis se practicd antes de la semana 18 y por otro lado el ARN en liquido amniotico es mas
inestabk que el ADN.

4 Estudio pendiente de publicacion.

10
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del partg o bien una produccién de Ig M por parte del neonato, en cuyo caso si que
hablariamos de un posible paso transplacentagiee por otro lado parece improbable
porque en los estudios donde se realizé PCR a la placenta de la madre no se detect6 el
virus. Agnismo, las repetidas PCR realizadas en frotis nasofaringeos al neonato tras el
parto (desde las 2 horas a los 16 dias postparto) resultaron negativas.

Por ultimo, se sabe que la lactane&a forma mas completa de nutricion para los recién
nacidos ya qge les proporciona anticuerpos que aun no se han desarrollado en los bebés
Yy gue son muy necesarios para defenderse de infecciones respiratorias en los primeros
meses de vida, commodriaser frente a este nuevo coronavirus. La OMS recomienda la
lactancia e&clusiva los primeros 6 meses de vida incluso en el caso de que la madre
presente la infeccién por el nuevo coronavirus SER®%2

Ante la reciente descripcion de dos casos en la literatura cientifica de positividad de PCR
para SARE0V2 es necesario seg investigando esta posible via de transmision
vertical postnatal, sin embargo, la evidencia actuaito con las indudables ventajas de

la lactancia materngsigue aconsejando su mantenimiento

B) Transmisién horizontal

1 El riesgo de transmision horizah (por gotas, por contacto o feeatal), 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,
acompafada en un caso de vibos y en otro de tos. Fueron casos leves (uno de ellos
asintomatico). En una serie pediatrda 2.143 casos (90% sintomas leves/moderados)
comentan que los lactantes tuvieron mas riesgo de presentar formas respiratorias mas
graves (hipoxemia) y sintomdggestivos. (Dong Y et al.)

Actualmente haypublicadoun caso en Espafialonso et a), de unamujer de41 afios

con una posible transmisiépostnatal diagnosticada al 8° dia post nacimiento de la
recién nacidauna vez que sus padres hubieran sido diagjopados con COVHIO tras

el nacimientode la niflaEn el Registro Nacional SEN&OVIEL9 hay incluidos 30 casos
de contagio postnatal producido generalmente en el ambito fariliar

6.3. Pruebas diagndsticas adicionales

1 Radiografia de téraxAnte la necesidad de realizar una radiografia de térax, esta no se

1

demorard por el hecho de estar embarazada.

Tomografia Axial Computerizada ():Age realizara un TAC simple o aRbRC, cuando se
considere necesario para el diagndstico o tratamientola paciente. No se demorara su
realizacion por el hecho de estar embarazada

Ecografia fetalSe realizaran los controles ecograficos en funcion de las semanas de
embarazo, la gravedad del cuadro clinico materno y el bienestar fetal.

S Estudio pendiente de publicacion.
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1 Redqistro CardioTocoé&fico (RCT)Gse 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
COVIEL9

1 A toda paciente que acuda con sintomas de infeccion respiratoria agudacelocara una
mascarilla quirtrgica. Es la primera medida de proteccion para el personal sanitario que la
atiende y para la poblacion en general.

i EIl personal sanitario debe establecer de forma rdpida si un paciente con infeccion
respiratoria aguda (W cumple los criterios de caso sospechded&SARE0V2, sobre todo
en el trigje de inicio.

1 Las pacientes que se identifiguerneo casos posibles deberan separarse de otros
pacientes, se les pondra una mascarilla quirtrgica (si no la llevaran puesta ya) y seran
conducidas de forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que les acomparie
hasta la zona de aislamiento lleganascarilla.

i 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 aislamiensueaomicilio, 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)

i Se comprobara la viabilidad y el bienestar fetaédimnte ecografia y/o RCTG en funcién de
las semanas de embarazo

i Como se ha sefialado anteriormente, dada la posibilidad de necesitar practicar medidas de
reanimacion neonatal en el paritorio y la existencia de gestantes portadoras asintomaticas,
seria muyrecomendable conocer el estado de la mujer frente al C&¥lBntes del parto.

1 En los casos en los que se considere necesario se ingresara en el centro hospitalario con
medidas de aislamiento de contacto y por gotas. Aungue no es estrictameogsar®
siempre que sea posiblsedisponga de ella, y si se preMeaealizaciébn de maniobras que
puedan generar aerosoles, se podra realizar el aislamiento en una habitacién con presién
negativa. El control del bienestar fetal se realizara en funcién deitesi@s obstétricos y
en funcion de las semanas de embarazo. Los equipos y material (p. €j. manguitos de tension
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 efigae el fabricante.

1 La habitacion de aislamiento deberd contar idealmente con cama, cuna térmica,
monitorizacion fetal (preferiblemente con puesto centralizado para evitar la permanencia
constante de la matrona/obstetra), oxigenoterapia, carro de mezi@ra(parto, puerperio,
analgesia epidural, reanimacion neonatal y de adulto) en prevision de la realizacion del parto
en este habitaculo.

1 Se limitard al maximo el transporte y se restringird el movimiento de la gestante fuera de la
habitacion. Si ha de Bafuera, lo hara llevando una mascarilla quirdrgica.
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1 Es importante reducir el nimero de profesionales sanitarios y no sanitarios que accedan a
la habitacion de la mujer infectada y quienes lo hagan deberan adoptar las medidas de
proteccion y ponerse elquipo de proteccibn adecuado a la exposicion de riesgo. Se
mantendra un registro de todas las personas que cuidan o entran en la habitacién de
aislamiento.

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

0 se debera avisar al centro que controle el embarazo de que se encuentra en
situacion de aislamiento.

0 sedeber avisar al centro correspondiente antes de acudir a las citas programadas.

0 se le recomendara no acudir a urgencias si no es estrictamente necesario. En este
caso, se avisara de la situacién de embarazo antes de acudir.

6.5. Acceso y movimiento de laisitas

1 Como norma general, se debera restringir las visitas a la habitacién y reducirlas a una Unica
persona (de preferencia la misma persona siempre) y deberdn ser programadas en la
medida de lo posible. Se valorara la instauracién de otras formas dendcagion
OPARS2ff I YIRIFAaX Ys@AfSaxoo

1 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 acompafiante del riesgo de transmision y de
las medidas necesarias paraaebmpdiante en el momento del partg evitar el contagio
para que tomen una decision informada y conozcan las normas a seguir durante el mismo.
No hay por qué restringir el acceso al acompafante de la mujel garto si se toman las
debidas medidas de protedui.

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

1 Se ha de mantener un registro con todos los visitantesapoedan a las habitaciones de
aislamiento y se les advertira sobre la conveniencia de vigilancia de sintomas en los 14 dias
posteriores tras la Ultima exposicién conocida.

6.6. Tratamientaespecifico para el SARS\2

1 Actualmente no existe un tratamientespecifico frente aBARE0V2. Basandose en la
experiencia previa de brotes por otros coronavirus, se esta empleando en algunos casos y
de forma experimental el tratamiento con una combinacide antimicrobianos e
inmunomoduladores. Cuando se usa estd8mbs se ha de estar atento a posibles
NEI OGAGI OA2ySa RS AyFSOOA2ySa fl1GSyiSa o60AG2Y
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1 Dado el riesgo potencial del SAB®/2 en las mujeres embarazadas, el tratamiento se
basara en la optimizacion del estado de sal@dla madre y el feto con un estrecho
seguimiento.

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

0 medidas de aislamiento precoz
o controlde la infeccién

toma demuestras para el diagnéstico de COXDy otos virus respiratorios

oxigenoterapia si es necesario

evitar la sobrecarga de fluidos

terapia antibiotica empirica si se sospecha coinfeccion bacteriana

monitorizacion de la dindmica uterina y el bienestar fetal

ventilacibnmecénica precoz en caso de debro de la funcion respiratoria

0 individualizarel momento mas adecuado del parto

1 ElI manejo de la mujer embarazada infectada por SBR& debe correr a cargo de un
equipo multidisciplinar que establezca el lugar mas adecuado para el correcto tratamien
del binomio madrefeto y que permita mantener el control y la pronta actuacion en caso de
deterioro materno o fetal o inicio trabajo de parto prematuro.

1 Los cambios en el bienestar fetal pueden ser un primer sintoma de deterioro materno.
Basandonos efa experiencia adquirida en esta pandemia, las embarazadas pueden tener
un fallo respiratorio severo y en los casos mas graves, la ventilacibn mecénica puede no ser
suficiente para conseguir una adecuada oxigenacion. En estos casos, y en centros donde se
tenga experiencia, se podria plantear la utilizacion de oxigenacion por membrana
extracorporea (el ECMO por sus siglas en inglés).

O O O o o o

6.7. Maduracion pulmonar con corticoides

1 Sin existir unanimidad al respecto gdado en datos no aleatorizados con SARERSel
uso depulsos elevados con corticoides a dosis elevadas iniciales pyedear a paliar la
respuesta inflamatoria descontrolada que el virus provoca en algunos pacientes tras la
primera fase de la infeccioa pesamde que aumentan la viremia y trasan el aclaramiento
del virus en estos paciente®or ellp muchos expertos aconsejan el uso de corticoides
cuando predomina la inflamacioi&n caso de distrés respiratorio agudo, los bolos de metil
prednisolona redujeron el riesgo de muerte (HR 0.38.903).

1 B uso de corticoides para la maduracion pulmonar fetal puede utilizarse, siempre de
acuerdo con el equipo multidisciplinar que atiende a la paciente embaraZadsste
respecto, la recomendaciddational Institute for Health and Care Excellesigae en pie

0 24-33*%semanas de gestacion (@)ofrezca tratamientgon corticoides

0 34 -35*°%SG se considerardl tratamiento con corticoidesya que, hasteel
momento, no hay evidencia en los brotes de CGMPSARS o MERS de que un
tratamiento de esteroides para la maduracion pulmonar fetal cause algun efecto
adverso clinicamente significativo sobre la enfermedad de la madre.
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1 Las pacientes embarazadas presentan un mayor riesgdtitoo que la poblacion general
y por tanto se debe actualizar siempre los factores de riesgo defermedad

tromboembodlicaen la anamnesis.

1 En el contexto de la pandemia COMHD) en el que la inc&hcia de eventos trombdéticos ha
aumentado de manerdrastica deberia administrarse un tratamiemoofilactico a todas
las embarazadas con diagnéstico de C@Monfirmado. Aimismq ante la aparicion o
una agravacion brusca de la disnea, es recomendstdpechar un evento trombotico,
diagnosticarlo y tratarlo.

1 La Sociedad Espafola de Trombosis y Hemostasia (SETH) ha

realizado unas

recomendaciones recientes sobre profilaxis de enfermedad trorebosa(ETV) en el
embarazo y puerperio durante la pandemi@\WD19, resunidas en las siguientes tablas:

ajustada al peso 2 semanas.

ajustada al peso 2 semanasy
hasta 7 dias tras resolucién

del cuadro.

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.

En domicilio tras
hospitalizacion:
continuar profilaxis 1
mes.

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

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 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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6.9. Finalizacion del embarazo

1 Laviay momento del parto deben ser evaluados de forma individual y multidisciplinar. La
decision de realizar un parto por via vaginal o de una cesarea debe ser evaluadddenie
en cuenta el criterio obstétrico. El personal que asiste al parto deberd Bdemuipo de
proteccion adecuado al riesgo de exposicion.

1 Debera valorarse con precaucion la finalizacion del embarazo por diagnéstico de
preeclampsia, ya que en los cagoaves de COVAI®, la clinica de la propia infeccion puede
simular una preeclampsia: hipertension arterial, elevacion de transaminasas, plaquetopenia
e incremento de LDH (que volveran a la normalidad una vez finalizada la etapa aguda de la
infeccion).

1 Enlos casos graves, la finalizacion del embarazo debe considerarse en funcién del estado
clinico de la madre, las semanas de embarazo y de acuerdo con el equipo de neonatologia.
La decisién debe ser multidisciplinar.

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

1 Dada la tasa de compromiso fetal reportada en la serie de casos claimespmendacion
actual es la monitorizacion electrénica continua del feto en el trabajo de parto. Esta
recomendacion puede verse modificada a medida que haya mas evidencia disponible.

1 El personal que atiende al parto debe llevar el equipo de prote@décuado al riesgo de
exposicion.
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