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PUNTOS CLAVE PARA CONSIDERAR

1. Las mujeres embarazadas con infeccion confirmada por COVID-19 deben ser manejadas en
hospitales terciarios designados, y deben ser informadas acerca del riesgo aumentado de resultados
adversos en su embarazo.

2. Se deben establecer salas de aislamiento de presion negativa para el trabajo de parto, parto y atencion
neonatal.

3. Durante el periodo epidemico de COVID-19, se debe adquirir de forma rutinaria una historia
detallada sobre los viajes recientes, la ocupacidn, los contactos significativos, el agrupamiento y las
manifestaciones clinicas de todas las mujeres embarazadas que asistan a la atencién de rutina.

4. En el estudio de mujeres embarazadas con infeccion sospechada, probable o confirmada por COVID-
19, se deben incluir las imégenes de térax , especialmente la tomografia computada.

5. Los casos sospechosos / probables se deben tratar de forma aislada y los casos confirmados deben
tratarse en una sala de aislamiento de presion negativa. La paciente con infeccion confirmada y
compromiso severo debe ser ingresada en una sala de aislamiento de presion negativa en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

6. El examen prenatal y el parto de mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 se deben realizar
en una sala de aislamiento de presion negativa en la sala de partos. Cuando la sala se encuentre
ocupada por un paciente infectado se debe limitar el transito de personas alrededor de esta sala.

7. Todo el personal médico involucrado en el manejo de mujeres infectadas debe utilizar equipo de
proteccion personal segln necesidad.

8. El manejo de las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 debe ser realizado por un equipo

multidisciplinario (obstetras, especialistas en medicina materno-fetal, intensivistas, anestesistas
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obstétricos, parteras, virélogos, microbiologos, neonatélogos y especialistas en enfermedades
infecciosas).

Se debera planear de manera individual el momento y el modo de parto, dependiendo principalmente
del estado clinico de la paciente, la edad gestacional y la condicion fetal.

Se pueden considerar tanto la anestesia regional como la anestesia general, dependiendo de la
condicion clinica de la paciente y despues de consultar con el anestesista obstétrico.

En la actualidad, existe informacion escasa que sugiere que no hay evidencia de transmision vertical
de la madre al feto o al recién nacido en mujeres que desarrollan infeccion por COVID-19 al final del
embarazo.

No existe evidencia suficiente sobre la seguridad de la lactancia materna y la necesidad de la
separacion madre / bebé. Si la madre est4 severamente enferma, la separacion parece ser la mejor
opcidn, con intentos de extraer la leche materna para mantener la produccién . Si la paciente se
encuentra asintomatica o levemente afectada, la madre puede considerar la lactancia materna y el
alojamiento conjunto en coordinacion con los proveedores de la atencion médica.

Los profesionales de la salud que se dedican a la atencidn obstétrica y aquellos que realizan exdmenes
de ultrasonido obstétrico deben estar capacitados y equipados adecuadamente con respiradores y /0
trajes de proteccion con respirador purificador de aire motorizado (PAPR).

Luego de un estudio ecografico a una paciente embarazada con infeccion sospechada, probable o
confirmada por COVID-19, las superficies de los transductores se deben limpiar y desinfectar de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, tomando nota del "tiempo humedo" recomendado

para limpiar los transductores y otras superficies con agentes desinfectantes.



