Manejo de gestantes con diagnostico o
sospecha de COVID-19

Equipo técnico SURA / Version 3. Mayo 2021
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CONSIDERACIONES

Enfermedad grave por COVID-19 ﬁ

/5% de las gestantes: asintomaticas.

Sintomaticas: 85% presentan sintomas leves.
Sintomas mas frecuentes: tos, fiebre vy cefalea.
10-15%: formas graves.

Los factores de riesqo similares

Transmision vertical es posible

RN: transmision horizontal ( rara la enfermedad dgrave)
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CONSIDERACIONES SUrd =

e Metas de oxigenacion son mas estrictas con relacion a la
poblacion general.

e Necesidad de oxigeno - esteroides - prevencion de
Strongyloides.

e (Covid v gestacion: FR independientes para eventos
tromboembblicos » enfoque de riesgo para trombosis -
tromboprofilaxis

e Todas: deambulacion y la adecuada hidratacion.

e Fomentar lactancia con medidas de proteccion.
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FR enfermedad dgrave

Edad materna avanzada ( > 35 afos) 2°y 3° trimestre
IMC elevado

Hipertension cronica

Diabetes predestacional

Enfermedades cardiopulmonares

Enfermedades renales estadios IlI-IV

Inmunosupresion

o trasplantadas, infeccion VIH < 350 (D4, tratamientos
inmunosupresores o0 tratamiento con corticoides equivalentes
a > 20 md prednisona durante > 2 semanas

SURA © Todos los derechos reservados



Un 11% de |las gestantes con neumonia grave por COVID-19 pueden desarrollar un sindrome similar a la preeclampsia.

PREECLAMPSIA/HELLP SINDROME SIMILAR A

LA PREECLAMPSIA

Presion arterial A 1

AST, ALT 11 T

Proteinuria

DHL 11 I

Trombocitopenia

Creatinina elevada

Premonitorios Si No

Otros Hallazgos altamente Pulsatilidad de las arterias uterinas mayor al
sugestivos percentil 95 para la edad gestacional
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Valores de sFlt-1 / PIGF =85 (en gestaciones por
debajo de las 34 semanas) 0 2110 (en gestaciones
iguales o mayores a 34 semanas).

Criterios para finalizar la gestion Si No

Recuperacion de parametros de Si No (mejora incluso
laboratorio al finalizar embarazo estando en embarazo)
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Sequimiento de gestantes en pandemia

e (Controles prenatales programados segun la ruta.

e Aislamiento activo - virtual.

e Al terminar el aislamiento -» control presencial para revaloracion del
riesgo.

Gestion por inasistencia y reprogramacion

IPS - plan de bioseguridad

Salud mental vy violencia » ingreso, cada trimestre v postparto

Optimizar visitas para ayudas Dx

Continuar multivitaminicos y vacunas definidas por el PAI a todas las
destantes
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Continuar ASA profilactica
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Sequimiento post COVID

e ARO - obstetra de IPS basica
e Mencionar antecedente
e Enfermedad grave o critica por COVID-19
o Valoracion del crecimiento fetal cuatro (4) semanas después de
SU recuperacion

AN

Ecografia obstétrica en tercer trimestre
a TODAS |las destantes  con
antecedente de COVID, independiente
de la clasificacion del mismo.
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Tromboprofilaxis
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Factores de riesgo preexistentes Score
| TEV anterior (excepto un evento nico relacionado con una cirugiamayor) =4 |
TEV previo provocado por cirugia mayor 3
Trombofilia de alto riesgo conocida 3
Comorbilidades médicas, p. Ej. cancer, insuficiencia cardiaca; lupus eritematoso sistémico
activo, poliartropatia inflamatoria o enfermedad inflamatoria intestinal; sindrome nefrético; 3
diabetes mellitus tipo I con nefropatia; anemia drepanocitica; usuario actual de drogas
intravenosas
Antecedentes familiares de TEV no provocada o relacionada con los estrogenos en un familiar de 1
primer grado
Trombofilia conocida de bajo riesgo (sin TEV).
<E a. Si la trombofilia de bajo riesgo conocida se presenta en una mujer con antecedentes de 1a
D: TEV en familiares en primer grado la tromboprofilaxis debe continuarse durante 6 sem
D) posteriores al parto.
(D Edad (> 35 anos) 1
Obesidad IMC > 30 1
LL Obesidad IMC = 40 2
(D Partos = 3 1
0 Tabaquismo 1
< Varices gruesas 1
0O Factores de riesgo obstétrico Score
= Preeclampsia en el embarazo actual 1
Z Técnicas de reproduccion asistida (ART)/Fertilizacién in vitro (IVF) 1
ad Embarazo multiple 1
LL Cesarea en trabajo de parto 2
— Cesarea electiva 1
<E Parto instrumentado 1
2 Trabajo de parto prolongado (> 24 horas) 1
Hemorragia postparto > 1 litro o transfusion de sangre 1
Parto prematuro < 37 en el embarazo actual 1
Mortinato en embarazo actual 1
Factores de riesgo transitorios Score
Cualquier procedimiento quirurgico en el puerperio, excepto reparacion inmediata del periné (ej 3
Apendicetomia, tubectomia)
deshidratacion/hiperémesis 3
| Sindrome de hiperestimulacién ovarica severo (solo primer trimestre 4 |
— Infeccion sistémica actual 1
Inmovilidad 1




S
Interpretacion de la tabla Surd =

e > 4 antes del parto = tromboprofilaxis desde el primer
trimestre de gestacion

e 3 antes del parto = tromboprofilaxis a partir de las 28
Ssemanas

® > 2 después del parto = tromboprofilaxis durante al menos
10 dias.

® Indresos hospitalarios antes del parto, considere la posibilidad
de tromboprofilaxis
o Ingreso prolongado (estancia > 3 dias) 0 reingreso
hospitalario durante el puerperio, considerar la
tromboprofilaxis.
COVID se considera como infeccion sistémica actual -toda
dgestante COVID positivo = 1 punto
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FR para TVP/TEP Segun tabla de FR, debe
quedar ordenada desde
manejo institucional

Segun tabla de FR Segun tabla de FR

Sin FR para TVP/TEP 10 dias * No se indica No se indica

*Dias contados desde el inicio de sintomas. Se ajusta la formula a los dias faltantes para completar esos 10 dias,
si ya pasaron mas de 10 dias del inicio de los sintomas no se ordena
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Prevencion TVP/TEP

& e Medidas generales: hidratacion y la deambulacion

e Medidas no farmacoldgicas: medias de compresion
o Contraindicaciones: enfermedad arterial periférica, lesion
nerviosa, neuropatia periférica o alquna otra causa de
alteracion sensorial de las extremidades, alteraciones en la
piel, alerdia al material, edema de miembros inferiores
severo o edema pulmonar por falla cardiaca congestiva
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PESO DOSIS ENOXAPARINA

< 50 kg 20 mg/dia
50 -90 Kg 40 mg/dia
HBPM 91-130 Kg 60 mg/dia
131 -170 Kg 80 mg/dia
Dosis para anticoagulacion 1mg/Kg/dosis cada 12 horas

Contraindicado en: « Sangrado activo antenatal o posparto o alto riesgo de
sangrado « Mujer con alteracion de la coaqulacion « Trombocitopenia (< 75.000) e
Enfermedad renal (TFG < 30 mL/min/1,73m2) o hepatica severa (TP alargado o
varices esofagicas) « Hipertension no controlada (TAS > 200 mmHg o TAD > 120
mmHg) « Accidente cerebrovascular agudo en las 4 semanas anteriores
(hemorragico o isquémico)
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« En pacientes con 37 o mas semanas de gestacion considere iniciar heparina no fraccionada en dosis
profilacticas(5.000 U. Subcutaneas cada 12 horas) hasta la finalizacion del embarazo.

« Ante inminencia de parto en las proximas 12 horas NO se debe iniciar tromboprofilaxis por riesgo de sangrado

« SOLO en las siguientes poblaciones, con condiciones especiales, el seguimiento debe extenderse hasta
los 20 dias desde el momento de la toma de la muestra, debido a su periodo de mayor excrecion viral.

Trasplante de médula ésea en inmunosupresion/Trasplante de érgano sélido

VIH con CD4<200

ERC-terminal
Neoplasia hematoldgica en quimioterapia activa
Inmunodeficiencias primarias

Uso esteroides por 15 dias o0 mas a dosis de 10 mg/d o mas
Uso antiTNF/rituximab/inhibidores de calcineurina/azatioprina/micofenolato

NESSSSSS
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Concepto técnico

Desabastecimiento de Enoxaparina y uso de
heparinas de bajo peso molecular (HBPM) en
TROMBOPROFILAXIS

Grupo de evaluaci6n de tecnologias en salud®
Martes 4 de mayo de 2021

Dada la situacion actual de desabastecimiento de Enoxaparina en sus
presentaciones de 20y 80 mg en relacion a la sobre demanda de heparinas de bajo
peso molecular en el uso hospitalario debido a la pandemia, y que solo se dispone
actualmente de Enoxaparina en sus presentaciones de 40 y 60 mg. Se realizé una
revision de la evidencia cientifica disponible, asi como la opinion de expertos
tematicos para dar el siguiente concepto técnico y recomendaciones para la gestion
de esta situacion:
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Las dosis de heparina deben ser:

Peso Enoxaparina (3) Dalteparina Nadroparina
24, 25) 24, 26) Surd =

—
< 50 kg 20 mg/dia 2500 U/dia
50-90 kg 40 mg/dia 5000 Uydia 2850 W/dia
| (0,3 ml)
91-130 kg 60 1'1'1g/ch'.'1 7500 U/dia
131 -170 kg 80 mg/dia 10000 U/dia
D I-' 5 2 l 74 e d 3
~OE pard mg/kg/dosis 5000 U cada 12h 171 Wkg/dia
anticoagulacion cada 12h

Las contraindicaciones para el uso de heparinas de bajo peso molecular son:

Trastorno conocido que ocasione sangrado: hemotfilia, enfermedad de von Willebrand,

coagulopatias adquiridas, otras

Hemorragia antenatal o pospart() activa
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Mujeres que tengan factores de riesgo para hemorragia obstétrica mayor (p. ¢j.: placenta previa)

Trombocitopenia (recuento plaquetario menor de 75 x 107/1) Gestantes Covid Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia Vol. 68 No. 4 «
Evento cerebrovascular isquémico o hemorragico reciente (dltimas cuatro semanas) Octubre-Diciembre 2017 « (285-304)

Enfermedad renal severa (TFG < 30 ml/min/1,73 m?) SURA ® Todos los derechos reservados
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Aldoritmos de manejo por definicion
de caso
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Indague por sintomas /exposicion al virus

Sospeche infeccion ante presencia de dos o0 mas de los siguientes sintomas

Fiebre >38 °C
Tos

Anosmia de aparicion reciente

Anorexia

Dificultad para respirar o falta de aliento-disnea Mialgias

Escalofrios

Sintomas gastrointestinales (diarrea, nauseas, vomito,

Temblores repetitivos por escalofrios dolor abdominal)

Dolor de cabeza
Odinofagia

Congestion nasal o rinorrea

Fatiga/Adinamia

Disminucion de saturacion de 02 (Modelo de
acompafiamiento domiciliario)

Cambios radiograficos (vidrio esmerilado periférico,
opacidades bilaterales)

Disgeusia o ageusia de aparicion reciente Dolor toracico

4

Ausencia de sintomas

v

Continuar controles
prenatales definidos

h 4
Presencia de dos o mas sintomas

Evalie signos de gravedad:

éTiene dificultad para respirar o falta de aliento?

¢Tiene dificultad para completar una oracidn sin respirar o sin
tener que detenerse para respirar frecuentemente cuando camina
por la habitacion?

¢Hay sangrado al toser (el equivalente a 1 cucharadita de sangre)?
éTiene dolor/opresion en el pecho ademas de dolor al toser?

¢Es incapaz de retener liquidos?

¢Tiene signos de deshidratacion como mareos al estar de
pie?

¢Tiene confusidn al hablar o cambios del estado de alerta?
¢Tiene Inestabilidad hemodinamica?

¢ Presenta deterioro clinico rapido en menos de 72 horas
desde el inicio de sintomas?

¢Tiene signos de trombosis venosa?
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Sin respuestas positivas

I_‘

Evalle riesgos asociados:
Presencia de comorbilidades: HTA. Diabetes,
asma, VIH, enfermedad cardiaca, enfermedad
hepatica, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal, discrasias sanguineas, terapia
inmunosupresora
Patologias obsteétricas asociadas
Ubicacion en zona geografica de dificil acceso a
servicios de salud en caso de empeorar sintomas

1

Sin respuestas positivas

'

Ver manejo Caso 2
paciente con sintomas
leves (pagina 5)

pr—)  CUalquier respuesta positiva

v

Recuerde las condiciones de
nexo epidemioldgico para
clasificar como CASO 1

Gestante con riesgo elevado & N (Notificacién ficha
de enfermedad grave/critica epidemiologica 346 y
diligenciar en HC
marcacion

como gestante)

Si la paciente se

encuentra en servicio de ; evaluacion en servicio de
urgencias propio tomar urgencias o institucion de mayor
muestra para COVID-19 complejidad segun aplique

Derivacion inmediata para

1- 10 dias de inicio de

sintomas

Prueba antigénica

A partir de 11 dias de

inicio de sintomas
RT-PCR

(V7]
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Caso 1
gestante con sintomas graves

!

Derivacion inmediata para evaluaciéon en servicio de
urgencias o institucion de mayor complejidad segin
aplique

¥

Recuerde las condiciones de
nexo epidemioldgico para
clasificar como CASO 1
(Notificacion ficha
epidemioldgica 346 y
diligenciar en HC marcacion
como gestante)

Estudios complementarios y resultados que indican sugieren prondstico negativo:

Hallazgos que confieren riesgo

Hemograma -Linfocitos: < 800 cel/uL
-Neutrofilos: >10.000
-Plaquetas < 150.000

LDH > 245 mag/dl

Proteina C reactiva > 10 mg/dl

Dimero D

>1000 mg/dl (recordar que por cambios propios de la gestacion, este valor puede estar 2-3

veces por encima de los valores normales para poblacion general)

Troponina I

Positiva

Radiografia de térax

Infiltrados Pulmonares Bilaterales (75%) y Consolidacion (59%).
Puede excluir complicaciones como: atelectasias, infiltrados, derrame

Panel Viral

En los casos donde sospeche infeccion por influenza

Monitoreo fetal (a partir
de semana 32)

Signos de hipoxia fetal
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Evaluacion al alta segin Plan hospitalario y metas de

morbilidad materna/terminar aislamiento/definicion individual

de plan de manejo

¥

Tromboprofilaxis

v

Sin FR para TVP/TEP

v

Tromboprofilaxis por 10 dias
contados desde el inicio de
sintomas. Se ajusta la
féormula a los dias faltantes
para completar esos 10 dias,
si ya pasaron mas de 10 dias
del inicio de los sintomas no
se ordena

v

v

v

Con FR para TVP/TEP
(ver tabla FR)

Ecografia obstétrica 4

sem posteriores a la

resolucion del dx y en
tercer trimestre si aplica

Continuar controles
prenatales segun riesgos
individuales asociados al

embarazo + COVID

v

Gestante con FR
Continuar
tromboprofilaxis para
TVP/TEP iniciada en
nivel hospitalario segun
factores de riesgo ( ver
tabla).

v

Ante inminencia de parto en las préximas 12 horas NO se debe
iniciar tromboprofilaxis por riesgo de sangrado

En pacientes con 37 o0 mas semanas de gestacion considere
iniciar heparina no fraccionada en dosis profilacticas

(5.000 U. Subcutaneas cada 12 horas) hasta la finalizacion del

embarazo.

negativa se debe continuar manejo de acuerdo a
clinica y etiologia (Ver guia ESI/IRAG y NAC en
adultos).

En todas las personas que requirieron hospitalizacion
(con condiciones especiales de inmunosupresion o
no) se debe garantizar un periodo de aislamiento
desde el inicio de los sintomas hasta 20 dias (incluso
puede cumplir este tiempo durante la estancia
hospitalaria). Se realizara seguimiento individualizado
posthospitalario de acuerdo a diagnostico COVID y
condicion de riesgo asociado al embarazo.

En toda persona con infeccion respiratoria aguda
grave inusitada o sintomas criticos con (deterioro
clinico en menos de 72 horas sin etiologia clara), si
hay ALTA SOSPECHA de COVID19 y la prueba es
negativa, repetir la prueba RT- PCR a las 48 - 72
horas. Se considera ALTA SOSPECHA a todo cuadro
clinico compatible o anormalidades en radiografia de
térax compatible con COVID-19

En los casos en que la RT-PCR diagnostica sea 2



Recuerde las condiciones de nexo

C 2 epidemioldgico para clasificar como
aso > CASO 2 (Notificacién ficha epidemiolégica
gestante con sintomas leves 346) y diligenciar en HC marcacién como
gestante.

Para la red de aliados donde no esta l l

presente Ayudas Diagnosticas Sura, | | Toma de muestra para Hasta resultado de la prueba, indicar:

la prueba a solicitar dependera de la COVID-19 « Manejo sintomatico ambulatorio

disponibilidad por parte del , « Aislamiento obligatorio por gotas y contacto

laboratorio (RT-PCR o Antigénica) bt Dbt el Qe ) Sere L e iR
: « Si aplica, prescriba incapacidad ENF GENERAL inicial de cinco (5) dias

(CIE10: U072). Recuerde que si pasados los 5 dias no hay resultado de
prueba, se debera realizar prorroga por 1 dia mas de incapacidad.

. Seguimiento clinico definido

« Cod. principal CIE10: U072 Otros dx relacionados

RT -PCR independiente de la fecha de inicio de sintomas

Las gestantes son priorid: eren de muestra

domiciliaria por lo que se debe ordenar

047 Resultado
Si hay ALTA SOSPECHA de COVID19

4 por contacto estrecho o clinica, repetir
Caso confirmado < la prueba RT-PCR a las 48- 72

* Prorrogar incapacidad hasta
resultado.
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Continta negativo

. Si aplica, prérroga de incapacidad ENF GENERAL
hasta un minimo de 10 dias desde fecha de inicio
de sintomas. Caso Descartado

. Seguimiento virtual programa CPR: 24-72h post
confirmacion dx.

Otros seguimientos definidos para pacientes
COVID (+)

« Agregar CIE10: U071 y los demas dx

« Aislamiento obligatorio estricto minimo 10
dias desde la fecha del inicio de los sintomas. En

«  Continuar manejo segun
clinica y etiologia.
Recomendaciones para
distanciamiento social.

« Incapacidad segun

los f{|[|l]105 3 d_f'ds d_cbc tener mcjurl"c_'. 0 _r_csolucitjn pertinencia por su cuadro
de sintomas-aislamiento del grupo familiar por clinico NO COVID.
ser contacto estrecho ._ o +  Agregar a los diagnésticos
Si hd\_;_FR TVP,-.TEP inicio d_t— tromboprofilaxis ( ver el codigo CIE 10: Z038 y
< tabla FR y dosis paginas 7y 8) ) continuar con los demas
D: Educacion signos alarma COVID+ gestacion dx
:) +  Continuar controles
I prenatales segln riesgos
(D * identificados
(LI,J) Mejoria de sintomas al - . ) . .
terminar aislamiento — Evaluacion por obstgpra _de .IFI’S basica al alta/termmar aislamiento-
) | definicion individual de plan de manejo
|
j— Continuar Ecografia obstétrica en Continuar controles
Z tromboprofilaxis tercer trimestre prenatales segun
D: segun FR riesgos individuales
Conting mient asociados al
LLd ontinua en seguimiento y Caso recuperado — embarazo + COVID
|_ aislamiento hasta
<E completar 3 dias de
resolucion o mejoria de *+ En gestantes con infeccion por COVID Caso 2 sin FR para TVP/TEP NO esta indicada la tromboprofilaxis
2 sintomas. * Ante inminencia de parto en las proximas 12 horas NO se debe iniciar tromboprofilaxis por riesgo de
+ Prérroga de incapacidad sangrado , » . L . : :
— seal] S ia clini + En pacientes con 37 o0 mas semanas de gestacion considere iniciar heparina no fraccionada en dosis
gun pertinencia clinica P : S
de acuerdo a la definicién profilacticas(5.000 U. Subcutaneas cada 12 horas) hasta la finalizacion del embarazo.
. ) : *+ SOLO en las siguientes poblaciones, con condiciones especiales, el aislamiento debe extenderse desde
anterior. CIE10: U071 si i ; - . ; Ry
tiene prueba. de lo el inicio de sintomas hasta 20 dias, debido a su periodo de mayor excrecion viral.
¢ pruebe ’t_ Trasplante de médula 6sea en inmunosupresion/Trasplante de érgano sdlido
con I"alrlo continua con VIH con CD4<200
CIE10: U072 ERC-terminal

Neoplasia hematoldgica en quimioterapia activa

Inmunodeficiencias primarias

Uso esteroides por 15 dias o mas a dosis de 10 mg/d o mas

Uso antiTNF/rituximab/inhibidores de calcineurina/azatioprina/micofenolato

SSSKSKKS
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Caso 5
gestante asintomatica

v

| Y

Contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19 que
no ha manifestado sintomas en los primeros 7 dias
posteriores a la udltima exposicion no protegida

!

Se recomienda aislamiento preventivo obligatorio
independiente del resultado de la prueba

Aislamiento estricto al grupo familiar por ser contacto
estrecho

Autocontrol supervisado

Cod. principal CIE10:U072. Otros dx relacionados

!

RT-PCR a los siete (7) dias desde la Gltima
fecha de exposicion no protegida

Diligenciar el formato de seguimiento a
contactos de casos positivos COVID-19. Al
momento de ordenar la muestra, se envia

al laboratorio con ficha 346 o ficha de

contactos y se notifica a SIVIGILA
solo cuando el resultado sea positivo.

SURA © Todos los derechos reservados



Y A 4
+ Aislamiento preventivo « Incapacidad con fecha de inicio desde el dia
hasta 14 dias desde el de toma de la muestra hasta completar 10
contacto estrecho dias desde toma de la muestra
« Recomendar medidas de « Continuar autocontrol supervisado con
distanciamiento social instrucciones claras para notificar la
sin incapacidad. identificacion de inicio de sintomas o signos
« Codigo CIE 11 que de alarma, tales como: aparicion de fiebre,
corresponda a etiologia y disnea, odinofagia, mialgias, etc.
agregar Z038 « Seguimiento virtual programa CPR: 24-72h

post confirmacion dx.

« El ndcleo familiar que es contacto estrecho
debe permanecer en aislamiento estricto

« Agregar a los diagnosticos el codigo principal
CIE10: U071 y continuar con los demas dx d

}

Si hay FR TVP/TEP inicio de tromboprofilaxis
(ver tabla FR y dosis paginas 7 y 8)
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Evaluacion por obstetra de IPS basica al alta/terminar aislamiento-
definicion individual de plan de manejo
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Ecografia obstétrica de seguimiento en tercer trimestre




Otras consideraciones de covid en gestante

e Mayor tasa de cesarea y prematuridad de causa
iatrogeénica

@ La via del parto en dgestantes con COVID 19 se
determina por condiciones obstétricas, encontrando
mayor incidencia de cesareas en los casos criticos.

e Terminacion del embarazo:
Indicaciones obstétricas y de la condicion materna
hipoxemia refractaria -» intentar prono, no descartar
ECMO
Enfermedad leve o asintomatica NO hay indicacion
para hacer induccion temprana del trabajo de parto
pero tampoco se debe diferir si esta indicada
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Oxigenoterapia SU ra;\—;;
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Oxigeno
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* Excepto otras
indicaciones para
maduracion fetal
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Oxidenoterapia

® Metas:
Saturacion periférica de oxigeno (Sp02) 295%
PaCOZ2 entre 28 — 45 mmHg
Pa02 mayor de 70 mmHg

Se debe evitar la hiperoxemia &

DLI compresion aorto-cava

Acople: dexmedetomidina
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Induccion de secuencia rapida para intubacion
propofol, fentanilo, succinilcolina
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https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-03/07-Articulo-revision-Induccion-secuencia-rapida.pdf
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Esteroides

e Enfermedad grave:
Dexametasona en dosis de 6 mg IV cada dia por 10 dias
mejor OR vs paso placentario.

e Enfermedad moderada:
Prednisolona en dosis de 40 mqg/dia VO por 10 dias.

e Maduracion pulmonar fetal en dgestantes con indicacion de
manejo con esteroide por COVID-» dexametasona en dosis
6mg/12h IV durante 48h.
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Indicacion de esteroides para manejo por COVID » ivermectina
de 200 microg/Kg VO antes de iniciar el tratamiento
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Recién nacido asintomaético sura =

Madre completamente aislada del recién nacido:
Vigilancia en hospital las primeras 24 h
En habitacion con otro cuidador o en unidad neonatal
Después de 24 h cuidado en casa con cuidador sano

\

Alojamiento conjunto con el recién nacido:
Dia y noche
Higiene de manos 40-60 seg antes de amamantar o antes de extraerse la
leche vy después del cambio de panal
Uso permanente v adecuado de tapabocas.
Evitar hablar (amamantamiento o extraccion)
Limpieza seno antes de amamantar
Aseo superficies
Cuna separada a 2 metros

<
o’
2
O
LL
p
A
<
A
Z
o
LLI
|_
<
=

B




sura =

—_—

\

Recién nacido asintomatico

+ Se recomienda realizar PCR-RT en aspirado nasofaringeo entre 3 a 5 dias después del parto a todos neonatos
asintomaticos de madres con confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. 2

+ En los neonatos asintomaticos de madres con diagnéstico probable por SARS-CoV-2/COVID-19, no se realiza
prueba diagnodstica y se realizan todas las medidas de aislamiento establecidas anteriormente

+ La consulta de egreso del programa de control prenatal para el binomio con sospecha o aislamiento activo por
COVID, se realizara de manera virtual. Una vez se cumpla con el aislamiento obligatorio, el binomio madre-hijo
debera tener una cita presencial en sede, segin definiciones de ruta CPR vigente
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& suras
Conclusiones )

Mavyor riesgo de complicaciones

Metas mas estrictas

Cambios fisiologicos

Diagnosticos diferenciales y concurrentes

Control ecografico a las 4 semanas en casos graves y 3 TM a todas
Esteroides + oxigeno + ivermectina

Covid no indica cesarea

Indicaciones precisas para examenes adicionales

Tromboprofilaxis

Lactancia

Deambulacion e hidratacion Vacunacién en gestantes adn
Prevencion M no se incluye en el plan nacional

de vacunacion
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