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Actualmente non hai evidencia de que as mulleres embarazadas presenten diferentes signos ou sintomas de
COVID-19 en comparacion con outras persoas adultas en idade reprodutiva, pero necesitan do apoio, asesora-

mento, atencidn precoz e orientacion en relacién co embarazo, parto e puerperio como antes da pandemia.

Os cambios fisioldxicos e inmunoléxicos fan as embarazadas mais susceptibles a calquera infeccidén bacteriana e
viral, como a producida polo virus SARS-CoV-2. A maioria das mulleres embarazadas infectadas por SARS-CoV-2
pasaran a enfermidade de forma leve ou asintomatica, pero hai que ter en conta que poden ter un maior risco
de contraer unha enfermidade grave por COVID-19 en comparacion coas non embarazadas. Actualmente, con-
sidérase que a xestacidn é unha situaciéon de maior risco de complicacidns do curso clinico da COVID-19 e esta
constitue tamén un maior risco para o curso do embarazo. Se a prematuridade é mais frecuente, o curso clini-

co da COVID-19 en neonatos ten bo prognéstico.

No caso de padecer unha afeccién subxacente, como asma ou diabetes, enfermidade pulmonar crénica ou un
estado de inmunosupresién, son mais susceptibles de ter complicaciéns se se infectan por coronavirus. Por
todo isto as mulleres embarazadas estan incluidas dentro do grupo de persoas vulnerables fronte ao novo co-

ronavirus SARS-CoV-2 e son consideradas un dos grupos prioritarios de estudo.

Nos hospitais do Servizo Galego de Saude préstase unha atencién sanitaria seguindo as recomendaciéns da Es-
tratexia de Atencidn ao Parto Normal no SNS e da Guia de Prdctica Clinica de Atencidn al Parto Normal en el
SNS tal e como se se reflicte no documento do Plan de Parto e Nacemento do Servizo Galego de Saude, que
proporciona informacidn sobre os coidados que se proporcionan @ muller e ao neonato durante a fase de dila-
tacidn, expulsivo, nacemento, expulsidn da placenta, posparto inmediato, puerperio e recolle tamén as prefe-
rencias da muller e a sua parella, se é o caso, en canto ao acompafiamento, a intimidade, o corte do corddn

umbilical ou a alimentacion e hixiene do neonato.

A decision final sobre os aspectos que neste documento se identifican debera ser consecuencia dunha decision
materna tras ter sido debidamente informada polo seu equipo sanitario e sempre tendo en conta o estado de

saude da nai e do neonato.

O obxectivo deste documento é o de ofrecer unha guia para o manexo clinico das xestantes en traballo de par-

to e do neonatos ante a infeccion polo virus SARS-CoV 2.



RECOMENDACIONS A CHEGADA DUNHA XESTANTE CON SOSPEITA OU CONFIRMACION DE COVID-19 EN TRA-
BALLO DE PARTO OU QUE INGRESA PARA CESAREA PROGRAMADA

Atencion da muller xestante 4 chegada ao hospital

- Na situacion epidemioldxica actual, recoméndase, sempre que sexa posible, realizar un test diagndstico me-

diante PCR a toda muller embarazada de parto ou con cesarea programada.

- Ante a chegada dunha xestante cunha infeccién demostrada por SARS-CoV-2, ou cun cadro clinico compatible
con COVID-19 con calquera dos seguintes sintomas: febre, tose, dispnea de calquera gravidade, pneumonia,
anosmia, ageusia, mialxias, dor toracica, cefalea, sintomas dixestivos como diarrea serd considerada como un
caso posible de infeccidon por SARS-CoV-2, e sera etiquetada como caso en investigacion. Ante a aparicion ou

agravamento brusco da dispnea, débese sospeitar dun evento trombadtico.

- Ao chegar ao hospital e durante todo o proceso de atencidn, é importante que a muller embarazada e a per-
soa acompafiante advirtan que presenta sintomas compatibles coa COVID-19 ou esta en illamento domiciliario,
e que acode por unha urxencia relacionada co embarazo ou cun empeoramento da sintomatoloxia. Desta for-

ma o persoal sanitario e non sanitario tomara as medidas preventivas oportunas.

-Durante o traballo de parto, mentres non se tefien os resultados da PCR, deben tomarse as medidas xerais de
prevencién e control de infeccidns respiratorias e por contacto con gotas e areosois (hixiene frecuente de
mans, asi como manter unha distancia minima de 1,5 metros e usar unha mascara homologada que cubra den-

de o nariz ata a barbela, incluida).

Medidas recomendadas na admisidon da xestante en Urxencias

- O persoal sanitario que reciba a xestante establecerd se cumpre os criterios de caso sospeitoso de

infeccion por SARS-CoV-2.

- No caso de que porten unha mascara hixiénica, daraselle unha unha mascara cirdrxica que obrigato-
riamente levara colocada sempre, recomendaraselle que realice hixiene de mans e a continuacion sera dirixida
a zona/sala de illamento para a atencion de pacientes obstétricas con sospeita de COVID-19, onde se realizard

unha valoracion clinica da muller e do feto.

- As xestantes que se identifiquen como casos probables deberan seguir circuitos diferenciados das ou-

tras xestantes.



- O persoal sanitario de medicina e enfermeria especialista en obstetricia e xinecoloxia comprobara a

viabilidade e o benestar fetal (ecografia e/ou RCTG) en funcidn das semanas de embarazo e outras probas diag-

nosticas que se necesiten

Valorar incluir como anexo o fluxograma publicado polo Ministerio de Sanidade titulado “Manejo de

las embarazadas con COVID-19 en urgencias”

Estratexia diagndstica do coronavirus SARS-CoV 2 das mulleres xestantes

O Ministerio de Sanidade no documento técnico de “manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con

COVID-19” indica que no momento epidemioldxico actual, se recomenda a realizacion dun test de diagndstico

mediante PCR a toda muller embarazada con traballo de parto ou cunha cesarea programada. En caso de ingre-

sos programados, seria necesario citar cunha antelacidon de 24-48 horas a xestante para a realizacidn do test de

forma previa ao seu ingreso hospitalario.

CIRCUITO DE ATENCION SANITARIA A MULLER XESTANTE CON SOSPEITA OU CONFIRMACION PARA DE CO-

VID-19 EN TRABALLO DE PARTO OU CESAREA PROGRAMADA

A xestante, desde que entra no hospital e en todo momento, debera levar mascara cirdrxica que lle

cubra dende o nariz ata a barbela, incluida.

O/a profesional que a acompafie durante o traslado levara mascara cirdrxica e luvas.

A hixiene de mans é unha das medidas principais de prevencion e control da infeccion. Débese cum-
prir unha estrita hixiene de mans sempre antes e despois do contacto co paciente e despois da retira-

da do equipamento de proteccion.

Todo o persoal sanitario que atenda casos sospeitosos ou confirmados para infeccion por SARS-CoV-2
ou as persoas que entren na habitacion de illamento (p. e. familiares, persoal de limpeza...) deben le-
var un equipamento de protecciéon individual (EPI) para a prevencion de infeccién por microorganis-
mos transmitidos por gotas/aerosois e por contacto mais de acordo co establecido no Plan especifico
para a prevenciéon de riscos ante a exposicidén laboral ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) (dispofiible
en: https://coronavirus.sergas.gal/Contidos/Documents/197/Plan_prevencion_riscos.pdf), en funcién

do risco de exposicion e a dindmica de transmision.


https://coronavirus.sergas.gal/Contidos/Documents/197/Plan_prevencion_riscos.pdf

e O cuarto de illamento deberd contar, se é posible e con prevision a realizacién do parto, con cama,
berce con fonte de calor, monitorizacion cardiotocografica fetal (CTGF), osixenoterapia e carro de me-

dicacién (parto, puerperio, analxesia epidural, reanimacion...).

e Unhavez que a xestante estd instalada no cuarto de illamento, os/as profesionais da medicina e/ou
enfermaria especialistas en obstetricia e xinecoloxia realizardn unha avaliacidn obstétrica para confir-
mar que esta en traballo de parto e realizar unha valoracidon do benestar fetal mediante monitoriza-

cién CTGF, a ser posible, centralizada. Utilizarase o EPP correspondente.

Ver formacidn sobre colocacion de EPI en plataforma FEMORA

e No corredor, preto da porta do cuarto da xestante, colocarase unha bandexa cos equipamentos de
proteccién individual (EPI), luvas, material de proteccién ocular e o xel hidroalcohdlico. Reducir ao
maximo o numero de profesionais, sanitarios e non sanitarios, que accedan ao cuarto de illamento e
que o fagan coas medidas de proteccion axeitadas ao risco de exposicion. Recoméndase levar un rexis-

tro de todas as persoas que entran no cuarto de illamento.

e Restrinxirase a circulacion de persoal sanitario non imprescindible na area.

e Limitarase ao maximo o traslado da xestante e restrinxirase o seu movemento féra do cuarto. Se tiver

que sair do cuarto, farao utilizando unha mascara cirurxica.

e Recoméndase restrinxir as visitas e reducilas a unha Unica persoa, preferentemente a mesma, e de-
beran programarse, na medida do posible. Débese valorar a utilizacién doutras formas de comunica-

cién (videochamadas, mensaxes a través de telefono mabil)

- Se precisa analxesia epidural no cuarto, disporase neste do material necesario para poder colocar un catéter
epidural (salvo a medicacion, que debe estar en neveira). O profesional especialista en anestesioloxia e reani-

macion e o resto de persoal sanitario entraran co EPI correspondente.

- Os/as profesionais de enfermaria especialistas en obstetricia e xinecoloxia, co equipamento de proteccion

adecuado a exposicion do risco, reduciran as saidas do cuarto de illamento (sala de dilatacién/paritorio).

Realizarase monitoraxe fetal TCG continua durante a fase activa de traballo de parto (preferiblemente centrali-
zada para evitar a permanencia constante de matrona/obstetra) no cuarto en funcién de ser considerado

como parto de risco.

A infeccion por COVID-19 na muller embarazada incrementa o risco tromboembdlico (xa de por si incrementa-

do durante o embarazo e exacerbado pola inmobilidade). Por isto, na anamnese débense actualizar sempre os


https://femora.sergas.es/Seguridade/MATERIAL?idioma=es
https://femora.sergas.es/Seguridade/MATERIAL?idioma=es

factores de risco de enfermidade tromboembodlica a todas as embarazadas, e administrar tratamento profilacti-
co a todas as embarazadas con diagndstico de COVID-19 confirmado. Asi mesmo, ante a aparicién ou unha

agravacion brusca da dispnea, recoméndase sospeitar dun evento trombético, diagnosticalo e tratalo.

Actualmente considérase que ainda que a via de transmision vertical é posible, a transmisién se produce funda-

mentalmente, despois do nacemento polo contacto estreito do neonato coas secrecidns respiratorias da nai.

Na medida do posible, deberia evitarse o traslado da muller xestante @ zona comun do paritorio para proceder
ao parto. Seria aconsellable que este realizarase no cuarto de illamento designado ou nun paritorio destinado

a tal fin.

Tras o parto e expulsion da placenta, todos os residuos xerados eliminaranse nun contedor de risco biosanita-

rio que estard dispofiible dentro do cuarto, incluida a placenta.

Ao non existiren evidencias de transmisién vertical, recoméndase manter as medidas habituais de coidado neo-
natal 6ptimo (pinzamento tardio do corddn, contacto inmediato pel con pel e fomentar a primeira toma ao pei-
to na primeira hora de vida), excepto naqueles casos nos que o estado clinico da nai ou do recentemente nado
o impidan ou non se poida asegurar un adecuado illamento nai-fillo (mascara, hixiene das mans). Da mesma

forma que nos partos de nais sen Covid-19, recoméndase evitar o baifo do neonato despois do nacemento.

Respecto a decision de realizar un parto por via vaxinal ou dunha cesarea, debe ser avaliada de forma indivi-
dualizada e multidisciplinar, tendo en conta o criterio obstétrico; non se recomenda a realizacién dunha

cesarea soé pola indicacién de ter COVID-19.

ALOXAMENTO CONXUNTO

En nais paucisintomdticas ou asintomdticas con infeccién confirmada ou probable recoméndase, sempre que
sexa posible, evitar a separacidn da nai do recentemente nado e favorecer o aloxamento conxunto de ambos

en réxime de illamento, xunto cunha persoa acompafiante se é posible.

En nais sintomdticas con infeccion probable ou confirmada, o neonato so tera que ser ingresado illado e separa-
do da sua nai cando as condicions clinicas da nai o recomenden. Recoméndase evitar a separacién e favorecer
o contacto pel con pel, coidado nai canguro... especialmente despois do nacemento e durante o establecemen-

to da lactacion materna.

As nais e os bebés deben poder permanecer xuntos, practicar o contacto pel con pel, permanecer xuntos no
mesmo cuarto de illamento evitando a separacion da nai e o seu fillo ou filla e favorecer o aloxamento conxun -

to de ambos en réxime de illamento, xunto coa persoa acompafiante da sua eleccidn durante o dia e a noite.



Nestas circunstancias, deberan manter estritas medidas de hixiene de mans e respiratoria coa utilizacion da

mascara cirurxica e unha limpeza profunda das superficies coas que a nai tivo contacto.

ALEITAMENTO MATERNO

Respecto 4 transmision a través do leite materno, sé se detectou RNA no leite, non se detectaron virus viables
e nos casos detectados non se puido descartar a transmision por contacto. Polo que, conforme o cofiecemento
cientifico actual sobre a COVID-19, recoméndase iniciar e manter a lactacion materna, sempre que as condicio-

nes clinicas do recentemente nado e da sUa nai asi o permitan.

A lactacion materna protexe contra a morbilidade e a morte no periodo posnatal e durante toda a infancia. O
efecto protector é particularmente forte contra as enfermidades infecciosas, que se prevefien mediante a
transferencia directa de anticorpos e outros factores antiinfecciosos e a transferencia duradeira da competen -
cia inmunoldxica e memoria, ademais do potencial paso de anticorpos nai-fillo/a frente & SARS-CoV 2. A pro-
mocion e axuda da lactacion materna debe ser unha das actuacions prioritarias na asistencia materno-infantil

en atencién primaria.

Nos casos de nais lactantes fora do periodo posnatal inmediato e que se infectan ou exista sospeita de infec-
cién por SARS-CoV-2, recoméndase extremar as medidas de illamento e prevencion antes de coller no colo o
neno ou nena (hixiene de mans e mascara) e seguir aleitando, ou realizar unha extraccién do leite tomando as

maximas precauciéns de illamento e que esta sexa administrada por unha persoa coidadora sa.

A Organizacion Mundial da Saude (OMS) e outros organismos internacionais (RCOG, CDC, ACOG...), asi como o
Ministerio de Sanidade e as sociedades cientificas (SEGO, AGAM, SeNeo) recomendan manter a lactacion ma-
terna exclusiva nos primeiros 6 meses de vida, tanto para casos confirmados como probables de COVID-19 e
sempre e cando se mantefian as medidas para a prevencion de infeccidn por microorganismos transmitidos por

gotas/aerosois e por contacto.

Débese brindar asesoramento sobre lactacién materna, informacidn sobre recursos de soporte existentes,
apoio psicosocial basico e apoio practico sobre alimentacion infantil a todas as mulleres embarazadas e nais
con bebés e nenos pequenos, xa sexan que elas ou os seus bebés e nenos pequenos casos sospeitosos ou con-

firmados de COVID-19.

En situacidns nas que as condicions de saude da nai ou do neno ou nena non permitan o aleitamento directo,
para evitar a aparicion de ingurxitacién mamaria ou mastite, pédese axudar a nai a realizar unha extraccion do
leite tomando as maximas precaucions de prevencidon e control da infeccidn antes e despois da extraccion, asi

como da bomba de extraccidn, de tal xeito que outra persoa sa lle administre o leite materno da sua nai a cria-



tura de forma segura, mentres son aplicadas medidas apropiadas de prevencidn e control de infeccions pola
persoa que a coida. A decisidon de continuar aleitando ou extraer o leite debe ser tomada pola nai atendendo

aos seus desexos e ao seu estado clinico.

A decision final sobre o tipo de alimentacién do neonato debera ser consecuencia dunha decisién materna des-
pois de ter sido debidamente informada polo seu equipo sanitario e sempre tendo en conta o estado de saude

da nai e o fillo ou filla.

INDICACIONS EN RELACION COA PERSOA ACOMPANANTE

No momento do parto e durante o puerperio, a muller en traballo de parto dispora do acompafiamento dunha
persoa de confianza para contar co seu apoio emocional e fisico, se esta asi o solicita. Como norma xeral, a pa-
rella ou persoa achegada que convive cunha muller embarazada COVID-19 positiva tratarase dunha persoa in-
fectada ou terd a consideracion de ser un contacto estreito e debera estar na casa en corentena durante 14
dias tras o diagndstico desta. Unha persoa acompafiante positiva a covid ou sospeitosa non poderd estar no

hospital como acompafiante.

Para garantir o dereito da muller a estar acompainada durante o parto, permitirase que estea acompafiada por
calquera outra persoa non convivente da sua confianza que ela indique. Informarase a muller e a persoa acom-
pafiante do risco da transmision e das medidas de proteccidon adecuadas a exposicién do risco para o momento

do parto e evitar o contaxio para que tomen unha decisién informada e cofiezan as normas durante este.

A persoa acompafiante contara cos medios de proteccion necesarios para diminuir o risco de transmisién do vi-
rus. Deberan colocar os equipamentos de proteccidn individual necesarios que lles sexan indicados e manterse
a unha distancia minima de 1,5 metros. A persoa acompafante debera evitar entrar e sair do cuarto salvo indi-
cacion do equipo profesional que atende ou casos de forza maior, extremando sempre as medidas de hixiene

antes de sair e ao entrar de novo.

INDICACIONS EN RELACION COA ALTA HOSPITALARIA

As recomendacions xerais a alta das mulleres con COVID-19 serdn similares as de calquera persoa infectada

polo virus SARS-CoV-2

A hora da alta hospitalaria, co fin de minimizar o tempo de permanencia no hospital, se as condiciéns clinicas
da nai e do neonato o permiten, pode darselle a alta antes das 48h-72h sempre que sexa posible realizar un se-

guimento puerperal posterior desde a Atencién Primaria pola sia matrona de referencia.



No caso de dar altas precoces, ademais dos criterios clinicos débense ter en conta outros factores que a fagan

posible.

As politicas de alta precoz poden provocar que haxa neonatos que saian do hospital sen ter instaurada a lacta-
cién materna de maneira adecuada, sen que a nai poida recibir o apoio necesario e sen a capacidade de vixiar o
estado de saude do bebé en relacidn coa alimentacidn e hidratacion, polo que é de especial importancia que as
altas precoces vaian acompafiadas dun seguimento en atencion primaria de forma que a primeira visita despois
da alta hospitalaria se realice nas primeiras 24-72 horas. Preferiblemente débese planificar antes da alta a tra-

vés do CONECTA 72 entre o centro hospitalario e atencién primaria, procurando citalos a primeira hora.

Antes da alta recoméndase realizar unha explicacidén exhaustiva das normas de hixiene persoal e do neno nado

exposto e prestar apoio emocional & familia.
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Anexo I: Algoritmo de atencidn urxente a embarazada con COVID-19

anejo de la embarazada con COVID-19
BN urgencias

ADMISION
tSintomas respiratorios?
y (8] |
Mascarilla quirdrgica:
= - Paciente
- Profesional que le acompafia
convencional
TRIAJE

(personal sanitario)

v

— NO — Clinica de infeccion respiratoria aguda
|
51

¥
Zona aislamiento
{rmascarills quinirgica)

Comprobar viabilidad y bienestar fetal, ECO y/o
RCTOG, en funcidn de semanas de embarazo

L]

Procedimlento similar a otros paclentes - NO — iCriterios de ingreso hospitalaria?
L (B ingreso hospitalario
Medidas de alslamiento Pruebas diagndsticas Tratamiento SARS-CaV-2
AISLAMIENTO PRECOZ = Tratamisnte segon Docunanta de
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= e tatal RCTG: para control béenestar fatal an Profilasts antitromibdtica
- oxigencterapla funcidn semana de embarazo = Monitorizacien dindmica wterina y
= carro madicacidn béanastar fatal

= Wontdackin mecinkca procozf ECMO s
‘daterkao funcldn respéatona
Individusalizar ¢l momento mds adecuado

éﬁg Finalizacidén del embarazo
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Valorar finalizacién Evabuar via vaginal Alta tras ingreso
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awisar de embarazo
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Anexo Il: Algoritmo de atencidn ao parto en xestante con sospeita ou confirmacion de COVID-19

Algoritmo para el parto de una gestante
con infeccién por covid-19 sospechada o
confirmada protocolo anestésico

£Parto vaginal posible?
Valorar cesdrea si Shock Séptico, fallo de organo, distrés fetal

=

» Realizacidén de analgesia neuraxial siempre gue sea posible
Recomendar a la paciente la realizacién de la técnica
» Ewvitar técnicas analgésicas alternativas (aumentan riesgo transmisidn)
La amalgesia inhalatoria genera un aerosol
La amalgesia intravenosa aumenta el riesgo de depresidn respiratoria
= &Quién realiza técnica neurcaxial?
Profesional con mayor experiencla
» LCdmo realizar téenica analgesia neuroaxial?
Asepsia quirdrgica y guantes esteriles +/- bata esteril por encima del EPI
Técnica epidural o combinada. Evitar entrar y salir de la habitacién (blogueo eficaz y seguro)
Evitar técnica neuraxial ante la sospecha de afectacidn neuroldgica

PRECALCIONES ¥ MEDIDAS PREVENTIVAS:
= Ante el rlesgo de parto instrumental o de cesdrea
Comprobar buen funcionamiento de la analgesia epidural antes de cualguier actuacidn obstétrica
Reforzar blogueo con tiempo para evitar una anestesia general
Buena comunicacidn con el equipo obstétrico (multidisciplinar)
- En caso de complicacidn del parto
Cesarea en sala de dilatacién, SOLO si ésta cumple normativas de quirdfano
Elaborar una estrategla de traslado a gquirdfano
Evitar nebulizadores y /o gafas de alto flujo

Traslado a quiréfano de |a paciente para realizacién de la cesdrea

(protocolo paciente quirdrgico)
Valorar necesidad de monitorizacidn Invasiva en funcidn de la gravedad (habftual)

LAnestesia neuraxial posible?
Contraindicaciones; sepsis, coagulopatia grave, SpO2<93%

A

» Paciente portadora de catéter epldural para analgesia del parto:
Refuerzo en quirdfano con EPI
- Paciente no portadora de un catéter epidural:
Realizacidn de blogues neuraxial “de novo” (anestesia espinal o combinada)
Teécnica habitual
seguir las recomendaciones de analgesia neuraxial del trabajo de parto
» Precauciones: Prevenir hipotensién y vdmitos (posibilidad de contaminacidn del personal)

* Proteccién anestesidlogo (EPI recomendado para anestesia general segun protocolo del Ministerio Sanidad)
* Mumero de personas restringidio en el quirdfano (2 anestesidlogos si iblas)

* Muedidas de paciente quiningico con COVID 13 (Guia SEDAR y Ministerio Sanidad)

* Evitar una ventilacidén manual con mascarilla facial, Valorar el uso de un videolaringoscopio

* Uso de filtros de alta eficiencia (rama inspiratoria y espiratoria). Material desechable

* Procurar un despertar tranguilo sin toser. Pldstico protector para extubacicn

* Wigilancia postoperatoria inmediata en quirdfano {no trasladar a unidad recuperacién postoperatoria)

* Trasladar a Unidad de Criticos en caso de imposibilidad de extubar

Congults luenim o4cislan e nfommans S TER
[ S——— Mo £
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Anexo Ill: Manexo perinatal de RN de nai con sospeita ou con confirmacion de COVID-19

Manejo perinatal del recién nacido de
madre con sospecha de COVID-19

Madre con sospecha de
COoVID-19*

Culdado rutinano del RH sl o hay
Madre con COVID-12 oiras problemas clinlcos Que requieran

SU iIngreso
-

RN Asintomatico* RN Sintomdtico
+ ¥
= Faworecer alojamients conjumnto
= Wigilancia clinica

¥

¥
Test COVID-19 Test COVID-19

¥ ¥

DESCARTA l
INFECCIOM » Continuar ingresado aislado

¥ * Wigilancia y tratamiento de
soporte. 4

»  Favorecer alojamiento conjunto con medidas de * Controles analiticos y

estudios de imagen

Wy

= Ingreso aisledo (incubadora)

= Wigilancia y tratamiento

Continuar ingreso sin

aislamients AR . T traf:amicn:u )
Alta si ausencia dl.:" clinica . Euld wipar! Ve
= Vigilancia clinkca test SOVID negativo habituales.

Alta seguin criterios
clinicos

* Seguimiento al alta

En casos de madres en imestigacion o positivas, si madne paud o asintomdtica y neonato asintomdtico, se recomienda
alojamiento conjunto en rdgimen de aislamiento de contacto y gotas entre madre @ hijo/a (higiene de manos, mascarilla
facial y cuna a 2 metros de la cama de la madre). 5i la madne astd sintomdtica (fiebre, tos y secreciones respiratorias) el
neonato bendrd que ser ingresado aislado y separado de su madre sélo cuando las condiciones dinicas de esta asi lo
recomienden. La duracidn de las medidas de aislamiento y separacidn madre-hijo, se deberdan analizar de forma individual
en ridacidn con los resultados viroldgicos del nifio/a y de la madre, las condiciones clinicas de ambos.

** En los casos en investigacidn sintormdticos hijos/as de madre con infeccidn confirmada o con alta sospecha

clinica/ epidemiclégica. parar considerar un caso descartado (no infeccidn) y retirar las medidas de aislamiento se
recomienda tener dos controles de PCR wiral (nacimiento y 24-#8 horas) negativo. En los asintométicos se hard uno o dos
controles de PCR viral segun disponibilidad.

Corgults fuente oficlsas e infemaerds
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