SUGERENCIAS PARA LA ATENCION MATERNA'Y DEL RECIEN
NACIDO CON SOSPECHA O INFECCION POR SARS-CoV-2
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Control prenatal usual, de acuerdo a recomendacion obstétrica

RT-PCR a la materna si:
* Sintomas respiratorios o gastrointestinales
* Contacto estrecho con persona COVID-19(+)

Hospitalizacién/aislamiento, si:
* Madre sintomatica respiratoria moderada-severa
* Materna con patologia de base considerada de riesgo, no compensada
* Amenaza de parto pretérmino

Infeccién por SARS-CoV-2 Confirmada: esquema de tratamiento
aprobado.

Se debe conocer con anticipacion el equipo de salud que brindara la
atencion y disponer de los elementos de bioseguridad:
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Aislamiento de la materna si es sospechosa o (+) para SARS-CoV-2.
Interrogatorio dirigido, uso de tapabocas permanente.

Proteccidn adecuada del personal que va a asistir al parto o cesarea,
previo al ingreso de la paciente a la sala de atencion.

Ingreso del personal minimo a la sala de partos o durante la ceséarea.
No se permite ingreso de familiares.

Anestesia peridural si la condicién lo permite.
Pinzamiento del cordén de acuerdo a protocolo (1-3 minutos).

Adaptacion en incubadora a distancia minimo de 2 metros en la misma
sala.

Entrada y salida del personal de salud a la sala de atencién al mismo
tiempo. Evitar entrada y salida de personal constante.

Se recomienda la Reanimacion Cardiopulmonar al RN en caso de
requerirse, siguiendo recomendaciones de la AAP, minimizando el riesgo de
contagio con aerosoles:
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Seleccionar personal con mayor experiencia en la atencion del RN.

En lo posible reanimar en una sala contigua al area de atencion de la
madre o en la misma sala a una distancia minima de 2 metros.

Preoxigenar.

Evitar presion positiva.

Utilizar pieza en T durante ventilacion con bolsa y mascara.
Conectar filtro para virus al circuito utilizado.

Considerar la mascara laringea como una alternativa a ventilacién con
bolsa y mascara.

Limitar personal en el drea de atencién del recién nacido.

Utilizar los elementos de proteccion personal adecuados para el
procedimiento.

Traslado a UCI neonatal en incubadora.

Si el recién nacido se adapta adecuadamente y la madre es asintomatica,
sea sospechosa o (+) para SARS-CoV-2, trasladar a alojamiento conjunto
manteniendo el distanciamiento de 2 metros minimo y con las medidas
de proteccién materna.



DEFINICION DE CASO

AISLAMIENTO

ALIMENTACION

SUGERENCIAS PARA LA ATENCION MATERNA 'Y DEL RECIEN
NACIDO CON SOSPECHA O INFECCION POR SARS-CoV-2

1 Caso sospechoso:

*Neonato hijo de una madre con infeccién confirmada por SARS-CoV-2,
14 dias antes o 28 dias después del parto.

*Neonato con historia de contacto estrecho con un caso confirmado o
probable.

*Neonato con sintomas sugestivos de infecciéon por SARS COV2/COVID19
sin importar el nexo epidemioldgico (Inestabilidad térmica, letargia,
distrés respiratorio o intolerancia a la via oral).

9 Caso probable: RN sospechoso sintomatico con PCR no concluyente,
o prueba rapida positiva.

3 Caso confirmado: RN que cumple criterio de RT-PCR positiva en muestra
respiratoria. Se recomienda tomar prueba a las 48hr y 72hr.

El tiempo de aislamiento depende de los resultados de la PCR de la madre, y de la
evolucion clinica de la madre y del neonato; se cuenta desde el inicio de los
sintomas o desde la toma de la muestra en pacientes asintomaticas. Se debe tomar
RT-PCR control alos 14 dias, antes de levantar el aislamiento.

Tener en cuenta:

1 En madres asintomaticas con contactos (+) COVID 19, y RT-PCR negativa:
mantener el aislamiento durante 14 dias.

> En madres sintomdticas, contacto (-) COVID 19, y RT-PCR negativa:
mantener el aislamiento hasta cuando esté asintomatica.

3 En madres confirmadas con SARS-CoV-2 independiente
de los sintomas, la duracién del aislamiento es minimo de 14 dias.

4 Siel control RT-PCR a la madre es (-): se recomienda suspender el
aislamiento, si la madre esta asintomatica.

5 Si el control RT-PCR a la madre es (+): se recomienda prolongar el
aislamiento hasta control RT-PCR negativo, con controles cada 7 dias.

6 Siel recién nacido es sospechoso o confirmado SARS-CoV-2, debe tener
aislamiento durante 14 a 21 dias.

Si recién nacido es sintomatico el aislamiento se realiza en UCIN hasta
7 desaparicion de los sintomas, y si es asintomético se debe realizar en
habitacién hospitalaria o en la casa, manteniendo distanciamiento.

Alimentacidn: La lactancia materna es el gold estandar para todos los RN. Las
opciones para alimentar al neonato son:

1 Silamadre es sospechosa o (+) para SARS-CoV-2 y es sintomdtica:
Se recomienda extraer la leche materna.

2 Sila madre es sospechosa o (+) para SARS-CoV-2 y es Asintomatica:
Se recomienda lactancia materna, con las medidas de proteccion de la madre.

3  Sino es posible obtener la leche materna de la propia madre, se recomienda
optar por banco de leche humana y ya, como ultima opcién, sucedaneos de la
leche materna.



SUGERENCIAS PARA LA ATENCION MATERNA Y DEL RECIEN
NACIDO CON SOSPECHA O INFECCION POR SARS-CoV-2

CONTACTO PIEL A PIEL

Contacto piel a piel: El beneficio del contacto de la madre con su bebé no tiene
discusion. Sin embargo, la via de contagio expone al neonato a posibilidad de
contagio, debe explicarse y consensuar con los padres, por lo tanto, la

1  Silamadre es sospechosa o (+) para SARS-CoV-2 vy es sintomatica:
se recomienda mantener el distanciamiento minimo de 2 metros entre la madre y
el bebé si se encuentra en habitacion hospitalaria o en la casa, en lo posible que la
atencion sea brindada por otro cuidador.

2 Si el RN se encuentra en la UCI neonatal, y la madre es (+) COVID-19, no se
permiten las visitas.

3 Simadre es sospechosa o (+) para COVID-19 y es asintomatica: facilitar la
atencion por un cuidador, si es posible, o permitir el contacto piel a piel con las
medidas de proteccion de la madre.

El esquema de vacunacion debe realizarse de acuerdo a edad cronoldgica. La madura-
ciéon inmunolodgica postnatal que empieza con la exposicion a antigenos ambientales
ocurre en los prematuros a una velocidad comparable con la de los RNT.

VACUNACION Recomendamos:

1 Madre positiva y RN positivo para SARS-CoV-2 sintomatico: Se debe diferir la
aplicacion de la vacuna Hepatitis B del recién nacido 28 dias, previa verificacion
del estado de salud del menor.

2 Madre seropositiva para hepatitis B o con estado serolégicos desconocido y
SARS-CoV-2 confirmado o en estudio: El RN debe recibir vacuna contra hepatitis
B en las primeras 12 horas. Inmunoglobulina si madre con serologia positiva.

3 BCG: Madre positiva y RN positivo para SARS-CoV-2 sintomatico: Se debe
diferir la aplicacion de las vacunas del recién nacido 28 dias, previa verificacion
del estado de salud del menor.

4  Madrey RN caso probable para SARS-CoV-2. Aplicar hepatitis B y diferir BCG
28 dias.
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