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RESUMEN

En diciembre de 2019 fueron identificaron en Wuhan (China) una serie de casos de neumonia originados por un nuevo
coronavirus, que cuenta con distintas denominaciones: 2019-nCoV segun la OMS y SARS-CoV-2 segun el Comité Interna-
cional de Taxonomia de Virus. La enfermedad causada se denomina Covid 19 y una de sus caracteristicas mas relevantes
es su rapida diseminacion a nivel mundial. Produce cuadros de infeccién leve en la mayoria de los casos, no obstante,
el porcentaje de pacientes que progresan en severidad es considerable, los cuales requieren de un manejo en cuidados
intensivos, aproximadamente entre el 5y el 36%, y del total de estos casos criticos alrededor de un 50% fallece por esta
causa. La presente revision permite plasmar todo lo relativo al Covid 19 en el periodo del embarazo, durante el parto y
después de este, destacando las consideraciones para el cuidado del recién nacido y la lactancia materna. El modelo
de investigacion es una revision de tipo documental bibliografico. Las medidas de prevencién para la embarazada sana
evitar el contagio del Covid 19 son basicamente las mismas que para la poblaciéon en general. Existe escasa evidencia
cientifica disponible, sin embargo, se conoce que las embarazadas corren los mismos riesgos de enfermar gravemente
que el resto de la poblacion, asimismo no es concluyente que exista transmision vertical del virus, asi como tampoco se
ha encontrado el virus en la leche materna. La evidencia disponible permite elaborar los diferentes protocolos y recomen-
daciones para el manejo del virus y la enfermedad. Es fundamental la comunicacioén entre la embarazada contagiada y
el personal de salud, a los fines de proporcionar el mayor cuidado posible durante el embarazo, el parto y el puerperio, y
tomar las decisiones que mas le beneficie a la madre y al recién nacido, evitando la propagacion del virus.

Palabras clave: Covid 19, Embarazo, Parto, Lactancia, Materna.

ABSTRACT

In December 2019, a series of cases of pneumonia caused by a new coronavirus were identified in Wuhan (China), which
has different names: 2019-nCoV according to the WHO and SARS-CoV-2 according to the International Committee on Virus
Taxonomy. The disease caused is called Covid 19 and one of its most relevant characteristics is its rapid spread world-
wide. It produces symptoms of mild infection in most cases, however, the percentage of patients that progress in severity
is considerable, which require intensive care management, approximately between 5 and 36%, and of the total of these
critical cases around 50% die from this cause. The present review allows us to capture everything related to Covid 19 in the
period of pregnancy, during and after delivery, highlighting the considerations for newborn care and breastfeeding. The
research model is a bibliographic documentary type review. The preventive measures for the healthy pregnant woman to
avoid the spread of Covid 19 are basically the same as for the general population. There is little scientific evidence avail-
able, however, it is known that pregnant women run the same risks of becoming seriously ill as the rest of the population, it
is also inconclusive that there is vertical transmission of the virus, as well as the virus has not been found in milk maternal.
The available evidence allows the elaboration of the different protocols and recommendations for the management of the
virus and the disease. Communication between the infected pregnant woman and health personnel is essential, in order to
provide the greatest possible care during pregnancy, childbirth and the puerperium, and to make the decisions that benefit
the mother and the newborn the most, avoiding the spread of the virus.

Keywords: Covid 19, Pregnancy, Childbirth, Lactation, Maternal.
RESUMO

Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia causada por um novo coronavirus foi identificada em Wuhan
(China), que tem nomes diferentes: 2019-nCoV de acordo com a OMS e SARS-CoV-2 de acordo com o Comité Internacio-
nal de Taxonomia de Virus. A doenga causada é chamada Covid 19 e uma de suas caracteristicas mais relevantes é sua
rapida disseminacdo em todo o mundo. Produz sintomas de infeccéo leve na maioria dos casos, no entanto, a porcenta-
gem de pacientes que progride em gravidade é consideravel, o que requer tratamento intensivo, aproximadamente entre
5 e 36%, e do total desses casos criticos, cerca de 50% morrem por causa disso. causa. A presente revisdo nos permite
capturar tudo relacionado ao Covid 19 no perfodo da gravidez, durante e apds o parto, destacando as considera¢des so-
bre cuidados com o recém-nascido e amamentacdo. O modelo de pesquisa € uma reviséo bibliografica do tipo documen-
tal. As medidas preventivas para a gestante saudavel evitar a disseminacao do Covid 19 sdo basicamente as mesmas da
populacédo em geral. Ha poucas evidéncias cientificas disponiveis, no entanto, sabe-se que as mulheres gravidas correm
0S mesmos riscos de adoecer gravemente que o restante da populagéo, também € inconclusivo que haja transmisséo
vertical do virus, assim como o virus ndo foi encontrado no leite materno. As evidéncias disponiveis permitem a elabora-
¢éo dos diferentes protocolos e recomendagdes para o manejo do virus e da doenga. A comunicagao entre a gestante
infectada e a equipe de saude é essencial, a fim de proporcionar o melhor atendimento possivel durante a gravidez, o
parto e o puerpério, e tomar as decisées que mais beneficiam a mae e o recém-nascido, evitando a propagagéo do virus.

Palavras-chave: Covid 19, Gravidez, Parto, Aleitamento Materno.
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Introduccion

B2 I £n diciembore de 2019 fueron identificaron en

Wuhan (China) una serie de casos de neu-
monia originados por un NUEVO coronavirus.
“Este nuevo coronavirus tiene distintas de-
nominaciones: 2019-nCoV segun la OMS vy
SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus. La enfermedad que
lo causa se ha denominado 2019-nCoV1”.
Para el 7 de enero de 2020, se anuncio ofi-
cialmente el nuevo coronavirus por las au-
toridades chinas como el agente causal de
dichas infecciones. (Palacios Cruz, Santos,
Velazquez, & Ledn, 2020)

En fecha 30 de enero del 2020, el Director
General de la OMS, declaré al Covid-19
como una emergencia de salud publica,
relevante a nivel mundial, de conformidad
con el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005). En la Region de las Américas,
el primer caso confirmado se registré en
los Estados Unidos, en fecha 20 de enero
del 2020. Brasil report6 el primer caso de
América Latina y el Caribe, en fecha 26 de
febrero del 2020. En la actualidad el Covid
19 se ha propagado a todos los 54 paises
y territorios de la Region de las Américas.
Para el 4 de mayo del 2020 la Organiza-
cion Mundial de la Salud registré un total de
1.477.448 casos confirmados, un total de
86.342 muertos y el virus presente en los
54 paises, zonas Yy territorios contados con
fines epidemioldgicos. (Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2020)

Borre, Santacruz, Gonzalez, Anichiarico, &
Rubio (2020) refieren que una de las carac-
teristicas mas relevantes de este virus es su
rapida diseminacion a nivel mundial. Produ-
ce cuadros de infeccion leve en la mayoria
de los casos, no obstante, el porcentaje de
pacientes que progresan en severidad es
considerable, los cuales requieren de un
manejo en cuidados intensivos, aproxima-
damente entre el 5y el 36%, y del total de
estos casos criticos alrededor de un 50%
fallece por esta causa. (p. 99)
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Existe un camino muy largo por recorrer en
el estudio de este nuevo virus y su enferme-
dad, sobre todo en la poblacién de embara-
zadas y recién nacidos, donde los estudios
son escasos, sin embargo, los existentes
sirven como base para establecer algunas
recomendaciones y procedimientos, tal es
el caso del estudio de Chen H. et al. 2020,
citado por Gutiérrez, Zelaya, Castellanos,
& Dominguez (2020), realizado en China
en mujeres embarazadas con Covid-19.
En este estudio se observd que los partos
prematuros y sufrimiento fetal descritos no
estuvieron relacionados a neumonia por
coronavirus. No obstante, es importante
considerar que los resultados obstétricos
adversos mas comunes relacionados con
la neumonia por todas las causas incluyen:
“‘Ruptura prematura de membranas (RPM),
trabajo de parto prematuro, muerte intraute-
rina, restriccion de crecimiento intrauterino
y muerte neonatal, y que dicho resultado se
tuvo con los coronavirus responsables de
SARS y MERS”. (p. 2)

Por otra parte, Pérez et al. (2020) en base
a revisiones de evidencia disponible con
relacion al embarazo y el covid 19, se es-
tablecié que las mujeres embarazadas no
son mas gravemente afectadas que la po-
blacion general, a pesar de ello, es nece-
sario comparar con mujeres no embaraza-
das, de edad similar y no compararlas con
el total de la poblacion afectada. En cuanto
a la posibilidad de transmision intrauterina
o0 perinatal, igualmente es desconocida,
de los estudios revisados la mayoria de
la poblacion embarazada contrajo el virus
en el tercer trimestre, razon por la que se
desconocen los efectos del virus en etapas
tempranas del embarazo. Con respecto a la
lactancia materna, a pesar de que los da-
tos son limitados, en estudios comparativos
con las epidemias anteriores y SARS-CoV-2
no se logré determinar la transmision por
medio de la leche materna. (p. S7, S8)

Son muchos los interrogantes que se pre-
sentan con el Covid 19 en las embarazadas,
durante el periodo del embarazo, el parto
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y el puerperio, ademas de todo lo concer-
niente con el recién nacido, dada la escasa
evidencia cientifica y la novedad de la en-
fermedad, resulta fundamental compendiar
las mas recientes recomendaciones y man-
tenerse actualizado en todo lo concerniente
a este tema.

El presente articulo se proporciona como un
recurso para profesionales de la salud y pu-
blico en general, fundamentando los con-
ceptos en una combinacion de informacion
disponible (evidencia cientifica), buenas
practicas derivada de la evidencia dispo-
nible y opiniones de expertos en la mate-
ria, con el propdsito de contribuir a la salud
publica mundial. Su objetivo fundamental
consiste en plasmar todo lo relativo al Co-
vid 19 en el periodo del embarazo, durante
el parto y después de este, destacando las
consideraciones para el cuidado del recién
nacido y la lactancia materna. Para ello se
abordaron los siguientes subtitulos: la pre-
vencion de la embarazada ante el Covid 19,
evidencia disponible sobre los efectos del
Covid 19 en el embarazo, parto y el puerpe-
rio, control materno —fetal de la embarazada
con Covid 19, trabajo de parto y nacimiento
Yy, puerperio y recién nacido: el contacto con
el recién nacido y la lactancia materna en la
madre con Covid 19.

Materiales y métodos

La presente investigacion se llevo a cabo
mediante una busqueda con el proposito
de recolectar y seleccionar el material bi-
bliografico digital que sirvid para revisar y
compendiar el tema del Covid 19 y el em-
barazo, el parto y la lactancia materna. La
clasificacion de la investigacion que se lle-
vO a cabo como es de tipo documental o
bibliografica.

Para ubicar el material digitalizado se utili-
zaron las siguientes bases de datos y pa-
ginas web relacionadas con el area de la
salud a nivel internacional: PubMed, Scik-
LO, NBCI, ELSEVIER, paginas como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

(OPS), el Ministerio de Salud de Argentina,
entre otras. Para la busqueda se usaron los
siguientes descriptores: “Covid 19 y emba-
razo”, “Covid 19 en la embarazada y parto”;
“Covid 19 y lactancia materna” y “covid 19
en embarazadas y evidencia cientifica”. Los
registros bibliograficos encontrados fueron
filtrados en base a los criterios de idioma
los cuales fueron espafiol e inglés, relevan-
cia del tema, con una correlacion tematica 'y
actuales (fecha de publicacion del presente
anos, de febrero a julio).

Resultados

La prevencion de la mujer embarazada
ante el Covid 19

El riesgo que implica estar embarazada vy
desarrollar mas gravemente el Covid 19,
aun no se ha comprobado ampliamente.
En la actualidad se llevan a cabo multiples
investigaciones con la finalidad de compro-
bar los efectos y consecuencias del Covid
19 en las embarazadas, no obstante, es
importante que este grupo de la poblacion
tome las precauciones necesarias para evi-
tar el contagio.

Segun recomendaciones preliminares que
reflejan los conocimientos sobre la infeccion
actuales basados en la evidencia disponi-
ble, buenas précticas y recomendaciones
de la OMS vy expertos, la mujer embaraza-
da puede evitar infectarse con Coronavirus
(Covid 19), llevando a cabo lo siguiente:

e [ avate las manos con agua y jabon du-
rante el tiempo que te tome cantar dos
veces el “cumpleanos feliz”, hazlo varias
veces al diay antes y después de comer
o ir al bano. También puedes usar gel
con alcohol (por lo menos al 70%)

e (Cubrete la boca y la nariz al toser o es-
tornudar, con el codo flexionado o con
una servilleta o panuelo de papel; bota
la servilleta inmediatamente en un con-
tenedor con tapa o en una bolsa que
luego amarras y lavate las manos con
agua y jabon o un desinfectante de ma-
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nos a base de alcohol.

Evita el contacto al saludar. No saludes
dando la mano, con besos o0 abrazos;
utiliza otros gestos como por ejemplo
sefales con la mano, inclinar la cabeza
0 cualquier otro que te parezca divertido
para tu familia y amigos y amigas.

Evita tocarte la cara sin antes lavarte las
manos, especialmente los 0jos, nariz y
boca.

No te acerques a menos de un metro
(aprox. dos pasos) a otras personas, so-
bre todo las que tienen sintomas como
tos o fiebre.

Quédate en casa. Evitar salir a menos
quesea necesario; evita sitios con mu-
cha gente.

Limpia todas las superficies que tocas
normalmente varias veces al dia con
agua y cloro (prepara un envase de 1
litro poniendo 900ml de agua y 100 ml
de cloro —el contenido de una taza de
café pequefa) u otro desinfectante. Por
ejemplo, la mesa donde comes, escrito-
rios, barandas, interruptores de luz, ce-
lular, teclados de computadora.

Si convives con alguna persona que
esta enferma o con sospecha de coro-
navirus, procura que otra persona se en-
cargue de sus cuidados.

Evita viajar a menos que sea indispen-
sable.

Lava y cocina bien los alimentos. Evita
compartir vasos, platos y articulos de
uso personal.

Mantén bien ventilado los espacios de tu
hogar. Si es posible, con puertas y ven-
tanas abiertas.

Evita concurrir a establecimientos de sa-
lud para prevenir contacto con personas
posiblemente infectadas. Para tu control
prenatal averigua a través de un fami-
liar en el establecimiento de salud mas

cercano (consultorio popular, centro de
diagnostico y tratamiento, u hospital) o
por teléfono las indicaciones actualiza-
das para cumplir con los controles mé-
dicos de rutina. (OPS, 2020)

Evidencia disponible sobre los efectos
del Covid 19 en el embarazo, Parto y el
Puerperio

En la actualidad el conocimiento disponible
en lo que respecta al impacto de la CO-
VID-19 en la poblacion de embarazadas y
en recién nacidos (RN) es aun limitado, no
obstante, la escasa evidencia disponible
€s muy importante por cuanto permite con-
templar diversos escenarios y disefiar reco-
mendaciones.

El Ministerio de Salud de Argentina (2020),
compendia la evidencia disponible al 20 de
Julio de 2020, sobre los efectos del covid
19 en el embarazo, parto y puerperio de la
siguiente manera:

e |a evidencia disponible al momento so-
bre el impacto de la infeccion por CO-
VID-19 durante el embarazo, sugiere
que los riesgos de enfermedad grave en
la persona gestante parecen ser simila-
res a los de la poblacién no gestante.

e |os equipos de salud deben tener en
cuenta que, en el marco de atencion
de personas gestantes durante la pan-
demia, es imprescindible cumplir con
las recomendaciones de medidas de
distanciamiento, lavado de manos fre-
cuente y el uso adecuado de EPP indi-
cado para cada situacion. De esta forma
puede reducirse la exposicion de las/
los trabajadores de salud. En las areas
definidas como de circulacion comuni-
taria, los servicios de obstetricia asisti-
ran personas gestantes infectadas con
COVID-19. Esta particularidad puede
requerir acciones particulares en rela-
cion con el uso de EPP y medidas de
aislamiento preventivo (ej: uso de EPP
en salas de parto, modos de aislamien-
to durante la internacion en servicios de

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020
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obstetricia y neonatologia).

e | os estudios disponibles a la fecha so-
bre embarazadas afectadas con CO-
VID-19 no son concluyentes respecto a
la transmision vertical. Se han reportado
casos aislados de transmision vertical,
pero tanto las muestras utilizadas como
los métodos diagnodsticos mas adecua-
dos aun no han sido validados. Tam-
poco se ha demostrado que exista una
asociacion entre COVID-19 maternay el
parto prematuro.

e | os estudios realizados sobre RN con
COVID-19 reportan enfermedad leve
en la mayoria de los casos. El modo de
parto no tiene influencia sobre el riesgo
vinculado a COVID-19 para la madre o
el RN.

e El contacto piel a piel inmediato en el
momento del nacimiento no parece au-
mentar el riesgo de enfermedad para el
RN.

e Los beneficios de la lactancia materna
superan los eventuales riesgos, aun en
el caso de lactancia directa, siempre
que se respeten los cuidados de con-
tacto y aislamiento por gota.

e |Los RN asintomaticos no requieren es-
tudios virologicos de rutina, excepto en
el contexto de programas de vigilancia
epidemiologica o para definiciones vin-
culadas al aislamiento preventivo en uni-
dades de cuidado neonatal, en el caso
que no fueran definidos como contactos
estrechos. (p. 1, 2)

Control materno — fetal de la embarazada
con Covid 19

Gonzalez de la Torrea, Rodriguez Rodri-
guez, & Martin Martinez (2020) resaltan en
su estudio la necesidad de mayores datos
sobre la forma en que el covid 19 afecta la
gestacion temprana. En embarazadas con
COVID-19 debe vigilarse la restriccion del
crecimiento fetal, en vista de los cambios
placentarios agudos y cronicos observados

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

en otros estudios. “La infecciéon por SARS-
CoV-2 se relaciona con el parto prematuro
en el 47% de los casos notificados, aun-
que muchos de ellos lo son por interés ma-
terno”. En cuanto al riesgo de transmision
horizontal (por gotas o por contacto), por
lo general, por medio de un familiar proxi-
mo infectado, es igual que en la poblacion
general. Es recomendable que las mujeres
embarazadas con infeccion confirmada por
laboratorio y sean asintomaticas se autovi-
gilen en su casa, con la finalidad de detec-
tar las caracteristicas clinicas de la evolu-
cion de la enfermedad durante al menos 14
dia. Estas pacientes, y las que se recuperan
de una forma leve de la enfermedad deben
monitorearse mediante ecografias de creci-
miento fetal bimestrales y evaluaciones Do-
ppler, esto por causa del potencial riesgo
de retraso de crecimiento intrauterino. (p. 4)

Trabajo de parto y nacimiento

En cuanto al trabajo de parto y nacimiento
se recomienda:

e Elmodo de finalizacion del embarazo se
definira de acuerdo con el criterio obs-
tétrico y con la condicion de salud ma-
terna.

e Se recomienda el parto via vaginal si la
condicion clinica de la madre lo permite.
La evidencia actual no muestra ningun
beneficio de la cesarea en embarazadas
infectadas por COVID-19. Es importan-
te evitar cesareas injustificadas a fin de
prevenir el nacimiento pretérmino y otras
morbilidades en el recién nacido (RN).

e Debe limitarse al minimo necesario la
presencia de personal de salud en la
sala de partos. Se recomienda el uso de
equipo de proteccion preventivo (EPP)
que incluya botas, cofia, guantes, bar-
bijo N95, camisolin hidrorrepelente y an-
tiparras para medicx obstetra, lic.obsté-
tricx y enfermerx. El resto del personal
debe utilizar EPP con barbijo quirurgico
y camisolin comun, y mantener una dis-
tancia interpersonal de al menos un me-
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En areas definidas de circulacion co-
munitaria, se recomienda el uso de EPP
gue incluya botas, cofia, guantes, barbi-
jo N95, camisolin hidrorrepelente y anti-
parras para todo el equipo de atencion
en sala de partos teniendo en cuenta la
posibilidad de generacion de aerosoles
durante el parto en pacientes asintoma-
ticas u oligosintomaticas.

En caso de finalizacion por cesarea, el
EPP a utilizar es el recomendado para
procedimientos quirdrgicos.

Se recomienda la monitorizacion elec-
tronica del feto en el trabajo de parto y
en el parto segun las indicaciones indivi-
duales. Esta recomendacion podria mo-
dificarse a medida que se disponga de
mayor evidencia.

En caso de una embarazada con com-
promiso respiratorio se procedera segun
el criterio médico.

Si una persona gestante/puérpera o su
RN NO cumplen con definicién de caso
sospechoso NO tendré indicacion la so-
licitud RT-PCR para su eventual deriva-
cion o traslado.

Si una persona gestante/puérpera o su
RN que S| cumplen con definicion de
caso sospechoso requirieran deriva-
cion/traslado:

Si es de urgencia o no es factible reali-
zar la reaccion en cadena de la polime-
rasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
previamente, se debe derivar con aisla-
miento preventivo hasta disponer del re-
sultado priorizando la salud de ambos.

En las no urgentes podria solicitarse la
realizacion de estudio de RT-PCR para
COVID19 previo a la derivacion. (Minis-
terio de Salud de Argentina, 2020, p. 4,
5)

En caso de tener dificultades de infraestruc-
tura se debera hacer en una sala de cirugia
asignada. Son consideradas también bue-
nas practicas la monitorizacion intermiten-
te de frecuencia cardiaca fetal durante el
trabajo de parto, el acortamiento del expul-
sivo, el control de temperatura, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno (PO2
nunca menor de 95), el ingreso de acompa-
Aante, idealmente, una persona que ya es-
tuvo en contacto con el paciente en los dias
previos al parto y que no presente sintomas
o factores de riesgo de complicaciones por
COVID 19, el clampeo del corddn umbilical
de forma rutinaria y permitir en lo posible el
contacto piel con piel minimizando los ries-
gos de transmision madre/hijo. (Borre et al.,
2020, p. 4, 5)

Puerperio y recién nacido: El contacto
con el recién nacido y la lactancia mater-
na en la madre con Covid 19

Amamantar significa mucho mas que una
forma de nutricion por cuanto involucra la
interaccion profunda entre una madre y su
hijo. Esta interaccion tiene repercusiones
en el estado nutricional del recién nacido,
ademas de su habilidad de defenderse de
infecciones y de su desarrollo en general.
Amamantar es la mejor proteccion que se
le puede brindar al recién nacido contra las
enfermedades. Los primeros seis meses
de vida, los ninos deben ser alimentados
exclusivamente con leche materna y pos-
teriormente continuar con la lactancia ma-
terna hasta los dos anos o mas, ademas de
otros alimentos recomendados para cada
etapa del desarrollo del nifio. (Unicef, 2020)

Abarzua Camus (2020) refiere con relacion
al Covid 19 y la lactancia materna que, en
los estudios realizados anteriormente con
otro coronavirus, tales como el SARS-CoV,
y con el actual SARS-CoV-2 no se ha de-
tectado virus en la leche. No obstante, si-
gue siendo una variable que debe seguir
investigandose dado la novedad del virus.

(p. 113)
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Definitivamente el contacto directo y tem-
prano del recién nacido con la madre, asi
como la lactancia materna exclusiva ayu-
dan en su desarrollo. La mujer con Covid
19, tras el parto, puede tener contacto con
su hijo con la finalidad de favorecer el vin-
culo entre ambos y proporcionar al recién
nacido de todos los beneficios que este
contacto y alimentacion materna le ofrecen,
sin embargo, debe conocer y manejar toda
la informacioén necesaria con la finalidad de
que sea esta la que tome la decision de cui-
dar directamente al recién nacido o aislarlo
temporalmente con la para protegerlo del
coronavirus.

Por su parte, Serna Garcia, Moreno Séan-
chez, Gonzélez Cintora, & Cruz Fernandez
(2020) realizaron una revision bibliografica
de la evidencia disponible para la fecha
con la finalidad de contrastar la informacion
respecto al SARS-CoV-2 durante el proce-
SO gestacional y sus efectos en la paciente
obstétrica durante el parto, puerperio y en
el recién nacido, encontrando los siguientes
resultados:

Durante el puerperio inmediato algunos es-
tudios recomiendan la adopcion de medi-
das estrictas entre la madre infectada (asin-
tomatica o no) y su recién nacido, evitando
piel con piel tras el parto y el clampaje tar-
dio de cordon, y promoviendo el ingreso del
recién nacido en habitacion individual con
medidas de aislamiento. Por el contrario, la
OMS, el Ministerio de Sanidad y la Socie-
dad Espafiola de Neonatologia recomien-
dan que, en madres asintomaticas, ya sea
con sospecha o confirmacion de infeccion
por COVID-19, y recién nacidos asintoma-
ticos se puede valorar individualmente el
clampaje tardio de cordon y contacto piel
con piel tras el parto, asi como el alojamien-
to conjunto de ambos en régimen de aisla-
miento de contacto y gotas. En estos casos
se recomienda seguimiento clinico y moni-
torizacion basica del recién nacido. (p. 29)

La madre con Covid 19 debe observar una
buena higiene respiratoria mientras da de
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mamar al recién nacido, usando mascarilla,
si hay mascarillas disponibles, puede tener
en brazos a su bebé, piel con piel; y com-
partir una habitacion con este. Es necesa-
rio el lavado de manos antes y después de
tocar al recién nacido y mantener todas las
superficies limpias. En aquellos casos en
que la madre esté demasiado enferma para
amamantar al recién nacido, por causa del
COVID-19 u otras complicaciones, esta
debera recibir apoyo para alimentarlo con
leche materna de alguna manera posible,
viable y aceptable para ella. Dentro de las
opciones deben considerarse: la extraccion
de leche, la relactacion y/o la leche de do-
nante humana. (OPS, 2020)

Por otra parte, los Centros para la Preven-
cion y el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos (2020), también reconocen
que el ambito ideal para el cuidado de un
bebé sano recién nacido en término duran-
te la hospitalizacion, después del nacimien-
to es dentro de la habitacion de la madre,
no obstante, se deberia considerar la sepa-
racion temporal entre el recién nacido y su
madre con COVID-19 presunto o confirma-
do, con la finalidad de minimizar el riesgo
de transmitir el virus a este. En cualquier
caso, el equipo de atencion médica debe
comunicar a la madre los riesgos y bene-
ficios de esta separacion temporal y es la
madre quien toma dicha decision. Si la ma-
dre opta por esta separacion temporal y de-
sea amamantar, el procedimiento seria que
esta deberéa extraer su leche y hacer que
un cuidador sano, con bajo riesgo de enfer-
marse gravemente por causa del COVID-19
alimente con biberdn al recién nacido con la
leche extraida. En el caso en que la madre
con COVID-19 presunto o confirmado, de-
cida la no separacion del recién nacido en
el hospital, debe tomar precauciones para
evitar contagiarlo, entre las que se encuen-
tran el lavado de las manos y usar una mas-
carilla al estar a menos de 6 pies de distan-
cia del recién nacido. El recién nacido debe
permanecer a 6 0 mas, pies de distancia
de la madre, tanto tiempo como sea posi-
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ble, estas medidas pueden incluir el uso de
b barreras fisicas, tales como la colocacion
del recién nacido en una incubadora. Una
vez dadas de alta, en casa, las madres que
escogieron la separacion del recién naci-
do, deben seguir con el procedimiento para
evitar el riesgo de contagiar al recién na-
cido, con la colaboracion del cuidador, en
caso contrario, de haber decidido cuidar

+— ella misma a su bebe, igualmente debe se-

guir las medidas explicadas y practicadas
QO durante la hospitalizacion, en el hogar.

La posicién de la OMS (2020), ha sido mas a
favor del contacto de la madre con el recién
nacido y de la lactancia materna. Reconoce
que parte de un buen asesoramiento, ante
la ansiedad de la madre o la familia sobre la
COVID-19 es fundamental, y se debe res-
ponder a ellas con los siguientes mensajes:

e |alactancia maternay el contacto piel a
piel reducen significativamente el riesgo
de muerte en los neonatos y lactantes
de corta edad y proporcionan beneficios
a la salud y el desarrollo no solo inme-
diatos sino para toda la vida. Ademas,
la lactancia materna reduce el riesgo de
cancer de mama y de ovario en la ma-
dre.

e |os neonatos y lactantes presentan un
riesgo bajo de infeccion por el virus de
la COVID-19. En los pocos casos de in-
feccion confirmada en nifios de corta
edad, la mayoria de las veces la enfer-
medad ha cursado con sintomas leves o
sin sintomas.

e | os numerosos beneficios de la lactan-
cia materna superan con creces los po-
sibles riesgos de transmision y enferme-
dad asociados a la COVID-19.

e No se ha detectado el virus activo en
la leche materna de ninguna mujer con
sospecha o confirmacion de esta enfer-
medad, y no hay datos que demuestren
que el virus pueda transmitirse al ama-
mantar. (p. 4)

Conclusiones

Es mucho el camino por recorrer en la inves-
tigacion del Covid 19 en todo el mundo. Los
esfuerzos de organizaciones, gobiernos y
particulares a nivel internacional, cada vez
NnOS ponen a un paso mas cerca de contro-
lar la pandemia actual. Sin embargo, hasta
los momentos es fundamental mantenerse
actualizado con respecto a las evidencias
cientificas disponibles ya que son la base
para el desarrollo de recomendaciones vy
estrategias en el manejo de la enfermedad.

Los diferentes protocolos y recomendacio-
nes elaborados en todo el mundo acerca
del covid 19 en el embarazo, parto y lac-
tancia materna, han sido fundamentados en
la escasa evidencia existente, dada la no-
vedad de la enfermedad el virus no se ha
podido estudiar en los primeros meses de
gestacion, asi que es mucho lo que falta por
conocer. Sin embargo, estudios en mujeres
embarazadas infectadas con otros corona-
virus como en SARS y MERS, han servido
de apoyo ante los escases de informacion.

Las medidas preventivas para que las em-
barazadas sanas eviten el contagio son ba-
sicamente las medidas para la poblacion en
general. En cuanto a la atencion durante el
embarazo de la mujer con covid 19, debe
existir una buena comunicacion entre esta 'y
el equipo de salud, a los fines de realizar un
seguimiento de la condicion de salud y es-
tablecer las estrategias que permitan pre-
venir la difusion del virus.

En cuanto al parto y el recién nacido, no
existe evidencia cientifica que corrobore la
trasmision vertical. Las recomendaciones
estan dirigidas a la atencion de la madre y
del recién nacido, y la prevencion del con-
tagio del virus de la madre al hijo y hacia el
personal de salud.

El personal de salud debe informar a la em-
barazada contagiada con Covid 19 de los
beneficios y riesgos de la lactancia materna,
con la finalidad de que sea esta la que tome
la decision de cuidar directamente al recién
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nacido o aislarlo temporalmente, en cuyo
caso requerira de la ayuda de un cuidador
sano que no corra riesgo de enfermar seve-
ramente. La OMS. OPS y Unicef, dado sus
multiples beneficios y la falta de evidencia
cientifica en cuanto a la transmisioén vertical
del virus o por medio de la leche materna,
aunado al hecho de que estudios demues-
tran la poca probabilidad de que un recién
nacido enferme gravemente de covid 19,
apoyan la lactancia materna y el contacto
directo de la madre con el recién nacido,
con el uso correspondiente de las medidas
preventivas para evitar el contagio.
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