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RESUMEN

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben
extremar las medidas de precaucion. El mecanismo
principal de transmisién es por gotas respiratorias
mayores de 5 micras, que no permanecen suspendidas
en el aire y se depositan a menos de 2 metros y por
contacto directo de las mucosas con secreciones o con
material contaminado, que pueden transportarse en
manos o superficies de objetos y fomites contaminados.
Se ha descrito la transmisién por aerosoles y
nosocomial, especialmente entre los trabajadores
sanitarios. Se debe minimizar la posibilidad de
exposicion al virus en las zonas de urgencias, para lo
que se deben Instalar barreras fisicas en las zonas de
recepcion de pacientes, para limitar el contacto con
los trabajadores. El equipo de proteccion debe ser
desechable o que pueda desinfectarse adecuadamente
después de su uso, segun las recomendaciones del
fabricante. Se debe usar proteccion ocular cuando
haya riesgo de contaminacion de los ojos a partir de
salpicaduras de gotas de sangre, fluidos del cuerpo, o
secreciones. Pueden ser gafas integrales o pantallas
faciales con proteccion lateral, para evitar el contacto
de la conjuntiva con superficies contaminadas, como
guantes o manos. Siempre que se generen aerosoles
se recomienda proteccion ocular. Hay diversos
implementos de acuerdo a su caracteristica de uso.
PALABRAS CLAVES: COVID-19. Proteccion
personal sanitario. Contaminacion viral.

ABSTRACT
Extreme precautionary measures must be taken as it
is a communicable disease,. The main transmission
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mechanism is by respiratory drops greater than 5
microns, which do not remain suspended in the air and
are deposited within 2 meters and by direct contact of
the mucosa with secretions or contaminated material,
which can be transported in hands or objects. Its
viability in aerosols has also been demonstrated.
Transmission through contaminated surfaces and
fomites is likely, and nosocomial transmission has
been reported, especially among healthcare workers.
The possibility of virus exposure in the emergency
areas must be minimized, for which physical barriers
must be installed in the patient reception areas to
limit contact with workers. Protective equipment
must be disposable, and if not, they can be properly
disinfected after use, according to the manufacturer’s
recommendations. Eye protection should be worn
when there is a risk of contamination of the eyes
from blood drops, body fluids or secretions. They
can be integral glasses against drops or face screens
when there is a risk of splashing. Universal rimmed
goggles with lateral protection could also be used to
avoid contact of the conjunctiva with contaminated
surfaces, such as gloves or hands. Whenever aerosols
are generated, eye protection is recommended.

KEY WORDS: COVID-19. Health personal
protection. Viral contamination.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal
de Salud y Sanidad de Wuhan (Hubei, China) informé
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con exposicion comun a un mercado en
la ciudad de Wuhan, incluyendo 7 casos graves. El 7
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de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron
como agente causante del brote un nuevo tipo de
virus de la familia Coronaviridae que posteriormente
ha sido denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia
genética fue compartida por las autoridades chinas el
12 de enero. La enfermedad causada por este nuevo
virus se ha denominado por consenso internacional
COVID-19. El 31 de enero se declard esta enfermedad
una “Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional” (ESPII). Esta definicion implica que
la situacion es: grave, inusual o inesperada; tiene
implicaciones para la salud publica que van mas alla
de las fronteras del Estado afectado; puede necesitar
una accion internacional inmediata.

Segtin las evidencias actuales se calcula que el periodo
de incubacion es de 5 dias (rango 2-14 dias). La
enfermedad afecta principalmente a personas entre 30
y 79 afios, siendo muy poco frecuente entre menores
de 20 afios. La tasa de letalidad se estima en 2% (IC
95%). El 80% de los casos identificados presenta un
cuadro leve y 20% pueden tener manifestaciones
clinicas mas graves, en la mayoria de estos casos los
pacientes ya presentaban enfermedades hipertensivas,
cardiovasculares, respiratorias o diabetes.

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben
extremar las medidas de precaucion. El mecanismo
principal de transmisiéon es por gotas respiratorias
mayores de 5 micras, que no permanecen suspendidas
en el aire y se depositan a menos de 1 o 2 metros y
por contacto directo de las mucosas con secreciones
o con material contaminado por éstas, que pueden
transportarse en manos u objetos (similar a la
gripe). También se ha demostrado su viabilidad
en aerosoles. Es probable una transmisién por
superficies y fomites contaminados y se ha descrito
la transmision nosocomial, especialmente entre los
trabajadores sanitarios. Aunque se ha detectado el
virus en muestras de orina y heces de infectados, no
hay evidencia de transmision feco-oral.

Se considera caso sospechoso de infeccion por
SARS-CoV-2 a cualquier persona con un cuadro
clinico de infeccion respiratoria aguda, de aparicion
subita de cualquier gravedad, que cursa con fiebre,
tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas
atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia,
dolores musculares, diarreas, dolor toracico o
cefaleas, pueden ser considerados también sintomas
de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2. A todo

caso sospechoso de SARS-CoV-2 se le realizara una
PCR (u otra técnica de diagnostico molecular que se
considere adecuada) en las primeras 24 horas. Si la
PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de
COVID-19 se repetira la PCR con una nueva muestra
del tracto respiratorio. Si la PCR continua siendo
negativa y han trascurrido varios dias desde el inicio
de los sintomas, se podra plantear la deteccion de
IgM mediante una prueba seroldgica tipo ELISA u
otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

Los casos de infeccion respiratoria aguda grave
con criterio clinico y radioldgico compatible con
COVID-19 con resultados de PCR negativos o los
casos sospechosos con PCR no concluyente, se
consideraran casos probables. Los casos sospechosos
con PCR negativa e IgM también negativa, si esta
prueba se ha realizado, en los que no hay una alta
sospecha clinica, se consideraran descartadosl.

CIRCUITOS NECESARIOS PARA LA
ATENCION EN URGENCIAS A LA PACIENTE
COVID-19 POSITIVA.

Se debe minimizar la posibilidad de exposicion al
virus en las zonas de urgencias, para lo que se deben
tener algunas consideraciones:

- Instalar barreras fisicas en las zonas de recepcion de
pacientes para limitar el contacto con los trabajadores.
Sino es posible, poner una separacion de al menos un
metro de distancia al mostrador.

- Se dispondréa de dispensadores preparados de base
alcoholica, pafiuelos desechables y contenedores
de residuos, con tapa de apertura con pedal, para la
higiene de mafios e higiene respiratoria. En estas
zonas habra publicados carteles para proporcionar a
los pacientes las instrucciones sobre adecuada higiene
de manos, normas sobre distancias de seguridad,
higiene respiratoria y manejo de la tos.

- Diferenciar zonas y circuitos diferentes para
atender a embarazadas con sintomatologia de
infeccion respiratoria. Asi, ante cualquier paciente
que acude a un centro sanitario con sintomatologia
de infeccion respiratoria se le ofrecera una mascarilla
quirurgica, tanto a ella como a su acompaiiante y en
caso de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2,
sera  conducida a la habitacion de aislamiento
habilitada para ello, que de ser posible debera tener
presion negativa, ventilacion natural o climatizacion
independiente. La puerta de la habitacion debera
permanecer cerrada.

- En la habitacion habilitada para recibir a estas
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pacientes se debera realizar la PCR de deteccion de
SARS-CoV-2 y el paciente quedara alli donde se
le realizaran todas las pruebas complementarias y
determinaciones necesarias para evitar su traslado a
otro lugar, hasta tener confirmacion de la infeccion
por COVID-19 o descartarlo.

- Si la paciente se encuentra clinicamente bien podra
regresar a su domicilio donde quedard aislada.
Recibira toda la informacion sobre las medidas que
debe tomar; quedarse en una habitacion individual
con ventana, con bafio independiente, no mantener
contacto con otras personas que pueda haber en
la vivienda, a la entrada de la habitacion poner
un cubo de pedal para desechar los residuos, si la
paciente tiene que moverse por la vivienda que sea
con guantes y mascarilla y se debera higienizar
los espacios en contacto con el paciente o aquellas
superficies que haya tocado, con solucién limpiadora
de hipoclorito de sodio a concentracion del 0,1%, con
base de alcohol al 70% o de peroxido de hidrégeno
al 0,5%. Su ropa personal, toallas y/o ropa de cama
se introducira en una bolsa cerrada por la paciente,
luego en otra bolsa fuera y sera lavada a 90°C. (2)

ATENCION DURANTE SU HOSPITALIZA-
CION.

Los casos probables y confirmados deberan ser
atendidos bajo precauciones de aislamiento de gotas y
contacto. Estas medidas intentan reducir el riesgo de
transmision de agentes infecciosos que se diseminan
en particulas de mas de 5 micras de didmetro y por
contacto directo con objetos contaminados:

- Habitacion de uso individual con bafio, con
ventilacion natural o climatizacion independiente. La
puerta debera permanecer cerrada. En caso necesario
se valorara el aislamiento: dos pacientes COVID-19
positivos ingresados en la misma habitacion,
siempre que no concurran otras situaciones que lo
contraindiquen (neutropenia, inmunodepresion) y
manteniendo una separacion minima de 2 metros
entre ellos.

- Mascarilla quirtrgica para trabajadores y visitas.
En caso de procedimientos que generen aerosoles se
utilizara mascarilla FFP2 o FFP3.

- Bata desechable. En caso de exposicion a fluidos
biologicos la bata serd impermeable.

- Gafas o protectores oculares. - Higiene de manos.
- Guantes.- Material de uso no critico, de empleo
exclusivo o convenientemente desinfectado antes de
ser utilizado en otro paciente. - Manejar la lenceria

con cuidado, sin airear.

- Visitas restringidas; Las visitas se permitiran de
acuerdo a los protocolos de cada centro hospitalario y
la situacion epidemiologica del momento.

Para el traslado de la paciente a su habitacion se le
colocard una mascarilla quirtrgica. El profesional
sanitario llevara también mascarilla. Durante el
traslado se cubrird la cama con una sabana limpia
que luego se desechara como un residuo del grupo
[T (residuos sanitarios especiales). Se evitara que el
paciente salga de la habitaciony siesnecesario siempre
saldrd con mascarilla quirargica. En la atencién de
pacientes se debe tener en cuenta ciertas medidas
estandar, que se deben aplicar independientemente
de su diagnostico o presunto estado de infeccion,
siempre que se esté en contacto con sangre, fluidos
corporales, piel no intacta y mucosas. (3)

En caso de que el paciente precise traslado en
ambulancia, se realizarda en un vehiculo con cabina
del conductor fisicamente separada del area de
transporte del paciente. El personal que intervenga
en el traslado debe ser informado del equipo de
proteccion individual (EPI) que debe usar. La limpieza
y desinfeccion de la ambulancia se hara de acuerdo a
los procedimientos habituales de la empresa. (3)

No se ha identificado un riesgo mayor de
hospitalizacion en las embarazadas. Seglin un estudio
descriptivo del Reino Unido precisan hospitalizacion
un 6% de las gestantes, que es un porcentaje similar
a la poblacion general, tampoco se ha observado un
incremento de la mortalidad en ellas. (4)

Breslin (5) ha publicado una serie de 215 gestantes
atendidas por parto en un periodo de 2 semanas, a las
cuales se les realizaba por rastreo la determinacion
de PCR del SARS COV-2. El 15,4% dio resultado
positivo. La mayoria eran asintomaticas, 4 pacientes
(1,9%) tenian sintomas compatibles con la infeccion
por SARS COV-2 y 3 presentaron fiebre durante su
ingreso. Los sintomas fueron leves o moderados,
asemejandose a una gripe. Los sintomas mas
relevantes fueron: fiebre, dificultad respiratoria,
cefalea o anosmia.

Knight (6) reporta que el estudio UKOSS del Reino
Unido es el que tiene mayor numero de pacientes
reclutadas. Segun los informes preliminares han
habido 427 gestantes con pruebas positivas para el
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SARS-COV-2, ingresadas en el hospital entre el 1 de
marzo y el 14 de abril de 2020. La tasa de ingreso
representa el 4,9 por cada 1000 gestantes, siendo la
causa del internamiento sintomas graves de infeccion
SARS-COV-2, como trabajo de parto donde la virosis
coexistia con otra situacion y presentaba sintomas
menos graves. Un 9% de estas pacientes, precisd
ingreso en unidades de cuidados intensivos, 4 de ellas
(< 1%) requirieron respiracion asistida, 5 gestantes
fallecieron, representando una tasa de letalidad del
1,2% y una tasa de mortalidad materna asociada
a infeccion por COVID-19 del 5,6 por 100000
embarazadas.

Respecto a las caracteristicas de la poblacion incluida
en el estudio UKOSS, la edad gestacional media fue
de 34 semanas, siendo la mayoria de las gestantes
hospitalizadas del tercer trimestre o en periodo
periparto (342, 81%), el 42% de estas gestantes
no presentaban clinica para finalizar la gestacion
y fueron dadas de alta. El 59% de las mujeres
finalizaron en cesarea, aproximadamente la mitad por
compromiso materno o fetal, el resto fue por causa
obstétrica (no progresion del parto, cesarea previa).
E120% de las gestantes sometidas a cesarea se realizo
bajo anestesia general, ya fuera por sintomas graves
de COVID-19 o por la urgencia de la situacion. Se
realizd comparacion 698 gestantes ingresadas entre
noviembre de 2017 y octubre de 2018 para valorar
los factores demograficos y el resultado fue que las
ingresadas por COVID-19 eran mas frecuentemente
de raza negra u otras etnias minoritarias (aOR 4,49,
95% 3,37- 6), tenian mas comorbilidad asociada
(aOR 1,52, 95% CI 1,12- 2,06), edad superior a 35
afios (aOR 1,35, 95% CI 1,01-1,81), mayor tasa
de obesidad o sobrepeso que los controles (aOR
1,91, 95% CI1,37 — 2,68) y 2,20; 95% 1,56 — 3,10,
respectivamente). Esto sugiere que estos factores de
riesgo favorecen el ingreso en el hospital por o con
infeccion de SARS-COV-2. (7)

A medida que se conoce mas sobre la patogenia
de este virus se sabe que produce un estado de
hipercoagulabilidad y por ello supone un incremento
deriesgo de tromboembolismo venoso en las gestantes
y puérperas. (1) En la serie publicada por Schwarz y
col.8, describen mayor incidencia de complicaciones
durante el embarazo o el parto en mujeres afectadas
por COVID 19. Asi aunque este estudio descriptivo
hace pensar en un aumento de la morbilidad de estas
gestantes otros autores que comparan estos eventos

con cohortes de mujeres sin COVID-19, concluyen
que la frecuencia de aparicion es similar y por ello no
son atribuibles a la infeccion.

Los casos sospechosos o confirmados en las
gestantes tienen la misma definicion que el resto de
la poblacién. En caso de necesitar una radiografia
de torax, esta se puede hacer sin demora, ya que
supone una dosis de radiacion insignificante (0,0005
— 0,01 mGy). La sensibilidad para el diagnostico
de la infeccién y de la afectacion pulmonar por la
enfermedad es mayor con el TAC de torax. Se debe
poner proteccion en el abdomen de la paciente. En
cuanto al impacto de la infeccion por COVID-19 para
el feto, los datos son muy limitados.

Se ha observado que la neumonia viral en las
embarazadas se asocia a un mayor riesgo de parto
prematuro, retraso del crecimiento y mortalidad
perinatal. (9) Asi las gestantes afectadas de infeccion
por COVID-19, sintomatica o asintomaticas deben
ser monitorizadas para valorar el crecimiento fetal
cada 2-4 semanas al igual que el liquido amnidtico.

(10)

Respecto a la hospitalizacion postnatal durante el
puerperio para prevenir el contagio por contacto y por
gotas de la madre al recién nacido, se recomendara
el lavado de manos antes de coger al bebé, usar
mascarilla y colocar la cuna a 2 metros de la cama de
la madre. Otro acompaiiante sano realizara las tareas
del cuidado del neonato y la lactancia materna se dara
a demanda.

El alta hospitalaria dependera del resultado de los
estudios virologicos y las recomendaciones del
servicio de vigilancia epidemiologica del hospital, asi
como el estado clinico y la situacion socio-familiar.
Se puede valorar el alta a partir de las 48h de vida
y continuar en régimen de aislamiento domiciliario
bajo seguimiento telefonico/presencial por un
profesional sanitario en un periodo aproximado de 2-3
semanas tras el alta. Si el centro no permite realizar
el alojamiento conjunto de la madre con el recién
nacido, el neonato quedara aislado hasta el resultado
viroldgico y con monitorizacion en cuidados bésicos,
facilitando la lactancia materna.

En caso de neonatos sintomaticos deberan ser
ingresados en la Unidad Neonatal con medidas
de aislamiento de contacto y por gotas, con
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monitorizacion de constantes y vigilancia clinica.
Mantener la alimentacion si es posible con leche
materna. Tomar muestras para el diagnostico
microbiolégico y en general un manejo clinico que
no difiere del de cualquier neonato con la misma
sintomatologia.

La OMS recomienda la lactancia exclusiva los
primeros 6 meses de vida incluso en el caso de que
la madre presente la infeccion por el nuevo SARS-
CoV-2, ya que no se ha visto que esté presente en la
leche materna y es bien conocido que la leche materna
supone la forma més completa de alimentacion para
los recién nacidos ya que les proporciona anticuerpos
que atin no se han desarrollado en los bebes. (1)

Se debe considerar la infeccion por SARS-CoV-2
como un riesgo afladido tromboético y valorar
mantener el tratamiento con heparina de bajo peso
molecular (HBPM) durante el puerperio seglin el
resto de factores trombdticos que presente la gestante.
En casos asintomaticos o con sintomatologia leve
en domicilio se debe poner HBPM ajustada al peso
2 semanas y si aflade algun otro factor de riesgo
prolongar a 6 semanas. Si presento clinica moderada
en domicilio durante el puerperio precisara HBPM 2
semanas y hasta 7 dias tras la resolucion del cuadro
y si hubo neumonia con ingreso hospitalario se
mantendra HBPM durante 6 semanas. (11)

ATENCION EN PARTO O CESAREA

La infeccion por COVID-19 en si misma no es
indicacion de finalizar la gestacion a menos que
sea necesario mejorar la oxigenacion materna.
Asi el momento y el modo del parto debe ser
individualizado, dependiendo del estado clinico de la
paciente, la edad gestacional y la condicion fetall. Si
la gestante infectada por COVID-19 inicia trabajo de
parto de forma espontanea con un progreso dptimo,
se puede permitir el nacimiento vaginal. Se debe
acortar la segunda fase del trabajo de parto, mediante
un esquema instrumental asistido, ya que los pujos
activos pueden estar dificultados por el cuadro
clinico y/o por el uso de la mascarilla y ademas la
exhalacion forzada puede reducir la efectividad de
las mascarillas para reducir la propagacion del virus
y por ello la matrona o ginecologo que asiste el parto
debera llevar un equipo de proteccion adecuado al
riesgo de exposicion. Se debe evitar el parto en el
agua para proteger al equipo médico.

Debe evitarse el traslado de la gestante a una zona
comun del paritorio para el parto, seria aconsejable
que este se realizara en la habitacion de aislamiento o
en un paritorio habilitado para tal fin. Actualmente se
recomienda la monitorizacion electronica continua en
el feto en trabajo de parto. (1,7)

Respecto al manejo anestésico de estas pacientes,
existe unanimidad en la recomendacion de técnicas
regionales, siempre que la gestante no esté hipoxémica
(Sa02< 93%) y el recuento plaquetario se mantenga
en limites aceptables (>70000-80000 plaquetas/
microL). En cuanto a la analgesia para el dolor del
trabajo del parto se aconseja la analgesia neuroaxial
de forma precoz, para evitar cualquier posibilidad de
cesarea con anestesia general. No se recomienda el
uso de técnicas de analgesia inhalatoria por el elevado
riesgo de generacion de aerosoles y diseminacion
aérea del virus.

En pacientes con mal estado general, como shock
séptico, fallo multiorganico o indicios de sufrimiento
fetal se debera realizar cesarea urgente, con anestesia
regional o general, se intentard evitar la anestesia
general como proteccion del personal para no
producir aerosoles y aumentar el riesgo de contagio.
Los ginecdlogos y el anestesista deben usar un equipo
de proteccion individual adecuado.

En caso de gestaciones pretérmino hay que valorar
de forma conjunta con neonatdlogos y especialistas
en enfermedades infecciosas el uso de esteroides
prenatales para la maduracion pulmonar para no
empeorar la condicion clinica de la gestante. Segin
la recomendacion de National Institute for Health
and Care Excellence, se debe administrar corticoides
para maduracion pulmonar entre la semana 24 a
33+6 y entre la semana 34 y 35+6 se debe considerar
también ya que no hay evidencia de que en los
brotes de COVID-19, SARS o MERS el tratamiento
corticoideo para la maduracion pulmonar cause algin
efecto adverso clinicamente significativo sobre la
enfermedad de la madre.

En caso de amenaza de parto pretérmino no esta
indicado el uso de tocolisis en un intento de retrasar
el parto. La eliminacion de la placenta debe ser como
tejido infeccioso (residuo tipo III) por el circuito
pertinente.

En cuanto al manejo neonatal inmediato tras el parto,
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dado que no hay evidencias de transmision vertical
se recomienda mantener las medidas habituales de
cuidado neonatal optimo; clampaje tardio del cordon,
contacto piel con piel inmediato, animar a la primera
toma de pecho en la primera hora tras el parto; salvo
en aquellos casos donde el estado clinico del recién
nacido o de la madre lo impidan.

En caso de madres en investigacion no es preciso
hacer estudio virologico al neonato si se descarta
COVID-19 y se aplicaran los cuidados rutinarios al
recién nacido. En caso de madres COVID-19 positivo
confirmadas si se tomaran muestras a los recién
nacidos (PCR) y en funcion del resultado de estas se
clasificara al neonato como caso confirmado o caso
descartado.

Las madres paucisintométicas o asintomaticas
con infeccion confirmada se recomienda, siempre
que sea posible, evitar la separacion de la madre y
el neonato favoreciendo el alojamiento conjunto.
Si bien la decision de separarlos o no, debera ser
individualizada de cada caso, segiin la decision del
equipo multidisciplinar, la situacion epidemioldgica
de la pandemia y la logistica del hospital.

ATENCION EN CONSULTA DE OBSTETRICIA.
Las embarazadas deberan seguir sus controles
rutinarios para comprobar el buen curso de la
gestacion pero se debe incidir en las medidas de
proteccion general tales como (1); Lavado frecuente
y con jabdn durante el menos 20 segundos.

Al toser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con
el codo flexionado.

Evitar tocarse los ojos, nariz'y boca ya que las manos
facilitan la transmision.

Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones
respiratorias y desecharlos

Evitar aglomeraciones y transporte ptblico.

Limitar las relaciones sociales.

Fuera de la casa y ante posibilidad de contacto social,
atn respetando la distancia de seguridad (> 2 m), se
recomienda llevar mascarilla.

Desinfeccion de todas las superficies y objetos a su
alcance.

Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.
Limitar las visitas en hospital y en casa durante la
epidemia.

Dadas las limitadas evidencias de esta enfermedad
no tenemos datos sobre los resultados perinatales de

gestantes que se han infectado por el SARS- CoV-
2 en primer y segundo trimestre y por ello deben
seguirse tras su recuperacion. Tampoco hay datos
sobre el riesgo de malformaciones congénitas cuando
la infeccion por COVID-19 se adquiere en primer o
segundo trimestre temprano de la gestacion. Asi esta
indicada una evaluacion detallada de la anatomia
fetal a las 18-24 semanas de gestacion.

En cuanto a la posibilidad de transmision vertical del
virus, se han publicado dos casos (12, 13) donde se
ha detectado IgM en los recién nacidos de madres
infectadas. Asi como la IgM no puede traspasar la
placenta se entiende que hay una respuesta inmune
intrautero del feto frente a este coronavirus, pero
hay importantes dudas acerca de esta afirmacion ya
que hay limitaciones metodologicas serias en estas
descripciones. (14,15)

Seglin un informe provisional del Reino Unido se
han obtenido un 2,5% de recién nacidos (6 bebes)
con determinacion de PCR positiva al SARS-CoV-2
dentro de las primeras 12 horas de vida. En los
informes de los casos de China no han encontrado
indicios de SARS-CoV-2 ni en liquido amnidtico, ni
en sangre de cordon umbilical, ni en la placenta, ni en
fluidos genitales ni en leche materna. (16-19)

Ademas en las gestantes que han sufrido infeccion
por SARS-CoV-2 se debe controlar el crecimiento
fetal ya que se ha visto que en casos de neumonia
viral en gestantes ha aumentado la tasa de restriccion
de crecimiento fetal intrautero. (9)

Otro punto importante durante el control de estas
gestantes es valorar el riesgo trombdtico ya que
como se ha comentado la infeccion por SARS-
CoV-2 produce un estado de hipercoagulabilidad que
al sumarse a los riesgos de la gestante puede hacer
necesario el uso de heparinas de bajo peso molecular
durante la gestacion.

En las consultas habra restriccion de visitas y la
gestante podra ir acompafiada de una persona sana
siempre siguiendo los protocolos de actuacion de
cada hospital. Debera llevar puesta una mascarilla en
todo momento y se intentara mantener la distancia de
seguridad; siempre que la exploracion lo permita. El
médico que atiende a la paciente llevara mascarilla
quirurgica y hara una adecuada higiene de manos.
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MEDIDAS DE PROTECCION. EQUIPOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL (EPI).

El EPI debe ser desechable, y si no es asi, que
puedan desinfectarse adecuadamente seglin las
recomendaciones del fabricante, después de su
uso. Los EPI deben escogerse de tal manera que
se garantice la maxima proteccion con la minima
molestia para el usuario, asi debera escogerse talla,
disefio y tamafio adecuado a la persona que lo va a
usar.

La correcta colocacion de los EPI es fundamental para
evitar posibles vias de entrada del agente bioldgico;
igualmente importante es la retirada del mismo
para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o
dispersion del agente infeccioso.

El EPI se compone de distintos productos segiin la
necesidad del tipo de proteccion (20):

Proteccion respiratoria: los casos sospechosos o
confirmados deben llevar mascarilla quirtirgica. En
caso de que llevaran una mascarilla autofiltrante no
deberia tener valvula de exhalacion ya que el aire es
exhalado directamente al exterior y favoreceria la
difusion del virus.

Para los profesionales de la salud que puedan estar en
contacto a menos de 2 metros con casos probables,
posibles o confirmados deben usar mascarilla
autofiltrante tipo FFP2 o media mascara provista
con filtro contra particulas P2. Estas mascarillas
autofiltrantes o los filtros empleados no deben
reutilizarse, se deben desechar tras su uso.

En caso de que en el desarrollo de la actividad se
puedan generar aerosoles en concentraciones elevadas
se recomendara el uso por el personal sanitario de
mascarillas autofiltrantes contra particulas FFP3 o
media mascara provista con filtro contra particulas
P3. Los equipos de proteccion respiratoria deben
retirarse en ultimo lugar, tras la retirada de otros
componentes como guantes, bata.

Guantes: en actividades de atencion a la persona
sintomatica y en laboratorios, los guantes son
desechables ya que no admiten guantes mas gruesos.
En caso de actividades que no requieran tanta destreza
manual seria mas adecuado optar por guantes mas
gruesos y resistentes con la rotura.

Ropa de proteccion: el uniforme del trabajador
protegera de la posible salpicadura de fluidos
biologicos o secreciones procedentes de la persona
sintomatica a la que examina o trata. Este tipo de
ropa puede ofrecer distintos niveles de hermeticidad
tanto en su material como en su disefio, cubriendo
parcialmente el cuerpo como batas, delantales,
manguitos, polainas, etc o el cuerpo completo. En
caso de precisar proteccion adicional en alguna
zona o para complementar a una bata que no sea
impermeable se puede recurrir a delantales de
proteccion quimica (por ejemplo se pueden usar para
el parto, para complementar a una bata que no tenga
proteccion impermeable).

Proteccion ocular y facial: se deberd usar proteccién
ocular cuando haya riesgo de contaminacion de los
ojos a partir de salpicaduras o gotas de sangre, fluidos
del cuerpo, secreciones. Los protectores oculares
pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas
faciales. También podria usarse gafas de montura
universal con proteccion lateral para evitar el contacto
de la conjuntiva con superficies contaminadas, como
guantes o manos. En caso de exposicion que precise
cierta hermeticidad se pueden usar gafas integrales y
para la proteccion conjunta de ojos y cara, pantallas
faciales.

Siempre que se generen aerosoles se recomienda
proteccion ocular. En caso de ser necesario mas de
un equipo de proteccion individual, debe asegurarse
su compatibilidad entre ellos, esto es particularmente
importante en el caso de proteccion respiratoria y
ocular simultanea, para que la hermeticidad de los
mismos y por ello su capacidad de proteger no se vea
mermada.

Taly como se ha indicado, los EPI deben seleccionarse
para garantizar la proteccion adecuada en funcion de
la forma y nivel de exposicion y que ésta se mantenga
durante la realizacion de la actividad laboral. Asi debe
tenerse en cuenta cuando se colocan los distintos EPI
para que no interfieran y no se alteren las funciones
de proteccion especificas de cada equipo.

Tras el uso, los EPI'y cualquier elemento de proteccion
empleado pueden estar contaminados y convertirse
en nuevo foco de riesgo. Por tanto, un procedimiento
inadecuado de retirada puede provocar la exposicion
del usuario. Por ello debe elaborarse e implementarse
una secuencia de colocacion y retirada de todos los
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equipos detallada y predefinida, cuyo seguimiento
debe controlarse.

El EPI debe colocarse antes de iniciar cualquier
actividad probable de causar exposicion y ser
retirados Uinicamente después de estar fuera de la
zona de exposicion.
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