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1. Justificacion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
una exposiciéon comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El primer caso empezé con fiebre, tos seca,
disnea y hallazgos radioldgicos de infiltrados pulmonares bilaterales el 8 de diciembre de 2019.
El 7 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.

Segun las evidencias actuales se calcula que el periodo de incubacion es de 5 dias (rango 2-14
dias). La enfermedad afecta principalmente a personas de entre 30 y 79 afios, siendo muy
poco frecuente entre los menores de 20 afios. La tasa de letalidad se estima aproximadamente
2% (IC 95% 0.5-4%). El 80% de los casos identificados presentan un cuadro leve y un 20%
pueden tener manifestaciones clinicas mas graves, en la mayoria de estos casos los pacientes
presentaban enfermedades de base como hipertensién, enfermedades cardiovasculares,
diabetes o enfermedad respiratoria crénica.

Desde el inicio de la epidemia hasta hoy se han detectado mas de 150.000 casos, de los cuales
mas de 40.000 se han detectado fuera de China y el nimero de fallecidos a nivel global
asciende a mas de 5.000. La OMS ofrece una informacién actualizada acerca del nimero de
casos y muertes a través de su web. En Espafia, los datos son actualizados diariamente por el
Ministerio de Sanidad, con informacién actualizada también en su web.

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucién. Con
la informacion disponible hasta el momento, el mecanismo principal de transmisién es por
gotas respiratorias mayores de 5 micras (Pfligge), 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). Es probable una transmision por superficies infectadas y se ha descrito la
transmisién nosocomial, especialmente entre los trabajadores sanitarios. No esta claro si la
transmisién fecal-oral también es posible.

Se sabe que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunoldgicos y fisioldgicos que
pueden hacerlas mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluido COVID-19.
Varios estudios revelaron que las mujeres embarazadas con diferentes enfermedades
respiratorias virales tenian un alto riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas vy
resultados adversos perinatales en comparacion con las mujeres no gravidas, debido a los
cambios en las respuestas inmunes. También sabemos que las mujeres embarazadas pueden
estar en riesgo de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en comparaciéon con Ia
poblacién general, tal y como se observa en los casos de otras infecciones por coronavirus
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relacionadas [incluido el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) vy el

coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS- CoV)] y otras infecciones

respiratorias virales, como la gripe, durante el embarazo.

2. Objetivo

El objetivo del presente documento el manejo clinico de mujeres embarazadas y de
neonatos ante un caso de infeccién por COVID-19. El manejo de esta situacidn particular
requiere de un enfoque multidisciplinar de los equipos de obstetras, neonatologia,
anestesia y matronas.

3. Definicion de caso de infeccion por el SARS-CoV-2

A medida que conocemos mas acerca de su comportamiento y transmisién, y segun se va
modificando la situacién epidemioldgica, la definicién de caso puede cambiar. Se aconseja
siempre consultar la dltima definicion publicada en Procedimiento de actuacidn frente a
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19).
De forma particular en el recién nacido se considerara caso posible:

o Recién nacido de una madre con infeccidn confirmada por SARS-CoV-2.

o Recién nacido con historia de contacto estrecho con un caso probable o

confirmado.

4. Muestras recomendadas para el diagnadstico

Muestras del tracto respiratorio

o Superior: exudado nasofaringeo y/o orofaringeo (igual que para el diagndstico de
gripe)

o Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o
aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave.

De forma adicional, en los casos confirmados se recogera:

o Sueros: se recogeran dos muestras de suero, la primera en la fase aguda y la
segunda transcurridos 14-30 dias para confirmar la presencia de anticuerpos.

o Hecesy orina: se recogeran muestras de heces y orina para confirmar o descartar
la excrecidn de virus por vias alternativas a la via respiratoria.

Para las precauciones del manejo de muestras y el envio de las mismas a los laboratorios
de referencia, consulte el Procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SARS-CoV-2
(COVID-19).

WnJBL3IzSjBvbGhsZDIPSS9tUnBIWHQ2NmhLaFhNbXZMRmIya0V3QS9Rdmh2US9uQS9rb3dwSUxy THhiUENNcA2



- ®  GOBIERNO MINISTERIO
';"r DE ESPANA DE SAMIDAD
-

5. Equipos de proteccion individual (EPI) para el personal sanitario

El personal sanitario que atienda a casos posibles, probables o confirmados para infeccion
por SARS-CoV-2 o las personas que entren en la habitacion de aislamiento (p. ej. familiares,
personal de limpieza...) deben llevar un equipo de proteccién individual (EPI) para la
prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya:
o bata
o mascarilla (quirdrgica o FFP2 segun el tipo de atencién y siempre asegurando las
existencias suficientes para las situaciones en las que su uso esté expresamente
indicado)
o guantes
o proteccion ocular
En los procedimientos que generen aerosoles en el paritorio o quiréfano, que incluyen
cualquier procedimiento sobre la via aérea, como por ejemplo la intubacién traqueal, el
lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual, se deberan reducir al minimo el nimero
de personas en la habitacion y todos deben llevar:
o mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
o proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo
o guantes
o batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).
Aunque no es imprescindible, si es posible y se dispone de ella, se valorara realizar estos
procedimientos de generacion de aerosoles en habitaciones de presidon negativa
Se debe cumplir una estricta higiene de manos siempre antes y después del contacto con
el paciente y después de la retirada del EPI.
Para mas detalles véase el documento técnico de Prevencion y control de la infeccion en el
manejo de pacientes con COVID-19.

6. Infeccion por COVID-19 en la mujer embarazada

Existen muy pocos datos referentes a la infeccién por SARS-CoV-2 durante el embarazo, sin
embargo, los datos existentes acerca de la infeccién por otros coronavirus similares, el
SARS-CoV o el MERS-CoV, permiten inferenciar el posible efecto del SARS-CoV-2 en la
mujer embarazada.

6.1 Antecedentes

Efecto del SARS-CoV sobre el embarazo
La serie mas larga de embarazadas fue descrita durante el brote de 2003 en Hong Kong. Se

infectaron 12 mujeres, con una mortalidad del 25% (4 por sindrome de distrés respiratorio
agudo —SDRA-, 3 por coagulacién intravascular diseminada —CID-, 3 por fallo renal, 2 por
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neumonia bacteriana y 2 por sepsis), con un porcentaje de necesidad de ventilacion
mecanica superior entre las embarazadas que en las no embarazadas.
Los resultados perinatales fueron diferentes en funcién del trimestre de embarazo: cuatro
de las 7 infecciones de primer trimestre acabaron en aborto espontdneo y dos realizaron
una interrupcién voluntaria del embarazo. Cuatro de las 5 embarazadas de mas de 24
semanas tuvieron un parto prematuro (3 cesareas indicadas por deterioro materno, a las
26, 28 y 32 semanas, con complicaciones postparto como displasia broncopulmonar,
perforacidon yeyunal y enterocolitis necrotizante. Los dos nifios que nacieron después de
gue sus madres se recuperaran del SARS sufrieron retraso de crecimiento intrauterino y
solo una dio a luz un feto a término sano.
En ningln caso se demostré la transmisidon de madre a hijo. El embarazo parece empeorar
el curso de la enfermedad por SARS-CoV: mayor tiempo de hospitalizacidn, mayor tasa de
fallo renal, sepsis, CID, ingreso UCI (40% de las embarazadas requirieron ventilacion
mecanica frente a un 13% en adultos (p=0,07), y con mayor letalidad (p=0,01).

e Efecto del MERS-CoV sobre el embarazo
El MERS afecta principalmente a hombres mayores de 50 afios, y su tasa de
letalidad se estima en un 35-40%.
Se han descrito 13 casos en embarazadas de los cuales dos fueron asintomaticos.

De los 11 casos con sintomas: 7 ingresaron en unidades de cuidados intensivos
por SDRA, 5 requirieron ventilacién mecanica, 3 murieron (23%) entre los 8 y 25
dias postparto y 8 se recuperaron.

Los resultados perinatales fueron los siguientes: los dos hijos de las mujeres
asintomaticas nacieron a término sanos; de los casos sintomaticos: se produjo
una muerte fetal intradtero, un recién nacido muerto, un prematuro de 25
semanas que murié a las 4 horas postparto, dos prematuros sanos, 5 recién
nacidos a término sanos y un caso sin datos al respecto.

En ninguln caso se demostrd transmisiéon de madre a hijo.

6.2. SARS-CoV-2 y embarazo. Transmision al neonato

e Existen muy pocos datos disponibles de embarazadas afectas de COVID-19, pero parece
que las embarazadas no son mas susceptibles de infectarse por coronavirus, de hecho,
este nuevo coronavirus parece afectar mds a hombres que mujeres. Los datos que
conocemos del SARS y MERS sugieren que en las embarazadas la infeccion puede ser
desde asintomatica a causar serios problemas respiratorios y muerte.

e Chen y colaboradores publicaron el 12 de febrero de 2020 una serie de 9 casos de

infeccidn por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas en el tercer trimestre.

El cuadro clinico que presentaron fue: en 7 casos fiebre, en 4 tos, mialgia en 3,
dolor de garganta en 2 y malestar general en 2 casos. En 5 casos se detectd
linfopenia y en tres casos elevacién de transaminasas. Ninguna paciente
desarrolld una neumonia severa por este virus y no hubo ninguna muerte.
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Nacieron 9 nifios vivos, todos ellos por cesdrea. 4 de ellos fueron prematuros tardios,
pero la prematuridad no fue achacable a la infeccidén y todos los nifios se mantuvieron
asintomaticos. Se detectd sospecha de perdida de bienestar fetal en 2 casos, pero no
hubo ningln caso de asfixia fetal. Todos los recién nacidos tuvieron una puntuaciéon en el
test de Apgar de entre 8-9 al primer minuto y de entre 9-10 a los 10 minutos.
Las muestras recogidas de 6 de los casos (liqguido amnidtico, sangre de corddén umbilical,
frotis orofaringeo del recién nacido y leche materna) resultados todos negativos para
SARS-CoV-2.

e En una segunda serie de 9 embarazadas con 10 niinos, publicada por Zhu y colaboradores

el 10 de febrero de 2020, los sintomas se iniciaron antes del parto en 4 casos, dos en el

mismo dia del parto y en el postparto en 3 casos. La clinica fue similar a las no

embrazadas, principalmente fiebre y tos. En 6 casos se detectd alteracidn del bienestar
fetal, 7 fueron cesareas y 6 nifios nacieron prematuros y 4 nacieron a término.

El sintoma principal de los recién nacidos fue distrés respiratorio (en 6 casos), 2 de ellos

tuvieron fiebre, 2 presentaron alteracion de la funcidon hepatica, uno tuvo taquicardia,

uno presentd vémitos y otro neumotdrax. En el momento de la publicaciéon 5 recién
nacidos estaban sanos, uno habia fallecido y 4 permanecian hospitalizados pero estables.

Se recogieron muestras orofaringeas en 9 de los 10 nifios y en todos los casos los

resultados de la PCR para SARS-CoV-2 fue negativa.

e Conclusiones:

o Siempre con la maxima precaucién, dado el numero limitado de casos, podemos
concluir que de las 18 embarazadas infectadas por SARS-CoV-2, todas se infectaron
en el tercer trimestre de embarazo y el cuadro clinico que presentan no parece ser
mas grave que en el resto de la poblacidn joven y sana.

e Transmisidn vertical:

o hay escasa evidencia de la transmisién vertical (antes, durante o tras el parto por
lactancia materna) en mujeres que adquieren la infeccién durante el tercer trimestre
de embarazo;

o solo se ha reportado un caso de un neonato de 40 semanas, hijo de una madre con
neumonia y nacido por cesarea, que resultd positivo en una muestra de exudado
faringeo tomada a las 30 horas de vida, estando asintomatico. (Qi Lu et al.).

o 16 de las 18 embarazadas dieron a luz por cesdrea y, aunque los recién nacidos no
mostraron infeccion por SARS-CoV-2, la infeccidon perinatal si puede tener efectos
adversos sobre los recién nacidos, como pérdida del bienestar fetal, parto prematuro,
distrés respiratorio, trombocitopenia junto con alteracién de la funcién hepatica e
incluso muerte.

e Transmisién horizontal:

o Elriesgo de transmisién horizontal (por gotas o por contacto), a través habitualmente
de un familiar préximo infectado, es igual que en la poblacion general. Hasta ahora se
han descrito tres casos cuyo sintoma principal fue fiebre en dos casos, acompafada
en un caso de vomitos y en otro de tos. Fueron todos casos leves (unos de ellos
asintomatico).
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6.3. Pruebas diagndsticas adicionales

Radiografia de torax: Ante la necesidad de realizar una radiografia de térax, esta no se

demorard por el hecho de estar embarazada.

e Ecografia fetal: Se realizaran los controles ecograficos en funcién de las semanas de
embarazo, la gravedad del cuadro clinico materno y el bienestar fetal.

e Registro CardioTocoGrdfico (RCTG): se realizaran los controles de bienestar fetal

adecuados a las semanas de embarazo.

6.4. Actuacion ante la llegada de una embarazada a urgencias con sospecha de
CoviID-19

e Atoda paciente que acuda con sintomas de infeccidn respiratoria aguda se le colocard una
mascarilla quirdrgica. Es la primera medida de proteccién para el personal sanitario que la
atiende y para la poblacion en general.

e El personal sanitario debe establecer de forma rdpida si un paciente con infeccion
respiratoria aguda (IRA) cumple los criterios de caso en posible de SARS-CoV-2, sobre todo
en el triaje de inicio.

e Las pacientes que se identifiguen como casos posibles deberan separarse de otros
pacientes, se les pondrd una mascarilla quirdrgica (si no la llevaran puesta ya) y seran
conducidas de forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que les acompafie
hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla quirargica.

e Los casos posibles deben permanecer aislados, bajo precauciones de aislamiento por
contacto y por gotas. Si el cuadro clinico no lo precisa y se puede garantizar el aislamiento
domiciliario, estas personas pueden permanecer en aislamiento en su domicilio, no siendo
necesario un ingreso hospitalario, incluso mientras esperan el resultado de la prueba para
no someter a la mujer a esperas innecesarias. (Ver procedimiento de manejo domiciliario)

e Debe tenerse en cuenta las semanas de embarazo y los potenciales riesgos para el feto:

o por debajo de las 24 semanas de embarazo se comprobara la viabilidad
fetal y se seguira el mismo procedimiento que para los demds pacientes;

o por encima de las 24 semanas se comprobard el bienestar fetal y la paciente
permanecerd en observacién hasta el resultado de las pruebas diagndsticas. El
control del bienestar fetal se realizara mediante ecografia y/o registro
cardiotocografico (RCTG) en funcién de las semanas de embarazo.

e En los casos en los que se considere necesario se ingresara en el centro hospitalario con
medidas de aislamiento de contacto y por gotas. Aunque no es estrictamente necesario
siempre que sea posible y se disponga de ella, y si se prevé la realizacién de maniobras que
puedan generar aerosoles, se podra realizar el aislamiento en una habitacién con presion
negativa. El control del bienestar fetal se realizara en funcidn de los criterios obstétricos y
en funcion de las semanas de embarazo. Los equipos y material (p. ej. manguitos de
tensién arterial) deberan ser desechables o de uso exclusivo de la gestante. Si no puede
ser asi, se desinfectara después de cada uso, tal y como especifique el fabricante.
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La habitacion de aislamiento debera contar idealmente con cama, cuna térmica,

monitorizacion fetal (preferiblemente con puesto centralizado para evitar la permanencia

constante de la matrona/obstetra), oxigenoterapia, carro de medicacion (parto, puerperio,
analgesia epidural, reanimacién neonatal y de adulto) en previsidon de la realizacién del
parto en este habitaculo.

e Se limitara al maximo el transporte y se restringird el movimiento de la gestante fuera de
la habitacién. Si ha de salir fuera, lo hard llevando una mascarilla quirurgica.

e Es importante reducir el nimero de profesionales sanitarios y no sanitarios que accedan a
la habitacion de la mujer infectada. Se mantendra un registro de todas las personas que
cuidan o entran en la habitacion de aislamiento.

e Tras el ingreso se podra plantear el manejo de la mujer embarazada en el domicilio si la

situacién clinica es buena, y los condicionantes sociales y la vivienda asi lo permiten. En

estas circunstancias, con respecto a los controles del embarazo:
o se deberd avisar al centro que controle el embarazo de que se encuentra en
situacién de aislamiento.
debera avisar al centro correspondiente antes de acudir a las citas programadas.
se le recomendara no acudir a urgencias si no es estrictamente necesario. En este
caso, se avisara de la situacion de embarazo antes de acudir.

6.5. Acceso y movimiento de las visitas

e Como norma general, se debera restringir las visitas a la habitacion y reducirlas a una Unica
persona (de preferencia la misma persona siempre) y deberan ser programadas en la
medida de lo posible. Se valorara la instauracion de otras formas de comunicacion
(videollamadas, moviles...).

e Se ha de evaluar el riesgo para el visitante y se evaluara su capacidad para cumplir con las
medidas de aislamiento.

e Se deberd dar instrucciones sobre higiene de manos, limitacidn de movimientos dentro de
la habitacidn, abstenerse de tocar superficies y se le proporcionara el equipo de proteccion
adecuado.

e Se ha de mantener un registro con todos los visitantes que accedan a las habitaciones de
aislamiento y se les advertird sobre la conveniencia de vigilancia de sintomas en los 14 dias
posteriores tras la Ultima exposicidn conocida.

6.6. Tratamiento

e Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al COVID-19. Basdndose en la
experiencia previa de brotes por otros coronavirus, se esta empleando en algunos casos y
de forma experimental el tratamiento con una combinacion de inhibidores de la proteasa
(lopinavir/ritonavir) con o sin interferén B o a, o tratamiento con un inhibidor de la ARN
polimerasa (remdesivir). Ver documento de Manejo clinico de pacientes con COVID-19.
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Dado el riesgo potencial del SARS-CoV-2 en las mujeres embarazadas, el tratamiento se
basard en la optimizacién del estado de salud de la madre y el feto con un estrecho
seguimiento.
Los principios del tratamiento de la embarazada, al igual que el resto de la poblacion,
incluyen:
o medidas de aislamiento precoz
control de la infeccion

toma de muestras para el diagndstico de COVID-19 y otros virus respiratorios
oxigenoterapia si es necesario

o)

o

o

o evitar la sobrecarga de fluidos

o terapia antibidtica empirica si se sospecha coinfeccién bacteriana

o monitorizacidn de la dindmica uterina y el bienestar fetal

o ventilacion mecdnica precoz en caso de deterioro de la funcidn respiratoria

o individualizar el momento mds adecuado del parto
El manejo de la mujer embarazada infectada por SARS-CoV-2 debe correr a cargo de un
equipo multidisciplinar que establezca el lugar mds adecuado para el correcto tratamiento
del binomio madre-feto y que permita mantener el control y la pronta actuacién en caso
de deterioro materno o fetal o inicio trabajo de parto prematuro.
Los cambios en el bienestar fetal pueden ser un primer sintoma de deterioro materno.
Basandonos en la experiencia con el SARS y el MERS, las embarazadas pueden tener un
fallo respiratorio severo y en los casos mas graves, la ventilacidn mecdanica puede no ser
suficiente para conseguir una adecuada oxigenacion. En estos casos, y en centros donde se
tenga experiencia, se podria plantear la utilizacién de oxigenacién por membrana
extracorpdrea (el ECMO por sus siglas en inglés).

6.7. Finalizacion del embarazo

La via y momento del parto deben ser evaluados de forma individual y multidisciplinar. La
decisién de realizar un parto por via vaginal o de una cesarea debe ser evaluada teniendo
en cuenta en primer lugar el criterio obstétrico si el estado de salud de la madre no
permitiera un parto vaginal y en segundo lugar el principio de precaucién y de proteccion
para el personal que la asiste, que deberd llevar el EPI correspondiente.

En los casos graves, la finalizacién del embarazo debe considerarse en funcién del estado
clinico de la madre, las semanas de embarazo y de acuerdo con el equipo de Neonatologia.
La decisidon debe ser multidisciplinar.

Deberia evitarse el traslado de la mujer gestante a la zona comun del paritorio para
proceder al parto. Seria aconsejable que este se realizara en la habitacion de aislamiento
designada o en un paritorio destinado a tal fin.

Dada la tasa de compromiso fetal reportada en la serie de casos chinos, la recomendacion
actual es la monitorizacién electrénica continua del feto en el trabajo de parto. Esta
recomendacién puede verse modificarse a medida que haya mas evidencia disponible.
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El personal que atiende al parto debe llevar el equipo de proteccién individual adecuado,
que incluye: gorro, gafas, batas impermeables, guantes y mascarillas FFP2.

Debido a la variabilidad del tipo de exposicién, el tiempo de exposicién y las posibles
incidencias en el uso de los EPI, el riesgo del personal que asiste el parto debera ser
evaluado de forma individualizada por los servicios competentes de cada centro y deberan
seguir sus indicaciones.

Si se puede garantizar un adecuado aislamiento entre madre-hijo, se podria valorar la
realizacion del clampaje tardio de corddn y contacto piel con piel tras el nacimiento.

6.8. Maduracién pulmonar con corticoides

El uso de corticoides para el tratamiento de la neumonia asociada al SARS-CoV-2 no parece
adecuado, puesto que se ha demostrado que retrasa el aclaramiento del virus (en estudios
con el MERS-CoV). Sin embargo, el uso de corticoides para la maduracién pulmonar fetal
puede utilizarse, siempre de acuerdo con el equipo multidisciplinar que atiende a la
paciente embarazada.

6.9. Alta hospitalaria

El alta de la madre debe seguir las indicaciones de alta de cualquier persona infectada por
COVID-19. Para los recién nacidos con pruebas pendientes o con resultados negativos, los
cuidadores deben seguir las precauciones generales para evitar la infeccién del recién
nacido por COVID-19.

7. Manejo del recién nacido con COVID-19 (ver algoritmo del anexo)

7.1. Manejo del recién nacido de madre con COVID-19 confirmado

A) Recién nacido asintomatico:

Ingreso en una habitacién individual® con medidas de aislamiento de contacto y por gotas
(puede ser util el uso de incubadora). Para casos perinatales ver apartado 7.3.
Monitorizacidon de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacién de 0,) y vigilancia clinica.

Alimentacion (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el diagndstico microbioldgico (ver muestras recomendadas). Se
valorard hacer hemograma y proteina C reactiva.

1 deben existir habitaciones separadas para los recién nacidos de madres con COVID-19 confirmado. En los casos

confirmados, y especialmente si hay riesgo de produccién de aerosoles, se recomienda equipo de proteccidn para la
prevencion de transmision de la infeccion por via aérea (ver apartado de equipo de proteccion). Estas habitaciones

pueden tener equipamiento de cuidados intermedios o intensivos segun las necesidades del paciente.
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Se limitardn las visitas con la excepcién del cuidador principal sano (una Unica persona y
siempre la misma), que utilizard EPI? para el acceso a la habitacién.

Si el test en el recién nacido para SARS-CoV-2 resulta negativo y se descarta la infeccion, se
puede suspender el aislamiento pudiendo ser atendido de forma rutinaria por su cuidador
principal sano (o personal sanitario).

B) Recién nacido sintomatico:

Ingreso en una habitacién individual® con medidas de aislamiento de contacto y por gotas
(puede ser util el uso de incubadora).

Monitorizacién de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacién de O,) y vigilancia clinica.

Alimentacidn (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el diagndstico microbiolégico (ver muestras recomendadas) y
los controles analiticos que se consideren. Se valorara la realizacién de estudios de imagen
especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

El manejo clinico no difiere del de cualquier recién nacido con la misma sintomatologia,
aplicando las medidas de soporte que precise.

Se limitaran las visitas a excepcion del cuidador principal sano que utilizard EPI arriba
descrito para el acceso a la habitacién.

Si se descarta la infeccidon por SARS-CoV-2, el alta domiciliario se adaptara a los criterios
clinicos habituales.

Para considerar un caso descartado y retirar las medidas de aislamiento en los recién
nacidos sintomaticos hijos de madre con alta sospecha o infeccidon confirmada, se
recomienda tener dos controles de PCR negativas (al nacimiento y tras 24-48 horas).

7.2. Manejo del recién nacido con COVID-19

A) Recién nacido asintomatico:

Ingreso del recién nacido en una habitacion individuall con medidas de aislamiento de
contacto y por gotas (puede ser util el uso de incubadora). Para casos perinatales ver
apartado 7.3.

Monitorizacién de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacién de 02) y vigilancia clinica.

Alimentacion (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el seguimiento microbioldgico (ver muestras recomendadas) y
los controles analiticos que se consideren imprescindibles. Se valorara la realizacién de
estudios de imagen especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

Se limitardn las visitas a excepcién del cuidador principal sano, que utilizard EPI para el

acceso a la habitacion.

2 Equipo de Proteccién Individual (EPI) para la prevencién de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto
que incluya bata, mascarilla, guantes y proteccidn ocular segiin recomendaciones de cada centro.
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B) Recién nacido sintomatico:

Ingreso del recién nacido en una habitacion individuall con medidas de aislamiento de
contacto y por gotas (puede ser util el uso de incubadora).

Monitorizacién de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tensién arterial y saturacion de 02) y vigilancia clinica.

Alimentacidn (ver apartado de lactancia materna).

Se tomaran muestras para el seguimiento microbioldgico (ver muestras recomendadas) y
los controles analiticos que se consideren, incluyendo siempre pruebas de funcién renal,
hepatica y biomarcadores cardiacos. Se valorard la realizacion de estudios de imagen
especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

El manejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma sintomatologia,
aplicando las medidas de soporte que precise. En casos de distrés respiratorio agudo
grave, se valorard el uso de surfactante a dosis habituales, ventilacién de alta frecuencia
y/o 6xido nitrico inhalado.

A dia de hoy no existe un tratamiento etioldgico eficaz frente al coronavirus. Se
recomienda evitar el uso inapropiado de antibioterapia, limitdandose a los casos de
sobreinfeccion bacteriana confirmada.

Se limitardn las visitas a excepcion del cuidador principal sano, que utilizara EPI para el
acceso a la habitacion.

C) Criterios de alta del recién nacido con infeccién COVID-19.

Casos asintomdticos: PCR negativa en exudado nasofaringeo.

Casos leves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos, mejoria clinica y PCR negativa
en exudado nasofaringeo.

Casos graves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos, mejoria clinica y de la
radiografia pulmonar y dos controles de PCR (via aérea superior e inferior)
negativa.

7.3. Manejo en el puerperio

Es importante una fluida comunicacién con el equipo de obstetricia para preparar de
forma adecuada la actuacion en el paritorio/quiréfano y el transporte del neonato.

Si se puede garantizar un adecuado aislamiento entre madre-hijo, se podria valorar la
realizacion del clampaje tardio de corddn y contacto piel con piel tras el nacimiento. Si
bien, a dia de hoy y ante la falta de evidencia de transmisidon vertical, seguimos
recomendando valorar en cada caso los pros y contras de estas medidas.

En casos de madres con infeccién posible y neonato asintomatico, si la PCR para el SARS-
CoV-2 resulta negativa en la madre, no es preciso hacer estudio virolégico al neonato y
este puede ser alojado de forma conjunta con ella y alimentado con lactancia materna.
En madres pauci o asintomaticas con infeccidon confirmada o probable y recién nacido
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asintomatico, se valorard la posibilidad de alojamiento conjunto en régimen de
aislamiento de contacto y gotas entre madre e hijo (higiene de manos, mascarilla facial y
cuna separada a 2 metros de la cama de la madre). En estos niflos se hard seguimiento
clinico y monitorizacién bdasica. La duracidn de la estancia hospitalaria para estos casos,
dependerd de los resultados viroldgicos y las recomendaciones del servicio de medicina
preventiva. Segun la situacidon epidemioldgica, se puede valorar continuar en régimen de
aislamiento domiciliario bajo seguimiento telefénico por un profesional sanitario
cualificado.

e En madres sintomaticas con infeccion confirmada o probable el recién nacido debera ser
ingresado aislado y separado de su madre. La duracién de las medidas de aislamiento y
separacion madre-hijo se deberdn analizar de forma individual en relacidn con los
resultados virolégicos del nifio y de la madre y segun las recomendaciones del equipo de
medicina preventiva del hospital.

7.4. Transporte

e El transporte del neonato tanto intra como interhospitalario se hara en incubadora de
transporte y el personal sanitario encargado del mismo, seguira les medidas de
aislamiento recomendadas:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

e Se valorard la posibilidad del acompafamiento del neonato (con las debidas
precauciones) por el cuidador sano, que facilitara el enlace y transferird comunicacion
con el resto de la familia y el nuevo destino.

8. Lactancia materna

e Aun no existiendo datos suficientes para hacer una recomendacién en firme sobre el
amamantamiento en el caso de mujeres infectadas por SARS-CoV-2 es importante insistir
en que la lactancia materna otorga muchos beneficios como el potencial paso de
anticuerpos madre-hijo frente al SARS-CoV-2, por ello y ante la evidencia actual se
recomienda el mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento, siempre que
las condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan.

e La Sociedad Italiana de Neonatologia recomienda el amamantamiento con medidas para
la prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto
para los casos de madres confirmadas o probables pauci o asintomaticas en alojamiento
conjunto con el recién nacido.

e La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos de madres
confirmadas como probables, siempre y cuando se mantengan medidas para la
prevencion de infeccidon por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto. En
casos de madres con enfermedad grave recurrir a la extraccién de la leche.
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Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato y que se
infectan o hay sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2 se recomienda extremar las
medidas de aislamiento (higiene de manos y mascarilla facial) y seguir amamantando al
neonato o bien hacer una extraccion de la leche tomando las maximas precauciones de
aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que ésta sea administrada al neonato por
un cuidador sano.

No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de administrarla al neonato.

En recién nacidos prematuros ingresados se debe utilizar leche de banco.

La decisidn final sobre el tipo de alimentacidn del recién nacido debera consensuarse
entre la paciente y el equipo tratante, en base a los conocimientos cientificos de cada
momento y el estado de salud de la madre y el recién nacido.

9. Limpieza y desinfeccidn de superficies

10.

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en
contacto con la paciente se hard de acuerdo con la politica habitual de limpieza y
desinfeccidn del centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto
con una solucién de hipoclorito sddico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o
perdxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede humedad en
la superficie cercana al paciente. Se pueden emplear toallitas con desinfectante. (Ver
documento técnico: Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con
COVID-19.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida) y para limpiar las superficies se utilizard material textil desechable.
Recomendaciones generales a las embarazadas

Durante el embarazo:
Lavado frecuente de manos.

o Altoser o estornudar cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado.
o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las manos facilitan la trasmision.
o Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tiralo tras su

uso.
o Evitar aglomeraciones y transporte publico.
o Limitar las relaciones sociales.
o Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.
Recomendaciones durante el puerperio:
o Lavado frecuente de manos
o Altoser o estornudar clbrete la nariz y la boca con el codo flexionado

16

WnJBL3IzSjBvbGhsZDIPSS9tUnBIWHQ2NmhLaFhNbXZMRmIya0V3QS9Rdmh2US9uQS9rb3dwSUxy THhiUENNcA2


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

] o ¥ GOBIERNO MIMISTERIO
g ';"r DE ESPANA, DE SANIDAD
[ ] [

Evitar tocarse los o0jos, nariz y boca ya que las manos facilitan su trasmision

Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias vy tiralo tras su
uso

Evitar aglomeraciones y transporte publico

Limitar las relaciones sociales

O O O

Limitar los viajes

o Limitar las visitas en hospital y casa durante la epidemia
En caso de sintomatologia, autoaislarse en el domicilio y ponerse en contacto con los
servicios sanitarios segun las recomendaciones vigentes en la comunidad
autéonoma.

11. Cuidados anestésicos de la con COVID-19 posible, probable o confirmado

Debe realizarse un esfuerzo coordinado entre todos para asegurar la proteccion y cuidado
de pacientes y profesionales sanitarios y también para evitar la transmision nosocomial
de la infeccién del nuevo coronavirus.

En un paciente infectado con el SARS-CoV-2, el momento de mayor riesgo de exposicidon
de los profesionales al virus es el relacionado con la exposicién y contacto directo con
gotas provenientes de la via aérea durante la manipulacidn de la misma, sobre todo durante
laintubacién y extubacion.

El uso adecuado de los equipos de proteccidn individual y la correcta higiene de manos,
son factores que pueden contribuir significativamente a controlar la transmisién del
virus.

Recomendaciones para las pacientes obstétricas con COVID-19:

Ante un caso de infeccién por SARS-CoV-2 en una paciente embarazada, se deberdn adoptar las

1 mismas medidas de aislamiento que en pacientes infectados no gestantes.
En el periodo periparto, la mujer debera realizar su periodo de dilatacion y/o parto y recuperacién
postparto en las mismas condiciones de aislamiento.

2 | Laanalgesia neuroaxial (epidural o combinada), se aconseja si existe el minimo riesgo de cesarea.

. No se recomienda el uso de técnicas de analgesia inhalatoria por el elevado riesgo de generacién
de aerosoles y diseminacion aérea del virus.
Las técnicas analgésicas intravenosas con remifentanilo, requieren una vigilancia estrecha y

4 | directa por el anestesidlogo y pueden incrementar el riesgo de transmision al personal, ademas
de aumentar el riesgo de hipoxia en una paciente con neumonia.
La anestesia general es un procedimiento de alto riesgo y por lo tanto no se recomienda para la

> cesarea.

: Si no existe contraindicacion, la anestesia neuroaxial (espinal, epidural o combinada) es la técnica
recomendada para la cesarea.

. En caso de anestesia general, se deben seguir las recomendaciones generales, en términos de
manipulacion de la via aérea en estos casos y referidos en los protocolos vigentes:
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(preoxigenacion, secuencia de induccion rapida, intubacidn con videolaringoscopio por parte de la
persona mads experta, etc.) y con proteccién adecuada del personal de quiréfano.

En pacientes graves, no se recomienda el uso de ventilacién no invasiva ni gafas de alto flujo,
debido al elevado riesgo de transmision del virus.

Los procedimientos quirudrgicos en pacientes obstétricas deben planearse y coordinarse dentro de
un equipo multidisciplinar, con la mayor anticipacién posible. Las mujeres no deben enviarse a una
sala comun con otros pacientes de recuperacion postanestésica para asi evitar la transmision a
otros pacientes y/o profesionales sanitarios.

10

No existe evidencia actual respecto a la seguridad neonatal. La comunicacion con el equipo
pediatrico es esencial para planificar el cuidado del neonato desde el nacimiento.

11

La proteccion personal es una prioridad: las mascarillas respiratorias FFP 2 o FFP3 son obligatorias
durante la manipulacion de la via aérea, asi como guantes, bata de proteccion impermeable y gafas,
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS y el Ministerio de Sanidad. Las técnicas de anestesia
regional deben realizarse con las mismas medidas de proteccién que una anestesia general.
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1. Justificacion

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la
OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los
coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término
COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comin hasta
cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo multi-
organico. La mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el momento debutan con
cuadros leves.

En el momento actual la atencidon domiciliaria es la opcidn preferente para la deteccion de
casos posibles con sintomas leves, sin ninguna comorbilidad importante y situacién clinica
estable, siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencion sanitaria del
caso y se cumplan unos requisitos minimos. La organizacion de la atencién domiciliaria sera
establecida por las comunidades auténomas de acuerdo a sus niveles asistenciales
conjuntamente con salud publica.

2. Objetivos

Los objetivos del presente documento seran:

e Ofrecer una atencién domiciliaria segura y de calidad.

e Garantizar unos niveles adecuados de proteccién de los familiares, convivientes,
trabajadores sanitarios y de la poblacidn general con el fin de prevenir la transmision de la
enfermedad.

3. Manejo domiciliario de los casos posibles, probables y confirmados de COVID-19
3.1. Identificacién de caso

e La definicidon de caso puede ser modificada por lo que se recomienda siempre revisar la
ultima versidn disponible en la web del Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/
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3.2. Criterios para considerar la atencidon domiciliaria

Casos posibles, probables o confirmados de COVID-19 con sintomas leves y sin criterios de
ingreso hospitalario (se valorara individualmente segun la situacion clinica y el momento
epidemioldgico concreto)

)

Casos probables o confirmados de COVID-19 que han precisado hospitalizaciéon y que han

recibido el alta hospitalaria pero requieren seguimiento y medidas de aislamiento.

3.3. Requisitos para la atenciéon domiciliaria

No es necesario que el paciente viva acompafiado si se puede asegurar una asistencia
telefénica.

El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la comunicaciéon permanente con
el personal sanitario hasta la resolucion de los sintomas.

Aunque cada caso se debera valorar de forma individual, como norma general no deberia
haber convivientes con condiciones de salud que supongan una vulnerabilidad: edad
avanzada, diversidad funcional, enfermedades crdénicas, inmunodepresion, embarazo...
Tanto el paciente como sus convivientes deben ser capaces de comprender y aplicar de
forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y control de la
infeccidn.

El centro sanitario contard con capacidad para realizar una atencién y seguimiento
domiciliarios, idealmente mediante controles por via telefénica o presencial cuando se
considere necesario.

3.4. Recomendaciones para el paciente en aislamiento

El paciente debera permanecer preferiblemente en una estancia o habitacién de uso
individual o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda garantizar
una distancia minima de 2 metros con el resto de los convivientes. La puerta de la
habitacion debera permanecer cerrada hasta la finalizacién del aislamiento. En caso de
que sea imprescindible que el paciente haga uso de las zonas comunes del domicilio,
debera utilizar mascarilla quirdrgica y realizar higiene de manos al salir de la habitacion y
antes de entrar en ella.

La estancia o habitacidn debera tener una ventilacion adecuada directa a la calle. No
deben existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de calor o refrigeracion.
Las zonas comunes también deberdan mantenerse bien ventiladas.

Si es posible, se dispondra de un bafio para uso exclusivo para uso del paciente, o en su
defecto, debera ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso que haga el paciente.

Febricula, tos, malestar, rinorrea, odinofagia, nduseas, vomitos y/o diarrea leve sin alteraciones neuroldgicas.
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e Se recomienda disponer de un sistema de comunicacién por via telefénica o mediante
intercomunicador (como los utilizados para la vigilancia de los bebés) para comunicarse.
con los familiares, sin necesidad de salir de la habitacién.

e En el interior de la estancia o habitacién debera colocarse un cubo de basura, con tapa de
apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre para depositar los
residuos.

e Serecomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de productos para la higiene
de manos como jabdn o solucidn hidroalcohdlica.

e La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberan ser de uso exclusivo del paciente y
cambiarse frecuentemente.

e La persona enferma debera seguir en todo momento las medidas de higiene respiratoria:
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el codo flexionado o pafiuelos
desechables que se depositaran en el cubo de basura dispuesto dentro de la habitacidon
tras su uso.

e El paciente debera lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén. También podra
utilizar soluciones hidroalcohdlicas si estan disponibles.

e La persona enferma no debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento.

e Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de personas que accedan
a la habitacion.

3.5. Seguimiento de los casos

e La asistencia clinica del paciente se realizara siguiendo el criterio equipo de atencion
domiciliaria, preferiblemente por via telefénica.

e Debido a que las complicaciones suelen aparecer en los primeros dias tras el debut de la
enfermedad, se recomienda realizar una revisién telefénica en 24 horas y en 48 horas tras
el primer contacto con los servicios de salud.

e Seindicard al paciente que contacte con los servicios de salud de su comunidad auténoma
si su situacion clinica empeora.

e Se dejara constancia del control realizado al paciente en la historia clinica electrdnica o en
su defecto en el sistema de registro establecido.

3.6. Medidas de prevencion para las personas que conviven en el domicilio

e Se informara de manera clara, concreta y sencilla para minimizar la alarma y la ansiedad a
las personas que conviven con el caso. Se facilitaran indicaciones, preferiblemente por
escrito, sobre las medidas de prevencién. Esto es especialmente importante en el caso del
conviviente que vaya a realizar la atencidn al paciente.

e Los miembros de la familia y convivientes deben permanecer en una habitaciéon diferente,
teniendo el minimo contacto con el caso. Evitar el contacto directo con los fluidos
corporales, especialmente los orales o secreciones respiratorias, y heces. No se deben
compartir objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, cubiertos,
toallas, ropa, etc.
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e Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabdon o solucidon
hidroalcohdlica después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

e Los miembros de la familia, convivientes y personas encargadas de los cuidados realizaran
auto vigilancia de la aparicion de sintomas de infeccidn respiratoria aguda como fiebre,
tos, dolor de garganta, dificultad para respirar; y consultaran con los servicios de salud si
éstos aparecieran, con el fin de detectar precozmente la aparicién de un posible caso.

3.7. Recomendaciones de especificas para personas responsables de los cuidados

e Se evaluard de forma individual que las personas responsables de los cuidados de los
pacientes no tengan factores riesgo de complicaciones para el COVID-19: enfermedades
crénicas cardiacas, pulmonares, renales, inmunodepresién, diabetes, embarazo....

e Si es necesaria la prestacién de cuidados, se ha de procurar que sea una Unica persona la
gue proporcione atencidn.

e Deberd lavarse de manos frecuente con agua y jabdén o solucién hidroalcohdlica después
de cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

e S el cuidado requiere una aproximacion a una distancia inferior a un metro, el paciente
llevara una mascarilla quirdrgica.

e Como medidas adicionales se emplearan guantes desechables si se va a entrar en contacto
con secreciones del enfermo, tras su uso se desechardan y se lavardn las manos
inmediatamente después.

e Serad informada de que serd considerada como contacto estrecho. No se hard un
seguimiento activo de los contactos, Unicamente se les indicara realizar cuarentena
domiciliaria durante 14 dias. Las autoridades sanitarias podran valorar situaciones
individuales que requieran otro tipo de recomendacion.

e Sidurante los 14 dias posteriores a la exposicidn el contacto desarrollara sintomas deberd
contactar con los servicios de atencidon primaria segin se haya establecido en los
protocolos de cada comunidad auténoma y si la situacidn lo permite realizar
autoaislamiento domiciliario.

3.8. Manejo de residuos

e Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la persona enferma
(guantes, panuelos, mascarillas), se han de eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en
un cubo de basura dispuesto en la habitacion, preferiblemente con tapa y pedal de
apertura, sin realizar ninguna separacién para el reciclaje.

e La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una
segunda bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacién, donde ademas se
depositaran los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador y se cerrara adecuadamente
antes de salir de la habitacion.

e La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (BOLSA 3) con
el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se cerrara adecuadamente.
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e Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con agua y jabdn, al
menos 40-60 segundos.

e La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el contenedor de fracciéon resto (o en
cualquier otro sistema de recogida de fraccion resto establecida en la entidad local),
estando terminantemente prohibido depositarla en los contenedores de recogida
separada de cualquiera de las fracciones separadas (orgdnica, envases, papel, vidrio o
textil) o su abandono en el entorno.

3.9. Limpieza

e Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas con jabones o detergentes
habituales a 60-90 °C y dejar que se seque completamente. Esta ropa debera colocarse en
una bolsa con cierre hermético hasta el momento de lavarla. No sacudir la ropa antes de
lavarla.

e Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavaran con agua caliente y
jabdn o preferiblemente en el lavavajillas.

e Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, muebles del dormitorio...),
las superficies del bafo y el inodoro deberdn ser limpiadas y desinfectadas diariamente
con un desinfectante doméstico que contenga lejia diluida (1 parte de lejia doméstica al
5% en 50 partes de agua) preparado el mismo dia que se va a utilizar.

e La persona encargada de la limpieza deberd protegerse con guantes y mascarilla (si esta
disponible).

e Tras realizar la limpieza se deberd realizar higiene de manos.

3.10. Duracion del aislamiento

e Por el momento y de forma general, se indicara aislamiento domiciliario sin necesidad de
realizar pruebas diagndsticas de confirmacion. El aislamiento se mantendrda hasta
transcurridos 14 dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya
resuelto.

e Tras una valoracién clinica individualizada se podrad considerar la realizacién del test
diagndstico en personas especialmente vulnerables que presenten un cuadro clinico de
infeccidn respiratoria aguda independientemente de su gravedad.

e Se continuard la asistencia sanitaria si el paciente la precisara.

3.11. Traslado del caso

e Si las condiciones clinicas de la persona empeoraran o las situaciones en el domicilio
hicieran insostenible el correcto manejo del paciente a juicio del equipo sanitario se
valorard su derivacion a un hospital.

e El transporte del paciente se realizard en una ambulancia con la cabina del conductor
fisicamente separada del drea de transporte del paciente. El personal que intervenga en el
transporte (salvo el conductor, si no sale de la cabina) deberd ser informado previamente y
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deberd utilizar el equipo para la prevenciéon de la infeccién por micoorganismos
transmitidos por gotas y por contacto.

e El paciente debera llevar colocada una mascarilla quirdrgica.

e Se recomienda que el paciente vaya sin acompafiantes en la ambulancia. En el supuesto de
que sea imprescindible que el paciente esté acompanado (dependiente, menor u otra
circunstancia) el acompafiante necesitara una mascarilla quirargica.

e Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfeccion del vehiculo con los
productos habituales y a la gestidén de residuos de acuerdo con el procedimiento habitual.

5. Referencias

e Household transmission investigation protocol for 2019-novel coronavirus (2019-nCoV)
infection. Disponible en: https://www.who.int/publications-detail/household-
transmission-investigation-protocol-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection

e Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infection presenting with
mild symptoms and management of contacts. Interim guidance. 04 February 2020.
Disponible en: https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-
suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-

management-of-contacts

e Center for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Confirmed 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) or
Persons under investigation for 2019-nCoV in Healthcare Settings. 03/11/2020. Disponible
en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCov/hcp/infection-control.hthl

e Ministerio de Sanidad. Neumonia por un nuevo coronavirus (COVID-19) en China.
Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm

e Coronavirus: home testing pilot launched in London to cut hospital visits and ambulance
use. https://www.bmj.com/content/bmj/368/bmj.m621.full.pdf
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1. Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la
OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los
coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término
COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comudn hasta
cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo multi-
organico. La mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el momento debutan con
cuadros leves.

Un punto de deteccidon importante de casos de COVID-19 es la urgencia hospitalaria. El triaje
tiene como objetivo identificar y priorizar al paciente mas grave. Al tratarse de una
enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucidn.

2. Herramientas de triaje

Los casos de COVID-19 pueden presentarse con distintos niveles de gravedad y, en muchos
casos, no precisarian ser atendidos con prioridad alta. En el triaje, la toma de los 4 signos
vitales tradicionales (temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria) puede suponer un riesgo de transmision para el personal sanitario y el publico en
general. La evaluacidn clasica en el dmbito de Urgencias de “ABCDE” también plantea
problemas al emplazarse la “E” de exposicién y exploracién en el dltimo lugar.

En la literatura existen diversas propuestas de abordaje como son “constante vital 0” o
“herramienta de deteccién en triaje: Identificar — Aislar — Informar”. La “constante vital 0”
hace referencia a la necesidad de realizar una rapida deteccién de situaciones de riesgo
epidémico antes de pasar a la toma de los signos vitales en el triaje. La “herramienta de
deteccién en triaje: Identificar — Aislar — Informar” aporta un enfoque rapido en cuanto a cémo
manejar desde triaje estos casos. Se propone esta Ultima como la herramienta de deteccion
para infeccidén por virus SARS-CoV-2 en los SU.

Figura 1. Herramienta para la deteccidn de casos en investigacion de COVID-19 en los SU.

Identificar Aislar Informar
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3. Identificacion de casos

Se recomienda revisar la Ultima definicién en la web del Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

4. Recomendaciones generales

Se recomienda disponer de dispensadores con solucién hidroalcohélica al alcance de los
pacientes y el personal y ofrecer mascarillas quirdrgicas a aquellos que acudan al centro
sanitario con sintomas de infeccién respiratoria aguda.

Se recomienda la publicacidon de informacidn visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos para proporcionar a los pacientes las instrucciones sobre higiene de manos,
higiene respiratoria y tos.

Si las condiciones de los centros lo permiten, se puede valorar establecer dos circuitos
diferenciados: uno para pacientes con patologia respiratoria y otro para el resto de
motivos de consulta. Estos circuitos deberdn indicarse con la seialética adecuada. Si existe
la posibilidad, el personal dedicado al servicio de admisién y al triaje seran diferentes y
ambos circuitos contaran con aparato de radiologia simple y ecégrafo propios.

El procedimiento de identificacion deberia comenzar en el primer contacto con los
pacientes que acuden a los SU. En funcion de las caracteristicas de los diferentes SU esto
puede ocurrir en la zona administrativa del Servicio de Admisién o en el triaje.

3.1. En el servicio de admision

Si el primer contacto se produce en el Servicio de Admisidn, y considerando que se trata
de personal no sanitario, las preguntas se limitardn a identificar a pacientes con
sintomatologia respiratoria.

Si el criterio es positivo, se invitara al paciente a que se coloque una mascarilla tipo
quirargica y se derivara al circuito de aislamiento con el fin de evitar el contacto con las
personas que estan siendo atendidas en el circuito convencional. El personal que le
traslade hasta al circuito de aislamiento llevara una mascarilla quirargica.

Una vez en el circuito de aislamiento el personal sanitario puede completar el triaje y la
anamnesis para verificar que el paciente cumple los criterios de caso de COVID-19.

3.2. En el triaje

A diferencia del caso previo, dado que el triaje esta realizado por personal sanitario, la
identificacion debe estar basada en la identificacidon de infeccion respiratoria aguda. Si el
caso es detectado en el triaje, se invitara al paciente a que se coloque una mascarilla tipo
quirargica y se derivard al circuito de aislamiento del SU.

Si el paciente no presenta infeccidon respiratoria aguda regresara al circuito convencional,
cumpliendo con las precauciones estandar que incluye medidas como la higiene de manos.
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Si el paciente presenta infeccidn respiratoria aguda sin criterios de ingreso hospitalario y
no forma parte de un grupo vulnerable, se considerara caso posible y se indicara
aislamiento domiciliario sin necesidad de realizar pruebas diagndsticas de COVID-19,
siempre que las condiciones de la vivienda lo permitan. El aislamiento se mantendra hasta

transcurridos 14 dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya
resuelto. El seguimiento y el alta serdn supervisados por su médico de atencién primaria o
de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma. Ver el procedimiento de
Manejo domiciliario de casos de COVID-19.

Si el paciente presenta infeccién respiratoria aguda y cumple criterios de ingreso
hospitalario se considerard caso probable, se procederd a su hospitalizaciéon y a la

realizaciéon de las pruebas oportunas.

3.3. En el circuito de aislamiento

Cada hospital debera establecer su propio procedimiento especifico de aislamiento. Asi
mismo es recomendable el establecimiento de un circuito de evacuacidn del material
utilizado que pueda generarse en la dicha zona.

Al circuito de aislamiento no deberan pasar los familiares o acompafiantes del paciente,
que seran informados del procedimiento a seguir. En los casos de menores o pacientes que
requieran acompanamiento, el paciente tendra derecho a dicho acompafiamiento y
deberan adoptarse las medidas necesarias para su proteccién mediante la utilizacién de
equipos de proteccién individual adecuados, tal y como se recogen en el punto 4 de este
documento.

Se debe establecer un registro de las personas que entran en la habitacidn, asi como de las
actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que concurran en las
mismas. Ademas, se elaborard un listado de las personas que han estado en contacto con
el paciente.

4. Equipo de proteccidn individual

El personal sanitario que atienda a casos de infeccion por SARS-CoV-2 o las personas que
entren en la habitacidon de aislamiento (p. ej familiares, personal de limpieza...) deben
llevar un equipo de proteccién individual para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata, mascarilla
(quirdrgica o FFP2 segun el tipo de procedimiento a realizar y siempre asegurando las
existencias suficientes para las situaciones en las que su uso esté expresamente indicado),
guantes y proteccion ocular.

Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si se consideran
estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso. Estos incluyen procedimientos
como la intubacion traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual, se debera
reducir al minimo el nimero de personas en la habitacidn y todos deberan llevar:
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Una mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad.
Proteccidn ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
Guantes.

o
o
(©]
o

Batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan

salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).

e Recomendaciones adicionales sobre la prevencién y control de la infeccién se pueden
consultar en el documento técnico correspondiente.

5. Evaluacioén de la gravedad

e Ante el cambio en la situacién epidemioldgica el criterio de ingreso dependera del estado
clinico del paciente, solicitandose la PCR para COVID-19 en aquellos que requieran ingreso
hospitalario. No obstante, se podra solicitar la PCR para COVID-19 tras una valoracion
clinica individualizada en personas vulnerables independientemente de su gravedad.

e Sial paciente es preciso realizarle una radiografia de térax se utilizara un aparato portatil
para evitar traslados. El aparato deberd estar protegido por pldsticos desechables y lavado
posteriormente con un desinfectante aprobado para superficies en el centro.

e Al paciente se le podra canalizar una via venosa periférica o tomar las muestras que se
consideren necesarias con equipo de proteccion individual adecuado.

e Por ello se recomienda realizar una evaluacién individualizada a pacientes con clinica de
infeccion respiratoria aguda. En la Tabla 1 se ofrecen algunas pautas generales.

Tabla 1. Pautas generales para la evaluacién de pacientes con infeccidn respiratoria aguda en los SU.

Paciente < 60 afios, sin fiebre, insuficiencia respiratoria (saturaciéon O, y frecuencia respiratoria en
rangos normales para la edad, 2 96% y < 20 RPM respectivamente) ni comorbilidad: evaluacidn habitual
y alta segun criterios habituales. Se realizard radiografia en funcién del criterio del clinico. No se debe
solicitar la PCR para COVID-19 en pacientes que vayan a ser dados de alta.

Paciente < 60 afios, con fiebre y sin insuficiencia respiratoria (saturacidon > 96% y frecuencia respiratoria

< 20 RPM) ni comorbilidad: realizar radiografia.

e Si no tiene neumonia, evaluacion habitual y alta segun criterios clinicos habituales. No se debe
solicitar la PCR para COVID-19 en pacientes que vayan a ser dados de alta.

e Si tiene neumonia (independientemente de las caracteristicas del infiltrado radioldgico), realizar
analitica (hemograma, coagulacién, con D-dimero y bioquimica basica con proteina C reactiva, LDH
y transaminasas).

Paciente > 60 afios o con comorbilidad: realizacidn de radiografia y analitica (gasometria arterial basal,
hemograma, coagulacién con D-dimero y bioquimica bdsica con proteina C reactiva LDH vy
transaminasas).

En todos los pacientes con infeccidn respiratoria en que sea preciso el ingreso hospitalario, debe
solicitarse una PCR para COVID-19, debiendo permanecer en aislamiento por gotas y contacto hasta
conocer su resultado.
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Podra darse de alta una neumonia en pacientes < 60 afios, con Pneumonia Severity Index (PSl) I-ll, sin

complicaciones radiolégicas ni complicaciones analiticas, si no presentan inmunodepresion ni

comorbilidad importante (incluida hipertensidén y diabetes) siempre que se cumplan los siguientes

supuestos:

Neumonia alveolar unilobar.

Sin disnea

Con saturacion de O, y frecuencia respiratoria normales
Cifra de linfocitos > 1200

Transaminasas normales

LDH normal

D-dimero < 1.000

6. Toma de muestras

Las muestras recomendadas para el diagnéstico son:

o Tracto respiratorio superior: exudado nasofaringeo y/o orofaringeo.

o Tracto respiratorio inferior: esputo (si es posible) o aspirado endotraqueal,

especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.

En el interior del hospital, el manejo tanto de las muestras respiratorias obtenidas como
de las muestras para analiticas de rutina en el laboratorio (por ejemplo, hemograma,
bioguimica u orina) se realizara de la forma habitual, aplicando las precauciones estandar.
Las muestras clinicas que se envien fuera del hospital deberan ser tratadas como
potencialmente infecciosas y se consideraran de categoria B (deben ser transportadas en
triple embalaje segin la norma UN 3373, ver Procedimiento de actuacion frente a
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19).

7. Tratamiento en urgencias

Las medidas terapéuticas iniciales a instaurar dependerdn en gran medida de la
estratificacion en cuanto a la gravedad clinica del paciente, por lo que resulta obligado
observar si el paciente presenta criterios de gravedad como insuficiencia respiratoria o un
gSOFA 2 2.

Se recomienda la administracion de broncodilatadores en cartucho presurizado asociado a
camara espaciadora o la administracidn de inhaladores secos para evitar la generacidn de
aerosoles. En caso de emplear broncodilatadores en aerosol se recomienda una habitacion
con presidn negativa si hay disponibilidad.

No deben administrarse de forma rutinaria corticoides sistémicos para el tratamiento de la
neumonia viral a no ser que éstos estén indicados por alguna otra razén.

Siempre que exista disponibilidad en el centro hospitalario, en pacientes con insuficiencia
respiratoria o shock deberd iniciarse oxigenoterapia suplementaria con una mascarilla con
filtro de exhalado, si es posible, ajustando el flujo hasta alcanzar un saturacion de oxigeno
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capilar adecuada a la edad y estado del paciente. En el caso de shock séptico debera
administrarse antibioterapia de manera precoz. Si el paciente presenta criterios de
gravedad se valorara la necesidad de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Deberd realizarse un manejo conservador de la fluidoterapia en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda grave cuando no existe evidencia de shock, ya que una reanimacion
agresiva con fluidos podria empeorar la oxigenacién.

Resulta muy importante valorar en el diagndstico diferencial otras posibles etiologias
frecuentes que justifiquen el cuadro clinico del paciente. En este sentido, deberd valorarse
el inicio del tratamiento para la gripe estacional o para una infeccidn respiratoria de origen
bacteriano en funcién de la sospecha clinica o la gravedad del paciente.

Por ultimo, debera tenerse en cuenta la comorbilidad del paciente a fin de evaluar si es
preciso su tratamiento durante la estancia en Urgencias y conciliar la medicacion.

. Limpieza, desinfeccidon y gestion de residuos del cuarto de aislamiento

Una vez que el paciente abandona el circuito de aislamiento, se debera proceder a la
desinfeccién de superficies, mobiliario no metalico y exterior de contenedores de residuos
con lejia (solucidn de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo, dilucidn
1:10 de un producto con hipoclorito en una concentracién 40-50 gr/litro preparada
recientemente).

La desinfeccién de mobiliario metdlico, debido al efecto corrosivo de la lejia, se realizard
preferentemente con toallitas desinfectantes o en su defecto con el desinfectante de
superficies disponible en el hospital. Todo el material desechable que quedd dentro de la
habitacion (jabdn, papel, guantes, etc.) incluso aunque no se haya abierto, debe ser
desechado. El personal de limpieza debera utilizar el mismo EPI recomendado para los
trabajadores sanitarios.

Mientras dure el aislamiento, los residuos se consideran residuos de Clase Ill (se
consideraran como residuo biosanitario especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

Si el caso es descartado los residuos se trataran de la forma habitual.

9. Traslado del paciente en la urgencia extrahospitalaria

El transporte del paciente se realizard en una ambulancia con la cabina del conductor
fisicamente separada del drea de transporte del paciente. El personal que intervenga en el
transporte debera ser informado previamente y deberd utilizar el equipo para la
prevencion de la infeccion por micoorganismos transmitidos por gotas y por contacto
(salvo el conductor, si no sale de la cabina).

El paciente debera llevar colocada una mascarilla quirdrgica.

Se recomienda que el paciente vaya sin acompafantes en la ambulancia. En el supuesto de
que sea imprescindible que el paciente esté acompafiado (dependiente, menor u otra
circunstancia) el acompafiante necesitara una mascarilla quirargica.
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Se deberd seguir los protocolos de descontaminacidn, mantenimiento y eliminacion de
residuos utilizados para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagaciéon y
mecanismo de transmisién similar. El interior del vehiculo sera limpiado posteriormente
con una solucién de hipoclorito al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en el
centro y se desechard en el contenedor apropiado el material de un solo uso no tributario
de descontaminacion.
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11. Resumen de la enfermedad

Identificar
Exposicion Signos y sintomas’
Incubacién 2 a 14 dias = |nfeccidn respiratoria aguda
= Fiebre
Transmision = Contacto directo con secreciones * Disnea
= Gotas respiratorias de mas de 5 micras * Tos
= Fomites = Malestar general
= Neumonia
Tipo de = Contacto estrecho con un caso
exposicion

1 .
La mayoria de los casos presentan una enfermedad leve

Infeccion respiratoria aguda
Paciente con mascarilla quirurgica en zona de aislamiento en habitacién individual

Personal sanitario con equipo de proteccién individual: bata de proteccidn, guantes, proteccidn ocular
y mascarilla (quirdrgica o FFP2 segln existencias y prioridades)

En procedimientos que generen aerosoles: mascarilla autofiltrante con una eficacia de filtracién
equivalente a FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad, proteccién ocular ajustada de montura integral o
protector facial completo, guantes, bata de manga larga. Si la bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales afiadir un delantal de plastico

Informar a los pacientes sobre la enfermedad y las precauciones para evitar su transmision
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