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Mujeres	embarazadas	con	exposición	a	2019-nCoV
Adaptarse	a	las	instalaciones	locales	de	epidemiología	y	diagnóstico:
1) Realizar	prueba	de	2019-nCoV	si	la	paciente	viajó	a	un	país	afectado	dentro	de	los	14	días	anteriores
2) Si	no	hay	circulación	activa	del	virus	en	la	población,	solo	en	grupos =	Realizar	prueba	de	2019-nCoV	si	hubo	contacto	cercano	

de	la	paciente	con	algún	caso	confirmado	(es	decir,	<1	metro	durante	>15	minutos,	que	vivan	juntos,	o	que	tenga	contacto	
directo	con	fluidos	corporales)

3) Si	existe	circulación	activa	del	virus	en	la	población =	Realizar	prueba	de	2019-nCoV	si	existe	tos	y	fiebre	O si	existen	alguno	de	
los	criterios	anteriormente	descritos

EXAMEN	CLÍNICO	+	RT-PCR	para	(2019-nCoV,	VSR	e	Influenza)	en	muestras	nasofaríngeas	y	en	faringe	profunda

ASINTOMÁTICA
No	requiere	aislamiento

SINTOMÁTICA
Fiebre	>38oC	Y síntomas	respiratorios

MONITOREO	en	casa

(To+	síntomas	respiratorios)

MONITOREO	EN	EL	HOSPITAL
- Cuarto	aislado	con	presión	negativa	(CAPN)
- Equipo	protector*	para	visitantes	/	personal	de	salud
- Equipo	de	procedimientos	para	parto	y	neonatal	en	el	lugar

2019-nCoV
NEGATIVO

2019-nCoV
POSITIVO*

2019-nCoV
NEGATIVO

2019-nCoV
POSITIVO*

Aislamiento	en	casa	por	14	días
En	caso	de	parto:

Separación	madre-neonato
Discutir	lactancia	de	manera	individual	

por	un	equipo	multidisciplinario

Detener	
monitorización

Vigilancia	por	US:
Crecimiento	+	Doppler	c/	2	semanas

Aislamiento	en	casa	por	14	días
+	Auto-monitoreo	clínico

Si	persisten	los	síntomas:
NUEVA	PRUEBA	(posible	falso	negativo)

HOSPITALIZAR	EN	UN	CENTRO	DE	TERCER	NIVEL

Vigilancia	materna:
+	To,	FC,	TA,	FR	(3-4x/día)
+	Imagen	de	tórax	(TC	o	rayos-X)

Fetal:
+	FCF	(1x/día)
+	Antibióticos	IV	(dependiendo	del	protocolo	local)
+	si	hay	parto	inminente	<34-37	semanas,	aplicar	esquema	

de	maduración	pulmonar	con	injección de	Betametasona

RECUPERACIÓN

INGRESO	A	CUIDADOS	INTENSIVOS	(puntaje	omqSOFA)
1	o	más	de	los	siguientes	criterios:
- Presión	sistólica	<	90mmHg
- Frecuencia	respiratoria	>25
- Estado	mental	alterado	o	empeorado

PARTO:

Antes	de	24	SG	(o	de	viabilidad	fetal	en	su	centro)
- En	caso	de	enfermedad	materna	grave,	considerar	ILE	(solo	
si	es	legal	en	su	país)

Después	de	24	SG
- En	el	lugar	/	CAPN
- Prioridad	al	parto	vaginal	a	menos	que	existan	criterios	de	
severidad	(± parto	instrumentado)
- El	pinzamiento	tardío	del	cordón	umbilical	es	factible
- No	limpieza	temprana	del	recién	nacido
- Vigilancia	del	recién	nacido	en	aislamiento
- Realiza	prueba	de	2019-nCoV	al	recién	nacido
- Separación	madre-neonato	Y	discutir	la	lactancia	de	manera	
individual	por	un	equipo	multidisciplinario	de	expertos	que	
incluya	neonatólogos,	especialistas	en	infectología pediátrica,	
equipo	de	control	e	higiene	y	obstetras

CRITERIOS	DE	FALLA	SEVERA (Considerar	cesárea)
- CHOQUE	SÉPTICO
- FALLA	ORGÁNICA	AGUDA
- SUFRIMIENTO	FETAL

*	EQUIPO	PROTECTOR
Contacto	y	medidas	adicionales	para	aerosoles
- Mascarilla	FFP2	o	N95
- Guantes
- Traje
- Protección	para	ojos

2019-nCoV: Coronavirus 2019; TA: Presión arterial; TC: Tomografía computarizada; FCF: Frecuencia cardiaca fetal; FC: Frecuencia
cardiaca; CAPN: Cuarto aislado de presión negativa; IV: Intravenoso; omqSOFA: Modificación obstétrica de la escala de evaluación de
falla orgánica secuencial qSOFA; FR: Frecuencia respiratoria; To: Temperatura; ILE: Interrupción legal del embarazo; RT-PCR: Reacción en
cadena de polimerasa con transcriptasa inversa; US: Ultrasonido; SG: Semanas de gestación; Rayos-X: Radiografía; VSR: Virus sincitial
respiratorio


