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Estas recomendaciones 

• Fueron consensuadas en base a la mejor evidencia 
científica disponible a la fecha con: 

• Sociedad Argentina de Pediatría: Comité de 
Lactancia, Comité de Neonatologia e Infectología.

• UNICEF, SADIP, Hospital Garrahan, Federación 
Argentina de Obstetricia, SOGIBA y la Dirección de 
Salud Perinatal, Dirección de Enfermedades 
Trasmisibles, Dirección Nacional de Epidemiologia del 
Ministerio de Salud de la Nación y expertos.



Introducción

• El conocimiento del impacto del COVID-19 en 
embarazadas y RN es limitado.

• La evidencia científica sobre mujeres embarazadas con 
COVID-19  no ha demostrado transmisión vertical, hasta 
el momento

• Embarazadas analizadas: todas infección en 3º 
trimestres.

• En la persona  gestante no parecería haber 
complicaciones distintas a las complicaciones de la 
población general







Lancet 2020  February 

No se ha podido demostrar: transmisión de 

SARS-CoV-2 por placenta o leche materna.  
-RN COVID19+: no hubo enfermedad severa

-1/9 neonatos se sospechó transmisión vertical

-5/9: prematurez pero se asoció a otras causas







¿Qué conducta tomamos con  
embarazadas que vuelvan de 

zonas con transmisión sostenida 
de COVID19?



Embarazadas asintomáticas que 
vuelvan de zonas con transmisión

Aislamiento domiciliario 14 días

Consulta temprana, ante la aparición de 
síntomas de IRA 

Posponer, dentro de lo posible:

 los controles obstétricos programados,

 la realización de ecografías 



¿Qué conducta tomamos con  
embarazadas que vuelvan de 

zonas con transmisión sostenida 
de COVID19 + IRA?



Embarazada  IRA+ antecedente 
viaje a zona de trasmisión 

sostenida
Comunicación telefónica inmediata para 

atención de COVID-19

ó 

dirigirse a la guardia el hospital o maternidad 
con barbijo 

dando aviso de la situación antes de la entrada al 
centro de salud.



¿Cómo atendemos una gestante 
caso sospechoso o confirmado 

de COVID19?



Atención de embarazadas de caso 
sospechoso o confirmado de COVID19

• Es indispensable el triage en la atención 
de todas las embarazadas, 

–en lugares públicos o privados, 

–de todos los niveles de atención, 

– con el objetivo de detectar presencia de 
síntomas de infección respiratoria y evitar la 
trasmisión dentro de los lugares de 
atención



Atención de embarazadas de caso 
sospechoso o confirmado de COVID19:

Internación

Internación en la  mujer gestante 
cumpliendo con las condiciones de 
aislamiento en una habitación que cumpla 
las recomendaciones de bioseguridad

Obtener muestras para diagnóstico 
COVID19  y ser priorizadas para su 
realización y la devolución de los resultados



Gestante con exposición a COVID19

ASINTOMATICA

Cumple la definición de caso 
sospechoso*

AISLAMIENTO 
DOMICILIARIO 14 d

Control  clínico y 
obstétrico

-Internación en aislamiento de gotas y contacto

-Realizar PCR COVID19 

PCR COVID19 NEG 

Control clínico y 
obstétrico

PCR COVID19 +

Hospitalización en 3er nivel

-Sintomas respiratorios severos o sepsis o fallo 
multiorgánico.

-Maduración pulmonar según edad gestacional

UTI en aislamiento

NACIMIENTO NEONATO

Finalización embarazo s/ evaluación clínica y obstétrica



Modo de nacimiento

• Idealmente: parto

• Se necesitan mayor información definir la 
posibilidad de trasmisión materno infantil en 
el momento del parto. 

• En el momento del nacimiento: 

– monitoreo fetal intra-parto y 

– monitoreo cardio respiratorio materno



Atención del neonato de madre 
confirmada de COVID-19

• Baño/limpieza precoz del neonato

• Monitoreo respiratorio estricto del neonato

• Se internarán por separado madre y recién 
nacido.

• Se indicará aislamiento respiratorio y de 
contacto de la madre
– hasta que  2 PCR COVID19 - separadas por 24 horas.



Lactancia

• Se sugiere continuar con lactancia materna. 

• Se sugiere no amamantar en forma directa, 

– sino extracción de leche materna, 

– y que la misma sea administrada por otra persona (no 
contacto COVID19) . 

• Extracción de leche materna: 
– se debe proveer bomba de extracción de leche con estricta 

adherencia a las normas de esterilización.

– La bomba no podrá ser compartida con otra paciente y la 
extracción 



Neonato hijos de madre COVID19+

• Evidencia sobre Neonatos COVID-19+:

– síntomas leves a moderados 

• El neonato  debe ser evaluado con:

– PCR para COVID-19 en muestras de secreciones 
nasofaríngeas

– RX TORAX

– Hemograma 

– Hepatograma 

– Reactantes de fase aguda



Internación del caso sospechoso y 
confirmado neonatal 

• Aislamiento respiratorio y de contacto estricto

• Alta neonatal: 

Neonatos COVID-19 confirmada dar egreso: 

– mejoría clínica +

– 2 PCR negativas (24 horas de diferencia).

La circulación del neonato en  hospital:  
incubadora de transporte



-Monitoreo FR,FC, T ,TA saturación de oxigeno, control clínico del neonato
-PCR COVID19 neonato
-Aislamiento de gotas y contacto

-persona gestante y neonato por separados , neonato con familiar

ALIMENTACION DEL NEONATO :

-No  amamantar en forma directa, si proveer leche materna, dada por otra persona del 
grupo familiar (verificar no sea contacto con COVID19 )

-Extracción de leche materna estricta adherencia a las normas de 
esterilización  

Alta materna: Al 3ª dia afebril se realiza PCR COVID19 , si es negativa se repite a las 24 hs.

Con 2 PCR negativas COVI19 alta conjunta

NACIMIENTO NEONATO MADRE COVID19+



Conclusiones
-Estas recomendaciones son: 
-dinámicas según las nuevas evidencias

-para etapa de contención  

-el comienzo de la etapa de mitigación

-La evidencia científica sobre mujeres embarazadas con 
COVID-19  no ha demostrado transmisión vertical ni por 
leche materna, hasta el momento.

-Se solicita a los servicios organizarse para cumplir todas las 
recomendaciones de las autoridades sanitarias, para la atención 
de la persona gestante y el neonato.

-No existe evidencia con respecto a tratamiento efectivo para 
COVID19 en adultos, adultas  y embarazadas 



Muchas gracias


