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1. Antecedents

La situacio de la pandémia ha anat evolucionant al llarg de quasi bé dos anys des del seu inici. La
situacio epidemiologica és canviant en funcid de les variants del virus i de la situacio epidemiologica
del moment.

Tots els virus canvien constantment a través de mutacions que confereixen petites diferéncies gene-
tiques que donen lloc a noves variants circulants.

La vigilancia de les variants del SARS-CoV-2 té interes per a la salut publica, ja que aquestes poden
tenir més transmissibilitat, ser més virulentes i ocasionar que la malaltia sigui més greu o que tingui
més mortalitat, o també poden escapar de l'efecte dels anticossos adquirits després d’una infeccid
natural o de la vacunacio. Aixi doncs, és important coneixer les variants que es troben a cada terri-
tori per tal de saber la prevalenca de les variants circulants, la situacio epidemiologica i avaluar les
mesures de salut publica que s’hagin de prendre en cas necessari.

Des de linici de la pandémia han aparegut diferents variants que han estat detectades a Catalunya:
alfa (desembre 2020), beta (gener 2021), gamma (febrer 2021), delta (abril 2021) i darrerament la
variant omicron causant de la sisena onada i variant circulant principal en aquest moment. https://
canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/infor-
me-variants-genomiques-sars-cov-04-22.pdf

2. Objectiu del document

En aquest document s'estableixen les pautes a seguir en l'abordatge de l'atencid a les dones emba-
rassades i puerperes i dels nadons en la situacidé epidemiologica actual.

3. Definicié de casos d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2

A mesura que es coneixen més dades sobre el seu comportament i transmissid i, segons es va mo-
dificant la situacio epidemiologica, la definicid de cas pot canviar. Cal revisar sempre l'Gltima defini-
cié publicada en el Procediment d’actuacid enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-
CoV-2.

Definicid de cas sospitds i de cas confirmat d’infeccid activa pel coronavirus SARS-CoV-2:

e Criteris clinics: qualsevol persona amb un quadre clinic d'infeccid respiratoria aguda d’'apa-
ricio sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre d’altres, amb febre, tos o sensacio de
manca d’aire. Altres simptomes com rinorrea, congestié nasal, esternuts, cefalees, odinofa-
gia, anosmia, ageusia, dolors musculars, diarrees, dolor toracic o cefalees, entre d'altres,
poden ser considerats també simptomes de sospita d'infeccid per SARS-CoV-2 segons cri-
teri clinic.

e Criteris de laboratori: deteccié d’acids nucleics o d’antigen de SARS-CoV-2 en una mostra
clinica.

e Criteris radiologics: lesions compatibles amb COVID-19 en proves diagnostiques d’imatge
(Opacitats en vidre desllustrat perifériques de predomini inferior; Consolidacions motejades
periferiques de predomini inferior. Es pot observar progressio cap a una major afectacio
dels camps mitjos i superiors; Opacitats pulmonars de distribucié difusa, inclds amb opaci-
tat completa d’'ambdds pulmons).
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e Criteris epidemiologics: aparicié de simptomes en contacte estret durant els 14 dies des de
Uexposicié amb un cas confirmat de COVID-19. També es consideraran en els residents o
membres del personal, durant els 14 dies des de l'aparicié dels simptomes, en una institucio
residencial on s’ha confirmat transmissi6 sostinguda de COVID-19.

¢ Segons la informacié existent en el moment actual, les persones simptomatiques amb re-
sultat positiu entre els 7 i 90 dies no seran considerades com a casos sospitosos de nou en
cas de presentar nova simptomatologia.

4. Diagnostic d’infeccié pel coronavirus

S’aconsella consultar el document publicat actualitzat en el Procediment d'actuacio enfront de ca-
sos d'infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

Per coneéixer la codificacié recomanada per a casos i contactes de COVID-19, s'aconsella consultar
la versi6 actualitzada de la codificacid i registre de la COVID-19 (https://canalsalut.gencat.cat/web/.
content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/cartell-professionals-codificacio-co-
vid19-cim10.pdf).

5. Equipaments de proteccié individual en cas d’atencié durant Uembaras,
el parti el puerperi

Sempre que s'entri en contacte amb la dona i/o fomites i superficies exposades s'ha d'utilitzar U'equip
de proteccié individual (EPI) per risc de contacte i gotes. LEPI inclou:
e Bata de maniga llarga.

e Mascareta quirurgica. En cas que la pacient presenti simptomes de COVID-19, cal fer servir
una mascareta de proteccio FFP2.

e Guants d’un sol Us.
L'assisténcia al part o la cesaria, aixi com la neteja d'espais i superficies, son intervencions que po-
den generar aerosols i esquitxades. En aquests procediments s'ha d'utilitzar UEPI per risc d’aero-
sols i esquitxades. LEPI inclou:

e Mascareta de proteccié FFP2 o FFP3.

e Proteccid ocular ajustada de muntura integral o protector facial complet.

e Guants d’'un sol Us.

o Bata de maniga llarga impermeable o resistent a la penetracié de liquids (si la bata no és
impermeable i es preveu que es produeixin esquitxades de sang i altres fluids corporals, cal
afegir-hi un davantal de plastic i manegots).

Un cop realitzat el procediment, s’ha de llencar el material al mateix box, habitaci6 o sala de parts
on s’ha utilitzat.

La persona acompanyant autoritzada per poder estar amb la dona ha de seguir les mesures reco-
manades de proteccid individual segons el risc al qual s'exposi.

Vegeu l'annex |, Tipus d’equipament de proteccio.
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6. Infeccié per COVID en la dona embarassada
Les dones embarassades infectades per SARS-CoV-2 poden ser asimptomatiques o simptomatiques.

Els simptomes i signes de COVID-19 sdn similars als de les persones no embarassades, pero sovint
es solapen amb simptomes propis de l'embaras com la fatiga, dificultat per respirar, congestio na-
sal, nausees i vomits, que s’han de tenir en compte en lavaluacio de lembarassada simptomatica
afebril.

Les troballes de laboratori i de les proves d'imatge son similars a les persones no embarassades, i
també es poden superposar a les troballes de malalties propies de lembaras com la trombocitope-
nia o Uelevacid d’enzims hepatics que també es produeix en la preeclampsia o la Sindrome de Hellp.

L'evidencia actual suggereix que l'embaras no augmenta la susceptibilitat a la infeccid per SARS-
CoV-2, sind que sembla empitjorar el curs clinic de la COVID-19 (augmenta el risc d’ingrés a la unitat
de cures intensives (UCI), necessitat de ventilacié mecanica, ECMO i mort) en comparacié amb do-
nes no embarassades de la mateixa edat.

Els factors de risc de malaltia greu i mort durant l'embaras inclouen U'edat avancada, obesitat, les
comorbiditats meédiques preexistents (especialment la hipertensid i la diabetis 0 més d’'una comor-
biditat) i no estar vacunat.

Les embarassades amb COVID-19 simptomatiques tenen més risc de patir complicacions de l'em-
baras com un part prematur, tot i que sembla que lincrement de prematuritat no és degut a prema-
turitat espontania, sind a finalitzacions de l'embaras en benefici matern.

La transmissid vertical (intrauterina, intrapart o postnatal) del SARS-CoV-2 és molt poc freqlent,
s'estima al voltant del 2% i no sembla que incrementi el risc d’avortament espontani o d’'anomalies
congenites.

7. Maneig de la dona embarassada sospitosa o confirmada d’infeccié
per COVID-19

7.1. Maneig de la dona amb criteris d’aillament domiciliari

Sila dona embarassada és un cas sospitos o confirmat de COVID-19 pero no té criteris d’ingrés hos-
pitalari, i presenta un bon estat de salut i una baixa possibilitat de complicacions, s’ha de recomanar
aillament domiciliari. També se li ha de prescriure en cas que sigui un contacte estret.

Recomanacions i consells per prescriure aillament domiciliari:

e Aillament en una habitaci6 d’Us individual. No es pot rebre visites i evitar tenir contacte amb
persones i animals domestics

* Procurar no sortir de U'habitacio i, si és necessari, sempre amb mascareta i tanmateix els
convivents i les mans rentades

e Rentar la roba de forma separada de la resta a 60 °C o més

* Rentar-se les mans sovint, amb aigua i sab¢ i preferentment amb solucions hidroalcoholi-
ques, especialment després tocar objectes o superficies i de tossir o esternudar (utilitza la
part interna del colze per tapar-te la boca i el nas i usa mocadors d'un sol Us. De seguida,
llenca el mocador i renta’t les mans)



Netejar el bany després de cada Us si no és exclusiu de la persona positiva; canviar les tova-
lloles després de cada Us

e Canvi de roba i dutxa diari

Es important estar localitzable disposant d’un teléfon maobil

Fer una bona ventilacié de Uhabitacié (10 minuts, 3 cops al dia)

Si la dona sol-licita atencio domiciliaria:

* El personal ha de valorar la situacio clinica de la dona i valorar la idoneitat de l'atencid do-
miciliaria o la resolucio i el control telefonic.

* En cas que sigui necessari anar al domicili, s’ha d’actuar igual que en les visites al centre.
El professional ha de disposar de tot l'equip de proteccié individual (EPI) per poder-ne utilit-
zar el més adequat, segons les recomanacions de contacte.

* Un cop realitzada U'exploracio, ha de posar el material utilitzat en una doble bossa i l'ha de

tornar al centre per tractar-lo com a residu del grup IIl.

S’aconsella consultar el document publicat actualitzat en el Procediment d’actuacio enfront de ca-
sos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

Aillament per a contactes estrets de COVID-19, en el cas d’embarassades-CanalSalut

* A les dones embarassades se’ls hi realitzara una prova diagnostica quan siguin contacte
estret i no tinguin simptomes de COVID-19. No s'han d’aillar si tenen la pauta de vacunacio
completa.

* Les persones que siguin contacte estret s’han d’aillar seguint les indicacions anteriors si no
tenen la pauta de vacunacié completa, malgrat no tinguin simptomes.

» Laillament de les persones no vacunades és de 7 dies, fins i tot en el cas de tenir una prova

diagnostica negativa o ésser asimptomatiques, ja que podrien estar incubant la malaltia.

Els convivents d'una gestant han de seguir de forma estricta les recomanacions de prevencio de la
COVID-19 indicades a la poblacio.

7.2. Maneig de la dona amb criteris d’aillament hospitalari

En els casos lleus: 7 dies aillament, i si no hi ha simptomatologia en els darrers 2-3 dies, al 6& o 7¢
dia fer un TAR i si dos TAR negatius: desaillar, en cas contrari, mantenir aillament fins els 10 dies.
e Siun TAR positiu, aillament fins a 10 dies.
e Sila pacient entra un altre dia, fer els ajustos corresponents.
* Pacient ingressada > 10 dies no cal fer més proves.

En els casos greus i en pacients immunocompromesos: 21 dies d’aillament. Als 20-21 dies repetir el
TAR cada dos dies fins la seva negativitzacio.

Per ampliar la informacio i consultar les actualitzacions, veure Procediment de finalitzacio de lailla-
ment en pacients hospitalitzats d’aillament domiciliari.
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7.3. Actuacio durant els controls antenatals en dones COVID positives

* Amb l'evidencia actual en les situacions lleus no cal fer un seguiment de 'embaras diferent
a Uhabitual.

» Les proves, com les analitiques i ecografies de cribratge, shan de posposar en funcié de l'es-
tat fisic de la dona i tenint en compte les setmanes de gestacio, garantint els drets de la dona
a diagnostic prenatal d’'anomalies congénites de primer trimestre, valorant cada cas i seguint
les mesures de proteccid dels professionals i les mesures organitzatives necessaries.

* El seguiment de casos no ingressats amb risc matern o fetal (per exemple, CIR, pree-
clampsia) requereix una decisié experta que valori els possibles riscos-beneficis de la visita
de control. En aquesta situacio, la visita/ecografia s'ha de programar en un espai i/o horari
designat per a exploracions COVID-19.

* Sino es poden diferir més enlla d’aquestes setmanes una visita o una exploracio presencial,
aquestes indicacions s’han de fer tenint en compte que:

e Els professionals sanitaris han de portar U'EPI adequat.

» Les exploracions o visites s’han de realitzar amb el minim personal necessari, en el
menor temps possible.

e S'ha de programar com a darrera visita de 'agenda.

Controls ecografics

* Cribratge de primer trimestre: 11-14 sg. Lecografia es realitza sequint el protocol. Només
s'ajorna si la situacié de la dona per la simptomatologia i malestar que presenta no es pot
realitzar. Cal garantir el cribratge de primer trimestre i realitzar, sempre que les condicions
de la dona ho permetin, el control ecografic amb les mesures de proteccid per als professi-
onals, aixi com les mesures organitzatives necessaries per realitzar l'ecografia a una dona
amb simptomatologia o amb COVID-19.

e Cribratge de segon trimestre: 19-23 sg. L'ecografia es realitza seguint el protocol dins del
temps de gestaci6 adequat (fins a la 23,6 sg) i només s'ajorna si no es pogués realitzar degut
a la situacié de la dona, i si la simptomatologia i el malestar no permeten la seva realitzacié.

* Es mantindra l'ecografia de tercer trimestre segons protocol.

Orientacions per als professionals que realitzen assistéencia i ecografies

e Lareduccid dels contactes redueix el risc de transmissio de SARS-CoV-2 entre dones i pro-
fessionals de la salut.

e S’ha de garantir l'acompanyament de la dona a les visites de control i seguiment de l'emba-
ras i realitzacid d’ecografies.

Les recomanacions per a la realitzacio dels controls obstetrics i ecografics han de tenir en compte
les mesures de seguretat.



7.4. Proves diagnostiques addicionals

Radiografia de torax: davant la necessitat de realitzar una radiografia de torax, aquesta no
s’ha de demorar pel fet d'estar embarassada.

Ecografia fetal: s'han de realitzar els controls ecografics en funcio6 de les setmanes d’emba-
ras, la gravetat del quadre clinic matern i el benestar fetal. Amb l'evidéncia actual en les
situacions lleus no cal fer un seguiment de l'embaras diferent a U'habitual.

Registre cardiotocografic (RCTG): es recomana realitzar control cardiotocografic sols en do-
nes amb un risc obstétric que justifiqui la realitzacio de la prova.

Cribratge de la dona embarassada abans d’un ingrés hospitalari

En lescenari actual, cal realitzar la prova de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) o test
rapid d’antigens (TAR] a les dones embarassades de part o amb cesaria programada.

En cas d’ingrés en dones positives, si lingrés es produeix a partir del dia 7 amb més de 72
hores asimptomatica, no es realitzara prova diagnostica ni aillament si han transcorregut
menys de 90 dies.

Les mesures i els metodes de deteccio activa i seguiment de casos s’han d’anar modificant
segons 'evolucid de la situacio epidemiologica pel que fa a la COVID-19 i el coneixement de
la malaltia.

7.5. Tractament
Actualment no existeix un tractament especific enfront de la COVID-19.

Atés el risc potencial del SARS-CoV-2 en les dones embarassades, el tractament s’ha de basar en
Uoptimitzacio de Uestat de salut de la mare i el fetus amb un estret seguiment.

Els principis del tractament de la COVID-19 en la dona embarassada han de ser iguals que els de la
resta de la poblacio, pero afegint-hi:

 Evitar la sobrecarrega de fluids.
e Monitorar la dinamica uterina i el benestar fetal.

e Individualitzar el moment més adequat del part.
El maneig de la dona embarassada infectada per SARS-CoV-2 ha de ser a carrec d'un equip multi-
disciplinari que estableixi el lloc més adequat per al correcte tractament del binomi mare-fetus, i

que permeti mantenir el controli la rapida actuacid en cas de deteriorament matern o fetal o inici de
treball de part prematur.

Es recomana consultar el document Tractament farmacologic de la infeccio per SARS-CoV-2.

7.6. Actuacio davant Uarribada d’'una dona embarassada a urgéencies

* Atota dona embarassada que acudeixi amb simptomes d’infeccio respiratoria aguda se li ha
de col-locar una mascareta quirurgica.

* Les dones embarassades que s’identifiquin com a casos sospitosos han de separar-se d'al-
tres dones o usuaris o usuaries, se’'ls ha de posar una mascareta quirurgica (si no la porten
posada) i han de ser conduides de manera immediata a una zona d'aillament on han de ro-
mandre aillades, sota mesures d’aillament per contacte i per gotes, fins a la confirmacid del
diagnostic. El personal que les acompanyi fins a la zona d'aillament ha de portar UEPI per
risc de contacte i gotes.


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/protocol-tractament-SARSCoV2.pdf

La valoraci6 clinica de la gestant ha de constar de:

TA, FC, T°, FR, saturacid 02.

Auscultacio respiratoria.

TV si acut per prodroms de part o amniorrexi espontania.

Valoracid del benestar fetal per NST o auscultacié FCF o ecografia (segons indicacié obste-

trica).

RX torax (valorar-ne cada cas).

Realit

zaci6 de PCR.

Per a dones que no estan de part, s'ha d’actuar segons condicions cliniques:

* Simptomatologia lleu: seguiment domiciliari a l'atencié primaria (ASSIR).

* Simptomatologia respiratoria greu o patologia obstetrica:

Ingrés al centre hospitalari amb mesures d'aillament de contacte i per gotes. Encara
que no és estrictament necessari, sempre que sigui possible i se’'n disposi i si es pre-
veu la realitzacié de maniobres que puguin generar aerosols, s'ha de realitzar l'ailla-
ment en una habitacié amb pressid negativa.

S’ha de limitar al maxim el transport i s’ha de restringir el moviment de la dona gestant
fora de U'habitacio. Si ha de sortir fora, ho ha de fer portant una mascareta quirdrgica.

El control del benestar fetal s'ha de realitzar en funcio dels criteris obstétrics i d’acord
amb les setmanes d’embaras.

Es important reduir el nombre de professionals sanitaris i no sanitaris que accedeixen
a U'habitacid de la dona infectada. S’ha de mantenir un registre de totes les persones
que cuiden o entren a U'habitacié d’aillament.

Per norma general, les dones poden estar acompanyades i les visites queden restrin-
gides a un sol acompanyant.

Després de lingrés es pot plantejar el maneig de la dona embarassada al domicili si
la situacio clinica és bona, i els condicionants socials i Uhabitatge aixi ho permeten. En
aquestes circumstancies, respecte als controls de 'embaras:

* S’ha d’avisar el centre que controli l'embaras de la dona que es troba en situacio
d’aillament domiciliari per coordinar el seguiment posterior.

* Se lirecomana no acudir a urgencies si no és estrictament necessari. En aquest
cas, s'’ha d'avisar de la situacido d’embaras en relacio amb la COVID-19 abans
d'anar-hi.

Per a dones gue estan de part:

» Se'ls had'assignar una habitacié d'aillament per contacte i per gotes. Com a norma general,

s’han

de restringir les visites a ['habitacid i reduir-les a una Unica persona (la mateixa per-

sona sempre) que ha de complir les mesures de proteccié establertes.

* S’ha de restringir el moviment de la dona fora de 'habitacié. Si ha de sortir fora, ho ha de fer
portant una mascareta quirdrgica.

e S’ha d’evitar el trasllat de la dona a la zona comuna de l'area obstetrica per procedir al part.
Es aconsellable que aquest es realitzi a U'habitacio d'aillament designada o en una sala de
parts destinada per a aquesta finalitat.



7.7. Valoracio de la finalitzacio de 'embaras
e Ladona ha d’acudir al centre hospitalari en transport privat. Si no és possible, ha de trucar
al Servei d'Emergencies Mediques perqué valori el trasllat (061).

e Laviaiel moment del part han de ser avaluats de manera individual i multidisciplinaria. La
decisio de realitzar un part per via vaginal o d'una cesaria ha de ser avaluada tenint en comp-
te el criteri obstétric i estat de salut de la mare. Lequip obstetric que l'assisteix ha de portar
UEPI corresponent. La decisi6 final és de la dona, un cop informada per l'equip assistencial.

* En els casos greus, la finalitzacié de lembaras s’ha de considerar en funcié de l'estat clinic
de la mare, les setmanes d’embaras i d’acord amb U'equip de neonatologia. La proposta de
decisio ha de ser multidisciplinaria.

7.8. Maneig de la dona embarassada de part amb COVID-19

* El maneig del part sera U'habitual i es dura a terme segons 'estat matern.

* En cas que la persona acompanyant sigui sospitos o cas confirmat de COVID, es permetra
lacompanyament sempre que les condicions ho permetin.

7.9. Alta hospitalaria
L'alta de la mare ha de sequir les indicacions d'alta de qualsevol persona infectada per COVID-19.
Per als nadons amb proves pendents o amb resultats negatius, els cuidadors han de seguir les pre-

caucions generals per evitar la infeccio del nadé per COVID-19.

En cas de COVID-19 asimptomatica o amb simptomatologia lleu, es poden donar altes precoces.

8. Maneig de la dona embarassada sense infeccié ni sospita d’infeccio
per COVID-19

Es seguira el Protocol de sequiment del part i lembaras a Catalunya.

9. Tromboprofilaxi en la dona embarassada o puérpera

Les dones embarassades presenten un major risc trombotic que la poblacid general i, per tant,
s’han d’actualitzar sempre els factors de risc de malaltia tromboembolica en l'anamnesi.

En cas de tractament concomitant amb AAS, no cal suspendre el tractament, tot i que s’heparinitzi a
la dona per la prevencid de tromboembolismes.

La Societat Espanyola de Trombosi i Hemostasia (SETH) ha realitzat unes Recomanacions recents
sobre profilaxi de malaltia trombovenosa (MTV) en U'embaras i puerperi durant la pandémia CO-
VID-19, resumides en les taules segients:



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://www.covid-19.seth.es/recomendaciones-sobre-profilaxis-de-enfermedad-tromboembolica-etv-en-el-embarazo-y-puerperio-durante-la-pandemia-covid-19/
https://www.covid-19.seth.es/recomendaciones-sobre-profilaxis-de-enfermedad-tromboembolica-etv-en-el-embarazo-y-puerperio-durante-la-pandemia-covid-19/

Taula 1. Maneig de la tromboprofilaxi durant lembaras

de progressio COVID-19.

Abseéncia de factors de risc: no
necessita HBPM.

Si factors de risc: HBPM dosi
profilactica ajustada pel pes 2
setmanes a:

B no vacunades
B vacunades:

e Si 21 factor de risc major
(taula a)
e Factors de risc menors
(taula b):
- Si<desetmana28i3
factors de risc menors
- Si>desetmana28i?2
factors de risc menors
- < 1 factor de risc menor:
no precisa profilaxis

SARS-CoV-2 | ASSIMPTOMATICA |LLEU MODERADA PNEUMONIA/
(a domicili) | (enllitada a domicili) | INGRES HOSPITALARI
Positiva Valorar factors clinics de risc HBPM dosi HBPM dosi profilactica

profilactica ajustada
pel pes 2 setmanes i
fins a 7 dies després
resolucid del quadre.

ajustada pel pes.

En domicili després
hospitalitzacid: continuar
profilaxi 1 mes.

Valorar a tercer trimestre
perllongar fins part + 6
setmanes postpart.

Sospitosa per
clinica
suggestiva

Si s’ha realitzat el test, esperar resultat i actuar segons el

mateix.

Reavaluar altres factors de risc
Reavaluar cada 48-72 hores.

de MTV i situacio clinica.

Indiqueu a la pacient que, en cas d’empitjorar, contacti
amb el centre de salut o UASSIR o equip de guardia
d’obstetricia de U'hospital de referencia.

Actuar com si fos positiva.

Sospitosa per
contacte amb
positiu, pero
sense
simptomes

Si s’hagués realitzat el test, esperar resultat i actuar segons el mateix i factors de risc de

MTV.

Informar sobre simptomes i donar recomanacions de l'aillament a domicili. Indiqueu a la
pacient que, en cas de l'aparicio de simptomes, contactin amb el centre de salut, UASSIR o

lequip de guardia d’obstetricia de 'hospital de referencia.

Negativa

Hidratacié adequada i promoure la mobilitzacid Avaluar els factors de risc de trombosi en

lembaras http://www.anticoagulacionyembarazo.com/

*Actualitzar sempre anamnesi quant a factors de risc de MTV (Taula a- Taula b)


http://hospitalització
http://www.anticoagulacionyembarazo.com/

Taula 2. Maneig de la tromboprofilaxi durant el puerperi

HBPM dosi profilactica ajustada pel
pes 2 setmanes.

Si s'afegeixen més factors de risc:
considerar perllongar la profilaxi
fins 6 setmanes.

SARS-CoV-2 ASSIMPTOMATICA LLEU MODERADA PNEUMONIA/
(a domicili) | (enllitada a domicili) INGRES HOSPITALARI
Positiva Si no hi ha un altre factor de risc: HBPM dosi profilactica | HBPM dosi profilactica

ajustada pel pes 2
setmanes i fins a 7 dies
després resolucio del
quadre.

ajustada pel pes 6
setmanes.

Sospitosa per
clinica
suggestiva

Si s’ha realitzat el test, esperar resultat i actuar segons el

mateix.

Reavaluar altres factors de risc de MTV i la situacié clinica

(grau d’afectacid i enllitament).

Reavaluar cada 48-72 hores.

Indicar a la pacient que, en cas d’empitjorar, contacti amb el
centre de salut UASSIR o equip de guardia d’obstetricia de

U'hospital de referéncia.

Actuar com si fos
positiva.

Sospitosa per
contacte amb

Si s’ha realitzat el test, esperar resultat i actuar segons el mateix i si factors de risc de
MTV. Informar sobre simptomes i donar recomanacions d’aillament a domicili.

positiu,

pero sense Indicar a la pacient que, en cas de l'aparicié de simptomes, contactin amb el seu centre
simptomes de salut, lASSIR, o equip de guardia d’obstetricia de U'hospital de referéncia.

Negativa Avaluar els factors de risc de trombosi en postpart

http://www.anticoagulacionyembarazo.com/

Si factors de risc < 2: Hidratacid i mobilitzacié precoc

Si factors de risc > 2: HBPM dosi profilactica ajustada pel pes 2 setmanes.

*Actualitzar sempre anamnesi quant a factors de risc de MTV (Taula c-d)

Factors de risc trombotics majors a l'embaras (RCOG 2015). (Taula a)

e Cancer

* Ingrés hospitalari

* Malaltia cardiaca o pulmonar

e Lupus eritematos sistemic

e Sindrome nefrotica

e Diabetis mellitus tipus | amb nefropatia
e Drepanocitosi

o Us de drogues per via parenteral

* Procediment quirdrgic intercurrent

¢ Malalties inflamatories (intestinal o poliartropatia)

e Sindrome d’hiperestimulacié ovarica severa (SHO), només el primer trimestre



http://www.anticoagulacionyembarazo.com/

Factors de risc trombotics menors a l'embaras (RCOG 2015). (Taula b)

¢ IMC > 30kg/m2 a linici de la gestacio
e Edat > 35anys

e Paritat >3

e Fumadora >10 cigarretes/dia

e Sindrome varicosa greu

e Preeclampsia actual

e Immobilitzacio > 3 dies

miliar de primer grau
» Gestacio multiple
e Teécniques de reproduccié assistida (FIV)
» Deshidratacié/Hiperemesi gravidica
* Infeccio sistemica

* Viatges de llarga durada (34 hores)

e Historia familiar d'MTV per factor de risc no identificable o en relacié amb estrogens en fa-

Factors de risc trombotics majors al puerperi (RCOG 2015). (Taula c)

* IMC > 40kg/m?2

* Reingrés o ingrés hospitalari (>3 dies) al puerperi
* Qualsevol procediment quirurgic al puerperi (excepte reparacié immediata del perineu)
e Cancer

* Malaltia cardiaca o pulmonar

* Lupus eritematos sistemic

¢ Malalties inflamatories (intestinal o poliartropatia)
e Sindrome nefrotica

* Diabetis mellitus tipus | amb nefropatia

e Drepanocitosi

o Usde drogues per via parenteral

e Cesaria intrapart

— 14 —



Factors de risc trombotics menors al puerperi [RCOG 2015). (Taula d)

e IMC > 30kg/m2

e Edat > 35anys

e Paritat > 3

» Cesaria electiva

e Fumadora >10 cigarretes/dia
* Sindrome varicosa greu

e Historia familiar d'MTV per factor de risc no identificable o en relacié amb estrogens en fa-
miliar de primer grau

* Trombofilia de baix risc

e Gestacio multiple

e Fetus mort intradter

* Part perllongat

¢ Infeccio sistemica

e Immobilitzacié > 3 dies (paraplegia, viatges de llarga distancia)
* Preeclampsia actual

* Hemorragia postpart (perdua >1L o transfusié sanguinia)

10. Maneig del nadé fill de mare amb infecci6 sospitosa o confirmada
per SARS-CoV-2

10.1. Definicio de cas

* Cas sospitos: nadd fill de mare amb infecci6 confirmada per SARS-CoV-2; nadd amb historia
de contacte estret amb un cas probable o confirmat; nadé amb febre i/o clinica respiratoria/
digestiva aguda.

e Cas confirmat: nadé amb PCR per SARS-CoV-2 positiva.

* Cas descartat: nadé amb PCR per SARS-CoV-2 negativa; en els fills de mare amb infeccio
confirmada que son simptomatics i necessiten ingrés es recomana tenir dos controls de
PCR negatius (primeres 24 hores i > 48 hores), abans de retirar les mesures d'aillament.

10.2. Maneig del nado¢ a la sala de parts

Es important una fluida comunicacié amb l'equip d’obstetricia i de pediatria per preparar de manera
adequada lactuacié a la sala de parts i el transport del nadé.

Les mesures d’estabilitzacid, suport a la transicio i reanimacio, en cas que sigui necessari, no dife-
reix de la seqiiencia i les normes establertes, tret de les mesures d'aillament o proteccid del nadd i
del personal sanitari que atén el naixement.



Es recomana la realitzacio de la lligadura tardana de cordd, contacte pell amb pell just després de
néixer i Uinici de l'alletament matern dins de la primera hora de vida, sempre que la situacio clinica
de la mare ho permetii es pugui garantir un adequada realitzacié de les mesures de proteccio i con-
trol de la infeccié (mascareta quirdrgica i higiene de mans). Levidéncia fins a l'actualitat recolza que
mantenint les mesures preventives d'aillament es poden realitzar amb seguretat aquestes accions.
Es important informar a la dona dels beneficis i riscs que es coneixen fins al moment actual. La
decisio final s’ha de consensuar amb la mare, de manera individualitzada, després d’escoltar i tenir
en compte la seva opinio.

En cas de mares amb sospita de COVID-19, si es descarta la infeccié de la mare mitjancant el resul-
tat de PCR negatiu, no és necessari fer la PCR al nadé.

En mares amb COVID-19 confirmada, només es prendran mostres al nadé per fer la PCR per SARS-
CoV-2 si requereix ingrés. Segons el resultat, cal considerar el nadd cas descartat o confirmat (si el
nadd esta simptomatic es requereixen dues PCR negatives).

10.3. Transport del nado

El transport del nad¢ de la sala de parts a planta de maternitat s’ha de fer en un bressol o pell amb
pell mantenint la dona amb la realitzacié de les mesures de proteccié i control de la infeccié (mas-
careta quirtrgica i higiene de mans). El trasllat s’ha de fer mantenint el personal sanitari les mesu-
res de protecciod establertes.

El transport del nadd que requereixi ingrés a la unitat neonatal i el transport interhospitalari s’han
de fer en incubadora de transport, i el personal sanitari encarregat d'aquest, ha de seguir les mesu-
res d’aillament recomanades en el Procediment d'actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou coro-
navirus SARS-CoV-2. S’ha de valorar la possibilitat de lacompanyament del nadd (amb les degudes
precaucions) per al cuidador o cuidadora sa, ja que facilita Uenllac i transfereix comunicacié amb la
resta de la familia i la nova destinacio.

10.4. Maneig del nadé durant Uestada hospitalaria

Nado asimptomatic

* Es recomana lallotjament conjunt mare-nadd, sempre que les condicions cliniques de la
mare ho permetin, mantenint les mesures de proteccid i control de la infeccid (higiene de
mans i mascareta )

e Durant lestada hospitalaria, s’ha d'informar de les mesures preventives d’aillament per
gotes i contacte, i donar suport emocional a la familia.

e S’han de limitar les visites, a excepcio del cuidador o cuidadora sa.

e Esrecomana lalletament matern amb les mesures de proteccid i control de la infeccié (ve-
geu l'apartat 10J.

* En les situacions en que per Uestat clinic de la mare, no es permeti l'allotjament conjunt, el
nadd s’ha de mantenir a la planta de maternitat en una habitacio individual d’aillament per
contacte i per gotes amb la presencia d'un cuidador o cuidadora principal que ha d'utilitzar
les mesures de proteccid i control de la infeccio establertes segons les recomanacions de
cada centre. La durada de les mesures d'aillament s’han d’analitzar de manera individual en
relacid a les condicions cliniques de la mare.


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf

Si durant aquest periode la mare desitja alletar, i la seva situacid clinica ho permet, s'ha
d’oferir el suport necessari per a Uextraccid de llet i que aquesta sigui administrada al nadé.

La durada de l'estada hospitalaria depen de Uestat clinic del nadé. ELl nadé asimptomatic pot
ser donat d’alta precoc a domicili mantenint les mesures de proteccié adequades i fer se-
guiment domiciliari, sempre que no hi hagi altres factors de risc habituals, independent-
ment del SARS-CoV2, que ho impedeixi.

S’ha de fer seguiment telefonic o presencial per un professional especialista en pediatria
durant un periode de 7-10 dies.

Nadoé simptomatic

Ingrés a la unitat neonatal en un espai individual' amb mesures d’aillament per contacte i
per gotes (pot ser util U'ds d'incubadora).

Monitoratge de constants (freqliiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, temperatura, tensié
arterial i saturacio d’oxigen) i vigilancia clinica.

Elmaneig clinic no difereix de qualsevol nadé amb la mateixa simptomatologia i s"han d’apli-
car les mesures de suport que necessiti. En casos de destret respiratori agut greu, s'ha de
valorar l'Gs de surfactant a dosis habituals, ventilacié d'alta freqiiéncia i/o oxid nitric inhalat.

Alimentaci6 (vegeu apartat d’alletament matern).

S’han de prendre mostres per al diagnostic microbiologic si préviament no s'han pogut re-
collir a la sala de parts.

S’han de realitzar els controls analitics que es considerin. S’ha de valorar la realitzacié d'es-
tudis d'imatge, especialment radiografia i/o ecografia de torax.

S’han de limitar les visites a excepcio del cuidador o cuidadora principal sa que ha d'utilitzar
les mesures de proteccid i control de la infecci6 establertes per accedir a la unitat neonatal.

Per considerar un cas descartat i per retirar les mesures d’aillament en els nadons simpto-
matics, calen dues PCR negatives, que el nadd no tingui febre i millora dels simptomes
respiratoris.

Cal fer un seguiment telefonic o presencial per un professional especialista en pediatria
durant un periode de 7-10 dies un cop s'obtingui l'alta hospitalaria.

10.5. Atencio del nado a l'alta hospitalaria

Es recomana a l'alta del nadd donar la informacié per mantenir les mesures daillament
recomanades fins que es consideri que no hi ha risc de contagi horitzontal.

En cas de nadd sense infeccid, si U'estat de la mare ho permet, es recomana promoure l'alta
hospitalaria a les 24 hores i la coordinacié de la visita domiciliaria posterior amb la llevado-
ra de UASSIR i la visita amb l'equip de pediatria per garantir la continuitat assistencial.

En les altes precoces, durant l'estada a la planta de maternitat, s’han d'haver realitzat els cri-
bratges de cardiopatia i d’hipoacusia, i la determinacid de la bilirubina transcutania a lalta.
S’ha de garantir que es realitza la prova de cribratge neonatal entre les 48 i 72 hores de vida.

1. Han d’existir habitacions separades per als nadons de mares amb COVID-19 confirmada. En els casos confirmats i, es-
pecialment si hi ha risc de produccié d’aerosols, es recomana U'EPI per a risc d'aerosols (vegeu l'apartat d’equip de protec-
cid). Aquestes habitacions poden tenir equipament de cures intermeédies o intensives segons les necessitats del pacient.



e En cas que el nadd hagi estat en un ambient COVID-19 positiu, s'ha de valorar la visita dels
professionals al domicili.

* Es recomana a tots els nadons fills de mare amb COVID-19 confirmada fer un seguiment
telefonic i/o presencial per U'equip de pediatria durant un periode de 7-10 dies.

* S’hade demanar a l'alta visita per a U'equip de pediatria seguint el Protocol d"atencié i acom-
panyament al naixement de Catalunya 2020. En cas d’alta precoc, es recomana fer la visita
entre els 3-5 dies de vida. Es important en programar la visita que l'equip de pediatria esti-
gui informat de la situacid per concertar la visita amb les condicions de seguretat i aillament
adequades.

11. Alletament matern

* Levidencia fins a l'actualitat recomana el manteniment de l'alletament matern des del nai-
xement, sempre que les condicions cliniques del nadé i de la seva mare aixi ho permetin. Es
important insistir que l'alletament atorga molts beneficis, entre els quals, el potencial pas
d’anticossos mare-nadé enfront del SARS-CoV-2.

e Es recomana l'alletament amb mesures per a la prevencio d'infeccié per microorganismes
transmesos per gotes i per contacte per als casos de mares confirmades o sospitoses poc
simptomatiques o asimptomatiques en allotjament conjunt amb el nado.

e L'OMS recomana mantenir l'alletament tant per a casos de mares confirmades com sospi-
toses, sempre que es mantinguin mesures per a la prevencié d’infeccié per microorganis-
mes transmesos per gotes i per contacte. En casos de mares amb malaltia greu es pot re-
correr a Uextraccio de la llet.

* Per als casos de mares lactants fora del periode postnatal immediat i que s’'infecten o hi ha
sospita d’infeccid pel SARS-CoV-2, es recomana mesures d’aillament domiciliari. La dona
pot continuar alletant el nadé amb les mesures de proteccié i control de la infeccié (higiene
de mans i mascareta quirdrgical, o bé es pot fer una extraccié de la llet prenent les maximes
precaucions de proteccid i control de la infeccid (higiene de mans i mascareta quirurgica,
higiene i neteja del dispositiu extractor de llet] i que aquesta sigui administrada al nadd per
un cuidador o cuidadora sa.

e |La decisio final sobre la mena d’alimentacié del nadd s’ha de consensuar entre la dona i
Uequip tractant, sobre la base dels coneixements cientifics de cada moment i U'estat de salut
de la mare i el nadd.

* Ennadons prematurs menors de 1.500 g fills de mare COVID-19 positiva es recomana utilit-
zar llet de banc sempre que no es pugui garantir 'Us segur de la manipulacid de la llet de la
propia mare. Lextraccid de la llet s'ha de fer sequint les mesures d’higiene i de conservacio
segons cada centre.

12. Maneig del puerperi després de l'alta hospitalaria

e Calvalorar-ho amb la informacid rebuda de U'hospital i la de la puerpera/familia per tal d'as-
segurar un risc minim en la visita domiciliaria. Els puerperis s'han de prioritzar seguint les
indicacions del Protocol d'atencidé i acompanyament al naixement, i s'ha de valorar tant la
situacio individual de cada puérpera/familia com la situacio d'altes hospitalaries i de recur-
sos disponibles.



En cas de no poder realitzar, en algun cas molt concret, Uatencié al domicili, s’ha d’oferir
atencio telefonica/telematica i la possibilitat de rebre atencio al centre ASSIR i/o altres re-
cursos depenent de la situacid i les necessitats de cada cas i valorant el risc-benefici.

Visita domiciliaria a Ualta:

Es recomanable que les mares i els nadons amb alta abans de les 48 h comptin amb el su-
port d'una llevadora en coordinaciéo amb l'equip de pediatria. La primera visita s'ha de fer,
sempre que sigui possible, dintre de les 24 h posteriors a l'alta hospitalaria. Es important
establir contacte telefonic previ amb la dona/familia, per tal de planificar el moment ade-
quat per realitzar la visita i, sempre que es pugui, s’ha de coordinar amb ajut de la informa-
cié rebuda des del mateix hospital, abans de l'alta hospitalaria.

Hi ha una série de punts que s’han de valorar de manera rutinaria a partir de la primera hora
després del part i les 24 hores seglents:

Valoracio de la mare:

Avaluacié de l'estat general de la dona
Prevencié de malalties infeccioses
Involucid uterina

Pérdua hematica

Valoracid loquis/prevencio de endometritis
Control del perineu

Valoracio del dolor

Valoracié de 'estat emocional

Suport a la lactancia materna

Valoracié de les mames

Control de constants, com la tensid arterial o la temperatura, si cal

Valoracio del nado:

Reactivitat psicomotriu del nado

Descartar signes d’infeccio. Observacio de la cura seca, si cal
Alimentacio

Habits deposicionals

Estat de la pell

Cal comprovar si s’han realitzat els cribratges al nado, s'ha de realitzar, si cal, la puncid de
tald (entre les 48 i les 72 h) i informar els pares del circuit alternatiu en cas que no s’hagi fet
qualsevol dels cribratges (cardiopaties congénites, hipoacusia, hiperbilirubinemia).

e Cal avisar previament que la visita es fa amb la preséncia Unica de la dona i del nadé. Si cal la
presencia d'una altra persona, s’ha de respectar sempre la distancia de seguretat i fer que dugui
mascareta en tot moment.

e S'ha d'utilitzar UEPI per risc de contacte i gotes. En cas de realitzar tasques que impliquin risc
d’esquitxades, s’han d’incloure la bata de maniga llarga impermeable o resistent a la penetracid
de liquids i la proteccié ocular (ulleres integrals o pantalla facial).



* De manera general, no han de realitzar-se procediments que generin aerosols (qualsevol proce-
diment que impliqui manipulacié de la via aéria) en lassisténcia domiciliaria.

e Cal preparar el material necessari per a les exploracions que s’han de realitzar en el domicili.

» Cal seguir les mesures de neteja i desinfeccio d'aparells que s'utilitzin durant aquesta visita i amb
les precaucions de la gestio de residus que es generin. Cal tenir en compte el material usat que
s’ha de tornar al centre i el material usat que s’ha de llencar al domicili.

» Cal enregistrar les dades de l'atencio domiciliaria a les histories cliniques de la mare i del nado.

* Sien el domicili algun dels convivents és cas sospitds o confirmat, s’ha de programar la darrera
de les visites domiciliaries d’aquell dia. Cal assegurar que coneixen les mesures d'aillament, les
normes de reconsulta a U'equip d'atenci6 primaria i lactuacié en cas d’empitjorament del seu es-
tat de salut. Podeu consultar el document Aillament domiciliari per a possibles casos de corona-
virus SARS-CoV-2.

e Sj s’atén una mare lactant sospitosa o confirmada, cal reforcar els avantatges de lalletament i
recordar-li que ha de portar una mascareta quirdrgica quan estigui a prop de la seva criatura i fer
una higiene de mans acurada abans del contacte proper amb ella. També informarem dels signes
d'alarma i amb qui i com ha de contactar si apareixen.

13. Vacunacio contra la COVID en la dona embarassada

Les dones embarassades tenen més risc d’emmalaltir de manera greu per COVID-19 i de desenvo-
lupar altres complicacions de la gestacid (prematuritat...).

L'OMS i els organismes competents d'Europa i Estats Units i Canada revisen continuament les dades
sobre seguretat de les vacunes contra la COVID-19.

La vacunaci6 es pot fer en qualsevol moment de l'embaras i es recomana les vacunes d’ARNm (Pfi-
zer-BioNTech i Moderna&NIH].

Les vacunes contra la COVID-19 no contenen virus vius, per la qual cosa no tenen capacitat infectiva.
Pel que fa al risc d’excrecié en la llet materna és improbable, per tant no estan contraindicades en
la lactancia.

No hi ha dades actuals sobre el possible pas placentari de la vacuna ni sobre la presencia de com-
ponents vacunals actius en la llet materna. D’altra banda, els anticossos materns fruit de la vacuna-
cié poden potencialment arribar a la llet materna i per tant, contribuir en la proteccié del lactant.
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