
 

 

 

COVID-19: Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres 

embarazadas y recién nacidos en la República Bolivariana de Venezuela 

Dirigidas a proveedores de salud. 

12   de mayo de 2021. Reemplaza a la versión publicada el 24 de abril de 2020. 

 

 

CONCEPTOS GENERALES 

 
DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO 

A. Una persona con enfermedad respiratoria aguda leve o grave de causa no especificada que, durante 
los 14 días previos al inicio de los síntomas tuvo: 

a) antecedente de haber vivido o viajado a un país con transmisión local (Ver informe de situación) de 
la enfermedad COVID-19. 

b) O contacto con un caso COVID-19 confirmado o probable en los últimos 14 días antes del inicio de 
los síntomas. 

 

B. Una paciente con infección respiratoria aguda grave IRAG (fiebre y al menos un signo o síntoma de 
enfermedad respiratoria y dificultad para respirar) que requiere hospitalización sin otra etiología que 
explique completamente la presentación clínica. 

 

Caso probable 

Un caso sospechoso para quien la prueba de COVID-19 no es concluyente. 

 

Caso confirmado 

Una persona con confirmación de laboratorio de infección por COVID-19, independientemente de los 
signos y síntomas clínicos. 

 

Definición de contacto 

Un contacto es una persona que participa en cualquiera de los siguientes: 

- Brindar atención directa sin el equipo de protección personal adecuado a pacientes con COVID-19 
confirmados. 

- Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-19 (incluido el lugar de trabajo, el 
aula, el hogar, reuniones). 

- Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente COVID-19 en cualquier tipo de 
transporte dentro de un período de 14 días después del inicio de los síntomas del caso sospechoso o 
confirmado. 

 

Los lineamientos se enmarcan en la mejor evidencia científica y las recomendaciones disponibles 

hasta la fecha. Los presentes lineamientos son provisorios y se actualizarán en la medida en que 

surjan nuevas evidencias, recomendaciones o buenas prácticas. Tome en cuenta que la pandemia 

por COVID-19 es una situación que está en evolución. 

Los lineamientos se enmarcan en la mejor evidencia científica y las recomendaciones disponibles 

hasta la fecha. Los presentes lineamientos son provisorios y se actualizarán en la medida en que 

surjan nuevas evidencias, recomendaciones o buenas prácticas. Tome en cuenta que la pandemia 

por COVID-19 es una situación que está en evolución. 



 

 

 

Las medidas apropiadas de Prevención y Control de Infecciones (PCI) y la prevención de complicaciones 

descritas para la población general adulta también se aplican a las mujeres embarazadas y recientemente 

embarazadas, incluidas las que presentaran aborto espontáneo, pérdida fetal tardía y mujeres 

posparto/postaborto. Estas precauciones de PCI deben aplicarse para                    todas las interacciones entre un 

cuidador infectado y un niño/a 

✓ Hasta el momento, hay pocos datos sobre la presentación clínica y los resultados perinatales después 

de la infección por SARS-CoV-2 durante el embarazo o el puerperio. Las decisiones sobre las intervenciones 

en la embarazada deben tomarse en cuenta evaluando el balance entre l  riesgos y sus beneficios. 

✓ La mujer embarazada y su familia deben ser informados completamente y en un lenguaje apropiado 

para cada contexto sobre la evidencia disponible para permitirles tomar decisiones informadas y esto debe 

registrarse en cada caso en un consentimiento firmado o en la historia clínica firmada por la mujer 

embarazada y/o familiar responsable, según corresponda. 

✓ Estudios y resultados de la vigilancia de COVID 19 publicados recientemente indicaron un mayor 

riesgo de la mujer embarazada de presentar formas mas graves de COVID 19 y por ende ser hospitalizadas 

y admitidas en unidades de cuidados intensivos. Las mujeres embarazadas deben evaluarse y tratarse con 

prioridad por su propia condición.  

✓ Según estudios recientes se estima un aumento de las defunciones adicionales tanto maternas como 

las de niños menores de 5 años, como resultado de la posible interrupción de los sistemas de salud y la 

disminución del acceso a los alimentos debido a la pandemia de COVID-19 

✓ Existen pocos casos reportados documentados de probable paso transplacentario de coronavirus al 

feto, en todo caso la ocurrencia parece ser minoritaria.  

✓ Es fundamental contar con información sobre la situación de la epidemia desagregada en datos que 

incluyan sexo, edad, procedencia, condición de embarazo, lactancia, puerperio, y evolución     de neonatos 

que permitirán la planificación de la respuesta sanitaria lo más ajustada posible a la realidad. 

 

 

✓ Deben identificarse centros de salud para la atención de mujeres embarazadas y neonatos 

priorizando aquellos que cuenten con un equipo multidisciplinario constituido por especialistas   obstetras, 

perinatólogos, neonatólogos y de cuidados intensivos. Deben contar con laboratorio                                 clínico, diagnostico 

radiológico y unidades de terapia intensiva o un mecanismo para traslado   a unidades de terapia intensiva 

en otro centro cercano permanentemente disponibles. 

✓ Todo centro obstétrico debe estar dotado con insumos del equipo de Protección Personal de 

bioseguridad para dar atención y resolución a casos que pudieran llegar y que requieran atención inmediata; 

una vez estabilizada  la paciente deberá ser remitida mediante una referencia segura al centro centinela que 

corresponda según la Ruta Materna COVID-19 en Venezuela. 

✓ Las maternidades y servicios obstétricos en general deberán cumplir con las medidas de 

distanciamiento social, PCI y uso obligatorio de mascarilla. 

Todas las mujeres embarazadas, incluyendo aquellas con confirmación en aislamiento o 

sospecha de infección por COVID-19, aun las que deban mantener condiciones de cuarentena, 

tienen el derecho a cuidados de calidad antes, durante y después del parto. Esto incluye 

cuidados antenatales, del recién nacido, postnatal, prevención de violencia y atención a la 

salud mental. 



 

✓ El personal de salud de los centros centinelas y de todos los centros donde se atiendan mujeres        

embarazadas y neonatos, deben capacitarse en las medidas apropiadas de PCI y en los protocolos de 

manejo de COVID-19 generales y específicos para las mujeres embarazadas, en puerperio, posaborto, y los 

neonatos. 

✓ Todos los centros donde se atiendan mujeres embarazadas, deben contar con área de triaje y otra 

área aislada para atención obstétrica, debe seleccionarse y mantenerse equipada con equipos de 

protección personal y los insumos necesarios para la atención. La ruta para acceder                    a estas áreas y las 

normas para su ingreso deben definirse incluyendo preferiblemente señalización y carteles con 

información. 

✓ Todo el personal de la salud directamente relacionado con el cuidado de pacientes consideradas 

como casos sospechosos o confirmados de infección por SARS-CoV-2 (COVID-19), deberá utilizar el equipo 

de protección personal adecuado, de acuerdo con el nivel de protección requerida. 

✓ Durante la hospitalización de la mujer embarazada o en post-evento obstétrico deben minimizarse 

las visitas, una por cama, exigir el uso de tapaboca, cumplir con las normas de higiene, y el distanciamiento 

social del visitante. Debe estar el personal mínimo necesario en el                              área de atención para minimizar el riesgo 

de contagio. 

✓ El personal de salud y comunidad deben conocer la lista de centros priorizados por la Ruta Materna 

COVID-19 y lineamientos para acceder a ellos. 



 

 

 
 

✓ Para disminuir el riesgo de contagio en centros de salud y ampliar la disponibilidad de atención  para 

mujeres que cursaron un embarazo y parto sin complicaciones y clasificadas como de bajo      riesgo, después 

del parto vaginal dar alta médica a las 12 horas y después de una cesárea a las 24 horas, cumpliendo con las 

intervenciones definidas en el protocolo de atención nacional para  embarazo de bajo riesgo, como por 

ejemplo contar con VDRL realizado. Se debe brindar información sobre signos de alarma en el puerperio y 

del recién nacido, o posaborto. 

✓ Continuar con el seguimiento preferiblemente por vía telefónica, WhatsApp u otro medio de 

comunicación a distancia, o a través de los equipos básicos de salud dispuestos en terreno. 

MUJER EMBARAZADA o RECIENTEMENTE EMBARAZADA SOSPECHOSA, 

PROBABLE o CONFIRMADA para INFECCIÓN por SARS-CoV-2 (COVID-19)  

✓ Debe ser monitoreada de forma estricta clasificándola como de Alto Riesgo Obstétrico (ARO). 

✓ La prueba de oro para confirmación diagnóstica es la Reacción en Cadena Polimerasa en tiempo real 

(RT-PCR por sus siglas en ingles). 

✓ Los exámenes paraclínicos deben realizarse según los mismos criterios que en pacientes no 

embarazadas, incluyendo si está indicada la radiología de Tórax, utilizando protección abdominal. 

✓ Debe usarse acetaminofén (500mg cada 6 horas) como droga de primera elección al iniciar 

tratamiento para fiebre o  malestar. 

✓ Hasta la fecha el manejo terapéutico de una mujer embarazada o recientemente embarazada con 

sospecha o con infección confirmada de COVID-19 será con el mismo esquema indicado para  el adulto 

descrito en la guía publicada por el Ministerio del Poder Popular la Salud; excepto que se contraindica el 

uso de Favipitavir e Ivermectina. Deberá explicarse a la mujer embarazada o recientemente embarazada, y 

si ella así lo desea a sus familiares, acerca de las ventajas y desventajas del uso de estos medicamentos 

considerando que aún están en estudio por tratarse la COVID-19 una enfermedad nueva y los estudios en 

mujeres embarazadas son limitados. Siempre deberá firmar, al igual que para el resto de las intervenciones, 

un consentimiento informado y/o la historia clínica. 

 
MUJERES EMBARAZADAS o RECIENTEMENTE EMBARAZADA SIN CRITERIOS DE GRAVEDAD 

✓ El criterio para el manejo es el mismo que para pacientes no embarazadas, permanecer en el hogar 

cumpliendo las medidas de aislamiento e higiene para prevención de transmisión de infección. Es necesario 

evaluar en cada caso si la mujer embarazada o recientemente embarazada puede cumplir con las medidas 

de distanciamiento social y de higiene como disponibilidad en su hogar de una habitación solo para ella, 

suministro   de agua, electricidad, entre otras. De no ser posible se evaluarán las mejores opciones 

disponibles (casas de abrigo maternas, salas especiales en establecimientos de salud, entre otras), 

siguiendo las normativas nacionales vigentes. 

✓ Debe hacerse seguimiento cada 2 días por vía telefónica, WhatsApp u otra alternativa de telecomunicación, 

si no es posible, cumplir visitas domiciliarias previstas con los equipos básicos de salud dispuestos en 

terreno. 

 
MUJERES EMBARAZADAS o RECIENTEMENTE EMBARAZADA CON CRITERIOS DE GRAVEDAD 

Las indicaciones de hospitalización e ingreso a unidad de terapia intensiva son las mismas que            para la 

población general 

 



 

 

CONTROL PRENATAL 
 

Asistir a la atención prenatal y postnatal es esencial para garantizar el bienestar de la madre y del recién 

nacido, recomendando para cumplir con esta premisa, los siguientes puntos: 

 
✓ La vigilancia y monitoreo a la mujer embarazada debe ser una prioridad, debiendo activar 

estrategias que permitan asegurar los controles, adaptándolos a la situación de emergencia           nacional e 

internacional por COVID-19. 

✓ La consulta de alto riesgo debe permanecer activa, disminuyendo el número de mujeres 

embarazadas citadas por día de manera de minimizar la exposición y el riesgo de contagio. 

✓ En las mujeres con embarazo de bajo riesgo, sin síntomas, puede considerarse adaptar los 

controles a consultas a distancia, implementando la visita domiciliaria (estrategia casa a casa previstas con 

los equipos básicos de salud dispuestos en terreno en Venezuela); o para  el grupo de mujeres embarazadas 

que cuenten con acceso a teléfonos y WhatsApp se podrá coordinar con su médico tratante para establecer 

medidas de monitoreo y control. En este               grupo de mujeres embarazadas de bajo riesgo obstétrico se 

aconseja disminuir la cantidad de controles prenatales presenciales en establecimientos de salud previstas 

en el protocolo                   nacional, manteniendo un mínimo de 4 controles, con la finalidad de minimizar la exposición   

en ambientes con mayor riesgo de contraer la enfermedad. 

✓ Los espacios para control prenatal que permanezcan abiertos para la atención por 

especialistas, y realización de estudios paraclínicos (consultorios, clínicas populares, servicios privados) 

deberán tomar las medidas de prevención, como el distanciamiento social e higiene respiratoria, 

cumpliendo con las instrucciones que se mencionan: 

*Disminuir el número de mujer embarazadas o mujeres citadas, evitando la aglomeración en los espacios, 

atendiendo por turnos con horarios preestablecidos. 

* Contar con el mínimo personal de salud necesario para cada práctica. 

*Limitar el contacto físico, el mismo sólo debe quedar para el acto médico. 

*Usar mascarilla, lavar sus manos antes y después de cada paciente. 

*Limpiar y desinfectar las tecnologías perinatales utilizadas (tensiómetro, estetoscopio, cinta obstétrica, 

gestograma, entre otras) antes y después de cada paciente; para los transductores de ultrasonido consultar 

el manual de su equipo de ultrasonido para el uso específico de soluciones desinfectantes. 

*Limpiar y desinfectar con solución hidroclorada las superficies de contacto usadas                              durante el control o los 

estudios paraclínicos, antes y después de cada paciente. 

*Recomendar a las mujeres embarazadas consultar sobre cuáles servicios están disponibles y en qué 

horarios por vía telefónica, WhatsApp u otra forma de telecomunicación, y si no es posible, a través de un 

familiar que se acerque al centro. 
 
 

 

 

Difundir el uso de las líneas telefónicas 0800COVID19 (080026844319) o 0800VIGILAN 

(08008444526) ante la aparición de algún síntoma relacionado a COVID-19, de manera de 

recibir orientación para una pronta atención. 



 

✓ En caso de posible infección o confirmación de infección por COVID-19 se deberán posponer 

las visitas de rutina hasta que termine el período de aislamiento. En estos casos y de disponer de los medios, 

se podrán efectuar consultas prenatales telefónicas o vía web. Los profesionales de la salud deberán definir 

mecanismos y transmitir información para que   en el caso de que las mujeres embarazadas presenten signos 

de alarma, puedan identificarlos, reconocerlos y reportarlos y, de ser necesario, activar los mecanismos de 

referencia previstos en la Ruta Materna COVID-19 para su traslado en forma oportuna y apropiada hacia 

los servicios de salud con el fin de que se les brinde la atención requerida. 

ATENCIÓN OBSTÉTRICA del TRABAJO DE PARTO Y PARTO 
 

Considerar en todo momento una experiencia segura y positiva del parto; la misma incluye que la mujer 

embarazada: 

✓ Sea tratada con respeto y dignidad 

✓ Tenga acompañamiento durante el parto; adaptándolo especialmente para los casos de mujeres 
embarazadas sospechosas, probables o confirmadas para la COVID-19, en función de   los recursos 
disponibles y limitaciones de cada establecimiento de salud. 

✓ Reciba información precisa y comunicación clara por parte del equipo de salud. 

✓ Cuente con estrategias apropiadas para el alivio del dolor. 

✓ Tenga movilidad durante el trabajo de parto y elección de posición. 

✓ La interrupción del embarazo dependerá de criterios obstétricos y condiciones de la madre. 

 

 
✓ La OMS promueve el parto vaginal como forma de terminación del embarazo aún en los casos 

de infección confirmada por COVID-19. 

 
✓  El modo de nacimiento debe ser individualizado en función de las indicaciones obstétricas                                                               

y las preferencias de la mujer. 

 
✓ La OMS recomienda que la operación cesárea se lleve a cabo idealmente solo cuando esté 

médicamente justificada y de preferencia con anestesia peridural. 

 
✓ Todas las personas involucradas en la atención de la mujer embarazada, incluyendo el/la 

acompañante, deben seguir el protocolo de medidas apropiadas de Prevención y Control de Infecciones 

(PCI): 

• La embarazada debe usar tapabocas. 

• La atención debe ser en un espacio separado de otras parturientas. 

• El personal de salud NO DEBE atender a otras pacientes en simultáneo, y debe usar  equipos de 

protección personal (EPP) para evitar posibles contagios. 

• Se debe explicar a la mujer embarazada y su acompañante la necesidad del uso de l EPP y 

tranquilizarla, evitar cualquier expresión de estigmatización y/o discriminación. 

• El trato debe ser respetuoso y cariñoso a pesar de las limitaciones en el contacto físico. 

 
✓ Realizar y asegurar historia clínica y epidemiológica detallada 

COVID-19 no es indicación en sí misma para la interrupción del embarazo. 



 

 

✓ Se recomienda monitoreo estricto del bienestar fetal por el método disponible en cada centro 

de salud (escucha de foco fetal con estetoscopio de Pinard, sonycaid -Doppler- o monitoreo fetal 

electrónico) 

✓ El pinzamiento del cordón se hará en los tiempos habituales (1 a 3 minutos). 

✓ En pacientes con síntomas respiratorios se controlará la temperatura, frecuencia respiratoria y 

saturación de oxígeno y se anotará cada 30 minutos. 

 

✓ Corticosteroides en la amenaza de parto de pretérmino: la OMS recomienda la terapia prenatal 

con corticosteroides para mujeres en riesgo de parto prematuro de 24 a 34 semanas de gestación cuando 

no hay evidencia clínica de corioamnionitis, la edad gestacional es confiable y se dispone de atención 

adecuada para el parto y el recién nacido.          Sin embargo, en los casos en que la mujer cursa infección leve 

por la COVID-19, los beneficios clínicos del corticosteroide antenatal podrían superar los riesgos de daño 

potencial para la madre. En esta situación, el equilibrio de beneficios y daños para la mujer  y el recién 

nacido prematuro debe discutirse con la mujer para garantizar una decisión informada, ya que esta 

evaluación puede variar según la condición clínica de la mujer, sus deseos y los de su familia. 

 
 

CUIDADOS durante el PUERPERIO 

✓ Mantener a la mujer puérpera en una habitación con su recién nacido siempre que las  condiciones 

clínicas lo permitan, separada de otras pacientes sanas. 

✓ Vigilar en forma estricta que la madre cumpla con las medidas de higiene y distanciamiento del      bebé 

mientras no lo esté lactando. 

✓ Continuar controlando síntomas y signos respiratorios adicionales a los cuidados de rutina. 

✓ El alta médica dependerá de los criterios obstétricos y de criterios similares a la población general 

para la COVID-19, según la “Guía para el manejo y tratamiento de contactos y pacientes con COVID-19” del 

MPPS. 

✓ Debe permanecer en su hogar cumpliendo las medidas de aislamiento y medidas apropiadas de       PCI 

durante al menos 14 días sin síntomas. 

✓ Brindar información a la madre y familiares sobre signos de alarma en el puerperio para la madre y 

recién nacido, así como de complicaciones potenciales por la COVID-19 y medidas de prevención de 

contagio a familiares en el hogar. 

✓ Seguir a la madre y recién nacido cada 48 horas por vía telefónica, WhatsApp o visitas domiciliarias 

por el equipo básico de salud si esto no es posible. 
 

CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO 

 
✓ Lavar con jabón o antisépticos según disponibilidad, la piel del pecho, mamas y manos de la madre, 

usar tapabocas e higiene respiratoria antes de permitir el contacto piel con piel e iniciar la lactancia materna. 

Esto debe efectuarse durante la primera hora después del nacimiento. 

✓ Si requiere resucitación cardiopulmonar éstos deben hacerse según protocolos universales. 

✓ Si requiere soporte respiratorio debe evitarse la ventilación con máscara y realizar intubación precoz. 

En casos leves o imposibilidad de realizar intubación ventilar con máscara realizando sello estricto utilizando 

bajos volúmenes corrientes. 

✓ Todo el material empleado debe ser debidamente desechado según los protocolos establecidos 



 

✓ Monitoreo respiratorio y de signos vitales estrictos del neonato sintomático. En el neonato 

asintomático se recomienda monitoreo básico. 

✓ Se internarán en aislamiento con su madre. Estas habitaciones pueden tener equipamiento de 

cuidados intermedios o intensivos según las necesidades del paciente. Se recomienda el uso de incubadoras 

y, en los casos más severos, se recomienda el uso de incubadoras con balanza incluida. 

✓ Se indicará aislamiento respiratorio de la madre, hasta que la misma presente 2 pruebas diagnósticas 

Reacción Cadena Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR por sus siglas en inglés) negativas, separadas por 24 

horas. El mismo puede hacerse en la misma habitación. 

✓ En caso de neonato enfermo se limitarán las visitas a excepción de la madre o cuidador principal sano 

si la madre no puede, que utilizará medidas de distanciamiento, higiene respiratoria y PCI  para el acceso a 

la habitación. 

✓ No usar caretas o mascarillas para el neonato/a. Un protector facial puede aumentar el riesgo de 

síndrome de muerte súbita del lactante o asfixia y estrangulamiento accidental. 

✓ Si el test RT-PCR para SARS-CoV-2 resulta negativo y se descarta la infección, se puede suspender el 

aislamiento pudiendo ser atendido de forma rutinaria por su cuidador principal sano. 

✓ Con relación a la vacunación del neonato, se siguen los lineamientos de la OMS, recomendando que 

la vacunación debe ser considerada un servicio de salud esencial que no debe de ser interrumpido. Se debe 

continuar con el esquema nacional de vacunación dirigido por el Programa Nacional de Inmunizaciones del 

MPPS. 

✓ Si el recién nacido es hijo de madre sospechosa, probable o confirmada para SARS-CoV-2 (COVID-19), 

se debe realizar prueba RT-PCR. 

Si es negativa se aplica el esquema de vacunación. 

                 Si la prueba RT-PCR es positiva se espera su recuperación clínica-epidemiológica luego de cumplir 

con el esquema fijado para estos casos, y luego de confirmado el alta se procede a vacunar. 

LACTANCIA MATERNA 

✓ La lactancia materna protege contra la morbilidad y la muerte en el periodo neonatal y durante 

la infancia. El efecto protector es particularmente fuerte contra las enfermedades infecciosas que se 

previenen mediante la transferencia directa de anticuerpos y otros factores antiinfecciosos y la 

transferencia duradera de competencia y memoria inmunológicas. Por lo tanto, se deben seguir las pautas 

estándar de alimentación infantil con las preocupaciones adecuadas. 

✓ Se debe informar a la madre sobre los beneficios para el neonato de la lactancia materna, del 

potencial riesgo de transmisión de COVID-19, y de la forma como minimizarlo; debe firmar un 

consentimiento informado y/o la historia clínica como constancia de que se le ha       explicado y ha entendido. 

✓ La madre debe usar tapabocas, lavarse las manos con jabón o antiséptico disponible antes y 

después de atender al recién nacido; las superficies con las que entran en contacto deben desinfectarse. En 

caso de que la madre no esté en condiciones de amamantar al bebé, si es                                                                        posible, estimule la extracción 

de leche, la cual puede ser ofrecida por otra persona con cucharilla o taza esterilizados. Se debe evitar dar 

teteros o chupones y comenzar la relactación apenas sea posible. 

✓ El cumplimiento de las medidas de higiene y uso correcto de tapaboca debe ser monitoreado de 

forma estricta por el personal de salud, para minimizar riesgos al recién nacido. 

✓ En prematuros ingresados, considerar leche de banco o lactarios, si la madre es confirmada 

positiva para la COVID-19. 

✓  La evidencia sugiere que es poco probable que la leche materna transmita el virus al bebe. 



 

 

EVALUACIÓN DEL NEONATO 
 

DIAGNÓSTICO de la COVID-19 mediante uso de Prueba RT-PCR 
 

MUESTRAS: 
 

✓ Muestra de exudado nasofaríngeo y/u orofaríngeo en neonatos asintomáticos o no                                     intubados 
✓ Muestra de lavado bronco alveolar y/o aspirado endotraqueal en pacientes intubados 
✓ En los casos confirmados se recogerá dos muestras de suero, la primera en la fase aguda y  la segunda 

transcurridos 14-30 días para confirmar la presencia de anticuerpos 

✓ Las muestras deben ser manipuladas y transportadas de acuerdo a los protocolos establecidos 

 

*NEONATO HIJO DE MADRE SOSPECHOSA, PROBABLE O CONFIRMADA para Infección por SARS- CoV-2 
(COVID-19) 
 

Utilizar prueba diagnóstica RT-PCR 

✓ Muestra en el nacimiento y a las 24-48 horas 

- Diagnóstico confirmatorio: con un resultado positivo es suficiente 

- Diagnóstico para descartar enfermedad: 

✓ Neonato sintomático: Dos pruebas negativas 
✓ Neonato asintomático: Una prueba negativa 

✓ La negativización de un paciente positivo se considera al tener dos pruebas negativas con 24 horas de 
separación después de la positiva 
 
*NEONATO HIJO DE MADRE SOSPECHOSA, ASINTOMÁTICA Y RT-PCR CON RESULTADO NEGATIVO 

✓ No es necesario hacer estudio virológico al neonato 
 
PARACLINICOS EN NEONATOS SINTOMÁTICOS 

✓ Radiografía o ecografía de tórax 
✓ Hematología, proteína C Reactiva u otros reactantes de fase aguda, pruebas hepáticas u otras 
pruebas que se consideren necesarias 
✓ Para seguimiento se recomienda efectuar determinación de IgM/IgG para coronavirus; se 
puede también utilizar prueba diagnóstica rápida. En ambas pruebas, la muestra deberá tomarse de sangre 
del neonato. 



 

 

*SOPORTE RESPIRATORIO 
- Si el neonato hijo de una madre positiva para la COVID-19 presenta test positivo y dificultad respiratoria, 
incluso por patologías no relacionadas con la COVID-19 (síndrome de dificultad respiratoria, taquipnea 
transitoria del recién nacido, asfixia perinatal, etc.) debe recibir soporte respiratorio según su condición, en 
aislamiento. 
- En caso de requerir soporte ventilatorio, preferir la intubación endotraqueal para administrar 
ventilación invasiva. La intubación debe ser realizada por el personal de mayor experiencia con la debida 
protección y empleando sedación 
- Evitar en lo posible la ventilación con máscara innecesaria y, de requerirla, emplear bajo volumen 
corriente. Se evitará el uso de mascarilla y bolsa autoinflable, siendo preferible el uso del respirador manual 
con pieza en T o bolsa inflada por flujo. Se utilizará un filtro antimicrobiano de alta eficiencia entre el 
dispositivo y la mascarilla. Se ventilará con un sellado adecuado que evite fugas. 
- En el caso de que se use ventilación no invasiva se administrará con equipos de doble tubuladura y 
filtros de alta eficiencia, con el fin de evitar la aerosolización. 

- Durante el soporte respiratorio debe emplearse el flujo de gas mínimo posible. 
- Se recomienda el uso de filtros de alta eficiencia tanto en la fase inspiratoria como la espiratoria 
- Los circuitos que presenten condensación deben ser sustituidos. 

- La manipulación de la vía aérea, secreciones, fómites y equipos debe hacerse con las medidas de 
protección según los protocolos establecidos para el cuidado del paciente con COVID-19. Es ideal usar 
circuitos cerrados de succión del tubo traqueal. Se debe evitar manipulación innecesaria de la vía aérea. 
- El neonato debe colocarse en inclinación de 30-45 grados y deben emplearse circuitos nuevos, 
cambiándolos solo si se deterioran o ensucian evidentemente. 
- Todo el equipamiento desechable empleado para la manipulación de la vía aérea debe ser desechado 
según los protocolos o inmediatamente esterilizado posterior al uso si no son desechables. Evitar 
dispositivos que tengan fugas. 
- La vestimenta y mascarillas aislantes deben ser desechadas inmediatamente después de la culminación 
del procedimiento y, posteriormente, debe realizarse aseo de manos, antes de tocar el propio cuerpo o 
cualquier superficie. 
 
*CRITERIOS DE ALTA DE UN CASO CONFIRMADO y SEGUIMIENTO 
 

✓ En neonatos con COVID-19 confirmada, egreso con mejoría clínica y 2 RT-PCR negativas tomadas con 
24 horas de diferencia. 

✓ Casos asintomáticos: RT-PCR negativa en exudado nasofaríngeo 
✓ Casos leves: ausencia de fiebre en los 3 días previos, mejoría clínica y RT-PCR negativa en exudado 
nasofaríngeo 
✓ Casos graves: ausencia de fiebre en los 3 días previos, mejoría clínica y de la radiografía pulmonar y 
RT-PCR de vía aérea superior e inferior negativo 
✓ Después del alta, se recomienda aislamiento/cuarentena por 14 días y seguimiento clínico de los 
casos confirmados a las dos semanas, el cual puede ser a distancia. Se debe enfatizar a los padres o 
cuidadores del neonato sobre los síntomas y signos de alarma para consultar inmediatamente. 



 

 

✓ La primera toma de muestra para el despistaje metabólico neonatal se realizará en el hospital. Se 
introducirá el cartón en una bolsa de plástico de cierre hermético y aviso del riesgo al laboratorio. 
✓ Las pruebas de despistaje neonatal (metabólico, auditivo, cardiaco, etc.) se realizarán luego de la 
negativización de las pruebas 
 

*TRANSPORTE DEL NEONATO 
- El transporte del neonato tanto intra como interhospitalario se hará en incubadora de transporte 
cerrada y con filtros, siguiendo las medidas de aislamiento por parte el personal sanitario encargado del 
mismo 
- El transporte interhospitalario del paciente se realizará en una ambulancia con la cabina del conductor 
físicamente separada del área de transporte del paciente 
- Se deben evitar los procedimientos que puedan generar aerosoles como nebulizaciones, aspiración de 
secreciones respiratorias o ventilación manual 
- Una vez finalizado el transporte se procederá inmediatamente a la desinfección del vehículo y a la 
gestión de los residuos producidos 

- La incubadora de transporte se limpiará con los productos desinfectantes habituales 
- La ropa de cama de uso del recién nacido, así como el sistema de retención, se deberán disponer en 
recipiente de desecho para cumplir protocolos pertinentes 
- El resto de los residuos generados se desecharán a un contenedor de residuos indicado por los 
protocolos 
 
 

Manejo de cadáveres de casos positivos y sospechosos de COVID-19 

En caso de fallecimiento de la madre o el neonato con sospecha o confirmación para infección por SARS-CoV-

2 (COVID-19) se cumplirá con el “Protocolo en el manejo de cadáveres de casos positivos y sospechosos de 

COVID19” Servicio Nacional de Medicina y Ciencias Forenses - SENAMECF-, dependiente del Ministerio del 

Poder Popular para las Relaciones Interiores, Justicia y                     Paz, REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. (Ver 

ANEXO 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 

 
1-. Las medidas más importantes de prevencion son las más sencillas, lávese las manos frecuentemente, 

mantenga distancia física de al menos un metro, use tapabocas, no se toque la cara, la nariz y los ojos. 

2-. Existen momentos clave en nuestro trabajo cuando es imprescindible lavarnos las manos: 

✓ Antes de tocar a la paciente 

✓ Antes de realizar una tarea limpia/aséptica 

✓ Después del riesgo de exposición a líquidos corporales 

✓ Después de tocar a la paciente 

✓ Después del contacto con el entorno del paciente. 

 

PUNTOS CLAVE SOBRE EL USO DE EPP 

✓ Colóqueselo antes de tener contacto con la paciente incluso antes de entrar a su habitación. 

✓ Úselo con cuidado no propague la contaminación 

✓ Retirar y desechar con cuidado, ya sea en la puerta o inmediatamente fuera de la habitación del paciente, 

quitarse el tapabocas o respirador N95 solo fuera de la habitación. Vigile que no entre en contacto con las 

superficies contaminadas externas de los componentes del EPP. 

✓ Realice la higiene de manos antes e inmediatamente después de su retiro. 

✓ Cuando compartimos con los colegas, con nuestros familiares y amigos, dentro o fuera de nuestro horario 

de trabajo también estamos expuestos.  No se descuide, ni baje la guardia. 

✓  UTILICE TAPABOCAS, MANTENGA LA DISTANCIA Y PROTEJASE EN TODO MOMENTO 

El USO RACIONAL DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, es vital en tiempos de pandemia, este siempre 

debe estar adecuado al trabajo o labor que realizamos. Si lo utiliza cuando no se requiere, puede estar 

agotando su existencia con el riesgo de no tenerlo disponible cuando sea indispensable 

 

EQUIPOS QUE DEBEMOS UTILIZAR EN LAS DIFERENTES AREAS: 

 

AREA QUIRURGICA (área con generación de aerosoles):  Higiene de manos, respirador N95 o similar, bata 

anti fluidos, guantes, protección ocular (protector facial o lentes protectores). La embarazada debe utilizar 

tapaboca. 

 

SALA DE PARTOS:  Higiene de manos, mascarilla quirúrgica, bata antifluidos, guantes, protección ocular 

(protector facial o lentes protectores.) Tome en cuenta que se estima que durante el trabajo se parto se 

pueden generar aerosoles por lo cual considere uso de respirador  N95 o similar. La embarazada debe 

utilizar tapaboca.  

 

CONTROL PRENATAL U OTRAS CONSULTAS AMBULATORIAS: 

✓ Paciente sospechosa de COVID19: Higiene de manos, mascara quirúrgica, bata antifluidos, guantes, 

protector facial o lentes protectores. La embarazada debe utilizar siempre tapaboca. 

✓ Paciente asintomático: Higiene de manos, mascara quirúrgica, protector facial o lentes protectores. La 

Embarazada debe utilizar tapaboca. 

✓ Personal administrativo en contacto con pacientes: Higiene de manos, mascarilla quirúrgica y protector 

facial o lentes protectores. 

✓ Personal administrativo sin contacto con pacientes: Higiene de manos y mascarilla quirúrgica. 
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COVID-19: Recomendaciones para la vacunación en mujeres embarazadas y en 
lactancia materna en la República Bolivariana de Venezuela 

 

Dirigidas a proveedores de salud.  
 

Los lineamientos se enmarcan en la mejor evidencia científica y las recomendaciones disponibles hasta la 
fecha. Los presentes lineamientos son provisorios y se actualizarán en la medida en que surjan nuevas 
evidencias, recomendaciones o buenas prácticas. Tome en cuenta que la pandemia por COVID-19 es una 
situación que está en evolución. 

 

Las siguientes recomendaciones se basan en la revisión de literatura mundial disponible y consideraciones 
sobre características biológicas de las vacunas basadas en: vector viral, ARN/ADN y virus desactivado. 

El embarazo es un factor de riesgo para enfermedad severa. Además, la infección por COVID-19 es un factor 
de riesgo independiente de parto prematuro y cesárea por sufrimiento fetal e indicaciones maternas. 

✓ Las mujeres embarazadas no deben excluirse de la vacunación contra COVID-19 

 

✓ Existe limitada experiencia y datos sobre la seguridad de las vacunas COVID-19 para su uso en 
mujeres embarazadas, debido a que las mujeres embarazadas y en período de lactancia no fueron incluidas 
en los primeros ensayos de las vacunas Covid-19.  

 

✓ Las mujeres embarazadas deben tomar una decisión informada y voluntaria basada en su propio 
balance beneficio-riesgo individual frente a la enfermedad o la aplicación de la vacuna, incluyendo una 
discusión sobre la ausencia de evidencia sobre el uso de la vacuna COVID-19 en esta población. Esta decisión 
debe quedar registrada con la firma de un consentimiento informado. 

 

✓ Las mujeres embarazadas que son trabajadoras del sector salud y mujeres embarazadas con 
comorbilidades como por ejemplo hipertensión arterial, diabetes y obesidad deben ser de primera 
prioridad para la vacunación e incluirse de manera inmediata al plan de vacunación actualmente en 
ejecución en el país.  

 

✓ Las mujeres embarazadas sin comorbilidades deben ser el segundo grupo priorizado. Igualmente 
considerar priorización para su conyugue y familiares. 

 

✓ Las vacunas pueden ser administradas a partir de la semana 14 de gestación, evitando el ´periodo de 
organogénesis. Es decir, aplicadas durante el segundo y tercer trimestre. 

 

✓ Al igual que para los otros grupos de personas, NO se debe administrar otras vacunas, por ejemplo, 
Toxoide Tetánico y contra el virus de la Influenza, simultáneamente, estas deben separarse al menos un 
mes de la vacunación COVID-19. 

 

✓ El Ministerio del Poder Popular para la Salud mantendrá con especial atención la estrategia de 
registro y fármaco vigilancia para las mujeres embarazadas vacunadas, tomando en cuenta posibles efectos 
secundarios y evolución del embarazo. 



 

 

✓ Las mujeres en lactancia materna pueden recibir la vacuna COVID-19, con las mismas 
consideraciones expuestas para la mujer embarazada. La lactancia materna NO debe ser suspendida 
posterior a la vacunación. 
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