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RESUMEN

Introduccion: El Covid 19 es una enfermedad que aumenta la morbimortalidad materna y perinatal, durante
la atencidn del parto y la recepcidén del recién nacido se deben garantizar procedimientos y protocolos que
disminuyan de trasmisidon de esta patologia. Objetivo. Determinar las estrategias adecuadas y la seguridad
para disminuir el riesgo de contagio durante la atencién del parto y recepcion del recién nacido al personal de
salud como al recién nacido. Metodologia. Se ha utilizado una pregunta clinica para la busqueda de
informacion bajo el formato PICO y se ha revisado bibliotecas cientificas virtuales como, ACCESSSS, Cochrane,
EBSCO, Pub Med, Centers for Desease Control and Preventtion ademas de buscadores de informacién cientifica
como Google Schoolar, UptoDate, DynaMed, para encontrar la mejor evidencia cientifica sobre atencion del
parto y recepcidn del recién nacido en pacientes que presentan Covid 19. Resultados. Se han encontrado 38
articulos cientificos que cumplen con todos los criterios propuestos. Discusién. El embarazo es un estado de la
mujer en el cual se produce una serie de cambios fisioldgicos e inmunoldgicos que pueden agravar el cuadro
clinico en pacientes con la COVID 19, la atencién del parto y la recepcion del recién nacido debe ser realizada
de una manera segura que garantice el menor riesgo de trasmisiéon al neonato como al personal de salud.
Conclusiones. El uso de protocolos para atencidon del parto y recepcion del recién nacido es una estrategia que
disminuye el contagio y garantiza una atencion segura durante el parto.

Palabras clave:Covid 19, parto, recién nacido.

ABSTRACT

Introduction:Covid 19 is a disease that increases maternal and perinatal morbidity and mortality, during
delivery care and the reception of the newborn, procedures and protocols that reduce the transmission of this
pathology must be guaranteed. Objective. Determine the appropriate strategies and safety to reduce the risk
of contagion during the care of delivery and reception of the newborn to health personnel as well as to the
newborn. Methodology. A clinical question has been used to search for information under the PICO format.
They have been reviewed in virtual scientific libraries such as ACCESSSS, Cochrane, EBSCO, Pub Med, Centers
for Disease Control and Prevention, as well as scientific information search engines such as Google Scholar,
UptoDate, DynaMed, to find the best scientific evidence on delivery and newborn reception care in patients
with Covid 19. Results. 38 scientific articles have been found that meet all the proposed criteria. Discussion.
During pregnancy, women go through a series of physiological and immunological changes that can aggravate
the clinical picture in patients with COVID 19, the delivery care and the reception of the newborn must be
carried out in a safe way that guarantees the lowest risk of transmission to the neonate as well as to health
personnel. Conclusions. The use of protocols for delivery care and reception of the newborn is a strategy that
reduces contagion and guarantees safe care during delivery.

Keywords:Covid 19, delivery, newborn.
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1. Introduccion

La Covid 19 es una enfermedad causada por el
virus SARS Cov 2 que puede provocar neu-
monia grave que aumenta la morbimortalidad,
(1-4) es de muy facil propagacién, principal-
mente de persona a persona a través de las
goticulas de saliva, por lo tanto es fundamental
evitar su propagacién con medidas que brindan
mayor seguridad como distanciamiento social
de por lo menos dos metros, uso de mascarilla,
lavado de manos y actualmente también se re-
comienda la vacunacion contra la Covid 19.(1)
(3) El embarazo es un estado de la mujer en
que existe mayor riesgo de complicaciones si se
presenta esta enfermedad,(5) y cuando esta en
trabajo de parto o parto puede aumentar el
riesgo de contagiar tanto al personal de salud
como al recién nacido.(6)

El embarazo se caracteriza por una serie de
cambios fisioldgicos en la mujer que facilitan la
adaptacion al nuevo estado que favorece el
crecimiento y desarrollo embrionario y fetal.
Dentro de los principales cambios estdn el he-
matoldgicos, cardiovascular, inmunoldgico, en-
tre otros.(7)

Entre los cambios hematoldgicos estan el au-
mento del volumen plasmadtico en aproximada-
mente del 30 al 50 % con relacidn a la mujer no
gestante y el aumento del volumen celular en
aproximadamente 20 al 30 %, lo que permite
compensar el mayor requerimiento metabdlico
y energético del Utero y la placenta y la entrega
adecuada de nutrientes al producto en desa-
rrollo.(7,8)

El aumento de la volemia que incluye aumento
del volumen celular y el aumento del volumen
plasmatico, se inicia desde la cuarta semana de
la gestacidn, y alcanza su maximo nivel entre
las 28 a 34 semanas, para posteriormente esta-
bilizarse.(9)

Dentro de los cambios cardiovasculares estan
aumento del gasto cardiaco, aumento de la vo-
lemia, disminuciéon de la resistencia vascular,
que contribuye al adecuado crecimiento y de-
sarrollo fetal y prepara a la madre para el parto
y para que la pérdida sanguinea durante el mis-
mo, no provoque descompensacion materna.

(9)

En el embarazo normal existe un estado pro-
trombadtico que sirve para disminuir el riesgo de
hemorragia luego de parto.(7) Presentan au-
mento de varios factores de la coagulacion como
el fibrindgeno, los factores Il, VII, VIII, X y XII au-
mentan entre un 20 y un 200 %(10) y el factor de
von Willebrand aumenta de dos a cuatro veces
durante el embarazo.(11) Por lo tanto, en el em-
barzo existe mayor riesgo de problemas trom-
boembdlicos.(7)

En los pacientes con la Covid 19 se evidencia un
estado de hipercoagulabilidad asociados a pro-
cesos inflamatorios agudos en que que se pue-
den encontrar fibrinégeno y el dimero D
aumentados, aumento del TP y TTP y puede
presetarse trombocitosis o trombocitopenia.
(12)

Por lo tanto, en base a la evidencia se considera
al embarazo como un factor de riesgo de grave-
dad para las complicaciones que pueden pre-
sentarse por la Covid 19.(13)

La forma mas frecuente de transmisién es de
persona a persona a través de las goticulas de
la saliva o por aerosoles generados al hablar,
toser o estornudar cuando una persona estd in-
fectada y si estas secreciones entran en con-
tacto con mucosas de la otra persona.(14) La
infeccién también puede ocurrir cuando se toca
una superficie contaminada y luego con sus
manos infectadas se toca los ojos, nariz o boca.
(14,15) El virus SARS CoV 2 puede quedar sus-
pendido en el aire en gotitas menores de 5 mi-
crones hasta por 3 horas y puede ser otra
fuente de infeccion.(14) Se ha informado
ademds que personas asintomaticas o en peri-
odo de incubacién pueden también trasmitir el
virus por lo tanto, es importante seguir las me-
didas de bioseguridad que disminuiran el riesgo
de infeccién.

Dentro de las principales medidas personales
para disminuir la infeccién y propagacién del
virus tenemos distanciamiento fisico y social de
por lo menos 2 metros de persona a persona,
lavado frecuente de manos con abundante
agua y jabdn por un tiempo aproximado de 20
segundos o el uso de desinfectante con base
alcohol de por lo menos al 60 % y el uso de
mascarillas.(14,16)
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Una de las principales causas de infeccién sobre
todo en el ambiente hospitalario es no utilizar
un equipo de proteccion adecuado cuando se
realiza procedimientos a pacientes infectados.
(17)

Como medidas generales para prevencién de la
enfermedad se recomienda:(1,16)

e Lavado de manos sobre todo luego de tocar
superficies que se consideren contaminadas o
el uso de desinfectantes que tengan como base
alcohol por lo menos al 60 %. (1,16)

e Higiene respiratoria, cubrirse o taparse la bo-
ca y nariz al toser o estornudar. (1,16)

e Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con
manos que se probablemente que estan conta-
minadas.(1,16)

e Limpiar y desinfectar superficies y objetos
gue se tocan frecuentemente.(1,16)

e Ventilacion adecuada en espacios cerrados.
(1,16)

¢ Distanciamiento fisico y limitacién de contac-
tos.(1,16)

e Evitar espacios interiores no esenciales y es-
pacios exteriores llenos de gente.(16)

e Realizar mas pruebas para deteccién de la en-
fermedad y aislamiento de los casos positivos.
(16)

* Proteger a las personas con mayor vulnerabi-
lidad.(16)

e No realizar viajes innecesarios.(16)

e Disponibilidad y uso generalizado de vacunas
eficaces.(16)

La Federacidon Latinoamericana de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG) reco-
mienda que a las mujeres gestantes como una
de las mejores medidas de prevenciéon deben
recibir la vacunacién contra la Covid 19, a cual-
quier edad gestacional.(18)

El Objetivo del estudio es determinar las estra-
tegias adecuadas y la seguridad para disminuir
el riesgo de contagio del Covid 19 tanto al per-
sonal de salud como al recién nacido.

2.Metodologia

Para realizar esta revisién se utilizd la pregunta
clinica ¢Como debe ser la atencién del parto y
recepcion del recién nacido en pacientes con
Covid 19, para disminuir el riesgo de trasmisién
al neonato y al personal de salud?, en base al
formato Poblacién, Intervencidn, Comparacion
y Resultados (PICO) , en la cual se tomd en
cuenta como poblacién mujeres gestantes con
Covid 19, como intervencion se utilizé normas
de bioseguridad para la atencién de parto y re-
cepcion del recién nacido; como comparacion
el no uso de normas de bioseguridad y como
resultados la trasmisiéon de la Covid 19 al neo-
natoy / o al personal de salud.

Se ha realizado una busqueda de bibliografia en
idioma espafiol e inglés en bibliotecas virtuales:
Cochrane, EBSCO, Pub Med, ACCESSSS, Elsevier,
Medline, Centers for Desease Control and Pre-
venttion ademds de buscadores de informacién
cientifica como UptoDate, DynaMed, Google
Schoolar, sobre la atencion del parto y recep-
cion del recién nacido en paciente con la Covid
19, utilizando como palabras clave: Covid 19,
delivery care, newborn reception. Posterior-
mente se ha seleccionado la bibliografia cienti-
fica de mas alta calidad: revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos, revisiones bi-
bliogréficas. Los criterios de inclusién para esta
revision no sistematica son los siguientes: esta-
do del arte de los ultimos 5 afios (2016-2021),
que la evidencia cientifica sea de alta calidad,
gue no tengan conflicto de interés los autores,
gue no presenten sesgos en los resultados o en
la interpretacion, que el idioma sea en inglés o
en espafiol. Los criterios de exclusidon conside-
rados son: estado del arte anterior a cinco
anos, que el nivel de evidencia sea bajo, que los
autores tengan conflictos de interés importan-
te, que existan sesgos en los resultados, que el
idioma sea diferente al inglés o al espafiol.

Luego de analizada la informacién obtenida, se
ha elaborado esta revision en base a la infor-
macién mas actualizada, confiable y en base a
la mejor evidencia y recomendaciones disponi-
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bles hasta el momento.
3.Resultados

Se encontrd 54 articulos cientificos que inclu-
yen metaanalisis, revisiones sistematicas, ensa-
yos clinicos, revisiones bibliograficas, de los
cuales 38 cumplen con los criterios de inclu-
sidén, que daran sustento y respaldo para la ela-
boracién de esta revisidon no sistematica con la
mejor evidencia y recomendaciones disponi-
bles al momento sobre la atencion del parto y
recepcidn del recién nacido en pacientes con la
Covid 19 y se analizé las medidas de bioseguri-
dad adecuadas para disminuir la trasmision de
esta patologia a los recién nacidos y al personal
de salud.

4.Discusion.

Durante el embarazo es preocupante el riesgo
de transmision vertical es decir transmisién de
la madre al recién nacido, sobre todo durante
el parto, se han reportado pocos casos al res-
pecto, con una incidencia promedio del 2 %.(19—
22)

En una revisidon sistematica realizada de estu-
dios hasta mayo del 2020 y publicada el 31 de
julio del 2020, se encontré ARN viral positivo
para SARS Cov 2 en muestras nasofaringeas to-
madas inmediatamente luego del nacimiento o
dentro de las 48 horas siguientes en el 3,2% (in-
tervalo de confianza del 95%, 2,2— 4.3) en re-
cién nacidos de madres que presentaron Covid
19.(23)

Segln un informe del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC) publicado el 6 de noviembre del
2020, la transmision vertical puede ocurrir en el
2.6 % de los recién nacidos hijos de madres que
presentaron Covid 19 en especial aquellas que
tuvieron la enfermedad el momento del parto.
(24)

Las gestantes que presenten Covid 19 tienen
mayor riesgo de complicaciones que pueden
llevar enfermedad grave y ademas mayor riesgo
de parto prematuro con todas las implicaciones
para el recién nacido en esta condicion.(24,25)

Dentro de los principales factores de riesgo de

probables complicaciones graves que puede
causar la Covid 19 se incluyen el embarazo.(13)

La evidencia hasta el momento refiere que el
embarazo no predispone a contraer la Covid 19,
pero en cambio si presenta puede ser de mayor
gravedad con relacion con otras mujeres de si-
milar edad y mayor riesgo de resultados adver-
s0s.(19,26)

Los factores de riesgo de complicaciones graves
y muerte por la Covid 19 durante la gestacion
incluyen mujeres > de 35 afios, presencia de
obesidad antes del embarazo, enfermedades
cronicas como hipertensién arterial, diabetes,
enfermedad pulmonar crénica.(19,27)

Muchas gestantes tienen miedo de acudir a ins-
tituciones de salud por el riesgo de contagio,
pero segun la evidencia los lugares mds seguros
para la atencién del parto son las instituciones
sanitarias que garanticen la adecuada atencidn
y sobre todo que tengan el personal y los me-
dios para poder solventar cualquier complica-
cion que pudiera presentarse.(28) La trasmisidn
nosocomial de la Covid 19 es rara si se utilizan
todas las medidas de bioseguridad recomenda-
das.(28)

En las unidades de atencién de parto se debe
realizar una serie de acciones para disminuir el
riesgo de contagio, dentro de las mads
importantes estdn:

Las pacientes deben ser examinadas y descartar
sintomatologia sugestiva de Covid 19 como
cefalea, odinofagia, tos, fiebre, dificultad
respiratoria, hiposmia o anosmia, hipogeusia o
ageusia, e investigar si estuvo en contacto los
ultimos 14 dias con pacientes con diagndstico
positivo.(29)

En caso de pacientes con Covid 19 positivo re-
alizar todas las acciones pertinentes para el
control de infecciones y disminuir el riesgo de
contagio como utilizar habitaciones individ-
uales, si es factible con presién de aire negativa,
uso de equipo de proteccion personal ade-
cuado, sala de trabajo de parto y parto que
garantice el control eficaz de infecciones.(28)
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La paciente gestante que ingrese a una institu-
cion sanitaria independientemente si se pre-
senta Covid 19, e inclusive las pacientes que
ingresen con pruebas de reacciéon en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa (PCR
RT) negativas y sus visitas deben recibir y usar
obligatoriamente mascarilla quirdrgica para dis-
minuir el riesgo de contagio.(28)

Todas las gestantes que ingresen a una institu-
cion sanitaria en trabajo de parto o parto, inde-
pendientemente si estan vacunadas o no, o si
presentan sintomatologia sugestiva o no, deben
realizarse una prueba rapida de SARS Cov 2 que
descartarse la enfermedad y si el ingreso es
planificado la prueba debe realizarse el dia an-
terior a su ingreso.(28,30) Es una informacion
importante para tomar acciones y prevenir la
trasmision de esta patologia.(31)

Los profesionales sanitarios que atienden a las
gestantes en trabajo de parto o parto deben
utilizar equipo de proteccién personal adecua-
do como bata, guantes, mascarillas N 95 o res-
pirador purificador de aire motorizado cuando
esté disponible, gorro, protector facial, para
disminuir el riesgo de contagio.(28)

Las mejores estrategias para disminuir el riesgo
de contagio de Covid 19 en el ambito hospitala-
rio es la vacunacion para el personal sanitario y
a las personas elegibles y dentro de estas por
supuesto las gestantes, uso de equipo de pro-
teccion personal adecuado tanto del personal
sanitario como de los pacientes y sus visitas,
ademds, de precauciones para el control de in-
fecciones.(6)

La terminacién del embarazo en pacientes con
Covid 19 positivo y sintomatologia leve ya sea
por induccion del parto o por cesarea planifica-
da, no debe retrasarse ni posponerse y se debe
realizarse de acuerdo con las indicaciones mé-
dicas u obstétricas.(28)

Durante el trabajo de parto o parto se debe
permitir la presencia de un acompanante de
acuerdo con la eleccién de la paciente. El
acompafiante no debe tener sintomatologia su-
gestiva de Covid 19 o haber presentado una
prueba de Covid 19 positiva los ultimos 10 dias,
ademas debe utilizar un equipo de proteccion
personal adecuado.(28)

En las pacientes en trabajo de parto que pre-
senten Covid 19 asintomatico o no grave no se
debe alterar la via del parto, puede terminar
por parto vaginal o por cesdrea de acuerdo a
las indicaciones maternas u obstétricas, el ries-
go de trasmision al recién nacido no aumenta
si se atiende un parto vaginal.(32) El riesgo de
infeccion del recién nacido, muerte neonatal o
materna por el Covid 19 no es mayor en la
atencion de un parto vaginal con relacién a un
parto por cesarea.(33)

En pacientes con Covid 19 grave o critico se
puede realizar cesdrea por indicaciéon de com-
plicacion médica.(28)

El uso de analgesia o anestesia neuroaxial du-
rante el trabajo de parto o parto se puede utili-
zar en pacientes con Covid 19 sospechoso o
confirmado, produce una muy buena analgesia
por lo tanto, reduce el estrés cardiopulmonar y
el dolor, no existe contraindicacién para este
procedimiento.(28)

Durante el trabajo de parto y parto se re-
comienda la monitorizacién fetal electrénica
permanente a las pacientes con Covid 19
sospechoso o confirmado.(28)

En caso que sea necesario la realizacién de rup-
tura artificial de membranas se puede realizar,
debido a que el virus del SARS Cov 2 en muy
raras ocasiones se ha detectado en secreciones
vaginales o en el liquido amnidtico.(34)

Durante la atencion del parto se recomienda
realizar el clampeo oportuno del cordén umbili-
cal, debido que no aumenta el riesgo de
trasmision del virus al recién nacido.(28)

Se recomienda el contacto piel con piel y la lac-
tancia materna precoz en las madres con Covid
19 sospechoso o confirmado, si utilizan mascar-
illas quirdrgicas o N95 y tienen una buena
higiene de las manos.(28,35)

Si es necesario se puede recolectar sangre del
corddn umbilical para un banco de células madre,
no existe evidencia que pueda contagiarse a
través de productos sanguineos.(28)
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Durante la atencién del alumbramiento se re-
comienda realizar el manejo activo del tercer
periodo del parto, no existe contraindicacién
para el mismo.(28) El manejo activo disminuye
el riego de hemorragia posparto lo tanto, esta
recomendado.(36)

En pacientes que presenten fiebre intraparto se
recomienda investigar Covid 19 y mas aun si
presentan sintomas respiratorios.(28)

Durante el posparto las pacientes con Covid 19
sospecho o confirmado deben aislarse de otras
pacientes que no presentan la enfermedad, por
el riesgo de contagio y recibir cuidados de
acuerdo con el control de infecciones.(28)

En el posparto la pacientes con Covid 19 grave
o critico deben recibir tromboprofilaxis con
heparina de bajo peso molecular o heparina
fraccionada hasta el alta hospitalaria, ambos
medicamentos son compatibles con la latancia
materna.(28) A las pacientes con enfermedad
leve o asintomdtica no se recomienda la trom-
boprofilaxis, excepto que exista otros factores
de alto riesgo de trombosis como en caso de
antecedentes de tromboembolismo venoso an-
terior o, ciertos casos de parto por cesarea.(28)

Si se necesita analgesia posparto se re-
comienda el uso de paracetamol y si fuese
necesario se pude utilizar AINES, de acuerdo
con el caso.(28)

Cuando la paciente requiere de planificacion
familiar reversible se puede aconsejar la uti-
lizacion de progestdgenos de depdsito como el
acetato de medroxiprogesterona o implantes
subdérmicos como el etonogetrel o el lev-
onorgestrel, que se pueden administrar luego
del parto, sin aumentar la morbimortalidad por
la Covid 19.(28)

Cuando la paciente en el posparto requiere de
planificacién familiar permanente como la lig-
adura de las trompas de Falopio si se realiza du-
rante una cesarea no habria ninguna dificultad,
pero si se quiere realizar después de un parto
normal como es un procedimiento electivo se
deberia analizar caso por caso y si amerita se
podria realizar sin aumentar la morbimortali-
dad por esta patologia.(28)

El alta hospitalaria se podria recomendar en
pacientes estables sin Covid 19 a las 24 horas
posparto o a las 48 horas después de una
cesarea sin complicaciones, para disminuir el
riesgo de infecciones nosocomiales.(30) Si la
paciente no ha recibido vacuna contra la Covid
19, se recomienda que puede administrarse du-
rante el posparto, no existe contraindicacion
para la lactancia materna, por la administracion
de la vacuna.(28) Existe evidencia que los antic-
uerpos maternos generados por la vacuna
atraviesan la leche materna y pueden servir
como inmunidad para el nifio.(28)

En caso de pacientes con Covid 19 sospechoso o
confirmado, el alta hospitalaria depende de la
necesidad de atencién o monitoreo de manejo
hospitalario. Cuando se concede el alta se re-
comienda vigilancia sintomas de alarma que indi-
carian agravamiento del cuadro clinico como
presencia o empeoramiento de dificultad respira-
toria, mareos, alteracion del estado de conciencia.
(28) En caso de presentar esta sintomatologia se
puede realizar una consulta por telesalud o pres-
encial para determinar si es necesario el reingreso
hospitalario.(28)

En la evaluacién del recién nacido es importante
descartar la presencia de la Covid 19 y se re-
comienda realizar PCR RT usando muestras de na-
sofaringe, orofaringe o hisopos nasales a las 24
horas vy si es negativa se debe realizar otra prueba
a las 48 horas de vida.(37) Cuando se considera el
alta a un recién nacido asintomatico y sano se
puede realizar una sola prueba de PCR RT entre
las 24 a 48 horas de vida.(28)

Si la madre presenta Covid 19 y el recién nacido
no presenta la enfermedad se sugiere no sepa-
rar a la madre de su nifo, lo importante es ori-
entar a la madre que utilice mascarilla
permanente mientras esté con su hijo y una
buena higiene de manos, para disminuir el
riesgo de contagio.(38)

Una madre con Covid 19 confirmado puede
suspender las precauciones de contagio ha su
hijo si han pasado al menos 10 dias del inicio de
su enfermedad y si fue critica o grave que
hayan pasado al menos 20 dias, ademas que no
presente fiebre por al menos 24 horas sin uso
de ningln antipirético, y que los sintomas
hayan mejorado.(28)
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5.Conclusiones.

La Covid 19 es una patologia causada por el
virus del SARS Cov 2, es altamente contagiosa
y si se presenta durante el embarazo o du-
rante el trabajo de parto o parto puede causar
agravamiento del cuadro clinico materno y au-
mentar la morbimortalidad materna perinatal,
ademas, existe el riesgo de trasmision al per-
sonal de salud y al neonato.

Lo fundamental es adoptar medidas preventi-
vas para evitar este contagio como el uso de
mascarilla quirdrgica permanente por la pa-
ciente durante la labor de parto y parto y el uso
de equipo de protecciéon personal adecuado
por el personal de salud que atiende a la par-
turienta y a su recién nacido.

La transmisién vertical es de aproximadamente
el 2.6 % en los recién nacidos hijos de madres
gue presentaron Covid 19 en especial aquellas
que tuvieron la enfermedad el momento del
parto, ademas es necesario realizar todas las
acciones pertinentes y seguir las recomenda-
ciones de bioseguridad para evitar mayor reisgo
de contagio al neonato.

La Covid 19 como tal no es indicacién de
cesarea, se puede realizar la atencién de un
parto normal sin aumentar el riesgo de
trasmision al neonato o al personal de salud.

La cesdrea estd indicada en caso de compli-
cacion médica o indicacidn obstétrica y no por
la sola presencia de la Covid 19.

El alta hospitalaria se puede realizar con una
paciente estable recomenddndole vigilar signos
de alarma de complicaciones de su patologia y
se puede realizar una visita por telesalud o
presencial en caso necesario.

No se debe suspender la lactancia materna ni el
alojamiento conjunto, lo recomendable es que
durante el manejo del neonato la madre siga
los protocolos de bioseguridad como el uso
permanente de mascarilla quirdrgica o N95 o
un buen lavado de manos.

Las madres que no se hayan vacunado contra la
Covid 19 y no presenten la enfermedad se
recomienda la vacunacion luego del parto, esto

garantizard la generacién de anticuerpos
maternos que puede atravesar la leche
materna y transferirlos a su hijo para una mejor
proteccion.
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