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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE RECIEN NACIDOS
HIJOS DE MADRE COVID-19 POSITIVAS

RECOMMENDATIONS FOR THE CARE OF NEWBORN CHILDREN OF COVID-19
POSITIVE MOTHERS

Carmen Rosa Davila Aliaga'?, Elsa Torres Marcos '®, J.Rosmary Hinojosa Perez "¢, Ylia Espinoza Vivas "¢
INTRODUCCION

La COVID-19 fue declarada pandemia mundial por la OMS el 11 de marzo del 2020, en la actualidad hay mas de 34
millones de personas infectadas en el mundo y mas de un millén han fallecido'2. Dong report6 de un total de 2,135 nifios
afectados solo el 1.5% en edad neonatal®.

En el Perd, al 30 de setiembre del 2020, se han reportado 818,290 infectados y 32,535 fallecidos. Segun el registro de
NOTI-CDC-MINSA Peru hasta el 20 de setiembre del presente afo, 6183 recién nacidos sospechosos a COVID-19,
representa una incidencia acumulada de 17.93 x 1000 nacimientos. Por otro lado, notificaron 313 casos positivos con
PCRIrt, de ellos fallecieron 24 recién nacidos®*.

Los nifios de todas las edades pueden enfermar con COVID-19, la mayoria no se enferman con tanta gravedad como los
adultos, y algunos quizas no presenten sintomas. Los indices de hospitalizacion para nifios han sido mucho mas bajos
que para los adultos®2.

En estos momentos existen pocos datos epidemioldgicos de la enfermedad en neonatos y menos aun de seguimiento
de estos casos. La Red de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia reporté que de 86 mujeres embarazadas con
COVID-19, 6% de los recién nacidos fueron prematuros, 7% dieron positivo al PCRrt, ninguno fallecié, 76% separ6 al
binomio, en 95% de los casos la madre no pudo ser acompafada en el parto ni puerperio, solo 24% de las madres fueron
autorizadas a amamantar®. Esta es una realidad que grafica parte de las consecuencias de la pandemia en la atencién
neonatal™.

Luego de 6 meses de pandemia podemos analizar la experiencia desarrollada en el mundo y particularmente en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, donde en el periodo Abril-Agosto 2020, atendimos a 1346 recién nacidos, hijos
de madres infectadas por SARS COV 2, el 2.8% de esta poblacion presenté PCR-rt positiva. Durante este tiempo
tuvimos que trabajar, en el aspecto normativo, recursos humanos, infraestructura, equipamiento, dotaciéon de materiales,
medicamentos, adecuacion de procesos y flujos, etc.; permitiéndonos alcanzar recomendaciones, para que los servicios
de salud encargados de la atencion de los hijos de las madres confirmadas o sospechosas de COVID 19, brinden una
atencioén oportuna, segura y de calidad a los recién nacidos y sus familia.

MECANISMO DE TRANSMISION
Se considera transmision vertical intrautero, intraparto y periparto de dificil demostracién. Son escasos los estudios que
han demostrado la presencia del virus en fluidos genitales, liquido amnidtico, placenta y sangre del bebé. Casi ausente

los que identificaron particulas virales por PCR rt en la leche materna®’.

Por otro lado, los recién nacidos pueden infectarse con SARS COV 2 por transmision horizontal como el resto de la
poblacién, por exposicion a cuidadores enfermos después del parto. La transmision es de persona-persona, por areosoles
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emitidos después de un contacto cercano con una persona
infectada, al toser, estornudar 6 hablar.

La eliminacion del virus en heces ha sido demostrada en
algunos pacientes hasta por 5 meses .

PERIODO DE INCUBACION

Tiene un Rango de 1 a 14 dias®” con un promedio de
Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de la infeccion.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDADS”

Hasta siete (07), dias después del inicio de sintomas
(en promedio), pero puede extenderse hasta 14 dias.
Se estima que la transmisién podria iniciar antes de la
presentacion de sintomas.

DEFINICION DE CASO™

A. Caso Neonatal sospechoso
RN hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19, o con historia de contacto
estrecho con caso probable o confirmado, o recién
nacido sintomatico con prueba serologica IgM / IgM
—1gG positiva.

B. Caso Neonatal confirmado
Recién nacido con prueba molecular para COVID-19
positiva.

C. Caso Neonatal descartado:
Recién nacido, asintomatico y con prueba molecular
para COVID-19 negativa.

D. Caso madre sospechosa de covid-19
Madre con sintomatologia compatible con COVID 19 o
antecedente de contacto con diagndstico confirmado,
y/o con serologia (prueba rapida) positiva para IgM 6
IgM — 1gG.

m

. Caso Madre confirmada de COVID 19
Madre con prueba molecular positiva (PCR-tr).

CUADRO CLINICO5 71213

El cuadro clinico en el Recién nacido es inespecifico,
puede ser similar a aquellas infecciones causadas por
otros virus respiratorios. Se considerara sospechoso si
presenta:_

» Cuadro respiratorio, (tos, dificultad respiratoria)
» Distension abdominal, vémito, diarrea
» Fiebre, alteraciones cutaneas.

DIAGNOSTICO POR LABORATORIQ"214.1%

» El diagndstico se hara con la prueba molecular con
Reaccion de Cadena polimerasa en tiempo real (PCR-
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tr) especifica

* En el recién nacido sintomatico que ingresa por
emergencia o que procede de los servicios de
hospitalizacion no COVID se realizara mediante la
combinacioén de la prueba rapida para COVID 19y la
prueba molecular de PCR-tr

MANEJO DEL RECIEN NACIDO

1. MANEJO DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE
PARTOS y SALA DE OPERACIONES HIJO DE
MADRE SOSPECHOSA O CONFIRMADA DE
COVID-19

Anticipacion:

» Identificar factores de riesgo perinatal.
* Preparar recursos, equipos e insumos para la
recepcion del recién nacido:

Durante el nacimiento:

Se supervisara en la madre el uso adecuado de
la mascarilla quirdrgica, manos y ropa limpias. RN
vigoroso, se realizara la atencion inmediata de rutina

* Realizar contacto piel a piel durante 60 minutos
ininterrumpidos, Se aplica si la madre y el recién
nacido se encuentran en buen estado.

» Ligar el cordén umbilical entre 2 a 3 minutos
después del nacimiento.

» Se dara inicio a la lactancia materna dentro de la
primera hora de vida.

Si el RN requiere reanimacion, es prematuro
o evidencia otras morbilidades, se debe realizar
corte inmediato del corddn umbilical, trasladar a la
servocuna e iniciar los procedimientos necesarios
hasta su estabilizacion (RCP, administracion de
surfactante entre otros).

Se recomienda el uso de filtro viral / bacteriano (EPA
10 o hidroscdpico), el cual se debe colocar entre la
mascarilla o tubo endotraqueal y la bolsa autoinflable
opiezaenT.

2. MANEJO DEL RECIEN NACIDO ASINTOMATICO,

HIJO DE MADRE CONFIRMADA DE COVID-19

» El recién nacido asintomatico pasara con la madre
a las salas de aislamiento para casos COVID-19y
realizara alojamiento conjunto supervisado.

+ Sila madre es asintomatica u oligosintomatica
con prueba rapida IgM o IgM-lgG positiva: El
RN debe recibir lactancia materna exclusiva para
lo cual la madre debera usar mascarilla y lavado
de manos estricto antes y después de la lactancia.
Cuando no esta lactando debe permanecer en una
cuna al pie de la cama materna a 1.5 a 2 metros
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de distancia de esta. No debera compartir la cama
materna.

* Sila madre es sintomatica severa con prueba
rapida IgM, o IgM-lgG positiva: El recién nacido
debe ser alimentado con leche materna extraida.

* La prueba molecular (PCR- tr ), hisopado naso
faringeo, se realizara a todos los RN antes de las
24 horas de vida y los resultados se informaran en
el seguimiento telefénico

» Elrecién nacido debe ser dado de alta, junto con la
madre.

. MANEJO DEL RECIEN NACIDO SINTOMATICO Y/O

PREMATURO, HIJO DE MADRE SOSPECHOSA O
CONFIRMADA DE COVID-19

 ElI RN que presenta morbilidad o prematuridad
al nacer (parto via vaginal o cesarea), sera
hospitalizado en servicios diferenciados (COVID
19) de UCIN e Intermedios; sera considerado
sospechoso y se mantendra en aislamiento, hasta
contar con el resultado de la PCR tr que sera
tomada antes de las 24 horas de nacido.

* El manejo terapéutico sera el correspondiente
segun guia de practica clinica de la morbilidad
presente.

* Completar estudios de laboratorios e imagenes
para detectar compromiso multiorganico (Perfil
hepatico, renal, de coagulacién, Rx torax)

» Si la prueba molecular es negativa se descartara
la COVID-19, y continuara su manejo terapéutico
en las salas no COVID-19 hasta el alta.

 Si la prueba molecular es positiva el recién
nacido, sera considerado como Caso confirmado
COVID-19, continuara su manejo terapéutico,
segun la patologia de fondo, en la sala de
aislamiento hasta completar 14 dias de
aislamiento. Se realizara la prueba molecular
de control, al ser negativa se procedera al alta o
pasara a hospitalizacion para RN no COVID segun
su patologia hasta completar su tratamiento.

. MANEJO DEL RECIEN NACIDO SINTOMATICO,

SOSPECHOSO DE COVID-19 QUE INGRESA POR
EMERGENCIA O PROCEDE DE HOSPITALIZACION
NO COVID

 ElI RN sintomatico que ingresa al Servicio de
Emergencia debera ser tamizado con la prueba
rapida para decidir la atencién diferenciada; si
requiere hospitalizacién y la prueba rapida es
IgM, o IgM-IgG positiva para COVID-19 sera
hospitalizado segun su morbilidad en las areas de
UCIN o Intermedios diferenciadas para COVID
19. Y el manejo terapéutico sera de acuerdo a
las guias clinicas de atencion de la patologia que
motiva su ingreso.

+ Se realizara el hisopado nasofaringeo para la
PCR-tr, examenes de laboratorio e imagenes en

busca de confirmacion diagnostica.

* El uso de antibidticos esta limitado a los casos en
que se sospeche o compruebe infeccion bacteriana
agregada.

» Silaprueba de PCR-tr es positiva se mantendra en
aislamiento hasta el alta o hasta que la PCR-tr de
control sea negativa.

5. PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA

ATENCION DEL RECIEN NACIDO SOSPECHOSO O
CONFIRMADO DE COVID 19:

 El Equipo de salud, usara los elementos de
proteccién personal (EPP), de acuerdo a los
criterios para cada sala de aislamiento, sera
instruido y supervisado en el correcto uso de los
EPP tanto al ingreso como a la salida de las salas
de aislamiento.

» Se recomienda un equipo de personal separado
para la atencion de casos sospechosos o
confirmados con COVID-19

» Elpersonal de seguridad, limpieza'y administracion,
debera contar con EPP correspondiente, asimismo,
recibir informacién y formacion sobre la prevencion
de la infeccién.

« Las visitas se restringiran a una sola persona
asintomatica, y sin contacto con personas enfermas
de COVID 19; se establecera periodicidad tiempo
de permanencia. Debera ser instruida para que
mantenga las medidas de distanciamiento social y
el uso correcto de mascarilla y lavado de manos a
su ingreso.

TRANSPORTE NEONATAL

El transporte neonatal intrahospitalario como
extrahospitalario, se realizara en incubadora de
transporte exclusivo para pacientes COVID-19.

El personal que transporta usara EPP correspondiente.
Al término del transporte la incubadora debera
ser desinfectada segun protocolo de desinfeccion
establecido en la institucion.

ALTA Y EL SEGUIMIENTO DE LOS RECIEN
NACIDOS DE MADRE COVID 19
Criterios de alta:

a. Caso RN confirmado asintomatico: Se da el alta
junto con la madre

b. Caso RN confirmado sintomatico: Se da el alta
cuando el cuadro clinico esté superado y/ o la
prueba molecular de control sea negativa.

Indicaciones al alta:
a. El recién nacido asintomatico sale de alta con la

madre. Si la madre requiere hospitalizacién el alta
sera dada con familiar.
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b. La madre permanecera en aislamiento en casa
hasta terminar la cuarentena.

c. La madre debe continuar en casa con medidas de
proteccion estrictas: Distanciamiento, lavado de
manos, uso de mascarilla permanente mientras
dure la cuarentena.

d. Elrecién nacido debe recibir lactancia materna con
la proteccion descrita para madre y el lavado de
manos antes y después de atenderlo.

e. Después de amamantarlo el RN quedara en una
cuna al pie de la cama a 1.5 a 2 metros de distancia
de ella, hasta cumplir con la cuarentena.

f. Lamadre debe recibir informacion, sobre deteccion
de signos de alarma en el RN.-

g. En el hogar deberan evitar los contactos
sociales y familiares y no asistir a areas publicas
innecesariamente.

h. Ventilacién y aseo de las habitaciones de manera
periodica.

Seguimiento del recién nacido

a. Serealizara el seguimiento telefonico y/o presencial
de los RN egresados de UCIN e intermedios
COVID 19.

b. Los neonatos con diagndstico confirmado de
COVID 19, se incluiran en el Programa de
Seguimiento para Nifios de Alto Riesgo (NAR)
segun protocolo del servicio.

c. Los nifios de alojamiento conjunto en las salas de
aislamiento seran seguidos en los establecimientos
de la Red de salud que correspondan.

LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO COVID-19

Enfatizamos la importancia de la Lactancia Materna para
todos los recién nacidos, sin distincion®. La leche materna
protege de agentes infecciosos bacterianos y virales, hay
reportes de anticuerpos especificos contra coronavirus en
la leche humana.'”8

La evidencia cientifica actual en relacion a este tema
sefiala que, el contacto prolongado piel con piel y la
lactancia materna temprana y exclusiva siguen siendo las
mejores estrategias para reducir los riesgos de morbilidad
y mortalidad tanto para la madre con COVID- 19 como
para su bebé®1°,

Por otro lado las organizaciones internacionales como
OMS, UNICEF, OPS, consensos europeos y americanos,
asi como guias de atencion recomiendan continuar con la
lactancia materna en los RN hijos de madres sospechosas
o confirmadas con COVID-19162021,

Por tanto rrecomendamos, rescatar las practicas
beneficiosas en la atencién del parto y del recién nacido
para mantener juntos a la madre y recién nacido, con el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad requeridas.
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INMUNIZACIONES EN EL CONTEXTO COVID-19

Se debe garantizar la inmunizacion a los recién nacidos
dentro de las primeras 12 horas de vida segun el esquema
nacional de vacunacién tanto para tuberculosis (BCG),
como hepatitis B (HVB).

Si la madre es COVID-19 positiva y HvB positiva se
procedera a la inmunizacién para HvB y la administracién
de inmunoglobulina especifica para HvB en las primeras
12 horas de vida segun el protocolo estandar del manejo
del hijo de madre portadora de HvB.
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