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11 INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que provocan
infecciones de tipo respiratorio tanto en animales
como en humanos. El periodo de incubacién es de 5
dias (rango 2-14 dias). La enfermedad afecta a
personas de todas las edades, principalmente entre los
30 y 79 afos, siendo muy poco frecuente entre los
menores de 20 anos, en la mujer gestante tiene el
mismo riesgo de cualquier adulto de presentar la
infeccion por SARS-COV2, sin que su condicion altere
el curso dela enfermedad. La tasa de letalidad se estima
aproximadamente de 2% (IC 95% 0.5-4%). (1).

En Colombia a la fecha de las tres muertes infantiles,
solo una ha sido reportada en un recién nacido
pretérmino de 35 semanas, quien ingresa a los 20 dias
de edad corregida (56 dias de edad cronolégica) por
sintomatologia respiratoria con deterioro rapido, hijo
de madre asintomatica. RT-PCR de la madre positiva
y RT-PCR del neonato negativa la primera prueba y
positiva la segunda prueba. El segundo caso un
neonato a término de 25 dias edad con antecedente de
ductus arterioso y comunicacion interventricular, con
cuadro respiratorio y fiebre, RT-PCR (+) para Covid,
sin nocién de contagio comprobada, no respuesta al
manejo instaurado y fallece 13 dias después

El SARS-COV?2 se puede transmitir por contacto con
particulas >5 micras o por inhalacién de aerosoles y
particulas < 5 micras. Por gotas mayores a 5 micras al
toser, estornudar, hablar o exhalar, que no
permanecen suspendidas en el aire, viajan un maximo
de 2 metros y se precipitan hacia el suelo o superficies;
o por aerosoles que son gotas pequefas < 5 micras,
flotantes. Por contacto directo de secreciones mucosas
con manos u objetos donde este el virus (madera,
metal, plastico, etc.). Algunos articulos reportan
excrecion viral en materia fecal. Este virus puede
permanecer activo en diferentes superficies
contaminadas por periodos de tiempo variable que
van de 2 a 9 horas hasta varios dias. (2, 3).

La informacién disponible de casos en recién nacidos
es poca, la via de transmision vertical ain no es clara,
no se ha aislado el virus en liquido amnidtico ni en

leche materna, sin embargo se encuentra un reporte
de caso que demuestra por primera vez invasion del
SARS-COV2 a la placenta en una materna que cursa
con cuadro de preclamsia severa y abupsio placentario
en el segundo trimestre de embarazo(31); también se
considera posible transmision al neonato por
miembros de la familia o cuidadores positivos para el
SARS-COV2.

A pesar de que cada dia hay mas publicaciones y
reportes, es evidente la carencia de suficientes datos
para emitir recomendaciones definitivas, por lo que
este documento sera el inicio de la orientacion
consensuada que serd susceptible de actualizacion
permanente de las recomendaciones en base a las
nuevas evidencias disponible. (4)

2 | JUSTIFICACION

Motivados por la pandemia ocasionada por el SARS-
COV-2, ante la susceptibilidad de los seres humanos,
la alta contagiosidad y el riesgo para las mujeres
gestantes y sus recién nacidos, se realizé un consenso
de neonatdlogos con el fin de revisar la literatura
disponible y generar unas recomendaciones que
orienten el abordaje, la atencién y el manejo integral
de la via aérea de los recién nacidos afectados por este
virus.

La pandemia por SARS-COV-2, nos obliga a estar
preparados para atender a un numero importante de
nacimientos de riesgo y de recién nacidos sospechosos
o confirmados de COVID-19 y que potencialmente
requieran manejo urgente de la via aérea. La infeccién
respiratoria por SARS-COV2 se ha convertido en una
pandemia sin precedentes en la época moderna de la
humanidad y su rdpida diseminacién nos obliga a
revisar la experiencia y a aprender de las mejores
practicas de otros paises con el fin de brindar una
atencion oportunay segura tanto para el recién nacido
como para el personal de la salud.

Todos los actos médicos que se realicen en los
pacientes con sospecha clinica o con diagnostico
confirmado de COVID-19, pueden generar aerosoles



y por lo tanto tienen el riesgo de ser contaminantes
para el personal médico y de todo su entorno. Por esta
razon es necesario anticiparnos y entrenar equipos de
atencion en cada turno disponible para la atenciéon del
neonato y minimizar los riesgos. (5, 6)

3 | OBJETIVOS

Objetivo general.

Optimizar el manejo de la via aérea en neonatos con
sospecha o confirmaciéon de enfermedad pulmonar
por  SARS-COV2/COVID-19, asegurando la
proteccion del personal de la salud involucrado.

Objetivos especificos.

3.1 Sugerir un manejo seguro del recién nacido con
dificultad respiratoria, minimizando la generacion de
aerosoles durante su atencion.

3.2 Disminuir el riesgo de contagios en el personal de
la salud durante la atencién del recién nacido por
SARS-COV2.

3.3 Elaborar un esquema préctico del manejo de la via
aérea durante la adaptacién, reanimaciéon y
estabilizacion del recién nacido con sospecha o
infeccién confirmada por SARS-COV2/COVID-19.

4 | ALCANCE

El alcance de este documento estd orientado al
abordaje de la via aérea y soporte ventilatorio del
recién nacido con dificultad respiratoria, considerado
sospechoso, en riesgo o con infeccién confirmada por
SARS-COV2, que demande atencion clinica en las
diferentes dreas de atencion, desde el momento de su
nacimiento en la sala de partos, seguimiento en el
servicio de hospitalizacién conjunta, atencién en el
servicio de urgencias y manejo integral en la unidad
de recién nacidos de cualquier nivel de complejidad.
(2, 5-6)

5 | METODOLOGIA

Este documento de expertos en neonatologia y
epidemiologia clinica, estd basado en la revision de la
evidencia disponible en la actualidad.

6 | POBLACION A LA QUE SE
DIRIGE

La atencion del neonato sospechoso o confirmado con
infeccion por SARS-COV2 puede requerirse en
cualquier nivel de complejidad a lo largo y ancho del
pais, por este motivo el documento estd dirigido al
personal de salud que participe en la atencion del
recién nacido.

Dependiendo de la complejidad de atencion en las
diferentes instituciones o establecimientos de salud
esta atencion deberd realizarla el médico general,
pediatra o neonatdlogo, con su equipo de trabajo
conformado por personal de enfermeria superior y
auxiliar, personal de terapia respiratoria y otras dreas
de la salud.

Son numerosos los articulos sobre COVID-19 que se
han publicado, sin embargo, la descripcion de casos
hace mds referencia a la poblacion adulta y es dificil
extrapolar algunos de los manejos donde no se
encuentra al momento evidencia suficiente para hacer
una recomendacidon como es el uso de pronacion en el
paciente para mejorar la ventilacién o en el uso de
corticoides y anticoagulacion. Basados en la escasa
evidencia de casos clinicos reportados realizamos las
siguientes recomendaciones, susceptibles a ser
modificadas en la medida en que se encuentren mas
soportes que mejoren la evolucién del compromiso
respiratorio en el neonato infectado por SARS-COV2.



Tabla No. 1 Recomendaciones manejo Via Aérea

Referencia

La maduracion fetal estda indicada en la materna COVID-19
positiva con amenaza de parto pretérmino menor de 34
semanas. Supera las ventajas en el neonato respecto al riesgo
para él y su madre.

1,4, 5-8

Aunque a la fecha no se ha demostrado transmision vertical del
virus al feto, el personal de salud que participa en la atencién de
la via aérea del neonato debe utilizar el equipo de proteccion
personal (EPP) que debe incluir gorro, tapabocas N-95, careta o
visor, monogafas, doble guante, traje y bata quirdrgicos y
polainas.

Hasta la fecha, es razonable tratar al recién nacido con dificultad
respiratoria de la misma manera como se tratarfa a un recién
nacido no expuesto a COVID-19.

18

La adaptacién o reanimacion del neonato debe realizarse en la
misma area de la atencion materna con una distancia minima
de 2 metros o en una sala contigua segun practicas
institucionales.

4-6,9, 10-13

En caso de requerirse ventilacion con presion positiva en sala de
partos, se debe realizar de acuerdo a recomendaciones de la
AHA y AAP; se realizara en lo posible con pieza en T vy filtro
antimicrobiano de alta eficiencia si esta disponible o utilizar la
bolsa inflada por flujo o bolsa autoinflable, igualmente con
filtro; Mascara con buen sello, ya que se puede generar escape
entre un 40-60%, mas frecuente en recién nacidos pretérmino.

7, 10, 14,
15,21

El tubo endotraqueal a utilizar en la reanimacién no debe tener
neumotaponador y el tamafio estard acorde al peso de cada
paciente.

5-9-10-11-
14-15-16

Se debe utilizar laringoscopio para la intubacién con técnica de
doble guante y al finalizar dejar la hoja utilizada dentro del
guante; es posible utilizar videolaringoscopio si estd disponible
y se tiene el entrenamiento adecuado

6, 10, 16

La intubacién debe ser realizada por la persona de mayor
experiencia.

6, 10-12,

Si estd disponible verificar la intubacién con detector de CO2,
capnografia y/o radiografia de térax.

6,10, 16

10

Estd indicada la intubacién si hay una saturaciéon menor 90%
con FiO2 mayor 60% Sat/FioO2 de 150, apnea sin respuesta a
ventilacién no invasiva o gases arteriales con hipoxemia
refractaria PaO2 menor 50 mmHg o acidosis respiratoria PCO2
mayor a 60 mmHg.

20




11

La administraciéon de surfactante, 6xido nitrico y sildenafilo no
difiere de las indicaciones en cuidado respiratorio de la guia de
practica clinica de problemas respiratorios del recién nacido del
Ministerio de Salud.

21

12

En caso de requerir administracion de surfactante, se
recomienda utilizar un sistema cerrado.

4,15,17,

13

Es seguro utilizar ventilacién no invasiva en los pacientes con
sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19 con
compromiso respiratorio que requieran soporte ventilatorio. Se
debe administrar dentro de una incubadora cerrada como
medida de aislamiento, en una habitaciéon ventilada con
medidas de proteccidon apropiadas, uso correcto de la interface
y filtros hidrofébicos entre la interface y el reservorio (CPAP de
burbuja) o en la rama espiratoria del ventilador.

15,19

14

La indicacion de ventilacién mecénica invasiva en un paciente
neonato con COVID 19 no cambia con respecto a las otras
causas de dificultad respiratoria.

20

15

La estrategia de ventilacién mecanica en SDRA por COVID 19
consiste en mantener pardmetros de oxigenacién y CO2
aceptables para prevenir dafo pulmonar.

16

16

Se sugiere monitoreo de Saturacién/Fio2, PaO2/FiO2. Indice de
Oxigenacion (I0) para objetivizar el grado de severidad.

16, 20

17

En la ventilacién convencional se recomiendan utilizar filtro en
la rama espiratoria del circuito ventilatorio (precaucion en la
ventilaciéon de alta frecuencia oscilatoria con el ventilador
Sensormedics 3100, en el cual los gases exhalados salen al medio
ambiente directamente).

16-29-30

18

Se recomienda sistema de succion cerrada.

29-30

19

Se sugiere en pacientes con SDRA refractario realizar una
estrategia de reclutamiento alveolar

18-22

20

Al extubar el paciente se debe usar el EPP por el riesgo de
aerosoles.

16

21

La madscara laringea reduce la generacion de aerosoles, y se
puede considerar como alternativa a la ventilaciéon con mascara

26-27

22

En neonatos que acuden por urgencias con cuadro respiratorio
compatible con COVID-19 que requieran intubacion,
recomendamos no realizar proceso de intubacién de secuencia
rapida.

16-18

23

El soporte respiratorio de un neonato que acude a urgencias con
cuadro de dificultad respiratoria debe ser el mismo
independientemente de la exposicion a SARS-COV2;
manteniendo las medidas de proteccién y aislamiento, hasta
resultados de RT-PCR negativas (2).

4, 6,10, 16




Se deben establecer equipos de trabajo en donde cada
uno de los integrantes tendra una funcion especifica,
sin embargo, se debe priorizar el personal minimo
necesario que se expondra durante la atenciéon del
recién nacido sospechoso o con infeccién confirmada
por SARS-COV?2 durante su atencion.

El equipo que brindara atenciéon tanto a la madre
como al neonato debe ingresar a la sala donde se
atendera el nacimiento antes de la materna y salir de la
sala al mismo tiempo y asi evitar reingresos frecuentes

de personal y riesgo de contaminacion.

En la Unidad neonatal como en el servicio de
urgencias, igualmente se contara con el personal
entrenado y con los elementos de bioseguridad para
brindar la atencién de acuerdo a la severidad del

cuadro clinico.

Es importante entrenar a todo el personal de las
instituciones de salud en el correcto uso del equipo de
protecciéon, tanto de su colocacién como retiro y
minimizar el riesgo de contagio; y de acuerdo al grado
de exposicion se definir los elementos de proteccion
personal (EPP) que deberan utilizar. El adecuado uso
de los elementos de bioseguridad no solo brindara
seguridad al personal de la salud, también al neonatoy
al personal que brinda apoyo durante la estancia en la

institucién.
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Las instituciones deberan realizar videos educativos y

ejercicios de entrenamiento en la colocacion y retiro
de los elementos de proteccion personal; la secuencia
puede variar en algunos aspectos entre una y otra
institucion, sin embargo, en la siguiente grafica se
brinda un ejemplo con el tnico objetivo de disminuir

el riesgo de contaminacién del personal de la salud.

Durante la atencion del nacimiento de un paciente hijo
de madre SARS-COV2 (+) o sospechosa, algunas
instituciones utilizan el overol como proteccién o el
uso de doble proteccion con elementos desechables ya
que al dejar la sala se deben retirar los elementos que
tuvieron contacto con el paciente.

Los diferentes equipos de atenciéon neonatal para la
pandemia por SARS-COV2 deben realizar
entrenamientos previos a la atencién del neonato con
sintomatologia respiratoria, asi como para la atencién



del hijo de madre sospechosa o confirmada con
COVID-19. El equipo debe ser guiado por el
profesional de mayor experiencia del grupo y sera
designado como el lider en cada uno de las jornadas.

El lider se encargara de revisar el caso con el obstetra
encargado, el anestesidlogo asignado a la sala y debera
verificar junto con la enfermera jefe la preparacion del
area de atencion, los elementos y equipos requeridos,
los elementos de proteccion personal del equipo;
ademas dirigira el proceso de atencién y brindara la
informacién a la familia para contar con su
participacion en las decisiones referentes al manejo
durante la permanencia en la institucion de salud y al
egreso del neonato. La siguiente lista define las
personas y sus funciones, quienes podrian participar
en la atencién en un momento dado, recordando que
debe involucrarse al minimo personal necesario.
(Tabla No. 3)

Tabla No. 3 Personal involucrado durante el manejo de la

via aérea

Funciones EPP
Completo

Cargo

Enfermera

jefe

Es la

cumplimiento de las o6rdenes

responsable del

médicas para la atencion integral
del paciente en las diferentes

areas.

Es la responsable de verificar el
uso de los elementos de
bioseguridad por el personal

dentro de la unidad

Administra los medicamentos
ordenados por el lider médico y
supervisa las ordenes
relacionadas con la atencién
general (paraclinicos, imégenes,

etc.)

si

Auxiliar

enfermeria

Apoya al personal que brinda la
atenciéon con los elementos y

medicamentos solicitados.

Verifica que en el area este el

minimo personal necesario

si

Auxiliar

enfermeria 2

Circula los faltantes, llamado a

personal adicional, imdgenes

diagnosticas, farmacia

si

Neonatélog

0 o Pediatra

El lider es

experiencia tenga en el manejo

quien mayor
de la via aérea. Realizard la
verificacion de la lista de chequeo
correspondiente al personal que
participa en la atencién del

neonato.

Inicia el proceso de atencion de

la via aérea: adaptacion,

reanimacion y estabilizacion

si

Una vez se cuenta con el personal entrenado y
conocedor de sus funciones, es importante establecer
lista de chequeo de los elementos que se pueden llegar
a utilizar durante la atencién de la via aérea del recién
nacido desde el momento de su nacimiento, en el
servicio de urgencias y dentro de la unidad neonatal,
como se observa en las siguientes tablas para el

personal de enfermeria y terapia respiratoria.

Terapeuta

respiratoria

Realiza el alistamiento de los
elementos que puedan ser
necesarios durante la adaptacion,
reanimacién y /o ventilacion del
recién nacido, tanto dentro como

fuera de la incubadora.

Encargada del soporte
ventilatorio en la unidad
neonatal

Tan pronto se realice la

intubacién conecta circuito a
tubo oro traqueal, pasa la sonda
orogastrica e inicia ventilacion

mecanica.

si

Tabla No. 4 Lista de chequeo terapia respiratoria- previo al procedimiento

Si No
1 ;Tubo orotraqueal listo?
2 Guia de tubo por si llega a ser necesario
3 ;Jeringa de 10 cc lista?
4 Calcular distancia profundidad tubo
5 ;Laringoscopio funcionando?
6 ;Mascara facial lista?
7 Succién con liner de caucho y sonda cerrada 6,7 Fr
8 ;Fijacién tubo lista?
9 ;Sonda nasogastrica lista?
10 ;Fijacion sonda lista?
11 ;Jeringa de 10 cc para colocar en sonda nasogdstrica lista?
12 ;Filtro listo?
14 ;Guia para tubo endotraqueal disponible?
15 ;Equipo de bolsa mascarilla lista?




El personal de enfermeria jugara un rol muy
importante en la atenciéon del recién nacido, en la
preparacion del area, elementos requeridos durante la
atencion y seguridad del equipo mientras se realiza la
adaptacidn, reanimacion y estabilizacion del paciente;
por lo tanto los elementos que debera alistar son los
requeridos en la sala de atencién y los requeridos
dentro de la incubadora para evitar contacto con
aerosoles mientras se realizan los diferentes
procedimientos, como se puede ver en las siguientes

tablas.

Cuando por evaluacion de la historia clinica materna
o del estado del recién nacido se requiera realizar
intubacidn orotraqueal, esta debe ser realizada por el
lider del equipo quien es la persona con mayor
experiencia en el manejo de la via aérea con el fin de
minimizar riesgo de reintubacién. El paso a paso lo

podemos ver en la tabla No. 6

7 | RECOMENDACIONES

Este documento resume la evidencia hasta ahora
aportada para la atencion del recién nacido hijo de
madre con sospecha o con infeccidén confirmada por
SARS-COV2 y para el recién nacido que adquiera la

infeccion en los primeros veintiocho dias de vida.

Recomendamos la socializacién de este documento y
la realizacion de simulacros de atencidn con el fin de
optimizar los procesos de atencién y minimizar los

riesgos al personal expuesto.

ASCON estard publicando un material pedagdgico
con flujogramas, listas de chequeo y escenarios para
poder realizar un simulacro en las instituciones, que
permitan repasar todos los pasos a realizar, desde la
clasificacion del caso, la proteccién del personal, el
manejo de la via aérea, la forma adecuada de desechar
los elementos de proteccion y el soporte de
oxigenoterapia o ventilatorio. Para los casos clinicos,
secuencia de intubacion y modo de prevenir el

contagio utilizando los métodos de proteccion

personal nos guiaremos por los protocolos ya

establecidos.
Tabla No. 5 Lista de Chequeo a verificar por Enfermeria
Dentro de la incubadora SI | NO En la sala de atencién SI | NO
Laringoscopio o video laringoscopio Carro de Paro
Tubo endotraqueal con filtro adaptado Incubadora cerrada

Guia para tubo orotraqueal Uso correcto de elementos de bioseguridad

Sistema de succion cerrado Retiro de elementos de bioseguridad

Mascara facial

Desinfeccion de careta y gafas

Méscara laringea

Otros medicamentos necesarios durante la

ventilacion (fentanyl, morfina)

Tabla No.6 Paso a paso de intubacién orotraqueal (UCIN, Urgencias)

1 Verificar lista de chequeo proteccién completa

2 Verificar lista de chequeo secuencia induccién completa

3 Escoger salas de presién negativa si hay

4 Revisar cierre de puertas, ventanas, mangas incubadoras cerrada

5 Dar ventilacion positiva con dispositivo de pieza en T, o bolsas de ventilacién

Pre oxigenar durante cinco minutos con circuito cerrado con valvula abierta y

6 con selle hermético de la via aérea con la mdscara facial

7 Realizar laringoscopia a través de las ventanas incubadora

8 Realizar laringoscopia rapida/video laringoscopia si hay

9 Avanzar tubo hasta ver pasar cuerdas. Tubo adaptado al filtro.
10 No auscultar. Ver expansion torax y monitor de CO2 (si hay)
11 Utilizar sistema de succién cerrada

12 Fijar tubo orotraqueal y conectar a ventilador

13 Avanzar sonda nasogastrica

14 Fin de procedimiento
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