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La informacion presentada corresponde a una primera entrega. Se realizaran
actualizaciones a la misma de acuerdo al avance de la situacion y a la obtencion de evidencia

Del mismo modo, este documento provee recomendaciones para ayudar a los profesionales de la salud en
la atencion de los neonatos. Cada institucion puede elegir libremente la adopcion o no de estas, ya sea en
forma parcial o total.



INTRODUCCION

Los coronavirus existen desde los aflos 60 como agentes patdgenos en los seres humanos. Estos virus

pertenecen a la subfamilia Orthoviridae dentro de la Familia Coronaviridae, tienen forma esférica
con espiculas que le dan apariencia de corona. En la actualidad se conocen 7 tipos de coronavirus que
infectan a los humanos (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1), siendo los tres
mas recientes: SARS-CoV, MERS-CoV y SARS -CoV2 (1).

En Noviembre del 2019, se reportd la aparicién del mas reciente del coronavirus conocido actual-
mente como SARS-CoV-2/COVID-19, en Wuhan, China cuya trasmisiéon entre humanos es extraor-
dinariamente eficaz y, por su tiempo de incubacion, facilita una trasmision presintomatica. En enero
30 de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote de COVID-19 como una
amenaza de la salud publica internacional siendo declarada como pandemia el 11 de marzo del 2020.
Todos los grupos de edad son susceptibles, siendo las personas con comorbilidades y los adultos
mayores los que tienen mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad grave. Aunque en los
nifios parece tener sintomas menos graves, todas las formas de contagio y el compromiso sistém-
ico de esta enfermedad siguen siendo desconocidos especialmente en recién nacidos pretérminos
(RNPT]) (2)

La posibilidad de transmisién materno-fetal SARS-CoV-2/COVID-19 ha sido sugerida por algunos
estudios observacionales, aunque ain no se ha confirmado este tipo de trasmision (3). Un informe
reciente de la China, describe seis neonatos, hijos de madres con sintomas leves, positivas para SARS-
CoV2 con RT-PCR, cuyos RN presentaron muestras respiratorias negativas para el virus después
del nacimiento, de ellos cinco RN presentaron niveles elevados de IgG y 2 RN niveles IgM elevados;
estos neonatos no tuvieron contacto con la madre después del nacimiento y ninguno presenté sinto-
mas (4). Se documento diversidad seroldgica entre los RN lo que hizo dificil la interpretacion de la
infeccion congénita, no pudiéndose tener claridad si la IgM se elevo realmente por infeccién SARS
-CoV 19 o si pudiera existir otra razdn que explicara esta situacion.

La adquisicion de SARS-CoV-2/Covid-19 en los neonatos se ha atribuido a rutas no congénitas, es
decir transmision horizontal a través de aerosoles o gotas en el momento del parto o postnatal tem-
prana o tardia de una madre infectada o un cuidador, sea familiar o personal de salud. Existen ya
publicaciones y reportes de casos de trasmision posnatal y las implicaciones en el recién nacido.

En Colombia los datos reportados por el Instituto Nacional de Salud relacionados con COVID-19
en poblacion materno perinatal y neonatal han confirmado a fecha 18 de junio 2020 107 casos en
gestantes, el 94,3 % se encuentra en la casa con cuadro clinico leve.

42 casos de COVID-19 en neonatos, 23 masculinos y 19 femeninos, el 52,4% concentrado en
Boyaca (Tunja), Barranquilla (12) y Bogota. Segutn la fuente de contagio el 21,4 % se clasifican como



relacionados y no se ha confirmado transmision vertical. El1 57,1 % de los neonatos fueron dados de alta a la
casa con cuadro clinico leve, el 7,1% fueron hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el 33,3 %
hospitalizados con cuadro clinico moderado. De acuerdo con la edad neonatal el 23,8 % corresponde a casos
neonatales tempranos hasta los 7 dias, y el 76,2 % corresponde a casos neonatales tardios hasta los 28 dias. Se
han reportado cinco fallecimientos neonatales con COVID-19, 04 de ellos con patologias de base relacionadas
con su muerte.

Los recién nacidos constituyen una poblacién vulnerable, con riesgo aumentado de enfermedad grave, lo cual
es contrario a lo descrito en las primeras publicaciones, debido principalmente a su inmunidad inmadura tanto
la innata como la adaptativa, a una menor exposicion a infecciones y a una menor respuesta al interferén I,

JUSTIFICACION

La mayoria de informacion existente en la actualidad se enfoca en planes de contingencia enfocados a el
diagnostico, tratamiento, y estrategias de control de infecciones, pero no a la preparacion en la atencion dentro
de las unidades neonatales.

A la fecha, la informacién de la enfermedad SARS-CoV-2/COVID-19 en la vida postnatal es limitada,
existiendo la necesidad de generar recomendaciones que lleven a la planificacién y preparacion de las
unidades neonatales, para prevenir la propagacion del virus y proteger a los RN hospitalizados, a los familiares

y al personal de salud.

OBJETIVOS

Objetivo General

Optimizar las directrices en la adecuacion estructural, locativa y funcional de las unidades neonatales frente
al SARS-CoV-2/COVID-19, con el fin de minimizar la transmision del virus dentro de la unidad y evitar el
contagio a los RN hospitalizados, familiares o personal de salud.

Objetivos especificos:

« Plantear orientaciones solidas con el fin de minimizar el riesgo de brotes en las unidades neonatales, enfer-
medad en personal de salud, asi como optimizar el recurso.

o Elaborar un algoritmo practico para el ingreso y manejo de los RN a las unidades neonatales, ya sean
provenientes de la misma institucion o referidos de otras instituciones.

o Brindar un manejo unificado a los RN con alta sospecha o con la enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19
en relacion con la lactancia materna, vacunacion y familia.
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ALCANCE

La atencién del neonato con sospecha o confirmado para SARS-CoV-2/COVID-19, podra aplicarse en
cualquier nivel de complejidad e involucra a todo el personal de salud que hace parte del mismo.

El RN puede ser referido ya sea dentro de la misma institucion o extra hospitalariamente, por lo que el trans-
porte debe ser igualmente contemplado.

METODOLOGIA

Este documento estd basado en la revision de la literatura disponible actualmente, siendo importante la
actualizacion periddica de las directrices a medida que evoluciona el conocimiento.

DEFINICIONES

Caso sospechoso.
Se consideran:

 Neonato nacido de madre con historia de infeccion por CoV-19 documentada 14 dias antes del parto hasta
28 dias después de este.

« Neonato expuesto a personal infectado por CoV-19, incluyendo familiares, personal médico y visitantes.

« Neonato con sospecha de exposicion o con sintomas compatibles con SARS-CoV2.

 Neonato procedente de otra institucién con mas de 48 horas de estancia.

« Neonato proveniente de la comunidad con mas de 48 horas en el hogar.

Caso confirmado.
Debe cumplir uno de los dos siguientes criterios:

o Muestra del tracto respiratorio cn RT-PCR positiva para CoV19.
« Serologia IgM, IgG positivas después de 10 dias de contacto o inicio de sintomas.



RECOMENDACIONES

El interés de la Asociacién Colombiana de Neonatologia es brindar la mejor orientacion en el manejo de

la poblacidon neonatal sospechosa o confirmada con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 que ingresa
a la Unidad neonatal, sin embargo cada hospital debe evaluar de acuerdo a su propia capacidad y a la
disponibilidad de los recursos, el plan a elaborar respecto a la aceptacion y manejo de los RN durante la
pandemia, con un enfoque adecuado y siguiendo las recomendaciones del CDC, Academia Americana de
Pediatria y Ministerio de Salud de Colombia.

Estas recomendaciones estan orientadas a dos aspectos, el transporte adecuado y el cuidado en la Unidad
neonatal.

TRASPORTE DEL RECIEN NACIDO

Es un aspecto muy importante que requiere una planeacién anticipada en pro de preparar las unidades,
mediante:

« Comunicacion clara entre el equipo de referenciay el sitio de aceptacion incluyendo una lista de chequeo
que haga referencia a la condicidn clinica, antecedentes de sintomas del RN, madre o cuidador haciendo
referencia al familiar o personal de salud.

» Si se desconoce esta situacion, se deben tomar todas las precauciones de contacto extendido y gota a la

llegada al hospital.

« Todos los miembros del equipo de trasporte deben utilizar los adecuados EPP. (5)

« Cumplimiento de las recomendaciones ordenadas por el Ministerio de Salud en el documento. (5)

CUIDADO DE LOS NEONATOS EN LA UNIDAD NEONATAL:

Dados los aspectos a tener en cuenta dentro de la unidad neonatal cuando hablamos del cuidado del recién
nacido, las recomendaciones planteadas se daran para cada uno de ellos, asi:

Infraestructura:

Se sugiere mantener tres areas separadas en cada una de las unidades, si el espacio lo permite, o bien
diferenciadas con marcacion adecuada, asi:

» Sala general o no Covid: Casos usuales

« Sala de transicion: Casos sospechosos

« Sala COVID: Casos confirmados

Esta distribucion permitira ubicar los pacientes cohortizados basados en los resultados de la prueba, y
respetar un minimo de aislamiento de acuerdo al riesgo. (16-18).



« Se debe contar con incubadoras cerradas para el manejo de los RN.

o Se debe senalizar y delimitar en forma clara de la ruta de atencion del paciente.

« Se debe contar con sefializacion clara de las precauciones de prevencion antes de ingresar.

« Se debe disponer de indicaciones de prevencion y cuidados antes de ingresar a la unidad neonatal para
el personal de salud.

« Se debe contar con filtros HEPA en todos los sitios de la Unidad Neonatal donde sean ubicados los
neonatos.

« Es obligatorio contar con la ruta para manejo de desechos de acuerdo a las recomendaciones del
Ministerio de Salud. (6,7)

Personal de Salud:

« Realizar la asignacion de equipos de trabajo con funciones especificas y atencion exclusiva a las tres
areas descritas, evitando salidas de cada area y con adherencia estricta a las politicas de prevencion de
infecciones.

« Se debe realizar cuestionario de evaluacién sobre sintomatologia o contactos COVID 19 diariamente
al personal de salud que ingresa a la unidad.

« Se prohibe la utilizacion de celulares dentro del area de atencion de los pacientes.

o El personal debe tener su traje de uso hospitalario y debe contar con un entrenamiento en colocacién
y retiro de los EPP con supervision permanente y estricta higiene de manos.

« Contar con un plan local de personal frente a una potencial contingencia de expansion del virus en el
servicio.

o Los cuidadores y el personal de salud encargado deberan contar con la vacuna contra la influenza 2020.
« Se debe mantener un registro de todo el personal que tiene contacto con cada paciente durante su
manejo, incluidos técnicos de Rx., ecografistas y profesionales interconsultantes entre otros.

« El equipo de proteccion personal (EPP) en el manejo del RN sin procedimientos generadores de aero-
soles incluira gorro, mascarilla quirdrgica visor o monogafas, guantes, y bata quirurgico anti fluidos. (8)
« En procedimientos generadores de aerosoles, los EPP debe incluir gorro, respiradores N-95, visor, mo-
nogafas, guantes, bata quirdrgica anti fluidos y polainas. (8)

o Se deben realizar capacitaciones permanentes al personal de salud e informar al drea de salud en el
trabajo cualquier eventualidad del personal. (9)

Insumos y elementos:

« Cada paciente debe tener sus propios elementos para soportar la via aérea, en lo posible reanimador
con pieza enT o bolsa autoinflable o bolsa inflada por flujo con filtro de alta eficiencia. (10).

« No se debe compartir elementos como manguitos de tension arterial, sensores de oxigeno, fonendosco-
pios ni ningun otro insumo de monitoreo.



Pacientes:

Toma e interpretacion de pruebas para SARS-CoV-2/COVID-19: (11)

o Se debe tomar muestra de aspirado nasofaringeo o aspirado nasotraqueal para realizar prueba
molecular PCR SARS-CoV-2/COVID-19.

» La terapista o enfermera encargada de la toma de la prueba, debera contar con los EPP apropiados que
debe incluir respirador N-95.

« Toma de primera prueba:
- Se tomara muestra nasofaringea para SARSCoV-2/COVID-19 a todo RN sospechoso, con las siguientes
consideraciones:
- Hijo de madre con sospecha o infecciéon confirmada por SARS-CoV2, procedente de sala de partos o
dentro de las 24 horas de vida.
- Procedente de otra institucion hospitalaria o de la casa, se tomara prueba de forma inmediata a su

ingreso.

« Toma de segunda prueba:
- En pacientes con alta sospecha clinica, en caso de que la primera prueba sea negativa, a las 24-48 horas
de la inicial.
- En el RN producto de madre con sospecha o infeccion confirmada para SARSCoV-2/COVID-19,
24-48 horas de la prueba inicial.

o Interpretacion de las pruebas:
- Se descarta infeccion con prueba RT-PCR, en:
- RN proveniente de comunidad o referido con una prueba negativa, asintomatico para SARSCoV-2/
COVID-19.
- RN producto de madre con sospecha o infeccion confirmada con dos pruebas negativas con una
diferencia minimo de 24-48 horas.
- Se confirma infeccidn ante prueba RT-PCR positiva.
- Se considera probable en RN con clinica altamente sugestiva de SARSCoV-2/COVID-19 con RT-PCR
negativa (12).
- En relacién a las pruebas serolégicas (IgG - IgM):
- No indican con certeza la presencia o ausencia de infeccion.
- Orientan en el diagndstico de la infeccion aguda entre el 9-14 dia, después del inicio de la
enfermedad cuando la prueba es negativa en pacientes altamente sospechosos por clinica.
- Algunas aprobadas por FDA (13)



Ubicacion y aislamiento del recién nacido

o Los RN estables que requieran oxigeno por canula nasal convencional < 2 litros por minuto, se deben
hospitalizar en sala de sospechosos, con precauciones de contacto extendido, gotas y precauciones de
aerosoles en caso de procedimientos generadores de aerosoles (Véase anexo 1), manteniéndolos en
incubadora cerrada.

o Los RN sospechosos con soporte respiratorio como ventilaciéon mecénica no invasiva (VMNI) > 2
litros por minuto, ventilacién mecanica invasiva (VMI) u otros procedimientos generadores de

aerosoles, deben estar idealmente en aislamiento en cubiculo tnico, con presién negativa si cuentan
con ello, asi como en incubadora cerrada con precauciones de contacto extendido y aerosoles. (14).

Lactancia materna

« Se recomienda no administrar leche materna de una madre con sospecha o infeccién confirmada por
SARS-CoV-/COVID-19 considerando que no se ha descartado la posibilidad de trasmision por esta via,
asi como la trasmision a través de fomites por biberones, extractores de leche o recipientes durante la
extraccion y transporte ya que las madres se encuentran en aislamiento. (15).

« En caso de poblacion vulnerable y riesgo de mortalidad, se podria administrar leche materna por
métodos diferentes a la lactancia por succion, asegurando un proceso de limpieza y desinfeccion estricto,
asi como la adecuada extraccién, manipulacion y transporte de la misma.

o Se permitira la administracién de leche materna extraida al neonato si la madre lo exige,
explicando los posibles riesgos de contagio. En caso de no disponer de la misma, se optara por leche
materna pasteurizada de banco de leche o sucedaneos de la leche materna.

Manejo del paciente una vez ingresa a la unidad neonatal (16-18)

« RN sintomdtico para COVID-19, tomar los respectivos estudios en sangre incluyendo hemograma,
Proteina C reactiva, Pruebas de funcién hepdtica, dimero D, fibrinégeno, LDH, ferritina, Rx de térax y
si su clinica lo justifica TAC de toérax.

« RN con sospecha hospitalizado por causa diferente a COVID-19 con prueba molecular negativa,
su diagnoéstico alternativo deberd ser confirmado para descartar infeccion por COVID-19, y se debe
solicitar interconsulta por infectologia Pediatrica. En caso de no contar con este servicio se tomara una
segunda prueba.

« En caso de paciente con prueba positiva, se hara traslado al area de aislamiento especifico o zona
designada como COVID-19 para el manejo.



« Debido a las altas posibilidades de trasmision horizontal o cruzada, cualquier aparicién de sintomas
respiratorios, dificultad respiratoria, hipoxemia, fiebre, apnea o sintomas gastrointestinales sin explicacién
para otro diagnodstico, amerita la realizacion de estudios para SARS-CoV-2/COVID-19, simultdneamente
con toma de PCR multiple anidada por Filmarray si se dispone o panel viral respiratorio por
inmunofluorescencia indirecta [IFI], para otros virus.

Inmunizacion del neonato: (19)
» La vacunacion en recién nacidos hijos de madres asintomaticas (sin sospecha o infeccién por SARS- COV2
negativo) debe realizarse de acuerdo con las recomendaciones actuales de PAI 'y de los lineamientos vigentes
del Ministerio de Salud.

« La vacunacion en recién nacidos prematuros debe hacerse con la edad cronolégica.

» La indicacion de inmunizacion con Palivizumab es la misma que en pacientes pretérmino previo a la pan-
demia COVID, segun las guias del Ministerio de Salud del prematuro sano.

« En caso de madre positiva para Coronavirus, se difiere la aplicacion de las vacunas del recién nacido 28
dias, previa verificacion del estado de salud.

o Si la madre es contacto de un caso de Coronavirus y es asintomatica y el recién nacido no presenta
sintomas, se difiere la aplicacion de las vacunas una vez pase el periodo de aislamiento preventivo de al
menos 14 dias, previa verificacion del estado de salud del menor.

« En madre con estado desconocido para Hepatitis B, o madre positiva para Hepatitis B, con sospecha o
confirmacion para COVID-19, se debe aplicar la vacuna de Hepatitis B e inmunoglobulina al recién nacido
en las primeras 12 horas conforme a la circular 045 de 2013.

Manejo de la Familia en la Unidad Neonatal:

o Padre o madre o cuidador al ingreso a la Unidad Neonatal debera realizar cuestionario sobre sintomas
respiratorios, contactos, esta informacion debe quedar registrada, asi como la temperatura.

o Las visitas estaran restringidas hasta el reporte de la prueba realizada al RN.

+ En caso de madre positiva para SARS-CoV-2/COVID-19, solo podra ingresar a la unidad neonatal después
de haber permanecido afebril por 72 horas, sin presencia de sintomas respiratorios por minimo 7 dias desde
el comienzo de los sintomas y con prueba molecular negativa.

o Se facultaran videos o televisita para brindar la informacion a los padres.

« Los padres con permiso de visita, deberan seguir el protocolo de horarios establecidos por la Unidad



Neonatal, higiene estricta de lavado de manos, uso de mascarilla quirdrgica permanente, bata opcional y
distanciamiento fisico de 2 metros del personal.

« Las visitas se reanudaran una vez se descarte la infecciéon por SARS-CoV-2/COVID-19 al RN, limitandose
a un solo cuidador sano durante su estancia.

o Se debera entregar folletos educativos a los familiares para mantener educaciéon e informacién
estandarizadas.

« Se brindara apoyo psicologico frecuente e informacién personalizada permanente.
Prevencion y manejo de brotes en la Unidad Neonatal: (20)

« Brote se define como la ocurrencia en una comunidad, regién o instituciéon de un niimero excesivo de casos
de una enfermedad con relacion a los valores esperados (endemia) y relacionados entre si por derivarse de
una fuente comun o de una fuente propagada.

« Para el Distrito Capital se debe generar sospecha de brote en las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas o privadas de cualquier nivel de complejidad cuando se presenta un cambio (asi sea por la
presentacion de un tnico caso) en el comportamiento de las infecciones intrahospitalarias.

« Todas las medidas de bioseguridad buscan disminuir los brotes en UCIN. La prevencién incluye el uso
adecuado de los EPP del personal de salud, la cohortizacion de los pacientes, la adherencia a guias y proto-
colos y el seguimiento a las recomendaciones sobre infraestructura y ubicacion ya relacionadas.

« La institucion prestadora de servicios de salud publica o privada de cualquier nivel de complejidad en la
cual se presenta el evento, es la directa responsable de notificar al nivel central; efectuar la investigacion,
intervencion y control del evento y presentar los informes y soportes requeridos por el ente territorial. (21)
o En caso de documentarse RN con infeccion inadvertida durante la hospitalizaciéon, se debe iniciar la
evaluacion de brote, incluyendo todos los neonatos en la sala, el personal de salud y todos aquellos que hayan
estado en contacto y no cumplieron las medidas de prevencion y uso adecuado de EPP.

» La evaluacion es inmediata implica estudio de los posibles medios de transmision y el reporte a la secretaria
de salud con un analisis de causa raiz, con un equipo multidisciplinario.

o La identificaciéon de brote implica cierre de la unidad, egreso progresivo de los casos descartados y
organizacion de la unidad para evitar trasmision cruzada hasta el control completo de la situacion.

o En caso de requerir remision a otro hospital se debe enviar al sitio receptor toda la informacién clara y
precisa.
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Flujograma. Ruta de Atfencion del RN sospechoso de infeccion por SARS-COV2 que ingresa

a UCIN:
UBICACION DEL RN
TOMA DE PRUEBA
RT-PCR
Asintomatico Sintomatico
COVID-19 COVID-13
Toma de paraclinicos,
imagenes,
IC infectologia
Permanece Deterioro Clinico
Asintomatico Tom’a.de
paraclinicos y
Rx de Torax
PCR (+) PCR (-) PCR () PCR () PCR ()
Traslado al area Traslado al area Continda en érea Continta en Manejo en el drea
COVID* NO COVID** sospechosos* area de de COVID*
o salida con Manejo de Repetir RT-PCR sospechosos* Cuideds Iilersive
recomendaciones patfologia IC infectologia Repetir RT-PCR
de aislamiento de base IC infectologia

* No Visitas, No Lactar, Se difiere vacunacion

** Visitas: 1 persona/1h, Lactancia Libre, Vacunacion Normal
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ANEXO 1

Procedimientos con generacion de aerosoles. Ministerio de salud y proteccion social Bogota,
febrero de 2020

o Intubacién y extubacién endotraqueal.

o Ventilacion manual con presidn positiva antes de la intubacion.

« Toracostomia a drenaje cerrado.

« Traqueostomia abierta o percutidnea en cualquier escenario.

« Cambio de canula de traqueostomia.

o Succién antes y después de la intubacion.

o Ventilacién manual con presion positiva después de la intubacion.

« Insercion de sonda nasogastrica.

o Actividades en las que se desconecte el sistema ventilatorio.

« Todas las cirugias laparoscopicas y abiertas.

« Ventilacién mecanica no invasiva incluyendo (CPAP, BiPAP, ASV).

« Ventilacién Oscilatoria de Alta Frecuencia (HFOV).

o Canula Nasal de Alto Flujo (HFNO).

« Broncoscopia y procedimientos relacionados (broncoscopia rigida, fibrobroncoscopia flexible,

cepillado y lavado broncoalveolar, biopsia transbronquial, etc.).

« Procedimientos en una traqueostomia en cualquier escenario (colocacion, retiro y cambio de

la canula).

« Cricotiroidotomia.

« Toracotomia de resucitacion.

 Reanimacion cardio-cerebro pulmonar.

« Endoscopia gastrointestinal superior e inferior.

« Insercion de una sonda nasogastrica.

« Retiro de sonda de gastrostomia.

Actividades con baja probabilidad de generacion de aerosoles

« Atencion o acompanamiento a pacientes durante la ingesta via oral.

« Utilizacion de mascara de oxigeno con filtro.

« Utilizacion de acceso venoso o intradseo.

« Posicionamiento de marcapaso transcutaneo.

« Estudios de ultrasonografia en pacientes que no cuenten con situaciones descritos lista previa.
« Toma de muestras sanguinea.



