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Definición de caso en período neonatal
Caso sospechoso:
• Neonato hijo de una madre con infección confirmada por SARS-CoV-2, 14 días

antes o 28 días después del parto.
• Neonato con historia de contacto estrecho con un caso confirmado o probable.
• Neonato con síntomas sugestivos de infección por SARS COV2/COVID19 sin

importar el nexo epidemiológico.

Caso probable: caso sospechoso sintomático con PCR no concluyente, o prueba rápida
positiva.

Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio PCR positiva en muestra
respiratoria.
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Asintomático
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Sintomático

Duran et al. • COVID-19 and newborn health: systematic review

90-95% 2.5-5% 0.4-0.6%

Incubación: 1-14 días
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Diagnóstico -RT- PCR aspirado nasofaríngeo
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Postnatal
tardío Al ingreso , si (-) repetir a 3 día

Asx-madre:+

Sx

7 días de 
contacto

Duran et al. • COVID-19 and newborn health: systematic review
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-Leucopenia y linfopenia,
neutropenia trombocitopenia leve

creatina quinasa, fosfatasa
alcalina, GOT, GPT, LDH

Radiografía tórax: anormal
Radiografía abdominal: íleo
intestinal.

Pediatrics and Neonatology (2020) 61, 131e132 

¿Paraclínicos, que podemos esperar?
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Recién nacido  
sospechoso o 

confirmado COVID-19

Sintomático

• Prueba confirmatoria rtPCR COVID-19
• Ingreso en una habitación individual o cohortizado
• Aislamiento de contacto y por gotas, incubadora.
• Monitorización de SV y vigilancia clínica
• Valorar CH y PCR, enzimas cardiaca y función

hepática, radiografía de tórax y abdomen según
clínica

Recomendaciones para el 
manejo de Casos Postnatales

Asintomático

• Vigilancia y tratamiento de soporte y complicaciones.
• Mantener en incubadora cerrada.
• Manejo especial de la vía aérea por aerosoles
• Apoyo emocional a la familia.
• Alta ante mejoría clínica y paraclínica

• 3-5 días Asx
• Al egreso mantener en casa, aislamiento de contacto y gotas

madre/hijo
• Seguimiento telefónico

PCR:-

Pediatrics and Neonatology (2020) 61, 131e132 

PCR:+

2 prueba a las 
48- 72 horas
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Recién nacido  
sospechoso o 

confirmado COVID-19

Asintomático

• Aislamiento en casa en habitación individual a 
cargo de cuidador sano con el uso medidas de 
aislamiento por contacto y gotas.

• Vigilancia clínica telefónica-teleconsulta
• PCR-RT al séptimo día del inicio del contacto.

Sintomático

Keralty Recomendaciones para el manejo del recién nacido expuesto a covid-19

Recomendaciones para el 
manejo de Casos 

Postnatales
Contacto 
positivo
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Recién nacido sintomático, sospechoso o confirmado con infección por SARS CoV2 debe 
tener aislamiento definido para la población pediátrica durante 14 a 21 días. 

Este aislamiento se debe continuar en la casa luego de que salga de la unidad. 

Duración del aislamiento


