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1. EFECTOS DE COVID-19 SOBRE EL EMBARAZO, EL NACIMIENTO Y
EL RECIEN NACIDO

La infeccion por SARS-CoV-2 puede causar afecciones clinicas que van desde la
eliminacion viral asintomética, a una enfermedad leve similar al resfriado comin o
hasta, inclusive, una enfermedad grave con neumonia multifocal.

A la fecha, la infeccion COVID-19 no parece tener un impacto particularmente
negativo sobre las mujeres embarazadas, como sucediera con las infecciones
causadas por coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-1) y
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) o influenza H1N1.

No existe evidencia clara de transmision vertical (antes, durante o después del
nacimiento por lactancia materna).

El riesgo de transmision horizontal (por gotas o de contacto) —habitualmente a
través de un contacto estrecho infectado— parece ser igual que en la poblacion
general.

Las secreciones respiratorias y la saliva son los principales fluidos infecciosos de
persona a persona. No se ha detectado el virus en el liquido amniético ni en la
leche materna.

Los recién nacidos con infeccion COVID-19 pueden ser asintomaticos o presentar
sintomas leves a graves.

Los signos y sintomas, especialmente en los RN prematuros, no son especificos.
Por lo tanto, es necesario controlar de cerca los signos, los sintomas respiratorios
y gastrointestinales, asi como la temperatura, que puede estar elevada, baja o
normal.

Los pocos casos comunicados sugieren que puede presentarse con sintomas
respiratorios y cardiovasculares, pero puede incluir ademas mala alimentacion,
letargo, vomitos, diarrea y distension abdominal.

Los recién nacidos asintomaticos de madres con diagnéstico de COVID-19
son considerados contactos estrechos.

Se considerara como sospechoso de infeccién por COVID-19 a todo recién
nacido expuesto a COVID-19 (*) que presentara signos y/o sintomas
durante el primer mes de vida.

(*) Por contacto con su madre, u otros contactos estrechos como: miembros de la familia,
cuidadores, personal médico y visitantes.




Los datos disponibles sugieren que el periodo de incubacion es en promedio entre
3y 7 dias, con un rango entre 1 y 14 dias.

1.1. INGRESO DE LA PACIENTE EMBARAZADA EN TRABAJO DE PARTO

Es importante una comunicacion fluida entre el equipo de obstetricia y el clinico a
fin de preparar de forma adecuada la Sala de Recepcion y al equipo a cargo.

En el triage de inicio se debe establecer, de manera rapida, si la embarazada
cumple los criterios de caso sospechoso o confirmado de COVID-19.

A toda paciente que cumpla definicion de caso sospechoso COVID-19 se le
colocard un barbijo quirargico en forma inmediata y se la trasladara al area
designada para tal fin empleando el Equipo de Protecciéon Personal (EPP)
correspondiente. Es la primera medida de proteccidn para el equipo de salud que la
atiende y para la poblacién en general.

En areas con circulacion local de COVID-19, se recomienda el uso de barbijo
quirargico en todos los pacientes y visitantes que ingresen a centros de salud,
incluso si estan asintomaticos.

Si la paciente con sospecha o confirmacion de COVID-19 requiere internacion,
ingresara en la institucién con medidas de aislamiento de contacto y por gotas. Los
equipos empleados deberan ser de uso exclusivo para esa paciente (monitor de
bienestar fetal, manguito de tensidmetro, etc.). Debe limitarse al maximo el
transporte y el movimiento de la paciente fuera de la habitacion en general, y en
particular si se trata de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19. Si el
traslado de pacientes con sospecha o confirmacibn de COVID-19 resulta
indispensable, debera hacerlo siguiendo las recomendaciones correspondientes.

El nimero de miembros del equipo que accedan a la habitacion debe ser restringido
al minimo numero posible. Se mantendra un registro de todas las personas que
deben entrar en la habitacion de aislamiento.

1.2. ACOMPANANTE DE LA EMBARAZADA EN PARTO-CESAREA

El nacimiento representa un momento Unico en la vida de las familias. El parto no
solo es un hecho fisioldgico sino que, ademas, es un hecho social.

En la Argentina, el 99,7% de los nacimientos ocurre en instituciones de salud,
ofreciendo respaldo médico para eventuales complicaciones. Sin embargo, también
es necesario un cuidado capaz de ofrecer calidez y contencion.

La Ley Nacional 25.929/2004 de derechos de padres y recién nacidos durante el
proceso de nacimiento dice, en su articulo 2° inc. g), que toda mujer tiene derecho
“a estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo
de parto, parto y postparto”.



https://tinyurl.com/vzrgsnf

La pandemia por COVID-19 dificulta el acompafiamiento, por lo que las
instituciones deben redoblar esfuerzos para minimizar el riesgo de transmisién en la
poblacién que asiste a la institucion, asi como del personal de salud.

El Ministerio de Salud de la Republica Argentina ha desarrollado una
recomendacién acerca de este tema, en la que se propone realizar un triage de la
embarazada y su acompanante.

No se deberd permitir el ingreso a la institucibn de acompafiantes
sintomaticos, menores de edad, mayores de 60 afios, personas con riesgo
aumentado de presentar formas graves de COVID-19 o personas que hayan
sido identificados como contactos estrechos o que cumplan cualquier otro
criterio que requiera el aislamiento sanitario preventivo.

Si, al ingresar a la institucion, la embarazada es jerarquizada por el personal
encargado del triage como caso sospechoso o caso confirmado, ella y su
acompafnante deberan colocarse un barbijo quirdrgico, permanecer en todo
momento en el sector de aislamiento o en la habitacion designada si se decide su
internacion (a la que volvera luego del parto o cesarea).

El acompafiante deberd estar asintomatico, no tener factores de riesgo
preexistentes, no ser menor de edad ni mayor de 60 afos, y no cumplir definicion
de contacto estrecho o cualquier otra situacion que requiera de aislamiento
sanitario preventivo. Debera permanecer con barbijo quirdrgico y con las medidas
de proteccion adecuadas, no podra desplazarse por la institucion sin ser
acompafnado y sera el mismo y Unico acompafante de la paciente durante toda la
internacion.

Es necesario brindar informacion clara y precisa acerca de las medidas de
cuidado y aislamiento, y de los motivos para su implementacién. Se recomienda la
difusién de recomendaciones para la prevencién de la transmision del virus en
diferentes soportes: impresos, sonoros, audiovisuales, digitales, etc. Disponer de
elementos para la adecuada higiene de manos, como jaboén y toallas descartables,
alcohol en gel, soluciones hidroalcohélicas. La institucion debera llevar, ademas,
un registro de las personas que tuvieron contacto con la persona gestante. El
acompafante debera estar identificado con una pulsera o similar.

Al momento del nacimiento, la mujer y su acompafiante seran llevados
directamente a la sala de partos o quiréfano y volveran al mismo lugar, evitando el
contacto con otras personas y sectores.

Al tener contacto con la persona embarazada o su acompafante, todo el equipo
de salud debera tener el EPP (Equipo de Proteccion Personal) adecuado.

No estd permitido el ingreso de otras personas que no sean el/la acompafante.
Se deberan ofrecer otras formas de comunicacion, como tabletas o celulares, para
realizar videollamadas con los cuidados de higiene adecuados.




2. NACIMIENTO Y RECEPCION DEL RECIEN NACIDO

2.1. RECEPCION DE RN DE BAJO RIESGO DE MADRE CON
SOSPECHA O POSITIVA PARA COVID-19

No existe evidencia para recomendar una via de nacimiento Unicamente a
partir de la sospecha o confirmaciéon de COVID-19 en la persona gestante. La
evidencia no indica la necesidad de ceséarea ante infeccion por SARS-CoV-2. La
via de parto serd decidida por los criterios obstétricos habituales, junto al
monitoreo clinico de cada caso.

En cuanto al Equipo de Proteccién Personal, tanto la paciente como su
acompafante deben tener colocado un barbijo quirdrgico durante todo el trabajo
de parto y el nacimiento. Este debe ser cambiado cada vez que se humedezca.
Los profesionales que la asisten deben tener el EPP adecuado.

Para la recepcion del RN, el EPP consiste en:

gorro,
barbijo N95,

proteccién ocular,

doble guantes,

camisolin hidrorrepelente,
doble bota.

El quir6fano debera estar identificado con aislamiento de contacto + gotas.

La asistencia del recién nacido (RN) se realizara en una sala de partos,
UTPR o quir6fano asignados para estos casos en forma previa y especifica.
Cada institucion debera procurar que se utilice siempre la misma sala para los
partos y cesareas de pacientes con riesgo o confirmacién de COVID-19. Tanto
si se espera a un recién nacido que probablemente requerira reanimacion,
como cuando la expectativa es que nhazca vigoroso, estos sectores deberan
contar con los elementos eventualmente necesarios para la evaluacion y la
reanimacion neonatal, incluyendo idealmente:

servocuna,

oxigeno,

aire comprimido,

mezclador,

monitor de saturacién (oximetria de pulso),

set de aspiracion de secreciones,

kit de intubacién,

bolsa de reanimacién o reanimador con piezaen T.

En la sala de partos o quiréfano donde ocurra el nacimiento se deberia poder
resolver cualquier situacion de urgencia, a fin de evitar el traslado y la
utilizacion de otro espacio por parte de un RN potencialmente contagioso.



La ligadura del cordén umbilical debe ser oportuna (en general, después de
establecida la respiracion espontanea y diferida mas de 2-3 minutos). No hay
evidencia de beneficio alguno con la ligadura inmediata. Las Unicas excepciones
seran las que se aplican a la poblacién general.

No existe evidencia que contraindique el contacto piel a piel luego del
nacimiento entre las mujeres y sus hijos clinicamente estables. Cada caso debera
ser evaluado individualmente de acuerdo con las posibilidades de garantizar la
previa higiene minuciosa de la piel de la madre en la zona del pecho, y las
condiciones de colocacion y mantenimiento del barbijo. Si las condiciones no
pueden garantizarse durante el nacimiento, se debera posponer el contacto piel a
piel para cuando ambos estén en la internacion conjunta.

La recepcion sera realizada por el personal capacitado en recepcion del recién
nacido normal y de riesgo que, ademas, deberd conocer las medidas de
aislamiento y el procedimiento de colocacion y retiro del EPP.

Se debe limitar la exposicion de los profesionales al minimo indispensable.
Idealmente, un solo miembro del equipo realiza la recepcién y un segundo
miembro aguarda fuera del area para transportar al recién nacido, aunque
preparado para asistir la RCP si llegara a requerirse.

Quien recibe al RN procedera a su atencion inicial.

Se realizara su identificacién con los cuidados adecuados, teniendo en cuenta que
las planchas de identificacion o la tinta utilizadas en este recién nacido deben ser
descartadas luego de su uso y no podran ser utilizadas para la identificacion de
otros recién nacidos. La historia clinica o el formulario de identificacion no deben
ser ingresados al quiréfano, sala de partos ni sala de recepcion.

Las gotas oftdlmicas y los inyectables (Vitamina K y vacuna para Hepatitis B)
seran colocados dentro del quir6fano o sala de partos, o bien en la internacién
conjunta, previa higiene del area de aplicacion con alcohol al 70%. Si el RN
requiri6 maniobras de RCP y tuvo que ser trasladado a la Sala de Recepcibn, sera
en ese lugar donde se aplicard la profilaxis.

La practica del bafio no se debe modificar por la condicion de sospecha o
confirmacion de SARS-CoV-2 en la madre. No se recomienda el bafio inmediato.
Las medidas antropométricas podran tomarse en el quir6fano o en la sala de
partos, o posteriormente en el sector en donde se interne al paciente.

Finalizada la recepcion, el RN sera colocado en una incubadora de transporte. El
profesional saldra del quir6fano quitandose guantes, camisolin y el primer par de
botas; realizara una nueva higiene de manos entre el retiro de cada elemento; por
Gltimo, se colocard un camisolin y guantes de examen nuevos para realizar el
traslado del RN.

El RN sera llevado a su destino final, que puede variar segun la institucion y su
estado clinico: internacion conjunta (habitacién individual, para adecuado



aislamiento), sector de aislamiento o la UCIN. Puede considerarse la internacion
conjunta en cohortes, evitando en todos los casos la internacion conjunta de
casos sospechosos y confirmados.

Para el traslado del RN en incubadora el equipo de proteccion personal consiste
en: gorro, barbijo quirdrgico, proteccion ocular, guantes y camisolin comun.

2.2 RECEPCION DE RECIEN NACIDO QUE REQUIERE MANIOBRAS DE
REANIMACION

Principios generales

Estas recomendaciones se basan en la mejor evidencia cientifica disponible al
momento, reconociendo que los niveles de evidencia para la toma de decisiones
relacionadas con el manejo del RN de madre positiva COVID-19 son bajos y que
el curso Optimo de accion estd expuesto a cambios, segun vaya surgiendo
conocimiento nuevo.

1. Ningun recién nacido debe recibir cuidados suboOptimos a causa de su
condicion epidemioldgica en relacién con la pandemia causada por SARS-CoV-2.

2. Todos los profesionales de la salud deben usar las medidas de proteccién
adecuadas para prevenir el contagio del SARS-CoV-2, incluyendo proteccion para
procedimientos que generen aerosoles cuando fuera necesario.

3. Tiene suma importancia establecer en todo momento una comunicacién
efectiva con el equipo de obstetricia, asi como con la embarazada y su familia. Es
clave respetar el proceso de toma de decisiones de manera individualizada, ante
la existencia de alternativas validas que implican aspectos potencialmente
favorables y desfavorables.

4. La sala de partos o quir6fano designado para asistir a las embarazadas
sospechosas o positivas COVID-19 debe contar con un equipo de recepcion del
RN adecuado, como el previamente descripto.

5. Ligadura de corddn: Se propone la ligadura oportuna (diferida), inclusive en el
RN que requiere reanimacion, excepto en situaciones excepcionales segun
recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) y de la Academia
Americana de Pediatria (AAP).

6. Equipamiento y maniobras de reanimacion:

Ante la necesidad de realizar maniobras de reanimacion neonatal, éstas no
difieren de las requeridas por cualquier otro recién nacido y deben llevarse a cabo
siguiendo las recomendaciones del Manual de Reanimacion Cardiopulmonar
Neonatal de la SAP (2016). Las diferencias conciernen al uso de EPP y a ciertas
precauciones al proveer ventilacibn con presion positiva (VPP) (Ver titulo «5.
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Cuidados respiratorios en pacientes con sospecha o confirmacion de SARS-CoV-
2».).

Con respecto a los EPP, la embarazada debe permanecer durante todo momento
con barbijo quirdrgico. Los profesionales de la salud encargados de recibir a estos
neonatos deben utilizar el EPP adecuado para la intervencion a realizar

En caso de requerir manejo de via aérea (CPAP, VPP, intubacién) la persona
encargada de esa tarea deberd contar con EPP Nivel 3 (a lo enumerado mas
arriba, se agrega barbijo N95 y protector facial).

Cada institucién podra disponer de una persona que vista desde el principio EPP
Nivel 3 en aquellos casos en los cuales se anticipe necesidad de maniobras de
estabilizacion o reanimacion neonatal (prematuridad, malformaciones, signos de
compromiso de la salud fetal.

Con relacion a la ventilacion, de ser posible, se debe privilegiar el uso de
reanimador neonatal con pieza en T por sobre el uso de bolsas autoinflables.
Cualquiera fuere el dispositivo que se utilice, se recomienda el empleo de un filtro
antimicrobiano de alta eficiencia. El filtro debe ser colocado entre la mascara y la
pieza en T o la bolsa autoinflable, de acuerdo con lo indicado en las Figuras 1y 2.
Si se usan bolsas autoinflables, se recomienda emplear reservorios cerrados,
como se observa en la Figura 3. Es importante ventilar con un sello adecuado que
prevenga fugas.

Figural Figura 2

No estéd claro si el uso de un dispositivo de reanimacion con pieza en T para
proporcionar CPAP / PPV a través de una mascara facial, podria generar aerosoles
de riesgo para el equipo de salud. Se recomienda cerrar los circuitos del ventilador
con filtros adecuados y mantener un buen sello entre la mascara y la cara del RN.



Si el paciente requiere CPAP, éste puede ser provisto por el reanimador con pieza
en T con el filtro mencionado y sosteniendo la méscara para lograr un sello firme.

Para CPAP puede también usarse un respirador. No se recomienda columna bajo
agua. De cualquier manera, teniendo en cuenta la posibilidad de fugas elevadas
durante la ventilacibn con mascara, especialmente en prematuros, es muy
importante que se utilice el EPP apropiado para los operadores, que incluye barbijo
N95. El uso de méascara laringea (LMA) podria reducir la generacion de aerosoles y
ser una alternativa a la ventilacion con méascara facial.

Si es necesaria la intubacion endotraqueal, se recomienda utilizar los TET
estandares, adecuando el tamafio a la edad gestacional/peso de nacimiento. La
intubacion debera ser llevada a cabo por el profesional disponible mas
experimentado en el manejo de la via aérea, con el EPP de Nivel 3. Al igual que
con la ventilacion con mascara, se recomienda usar un filtro antimicrobiano de alta
eficiencia entre la boquilla y el equipo de VPP.

El personal que trabaja en cada recepcion debe reducirse al minimo ndmero
indispensable.

2.3. INTERNACION DEL RN ASINTOMATICO HIJO DE MADRE
SOSPECHOSA O POSITIVA PARA COVID-19

Los recién nacidos que no requieran internacién en la UCIN podran estar
alojados en internacién conjunta con su madre. Durante los periodos en que el
bebé no se esth amamantando, la madre continuard utilizando barbijo quirdrgico y
de ser posible se mantendra al bebé en una cuna a una distancia mayor a los
2 metros de la cabecera de la madre.

Se procedera al alojamiento en habitacién separada, en aislamiento, cuando:

- la madre permanezca internada en UTI,

- su estado clinico requiera cuidados especiales, 0

- no fuera posible mantener el distanciamiento sugerido y siempre con medidas
de aislamiento por contacto y por gotas.

La atencién del RN estard a cargo de un cuidador sano (sugerido por la familia)
provisto de EPP, y se evitaran las visitas. El cuidador debe ser la misma persona
durante toda la internacion, y en ninglin caso podra tratarse de personas mayores
de 60 afos, que presenten factores asociados a mayor riesgo de formas graves
de COVID-19 o gue requieran aislamiento sanitario preventivo por haber sido
identificados como contactos estrechos u otros motivos.

Se deberan realizar controles clinicos a la madre y al RN (control de FC, FR,
Saturacion, TA, temperatura).

No esta indicado hacer estudio virologico (PCR) al neonato asintomatico y éste
puede ser alojado de forma conjunta con su madre y alimentado con lactancia
materna. Se debera cumplir con las medidas de proteccion adecuadas (lavado de



manos, barbijo quirirgico y adecuadas condiciones de higiene personal de la
madre). Se otorgard el alta en cuanto la condicién clinica de la madre y el bebé lo
permitan y los criterios epidemioldgicos de alta vigentes se hayan cumplido. Se
recuerda que el neonato asintomético es considerado contacto estrecho, por lo
cual ambos deben cumplir el aislamiento estricto.

Si la madre necesita internacion prolongada por su condicién clinica, el neonato
asintomatico puede continuar su cuarentena por al menos 14 dias en su domicilio,
si la familia esta disponible.

Debe tenerse en cuenta que estan claramente documentados los clusters de
infecciones en contactos estrechos domiciliarios de pacientes que contindan
seguimiento domiciliario. En este sentido resulta clave reforzar la importancia de
cumplir las medidas de aislamiento en el domicilio y de tomar todas las medidas
posibles para evitar el contacto con personas que presenten factores de riesgo
para formas graves de COVID-19.

2.4. NEONATO SINTOMATICO QUE REQUIERE CUIDADOS INTENSIVOS O
INTERMEDIOS

Segun fuere la disponibilidad de camas, el neonato podra ser internado en Terapia
Neonatal o en Terapia Pediatrica, (en lo posible, a cargo de un médico
neonatologo). El numero de personas del equipo de salud que atiendan al nifio
debe ser el minimo necesario. Lo ideal, si estuviera disponible, seria que el heonato
sea internado en una habitacién individual con presion negativa (o un sector de
aislamiento).

De no contar con este sistema, se recomienda la utilizacion de la incubadora como
método de barrera, en una habitacion individual o de circulacion restringida, con
una separacion de 2 metros entre pacientes, con medidas de aislamiento de
contacto y gotas. Se desaconseja la utilizacion de cuna o servocuna.

De cualquier manera, es importante destacar que la incubadora no constituye por si
misma una medida de aislamiento efectiva (ya que permite la salida de vapores que
pueden contener al virus) y puede generar una falsa sensacion de seguridad.

Inclusive si se utiliza la incubadora para el cuidado de estos pacientes, es
necesario respetar todas las medidas de aislamiento de contacto y gota, asi
como el uso adecuado de EPP.

Lo ideal es evitar su ingreso a habitaciones de UCIN pobladas por otros muchos
pacientes, especialmente si las dimensiones de éstas son reducidas y se ve
comprometida la posibilidad de limitar un sector que respete las normas de
aislamiento estricto.




En el RN sintomatico se hara estricto control de signos vitales. Se tomaran
muestras para confirmar o descartar la infeccion por SARS-CoV-2. Se recomienda
la realizacibn de exadmenes de laboratorio (hemograma, Proteina C-reactiva,
hepatograma, funcion renal, ionograma, coagulograma, gasometria), hemocultivos,
estudio para virus respiratorios

Se valorara la realizacion de estudios de imagen, especialmente radiografia torax.
El manejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma sintomatologia,
aplicando las medidas de aislamiento y empleando el EPP correspondiente.

3. TRANSPORTE DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE SOSPECHOSA O
POSITIVA PARA COVID-19

3.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Con el objetivo de mejorar la seguridad del transporte de los recién nacidos hijos de
madre con sospecha o confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2, ambos seran
considerados como caso positivo, debido a que tanto los recién nacidos de término
como los prematuros pueden no presentar sintomas 0 presentar sintomas
inespecificos de la enfermedad.

3.2. TRASLADO INTRAHOSPITALARIO

= El primer traslado de los pacientes con sospecha o infeccion por COVID-19
sera desde la sala de partos hasta el sector de internacion donde sera ingresado.

= Para ello se sugiere, luego de la recepcion, trasladar al recién nacido en lo que
sera su incubadora de permanencia en la unidad de cuidados neonatales; de esta
manera se evita el intercambio frecuente de unidades.

= Para poder realizar esto, la incubadora debe estar precalentada previamente a
la temperatura necesaria para propiciar la termoneutralidad segun la edad
gestacional del nifio. Si el recién nacido a trasladar es un prematuro extremo, o la
distancia desde la sala de partos hasta el area de estadia del recién nacido es tan
extensa que el nifio puede salir del rango de termoneutralidad, serd apropiado el
uso de una incubadora de transporte con bateria.

= El recién nacido sera trasladado en incubadora cerrada, para minimizar la
dispersién de gotas respiratorias.

= El personal que lo traslada debe utilizar los EPP recomendados Si el paciente
requiere de algun tipo de soporte ventilatorio, se debe utilizar EPP para
procedimientos que generan aerosolizacion.

= Si el personal que realiza el traslado es el mismo que realiz6 la recepcién del
paciente, se recomienda que los mismos recambien su EPP para reducir la
contaminacién potencial de las superficies ambientales.



= El paciente debe transportarse adecuadamente monitorizado.

= Los pacientes que requieran soporte respiratorio deben contar con filtros HEPA
(High Efficiency Particulate Air-filter) —o filtros de alta eficacia para particulas finas—
en los circuitos utilizados para brindar apoyo ventilatorio. (Ver titulo «5. Cuidados
respiratorios en pacientes con sospecha o confirmacion de SARS-CoV-2».)

» Los pacientes deben ser llevados directamente al area designada por un
recorrido previamente establecido y no deben esperar en areas comunes

= El personal que realiza el traslado debe procurar evitar cualquier contacto con
superficies ajenas al paciente.

= De ser posible, el personal de seguridad responsable del area debe procurar
liberar y mantener el ascensor despejado para el traslado y sera responsable de
seleccionar el piso de acuerdo a la ruta de traslado establecida. Las puertas del
sector de ingreso del paciente habran sido abiertas previamente, para evitar
demoras e interaccion con el medio.

= El personal que recibe al niflo debe ser informado de que el paciente es un
caso sospechoso o confirmado de COVID-19.

= Si el recién nacido es trasladado en incubadora de transporte, la limpieza de la
misma debe realizarse dentro de la habitacion o sector de aislamiento donde
ingreso el nifio de acuerdo a las recomendaciones.

3.3. TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO

Siempre que esté disponible, el traslado debe ser realizado con el familiar a cargo,
siempre gue no sea caso sospechoso o confirmado, ni presente factores asociados
a mayor riesgo de formas graves. El acompafante viajara en la cabina del
conductor, con las medidas de proteccion detalladas a continuacion.

Medidas generales

= Ambas cabinas deben ser ventiladas en la maxima medida posible, teniendo en
cuenta las posibilidades estructurales y climaticas.

= |dealmente, la cabina de conduccion debe estar aislada de la cabina de
asistencia.

= Limitar el nimero de personas en el vehiculo, especialmente en el habitaculo
del paciente.

= No encender los ventiladores de recirculacion del movil.
= Laambulancia de transporte debe estar equipada con:
- Incubadora de transporte.

- Respirador de transporte.

- Monitor multiparamétrico.



- Oximetro de pulso para medir Saturacion de O..
- Sistema de aspiracion.

- Maletin de drogas.

- EPP.

- Solucién desinfectante.

- Desinfectante alcohélico de manos.

= Como se mencion6 previamente, el paciente debe ser transportado
adecuadamente monitorizado. Aquellos que requieran soporte respiratorio
deben contar con filtros HEPA en los circuitos utilizados para brindar apoyo
ventilatorio. (Ver titulo «5. Cuidados respiratorios en pacientes con sospecha o
confirmacion de SARS-CoV-2».).

= Se utilizard material enteramente descartable.
= Tanto el sensor del oximetro como el circuito de ARM pueden ser entregados

junto con el paciente en el hospital receptor, si asi lo acordaran.

Limpieza

La ambulancia debe ser desinfectada antes y después del traslado de acuerdo a las
recomendaciones.

4. ACTANCIA

Se alentard la lactancia materna, intentando iniciar tempranamente la primera
puesta al pecho, en lo posible dentro de la primera hora de vida.

Amamantar en forma directa mejora las oportunidades de éxito de la lactancia. Se
entiende que el amamantar en forma directa, en el caso de madres sospechadas o
confirmadas de infeccién por COVID, es una actividad a realizar en forma segura,
tomando todas las medidas posibles para evitar el contagio del RN.

Para amamantar con el pecho directamente, se transmitiran pautas detalladas de
aislamiento de gota y de contacto, a saber:

- Lavado minucioso de las manos y de piel de la zona del pecho y
aréolas con jabdn neutro. Para la higiene de manos podria utilizarse
alcohol en gel si estan visiblemente limpias.

- Asegurar la correcta colocacion del barbijo quirargico.

- La madre se sentaréa fuera de la cama por considerar que su entorno
esta potencialmente contaminado.



- Limpieza de las areas y superficies de contacto. Un acompafiante sano
puede asistir a la madre y al RN; debe estar informado acerca de todas
las medidas de aislamiento y debe ser monitoreada su comprension y
adherencia a las mismas y proveerse los elementos de proteccion
personal necesarios.

- Finalizada la alimentacion, el cuidador sano recibira al nifio y retomara
el distanciamiento sugerido con posterior lavado de manos.

Por la situacion clinica de la madre o por decision institucional podria elegirse la
extraccion de leche para el sostén de la lactancia. Es importante garantizar un
producto con calidad nutricional y bacteriolégicamente seguro. Por tal motivo, es
indispensable cumplir con las normas de bioseguridad de cada institucion, haciendo
hincapié en el lavado de manos de la madre, la higiene del pecho y la utilizacién de
barbijo quirdrgico.

La extraccion de leche se puede realizar en forma manual o con bombas de
extraccion o sacaleches, que seran de uso personal. Si se utilizan, se debe limpiar y
esterilizar a fondo todo el equipo de bombeo y alimentacion, siguiendo los
procedimientos locales de control de infeccibn con especial cuidado en la
prevencion de transmision de COVID-19.

Algunas instituciones pueden elegir la internacién del recién nacido en una
habitacion separada de aislamiento y acercarlo a la madre so6lo para los periodos
en que ésta lo va a amamantar. Si bien no se ha demostrado que este sistema sea
necesario o (til, cada institucién y familia podran influir en esta decision segun sus
posibilidades o deseos. Cuando la madre deba estar internada en UTI, el recién
nacido sera asistido en una habitacion de aislamiento.

Confirmada la infeccion materna por COVID-19 se procedera a:
=  Tomar una muestra para el test diagnéstico, sélo en el RN sintomatico.

= Realizar vigilancia clinica que incluya controles de FC, FR, temperatura,
saturacion de oxigeno y tension arterial.

5. CUIDADOS RESPIRATORIOS EN PACIENTES CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE SARS-COV-2

El personal a cargo de la atencién del paciente debe utilizar equipo de proteccién
personal (EPP) de acuerdo a las recomendaciones vigentes.

Los hallazgos clinicos en estos pacientes, especialmente en los recién nacidos
prematuros, no son especificos. Existen pocas publicaciones acerca de nifios
afectados y, en casi todos ellos, no hay certeza de que la sintomatologia se deba a
la infeccion por COVID-19. Los signos clinicos son comunes a las otras patologias
respiratorias neonatales. El laboratorio puede mostrar un recuento de leucocitos



normal o disminuido, y una disminucién del recuento de linfocitos. Otros hallazgos
pueden incluir leve trombocitopenia, niveles elevados de LDH, CPK, fosfatasa
alcalina. La radiologia de tdrax, por su parte, es inespecifica. En los casos
comunicados se observo presencia de infiltrados u opacidades irregulares, difusas y
bilaterales.

El nivel de asistencia terapéutica estara determinado por el estado clinico del
paciente, el grado de taquipnea, el trabajo respiratorio, la presencia de apneas, etc.
Es decir, la necesidad de asistencia respiratoria debe ser evaluada caso por caso,
con el objetivo de brindar el soporte respiratorio suficiente y menos invasivo. Es
importante destacar que la presencia de COVID-19 no debe alterar los criterios de
cuidados 6ptimos que deben recibir los pacientes, definidos por la evaluacion
clinica y sobre la base de evidencia cientifica publicada.

Si bien algunos grupos de trabajo desaconsejan el uso de ventilaciéon no invasiva
debido al nivel de aerosolizacion que provoca, es importante recordar que, puesto
gue en los recién nacidos no esta indicado el uso de tubos endotraqueales con
bal6n, la intubacién endotraqueal no garantiza la disminucién de la propagacion de
aerosoles (aerosolizacion por pérdidas peritubo). Por lo tanto, siempre que se
cumplan las premisas de seguridad y proteccidon, pueden ser utilizadas las
diferentes formas de soporte respiratorio no invasivo (CAFO, CPAP, VNI).

Cabe destacar que no es correcto exponer a los recién nacidos a los riesgos
de un tratamiento inadecuado (por ejemplo, intubacién cuando puede
manejarse con CPAP) y que, con relacién a la proteccidn, se debe hacer
hincapié en el uso adecuado de EPP por parte del personal de salud.

Si el recién nacido presenta dificultad respiratoria severa y requiere de ventilacién
mecanica invasiva, se recomienda utilizar estrategias de proteccién pulmonar,
ajustando el PEEP y manteniendo el volumen tidal entre 4 a 6 ml/kg. Si el paciente
redne criterios para uso de surfactante, se le debe administrar y, en caso de que la
ventilacién convencional fracase en mejorar la oxigenacion o la ventilacion, podria
estar indicada la ventilacion de alta frecuencia. Si el neonato presenta hipertensién
pulmonar, esti indicado el uso de vasodilatadores pulmonares (0xido nitrico),
siguiendo las recomendaciones habituales (I0 mayor a 15-20).

Medidas de proteccién para disminuir la aerosolizacion:
= Mantener el recién nacido dentro de la incubadora durante todo el curso de la
enfermedad.

= En pacientes con ventilacién no invasiva, sélo aspirar las secreciones
respiratorias en caso de extrema necesidad.

= Si el paciente se encuentra en asistencia respiratoria mecanica, utilizar
circuito cerrado de aspiracion.




= No desconectar el circuito de ARM. En caso de ser estrictamente necesario,
poner el respirador en modo de espera o CPAP, de manera que solo mantenga el
PEEP y disminuya la cantidad de flujo de aire circulante por el mismo, asi como la
consecuente liberacion aerosoles al ambiente. Se recomienda tener tapones en una
bolsa con cierre tipo Ziploc® y colocarlos en el circuito del respirador y usarlos en
estas circunstancias hasta reconectar el respirador.

= Ante necesidad de desconectar el circuito paciente/respirador, se sugiere:
- realizar la maniobra entre dos operadores,
- usar EPP para procedimientos con aerosolizacion,

- colocar el respirador “en espera” o “CPAP” y desconectar circuito del
TET,

- colocar tapon en el circuito del respirador, realizar el procedimiento
necesario y

- una vez finalizado el mismo, retirar el tapén que ocluye y reconectar
circuito al paciente.

- Posteriormente, activar el respirador.

= Cuando el paciente esté en condiciones de ser extubado y se decida el retiro
del TET se aconseja colocarse EPP adecuado a procedimiento que genera
aerosolizacion, y realizar la maniobra entre dos operadores:

- Colocar sobre la cara del paciente un cobertor plastico transparente.
- Aspirar la cavidad oral con sonda K29.

- Aspirar el TET con aspiracion cerrada.

- Retirar la fijacién y sostener tubo con la mano.

- Colocar el respirador “en pausa” o CPAP.

- Introducir una sonda de sistema de aspiracién cerrado y retirar el TET
aspirando.

= Todos los circuitos e interfases utilizados en pacientes con SARS-CoV-2 deben
ser descartados de acuerdo al procedimiento institucional y de las regulaciones
establecidas por la jurisdiccion para el manejo de residuos patogénicos.

= Se sugiere que las bolsas autoinflables de reanimacién tengan un reservorio
cerrado, ademas de filtro HEPA, tal como se describe a continuacion.

= Se aconseja el uso de filtros HEPA que impidan la contaminacioén virica del aire
ambiente. Su uso esta indicado tanto en los sistemas de ventilacion invasiva como
no-invasiva.

. Los filtros HEPA deben colocarse:



- Enla rama espiratoria e inspiratoria del circuito de ARM y de la
Ventilacion no invasiva (CPAP, VNI).

- Entre la mascara o TET y la salida de la bolsa autoinflable o reanimador
con piezaen T.

- Entre la méscara de la bolsa autoinflable y la valvula de salida de gas.

= Debido a que la condensaciéon de agua en los filtros HEPA produce aumento de
presion en la rama espiratoria, generando auto PEEP, los mismos deben ser
cambiados segun la indicacion del fabricante. Rotular con la fecha de cada cambio.

= Si el filtro espiratorio requiere cambio, se sugiere colocar el respirador en modo
‘EN ESPERA” o CPAP; luego cambiar el filtro y, posteriormente, reiniciar la
ventilacion.

6. CRITERIOS PARA EL ALTA

Los criterios para el alta de pacientes con confirmacion de COVID-19
incluyen variables clinicas y epidemioldgicas. Las mismas son dindmicas y
pueden variar de acuerdo a la evidencia durante el brote epidémico. Se
deberéan seguir los lineamientos recomendados por el Ministerio de Salud de
la Nacién al momento de definir el alta. A la fecha de la publicacion de este
documento, se recomienda disponer de 2 RT- PCR negativas, separadas por
al menos 24 hs. luego de 72 horas de estar afebril y al menos 15 dias luego
del inicio de los sintomas en formas moderadas/graves y al menos 10 dias del
inicio de los sintomas en formas leves.

Es recomendable realizar un seguimiento clinico de los casos confirmados tras el
alta, por un periodo de tiempo de al menos 1 mes.

Este seguimiento puede realizarse de forma presencial, en el consultorio de
pediatria mas cercano al domicilio, para evitar los traslados del nifio y su familia. Se
podra contactar al profesional de Atencion Primaria para explicar qué controles son
necesarios, para asegurar el mantenimiento de una comunicacion fluida y para
brindar asesoramiento. En determinadas circunstancias epidemiologicas y por las
caracteristicas familiares o de la institucién, parte del seguimiento podria ser
telefonico.

Confeccionar una ficha donde figuren los datos del nifio o nifia, teléfono, correo
electrénico y direccion, que quedara en el servicio para poder contactar al paciente.

Antes del alta se debe capacitar a los padres/cuidadores a través de talleres en
cuanto a:

- lavado de manos,
- suefio seguro,

- inmunizaciones,



- reanimacion cardio pulmonar para padres y cuidadores.

Completar el esquema de vacunas antes del alta y vacunar con antigripal a los
cuidadores.

Se les deberé proveer la certificacion correspondiente para que puedan circular y
llegar al control ambulatorio.

Ante el actual desconocimiento acerca del impacto del SARS-CoV-2 sobre la
evolucion de los RN expuestos, se recomienda el seguimiento de todo
recién nacido sintomatico positivo, o asintomatico de madre positiva para
COVID-19, con controles neurosensoriales, de crecimiento y de
neurodesarrollo, durante un periodo minimo de 2 afios.

7. ACOMPANAMIENTO EN LA UCIN DEL RN CON MADRE
SOSPECHOSA O POSITIVA PARA COVID-19

Los RN que requieran internacion dentro de la UCIN no podran tener contacto con
su madre mientras ésta mantenga su condiciébn de sospechosa o, en caso de
confirmacion de COVID-19, hasta tener 2 PCRs no detectables. Estos recién
nacidos deberan estar en un sector de aislamiento. Y todo el personal que tome
contacto con ellos o con el sector donde se encuentran debera utilizar EPP. Solo
se permitira que el neonato sea acompafiado por una Unica persona (padre,
pareja u otro familiar o persona acordada con la madre) que no relna criterios
para ser considerado como caso sospechoso 0 contacto estrecho, ni tenga
factores que se asocien a mayor riesgo de presentar formas graves de COVID-19.

Este acompafante ingresara al sector provisto de EPP correspondiente a familiar
(ver abajo). Se recomienda limitar el desplazamiento de esta persona por la
institucion. Solo circulard desde la entrada de la institucion hasta el sector de
internacion del nifio y viceversa, y antes de ingresar a la UCIN se verificara que el
acompafiante no presente sintomas.

Durante la internacion en la UCIN, la madre del nifilo se extraera leche con todas
las medidas de aislamiento. Para la extraccion contara con la asistencia de un/a
enfermero/a a cargo de la madre (para limitar el personal expuesto). Para esto se
dispondra de un sacaleche manual exclusivo. La leche extraida se colocarg,
usando guantes estériles, en recipientes aptos para alimentos (biberones, frascos
con tapa o jeringas con tapon sellante), etiquetados con el nombre, el apellido, la
fecha y la hora de extraccion. A medida que van siendo llenados, estos envases
serdn colocados dentro de una caja plastica con tapa ajustable (tipo
Tupperware®) exclusivo para cada paciente, en la heladera destinada para las
leches de la UCIN. Antes de la introduccién en la heladera, se recomienda la
limpieza externa de cada recipiente individual y de la caja contenedora, con
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alcohol al 70%. El sacaleche, al igual que los recipientes utilizados seran lavados
y esterilizados siguiendo la recomendacién habitual para aislamiento de contacto.
Siempre se deberd realizar la primera limpieza del sacaleche y los recipientes en
la habitacién de la madre.

Es Ideal que no haya un horario fijo para la permanencia del acompanante y que
el informe médico se ofrezca a demanda. Cuando esto no sea posible, se deben
implementar horarios flexibles. Los horarios fijjos de ingreso favorecen la
concentracion de personas, que impiden mantener la distancia social aconsejada
y aumentan la posibilidad de transmisién de COVID-19.

En circunstancias excepcionales —como el final de la vida—, si fuera necesario, se
podra otorgar un permiso temporal y Unico para el ingreso de otro familiar,
siguiendo las recomendaciones de uso de EPP y limitando la circulacion.
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8. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA UCIN Y
TRASLADOS.

Se recomienda consultar las recomendaciones de uso de EPP del Ministerio de
Salud de la Nacion. En la siguiente tabla se detallan algunos usos especificos del

escenario UC:

Funcion Equipo de proteccion
Personal Atencion directa de Barbijo quirtrgico (+ mascarilla N95
médico. pacientes. s6lo cuando se realizan procedimientos

gue generan aerosoles sobre la via
aérea), antiparras o mascara facial,
camisolin o ambo descartables,
guantes, cofia y botas quirdrgicas.

Personal Atencion directa de Barbijo quirtrgico (+ mascarilla N95
de pacientes. s6lo cuando se realizan procedimientos
enfermeria. gue generan aerosoles sobre la via

aérea), antiparras o mascara facial,
camisolin o ambo descartable, guantes,
cofia y botas quirargicas.

Conductor Asistencia en el Barbijo quirdrgico, antiparras o
de ambu- traslado, ascenso y proteccion facial, camisolin o ambo
lancia. descenso de la descartables, cofia y botas quirargicas

incubadora del mévil o
cabina abierta (sin
separacion entre la
cabina de conduccién
y la de asistencia) o
transporte de familiar
en la cabina de
conduccién.

No asiste al ascenso o No requiere EPP.
descenso de la
incubadora y tiene la
cabina cerrada. No
transporta familiar en

la cabina de

conduccion.
Familiar, Acompafiamiento de Barbijo quirargico, antiparras o
cuidador paciente menor de proteccion facial, camisolin, guantes.
no- edad internado en la
contacto UCIN.
estrecho
de

la madre.



Camillero. traslado de pacientes Barbijo quirargico, antiparras o
proteccion facial, camisolin o ambo
descartable, guantes, cofia y botas.

9. INFORMACION

9.1 INFORMACION A LA FAMILIA Y A LA COMUNIDAD EN GENERAL

Se recomienda la difusion de informacién en diferentes soportes (impresos,
sonoros, audiovisuales, digitales) en puntos estratégicos para toda la poblaciéon
que se atiende en la institucion. La informacién brindada debe estar respaldada
por el Ministerio de Salud de la Nacién o por organismos internacionales como
OMS. Debe existir informacion clara acerca de qué Equipo de Proteccién Personal
(EPP) utilizar para cada caso, y se recomienda realizar entrenamiento y
simulacién sobre cémo ponerlo y sacarlo. De igual manera para los acompafiantes
que deban utilizarlo. Se deberé incluir la recomendacion de higiene de manos.

Es fundamental establecer alianzas con las familias para evitar el hacinamiento,
reforzando el compromiso de dar aviso antes de ingresar, si tuvieran sintomas de
COVID-19 o hubieran estado en contacto con personas sintomaticas.

Se deberd mantener informado al equipo de salud y darles la posibilidad de
plantear y obtener respuesta para sus dudas relacionadas con el COVID-19 o con
las medidas de proteccion a utilizar. Se recomienda ofrecer apoyo psicoldgico
para los equipos.

La comunicacién con la familia de los pacientes internados debe ser clara. Se
recomienda que sea una Unica persona la que da el informe diario, excepto que la
condicion del RN cambie abruptamente en el transcurso del dia y deba
comunicarla el médico de guardia.

En el caso del RN hijo de madre sospechada o confirmada con COVID-19, si el
recién nacido se encuentra internado en la UCIN y ninguno de los progenitores del
nifo estuviera ingresando, se recomienda, ademas del informe dado al familiar
acompafante del menor, realizar un llamado telefénico diario para comunicar las
novedades a alguno de ellos. Se debe dar la informacion del seguimiento
infectoldgico del recién nacido y su madre a todos los profesionales involucrados
en el cuidado. Idealmente, a través de correos electrénicos dirigidos a los
Coordinadores de Area y Jefes de Servicio, centralizados por el Servicio de
Infectologia y de Control de Infecciones. Se implementaran también otras vias de
informe: videollamadas, mensajes de texto, teleconsultorio, para padres que no
puedan concurrir al hospital y para seguimiento de hijos de pacientes COVID-19.

9.2 INFORMACION A LA COMUNIDAD HOSPITALARIA

Es imperioso manifestar claramente a nuestra comunidad hospitalaria que, para
trazar estrategias basadas en la mayor evidencia posible al momento




epidemiolégico, tomamos la informacion de fuentes oficiales (autoridad
competente, Ministerio de Salud) y publicaciones cientificas en revistas de
reconocido prestigio internacional. También debe quedar claramente establecido
gue las estrategias podran ser modificadas en el futuro, en funcién de la situacion
epidemiolégica y que se avanzara segun lo planificado oportunamente.

Nuestra comunicacion debe dejar en claro que estamos al tanto de la situacion,
que comprendemos la ansiedad de los equipos y que debemos ser cautelosos en
la adopcion de estrategias a aplicar, porque no sabemos cuanto durard esta
situacion y es necesario que estemos preparados para dar respuesta mientras
dure.

La informacién debe ser clara y adecuada para cada sector de nuestra institucion,
dando relevancia a la descripcion de la patologia que nos ocupa, el grado de
exposicion de cada puesto de trabajo y codmo protegerse y prevenir posibles
contagios, dejando de manifiesto que entre nuestros objetivos de éxito esta que
“ninglin empleado de nuestra institucion adquiera la patologia”.

Es importante que el discurso no minimice la situacion ni dé una falsa sensacion
de situaciobn controlada. La informacion debe ajustarse a la realidad
epidemiolégica de cada momento.
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