Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aino 2022
Ensayo Cientifico

Manejo intrahospitalario de neonatos con madres sospe-
chosas o positivas para SARS-CoV-2

Intrahospital management of newborns of suspect or positive
SARS-CoV-2 mothers

Juan Carlos Lépez Sanchez

Médico y Cirujano

Universidad San Carlos de Guatemala
juancalp95@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2646-4949

Recibido: 15/04/2021
Aceptado: 18/07/2022

Publicado: 31/07/2022  Referencia del articulo

Lépez Sanchez, J. C. (2022). Manejo intrahospitalario de neonatos
con madres sospechosas o positivas para SARS-CoV-2. Revista Di-
versidad Cientifica, 2(2), 57—66.

DOI: https://doi.org/10.36314/diversidad.v2i2.38

Resumen

OBJETIVO: describir el manejo intrahospitalario en neonatos con madres
sospechosas o positivas para SARS CoV-2. METODO: se llevd a cabo una
revision de distintas fuentes primarias de informacion médica, la evidencia
mas actualizada disponible, asi como protocolos a nivel internacional, inclu-
yendo Guatemala. RESULTADOS: el pilar del manejo de neonatos expuestos
a SARS-CoV-2 es la prevencion, que se refiere a todo lo necesario para mi-
nimizar la exposicion al paciente, en cuanto a las manifestaciones clinicas
suelen ser inespecificas, pueden tener sintomas leves o llegar a presentar
dificultad respiratoria grave. El diagndstico se basa en pruebas de RT-PCR
y el tratamiento clinico no es distinto al de cualquier paciente con la misma
sintomatologia. CONCLUSIONES: el manejo intrahospitalario de neonatos
con madres sospechosas o positivas de SARS-CoV-2 inicia con las medidas
previas al nacimiento, la eleccion de la via de resolucion y los cuidados del
periodo postnatal inmediato, que incluye lo necesario para permitir un con-
tacto seguro entre la madre y su hijo, promover la lactancia materna como
método preferido de alimentacidn, ademas del alojamiento conjunto, siempre
que las condiciones clinicas asi lo permitan.
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the in-hospital management of newborns with
mothers suspected or positive for SARS-CoV-2. METHOD: a review of
different primary sources of medical information, the most up-to-date evi-
dence available, as well as international protocols, including Guatemala,
was carried out. RESULTS: the pillar of the management of neonates ex-
posed to SARS-CoV-2 is prevention, which refers to everything necessary
to minimize exposure to the patient, in terms of clinical manifestations they
are usually nonspecific, they may have mild symptoms or reach have se-
vere shortness of breath. The diagnosis is based on RT-PCR tests and
the clinical treatment is not different from that of any patient with the same
symptoms. CONCLUSIONS: the in-hospital management of neonates with
SARS-CoV-2 suspect or positive mothers begins with the measures prior to
birth, the choice of the means of resolution and the care of the immediate
postnatal period, which includes what is necessary to allow safe contact
between the mother and her child, promote breastfeeding as the preferred
method of feeding, in addition to joint accommodation, whenever clinical
conditions allow it.

Keywords: management, newborns, SARS-CoV-2




TNy T

ULl
TS A C

N,

USAC Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Afio 2022

TRICENTENARIA

> Universidad de San Carlos de Guatemala

Introduccion

La enfermedad por coronavirus es una infeccién cuyo agente etiolégico es un vi-
rus de origen zoonético llamado SARS-CoV-2 el cual aparecioé por primera vez en
noviembre de 2,019 en Wuhan, China y en el mes de marzo del siguiente afio la
organizacion mundial de la salud confirmé que dicha infeccion se habia convertido
en una pandemia, la cual ha provocado un gran desafio para el personal de salud.

El primer caso en recién nacidos se reportd en febrero de 2,020 en Wuhan, chi-
na. Se traté de un neonato que fue diagnosticado por hisopado nasofaringeo a las
36 semanas de vida, hijo de una madre con neumonia por SARS-CoV-2. Desde
entonces ha habido preocupacion sobre su posible transmision vertical, pero la in-
formacion acerca de esto aun es limitada. Lo mas aceptado actualmente es que el
neonato puede infectarse después del nacimiento.

En cuanto al cuadro clinico se sabe que en neonatos es mas comun una enfermedad
leve o asintomatica en comparacion con los adultos. Por lo tanto, la atencion médica
de estos pacientes consiste en: prevenir, controlar y establecer medidas para asegu-
rar el tratamiento adecuado de quienes potencialmente pueden infectarse.

El motivo de este ensayo cientifico es proporcionar informacion cientifica actualiza-
da, que sea beneficiosa para el personal de salud, ya que debemos conocer los pro-
tocolos internacionales y adaptarlo hacia nuestro entorno para establecer el manejo
intrahospitalario de dichos pacientes.

Contenido

El nuevo coronavirus, infeccion causada por el virus de SARS-CoV-2 se identificd
por primera vez finales del afo 2,019 en Wuhan, China. Se trata de un virus de ARN
monocatenario de hebra positiva que es contagioso para el ser humano (Organiza-
cion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los diversos estudios epidemioldgicos y virolégicos han determinado que la trans-
mision del virus se da estrecho de persona a persona, mediante goticulas respirato-
rias o por contacto con objetos o superficies contaminadas, asi como aerosoles en
espacios cerrados e interiores con ventilacién insuficiente (OMS, 2020).
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La transmision del virus, de la madre hacia el neonato, se ha producido en la ma-
yoria de los casos por el contacto estrecho entre ellos después del nacimiento,
hasta el momento no hay evidencia firme de transmision vertical o a través de la
lactancia materna (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafa
[MSCBS], 2020).

El riesgo de transmision por via horizontal (contacto estrecho, goticulas respirato-
ria, aerosoles, fecal-oral) ya sea de la madre hacia el neonato o de algun familiar,
es el mismo al de la poblacion general (MSCBS, 2020).

Segun estudios publicados recientemente se ha evidenciado que entre los efectos
adversos o complicaciones causadas por COVID-19 se encuentran la pérdida del
bienestar fetal, parto pretérmino, dificultad respiratoria, trombocitopenia, disfuncion
hepatica e incluso muerte (Zhu et al., 2020).

Es importante informar al equipo de pediatria al menos 30 minutos antes del parto,
esto con el fin de preparar la sala y el equipo de reanimacion neonatal si fuera ne-
cesario, ademas de la constante comunicaciéon entre los departamentos de pedia-
tria y el de ginecologia y obstetricia (Velasquez et al., 2020).

La sala de partos debe contar con un area de reanimacion neonatal, equipada con
seis kits de equipo de proteccion personal (gorro, mascarilla, uniforme desechable,
bata, zapatones guantes, lentes y careta), médulo térmico, caja protectora de ae-
rosoles para via aérea (de preferencia videolaringoscopio), equipo de aspiracion,
tubos orotraqueales, mascarillas laringeas, oxigeno, mezclador y equipo para colo-
cacion de catéter umbilical (Velasquez et al., 2020).

La evidencia actual recomienda el parto natural (siempre que no haya alguna con-
traindicacién) como via de resolucion preferida, ya que hasta el momento no se in-
dica la necesidad de resolver por cesarea, tras el parto se debe realizar monitoreo
fetal y materno, es importante la comunicacion entre los profesionales de pediatria
y ginecologia para cumplir el protocolo de actuacion y transporte del neonato (Mi-
nisterio de Salud de Argentina, s.f.).

Se aconseja que se tomen medidas previas al nacimiento, entre las que podemos
mencionar el uso de mascarilla quirdrgica de la madre, uso de equipo de proteccion
personal por parte del personal de salud (mascarilla quirurgica, careta o lentes,
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bata impermeable y guantes desechables) La sala de partos debe estar debidamen-
te preparada, preferiblemente con presion negativa (Velasquez et al., 2020).

Se debe indagar acerca de la siguiente informacion: historia de contacto reciente
con una persona infectada, edad gestacional al momento de la exposicidon, antece-
dentes patologicos incluyendo complicaciones prenatales, esto ayudara a la detec-
cion temprana de casos sospechosos con el fin de minimizar el resigo de contagio
(Velasquez et al., 2020).

Con respecto a la ligadura temprana del cordén umbilical, tomando en cuenta que
no hay datos de transmision por via placentaria, no se recomienda, esto teniendo
en cuenta los beneficios de la ligadura tardia del cordon (aumento de hemoglobina
y hierro, inmunoglobulinas, células madre, etc.) (Sola et al., 2020).

En cuanto al apego materno y la lactancia materna existe diversas recomendaciones,
el contacto piel con piel no esta contraindicado siempre que se realice con todas las
normas basicas de bioseguridad ya conocidas, esto con el fin de conservar todos los
beneficios que tienen estas dos practicas para el neonato (Sola et al., 2020).

La lactancia materna, si bien es el método preferido de alimentacion, se sugiere no
hacerlo de forma directa, si no extraccion, ya sea por medio de un extractor o reco-
leccion manual, el extractor debera ser utilizado unicamente por una paciente y el
proceso se realizara en una habitacion aislada (Ministerio de Salud, Argentina, s.f.).

La leche materna podra administrar al neonato de manera directa sin la necesidad
de ningun proceso de pasteurizacion, ya que hasta el no se ha comprobado la pre-
sencia de virus en la leche. (Sola et al., 2020).

En madres con diagnéstico positivo de SARS-CoV-2 se recomienda siempre el alo-
jamiento conjunto, evitando la separacién con el neonato, esto siempre y cuando la
situacion clinica de ambos asi lo permita, esto con el objetivo de preservar todos
los beneficios que el apego materno conlleva (Sociedad Espafiola de Neonatologia
[SENEO], 2020).

En caso de que se decida el alojamiento conjunto, o el centro hospitalario no pue-
da ubicar al neonato en una habitacién separada, se recomienda que la madre y
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el neonato guarden una distancia de al menos dos metros, asi mismo el uso de
incubadora o una cortina puede ayudar a facilitar esta distancia (Sola et al., 2020).

Si bien es cierto que la separacion del binomio madre-hijo puede minimizar el ries-
go de una infeccién postnatal, el alojamiento conjunto puede ser posible si se to-
man todas las medidas basicas de bioseguridad para minimizar el riesgo de igual
forma (SENEO, 2020).

El método de desinfeccion y limpieza de superficies (especialmente de incubadoras
y moédulos térmicos) puede ser variante, ya que este dependera de los protocolos es-
tablecidos por cada uno de los centros hospitalarios, esto es de vital importancia ya
gue se ha demostrado que el virus se inactiva al tener contacto con una solucion de
hipoclorito de sodio al 0.1% o alcohol al 70% en menos de un minuto (MSCBS, 2020).

Para el diagnodstico de neonatos expuestos se recomienda hacer seguimiento
constante de signos vitales y vigilancia clinica, en cuanto el diagnéstico, se realiza-
ran pruebas de RT-PCR para SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas de vida y otra
entre el tercer y quinto dia (American Academy of Pediatrics [AAP], 2021).

Otras muestras que se pueden tomar para diagndstico incluyen sangre, heces y
orina, esto con el fin de confirmar la presencia del virus en otras vias alternativas a
la respiratoria (SENEO, 2020):

Los neonatos positivos de SARS-CoV-2 se podran clasificar en funcion de su es-
tado clinico y sintomatologia, el paciente puede variar entre neonato asintomatico
y estable, sintomatico y sintomatico e inestable, de esto dependera el manejo y
seguimiento del paciente (Velasquez et al., 2020).

La enfermedad por coronavirus en neonatos puede variar desde una infeccion
asintomatica hasta presentar insuficiencia respiratoria, las manifestaciones clini-
cas son inespecificas e incluyen fiebre, taquipnea, apnea, taquicardia, letargia y
disminucién de la succién (Wang et al., 2020).

AUn no se ha esclarecido si las manifestaciones clinicas en neonatos de madres
con diagnostico positivo estan relacionadas con la infeccion fetal o es debido a una
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reaccion inflamatoria provocada por la tormenta de las citoquinas y la gravedad en
la infeccion de la madre (MSCBS, 2020).

Actualmente no hay un farmaco especifico para el tratamiento de COVID-19 por lo
que el manejo se basa en cuidados de soporte, dependiendo la gravedad de la in-
feccion, algunos farmacos antivirales pueden ser considerados valorando el riesgo
beneficio en el paciente (Velasquez et al., 2020).

Para el egreso de un neonato con infeccién por SARS-CoV-2 leve se deben cumplir
los siguientes criterios: ausencia de fiebre en tres dias, mejoria clinica y una prueba
PCR negativa, en casos graves se necesitan dos controles de prueba PCR negati-
va y mejoria de la radiografia pulmonar, se recomienda realizar un seguimiento del
caso durante las siguientes dos semanas (MSCBS, 2020).

Al momento del egreso los pacientes deben cumplir cuarentena en casa, sin salir,
evitar visitas, prestar atencion a sintomas respiratorios, desechar los pafales en
doble bolsa plastica y desinfectarlos con cloro, todo esto con el fin de evitar la pro-
pagacion del virus hacia familiares y otras personas (Velasquez et al., 2020).

Se debe de tomar atencidon a algunos signos de alarma en el recién nacido como
letargo, hipoactividad, disminucién de la succién, tos, fiebre, signos de dificultad res-
piratoria, al notar cualquiera de estos sintomas consultar de inmediato a un centro
hospitalario, de lo contrario llevar al paciente a control al cumplir siete dias de vida
(Velasquez et al., 2020).

Conclusion

El manejo intrahospitalario de neonatos con madres sospechosas o positivas de
SARS-CoV-2 inicia con las medidas previas al nacimiento, la eleccion de la via
de resolucion y los cuidados postnatales inmediatos, con todas las medidas para
minimizar el riesgo de exposicidon hacia el neonato, el uso de leche materna como
forma preferida de alimentacién, ademas del alojamiento conjunto, siempre que la
condicion clinica tanto de la madre como de su hijo asi lo permitan.

Entre los aspectos generales de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en neonatos
podemos mencionar que la evidencia unicamente apoya la transmision horizontal.
las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas, pueden tener sintomas leves,
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como fiebre, tos seca, taquipnea, signos de dificultad respiratoria, apnea, taquicar-
dia y letargia o presentar dificultad respiratoria grave. El diagndstico se basa en
pruebas de RT-PCR y el manejo clinico no es diferente al de cualquier neonato con
otra patologia que provoque la misma sintomatologia.

Las medidas de prevencion para la atencién del neonato durante el periodo peri-
natal incluyen el uso de equipo de proteccion para el personal de salud y para la
madre, con el fin de minimizar la exposicion durante el parto, la sala de partos debe
cumplir con condiciones minimas (presién negativa, minimo de personas posible),
la via de resolucidén sugerida es parto eutdcico debido a que no existe evidencia
de transmision vertical. En cuanto al periodo postnatal, se debe continuar con el
apego inmediato e iniciar de manera temprana la lactancia materna continuando
con todas las medidas de bioseguridad de parte de la madre.

Para el diagnéstico de SARS-CoV-2 en neonatos expuestos, se realizara un RT-
PCR en las primeras 24 horas de vida y se repetira entre el tercer y el quinto dia
de vida, también como alternativa una prueba de amplificaciéon de acido nucleico
(NAAT), la toma de muestras podra realizarse por medio de lavado broncoalveolar,
aspirado bronquial o hisopado nasofaringeo y orofaringeo. Con una prueba positi-
va seria suficiente para el diagnéstico.

El tratamiento de neonatos con SARS-CoV-2 positivo depende de la presencia de
sintomas y de la gravedad del cuadro clinico, no obstante, actualmente no existe
un farmaco antiviral eficaz contra COVID-19, por lo que el manejo sugerido son
cuidados de soporte 0 en casos severos ventilacion no invasiva, uso de oxido ni-
trico inhalado, oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), o dosis altas de
surfactante que han demostrado ser utiles, evaluando siempre el riesgo beneficio
en el paciente.
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