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RESUMEN

La reciente aparicién del nuevo virus SARS-CoV-2, conocido en el
mundo como agente causal de la enfermedad COVID-19, ha generado
en el personal de salud gran variedad de preguntas y desafios respecto al
horizonte clinico de la entidad y su tratamiento, que no se han resuelto
hasta el momento. Esta incertidumbre se acrecienta ain méas cuando se
trata de la poblacién neonatal, para la cual es la evidencia es poca. El
objetivo de este articulo es presentar la evidencia existente acerca de la
enfermedad COVID-19 en los recién nacidos y proponer un esquema
practico de diagnéstico y tratamiento para la atencién de esta poblacién
en las unidades de cuidado neonatal.

Palabras clave
recién nacido; infecciones por coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; diagnéstico;
tratamiento.

ABSTRACT

The recent appearance of SARS-CoV-2 disease or also widely mentioned
worldwide in recent days, as COVID-19, has generated a wide variety
of questions and challenges in health personnel about its treatment and
prognosis, which have not been resolved yet, this problem increases even
more when it comes to the newborn population, because of the sparse
evidence, so we have carried out a comprehensive review of the existing
literature on COVID-19 in newborns, proposing a practical diagnostic
and treatment scheme for the care of this population in the newborn care.

| Universitas Mepica | CoromBia | V.62 | No.2 | ABRIL-JuNIO | 2021 | ISSN oo41-9095 |


https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed62-2.sars
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed62-2.sars
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed62-2.sars
https://orcid.org/0000-0003-0306-0482
https://orcid.org/0000-0001-8166-6821
https://orcid.org/0000-0002-7006-7660
https://orcid.org/0000-0001-9795-6866
https://orcid.org/0000-0001-5464-2701
https://orcid.org/0000-0002-9868-0336

INGRID MAYERLY GOMEZA, DiaANA MARCELA RAMIREZ, YARIS ANZULLY VARGAS, ET AL.

Keywords
newborn; coronavirus infection; COVID-19; SARS-CoV-2;

diagnosis; management.
Introduccién

La historia de la infeccién por SARS-CoV-2
inici6 en noviembre de 2019, cuando aparecieron
los primeros casos de neumonia de origen
desconocido en Wuhan (China). En enero de
2020, el Centro de Control de Enfermedades
de China confirmé que el agente etioldgico era
un nuevo tipo de coronavirus. A finales de
este mes, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré6 la infeccion por SARS-CoV-2
como una emergencia de salud pablica de interés
internacional (1) y menos de dos meses después
la OMS confirmé que la infeccién se habia
convertido en pandemia (2).

El primer caso en nifios se reporté a mediados
de enero de 2020 en Shenzhen (China). Para
finales de ese mes, se habfan descrito mas de 20
casos pediatricos en ese pafs (1). El primero en
neonatos se informé el 5 de febrero de 2020. Se
traté de un recién nacido diagnosticado a las 36
horas de vida, hijo de una madre con neumonia
por SARS-CoV-2 (3).

La reciente aparicion de esta entidad y la
escasa literatura disponible para el manejo y
seguimiento especifico del recién nacido gener6
nuestro interés por hacer una revisién acerca de
la evidencia disponible sobre el tema y plantear
una propuesta de atencién para las unidades
neonatales.

Caracteristicas virales y transmision

Los coronavirus humanos como 229E, OC43,
NL63 y HKUI se han asociado mas
frecuentemente con infecciones de las vias
respiratorias superiores. El nuevo virus es un p
coronavirus de la misma familia de los agentes del
SARS-CoV (sindrome respiratorio agudo severo)
y MERS-CoV (sindrome respiratorio del Este
Medio), con un 70 % de similitud en la secuencia
genética del SARS-CoV. Se ha denominado

SARS-CoV-2 y se han establecido tres distintas
cepas (4).

Corresponde a una zoonosis. Se cree que
el reservorio pudieran ser los murciélagos,
y su huésped intermediario, el pangolin.
Pertenece a la familia Coronaviridae,subfamilia
Onrthocoronavirina (1). El SARS-CoV-2 ingresa a
las células uniéndose al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), que
tiene alta expresion en los neumocitos tipo 2 y en
el tracto gastrointestinal en las células epiteliales
esofagicas y los enterocitos ileales y col6nicos (5,
6).

La transmisién de este virus se da,
principalmente, de persona a persona, a partir de
pacientes infectados sintomdticos; sin embargo,
existe una frecuencia importante de infeccién y
trasmision por personas asintomaticas. El periodo
de incubacién es de 1 a 14 dias, con una media
estimada en 5,2 dias (intervalo de confianza
[IC] del 95 %: 4,4-6,0); el 97,5% de los que
desarrollan sintomas, lo hacen en un promedio
de 10,5 dfas a partir de la infeccién (IC 95
%: 7,3-15,3) (1, 7, 8, 9, 10, 11, 12). Los datos
actuales demuestran como principales rutas de
transmision las gotas, el contacto y los aerosoles.
Se ha planteado la posibilidad de transmisiéon
fecal-oral, dada la presencia de ARN del SARS-
CoV-2 en muestras fecales de algunos pacientes
en estudios de Estados Unidos y China (7, 11, 13,
14, 15, 16, 17, 18).

De acuerdo con los datos existentes, al igual
que en las epidemias de SARS-CoV y MERS-
CoV, hasta la fecha no se ha documentado
transmisién vertical a recién nacidos, como lo
indican estudios con anilisis molecular negativo
en muestras de placenta, liquido amnidtico y
sangre de cordén umbilical de madres infectadas
por SARS-CoV2 en diferentes series de casos (2,
9,17, 19, 20, 21, 22). Otro aspecto para resaltar
es que tampoco se ha encontrado eliminacién
viral a través de leche materna (2, 15, 23); sin
embargo, los estudios atin son escasos y con
tamafios de muestra pequefios, por lo que no se
pueden sacar conclusiones certeras (24).

Teniendo en cuenta lo anterior, la evidencia
sobre la fuente de infeccién en la mayoria de los
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casos pedidtricos es el contacto con algtn familiar
o conviviente infectado (1, 2, 14, 23, 25).

Epidemiologia

Con relacion a la poblacién neonatal los datos
son escasos; una revisiéon sistemdtica de la
literatura que incluyé pafses como Estados
Unidos, Italia y China reporta que, de un total
de 7480 casos pediatricos, el 7% corresponde
a pacientes menores de un mes. En Colombia,
hasta noviembre de 2020, el Instituto Nacional
de Salud habifa documentado 632 casos, de
los cuales 494 se recuperaron y uno falleci6.
Respecto a las manifestaciones clinicas de los
pacientes identificados, el 72,47 % tuvo un curso
leve; el 25,47 %, un curso moderado, y el 1,11
%, un curso grave de la enfermedad. Asi mismo,
238 casos ocurrieron en la primera semana de
vida y los restantes fueron de presentacién tardia
hasta los 28 dias de vida. La mayor concentracién
de los casos esta en Bogota con 140; Antioquia,
con 85 y Cesar, con 54. Los casos restantes
estan distribuidos en el resto del pafs, sin contar
con reportes en los departamentos de Arauca,

Guainfa, Vaupés, Guaviare y Vichada (26, 27).
Manifestaciones clinicas

Teniendo en cuenta la localizacién del receptor
de angiotensina 2 (ACE-2), se considera que los
principales 6rganos blanco para la infeccién por
SARS-CoV-2 son las vias respiratorias y el tracto
digestivo. También se hallaron receptores ACE-2
a nivel renal, endotelial y cardiaco (9, 28).

Una vez el virus ingresa a la célula,
inicia su replicacion y traduccion de
protefnas  estructurales  virales, lo cual
desencadena la liberacién exagerada de citocinas
proinflamatorias y quimiocinas. Ello ocasiona
la llamada tormenta de citocinas, que media
la respuesta inflamatoria sistémica y lleva al
desarrollo de sindrome de dificultad respiratoria
agudo del adulto y dafio multiorgénico (1).

Atn no se conoce el mecanismo
fisiopatolégico exacto de la aparicion de
los sintomas digestivos; se presume que el
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virus produce diarrea al destruir enterocitos
absorbentes y que ello da lugar a malabsorcién,
desequilibrio en la secrecién intestinal vy
activacion del sistema nervioso entérico (29).

No es clara la razon por la cual esta infecciéon
parece tener manifestaciones mas leves en la
poblacién pediatrica al compararlas con la clinica
que presentan los adultos. Dentro de las posibles
explicaciones, se han propuesto varias hipStesis:

Un sistema inmune innato més fuerte en los
nifios, con un mayor ndmero de células T, By NK.
Menor produccién de citocinas proinflamatorias,
que disminuyen la posibilidad de apariciéon de
una tormenta de citocinas, tal como se produce
en la patogenia de la COVID-19 en los adultos.
Los nifios tienen una menor presencia de
comorbilidades como hipertension y diabetes. En
la poblacién pedidtrica se produce una mayor
circulacién de los coronavirus comunes y ello
genera una inmunidad preexistente, anticuerpos
y reacciéon cruzada contra el SARS-CoV-2,
con disminucién del total de anticuerpos hacia
la adultez (3, 30, 31). Asi mismo, la mayor
colonizacién de la mucosa por virus y bacterias
podria limitar la colonizacién y el crecimiento
del SARS-CoV-2 a través de interacciones
microbianas. Se presume que los nifios tienen
menos receptores ACE-2 con menor afinidad, en
comparacién con los adultos, lo que atenia el
ingreso del SARS-CoV-2 ala célulayy, asi, el dafio
celular asociado con la infeccién viral (23, 28,
30, 32, 33), lo que los hace menos susceptibles.
Se cree que existe cierta proteccién fuera
de los objetivos de la vacuna antituberculosa,
presumiendo cierta correlacién entre la vacuna
y la severidad de la COVID-19; pero esto es
atn objeto de estudios. Igualmente, hay una
menor exposicién al dafio pulmonar secundario
a contaminacién ambiental y humo de cigarrillo
(1, 23, 30, 32, 33, 34).

Las manifestaciones clinicas en los recién
nacidos con infeccion por SARS-CoV2
suelen ser inespecificas, incluso pueden estar
asintométicos o tener sintomas leves, como
fiebre, tos seca, taquipnea, signos de dificultad
respiratoria, apnea, taquicardia y letargia (6, 7,
19, 23, 25, 35). En algunas series de casos

se describen sintomas digestivos iniciales o
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como manifestacion aislada de COVID-19. Entre
el 10% y 40% de los casos, los sintomas
gastrointestinales se asocian con sintomas
respiratorios con manifestaciones como vémito,
diarrea, intolerancia alimentaria, regurgitacion,
distensién abdominal y hemorragia digestiva (9,
17, 29, 36, 37, 38, 39).

Es importante mencionar que en la infeccién
por SARS-CoV del 2003 se encontré asociaciéon
con enterocolitis necrosante y perforaciéon
intestinal esponténea, tanto en prematuros como
en neonatos a término. En un principio se
pensé que estas complicaciones podrian haber
sido fruto del azar; sin embargo, no se descarta
que estén relacionadas con la importante
afectacion hemodindmica materna que, de
manera indirecta, afecta el suministro de sangre y
oxigeno en la placenta, lo cual produce isquemia
intestinal y predispone a la presentacion de estas
dos entidades. Dado que el SARS-CoV del 2003
es de la familia del SARS-CoV-2 y podrian
compartir ciertas caracteristicas infecciosas y
de presentacién clinica, es importante que los
signos y los sintomas gastrointestinales en recién
nacidos se monitoricen rigurosamente, con el fin
de realizar una intervencién temprana (40).

Para realizar un enfoque practico tanto del
diagnéstico como del tratamiento, la Asociaciéon
Colombiana de Infectologia (ACIN) recomienda
diferenciar entre neonatos sintomiticos y
neonatos asintomaticos segin las siguientes
definiciones (41):

Sintomético:  neonato  con  dificultad
respiratoria, intolerancia o rechazo a la
via enteral, distermia, taquicardia, apneas,
hemorragia digestiva, sintomas de sepsis severa,
como coagulacién intravascular diseminada y
choque.

Asintomdtico:  neonato  sin  dificultad
respiratoria, intolerancia o rechazo a la
via enteral, distermia, taquicardia, apneas,
hemorragia digestiva, sintomas de sepsis severa
como coagulacién intravascular diseminada y
choque.

A su vez, se recomienda la clasificacién de
los casos de SARS-CoV-2/COVID-19 de la

siguiente manera:

Caso sospechoso: neonato de una madre con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2, 14 dias
antes o 28 dias después del parto, y neonato
con historia de contacto estrecho con un caso
confirmado o probable.

Caso probable: caso sospechoso sintomético
con reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) no concluyente o
prueba rapida positiva.

Caso confirmado: caso que cumple criterio
de laboratorio de RT-PCR positiva en muestra
respiratoria.

La Sociedad Espafiola de Neonatologia (42)
considera caso descartado en las siguientes
situaciones.

En caso de madre con infeccién confirmada
o alta sospecha y recién nacido sintomético
que precisa hospitalizacién, se deben tener dos
pruebas de RT-PCR SARS-CoV-2 negativas (la
primera dentro de las primeras 24 horas y la
segunda después o a las 48 horas).

En los otros casos, una sola prueba puede
ser suficiente; sin embargo, si estd disponible,
se recomienda repetir la prueba en la primera o
segunda semana de vida.

De igual manera, la ACIN y la Asociacién
Colombiana de Neumologia Pediitrica sugieren
que los pacientes pediitricos se clasifiquen de
acuerdo con la gravedad de los sintomas para
orientar su tratamiento. Dicha estratificacién de
riesgo no aplica para la poblacién neonatal, por
lo cual nuestro grupo desarrollador, basado en
dichos criterios, propone la siguiente clasificaciéon
en recién nacidos, segin su sintomatologia (41,
43):

Infeccién leve: neonato con distermia, tos,
congestion nasal, hipoxemia leve, hiporexia,
diarrea o vémito sin deshidratacion.

Infeccién grave: neonato con taquipnea
(frecuencia respiratoria mayor de 70), hipoxemia,
dificultad respiratoria, apneas, intolerancia a
la via oral, deshidratacién o deposiciones con
sangre.

Infeccién critica: neonato con alteracion del
estado de conciencia, insuficiencia respiratoria,
requerimiento de ventilacién mecanica, choque
séptico o disfuncién multiorganica.
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Pruebas diagnésticas

A la fecha, el criterio de referencia (gold
standard) para el diagnéstico de COVID-19,
incluso en pacientes que cursan asintomaticos,
es la realizacién de estudios moleculares para
SARS-CoV-2 (42, 44, 45, 46).

Actualmente, en Colombia se recomienda el
diagnéstico molecular tanto por medio de la
amplificacién de 4cido nucleico (NAAT) como
RT-PCR. Esta prueba detecta secuencias tnicas
de ARN por NAAT (genes virales N, E, S, RARP)
para SARS-CoV-2 y se puede tomar en muestras
de lavado broncoalveolar, aspirado bronquial o
hisopado naso y orofaringeo. La sensibilidad es
del 93 %, del 72 % y del 63 %, respectivamente
(41).

Los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades recomiendan el wuso de
hisopado naso u orofaringeo en neonatos;
debe realizarse a todo recién nacido de madre
sospechosa o confirmada de COVID-19. No
estd claramente definido el momento oportuno
para realizar la prueba, dado que realizarla
tempranamente puede relacionarse con mayor
frecuencia de falsos positivos, por contaminacién
de secreciones respiratorias altas del recién
nacido con fluidos maternos, asi como pueden
presentarse falsos negativos, por el corto tiempo
entre la exposicion y la realizacion de la prueba.

A pesar de esto, se recomienda tomar
la muestra dentro de las primeras 24 horas
de vida y si el resultado es negativo o no
fue posible recolectar la muestra, se debe
tomar nuevamente a las 48 horas de vida.
Adicionalmente, se recomienda la realizacién
de RT-PCR SARS-CoV-2 a todos los neonatos
que tengan manifestaciones clinicas sugestivas
de COVID-19 (46). En la actualidad, no se
recomienda el uso de pruebas seroldgicas para el
diagnéstico de infeccion aguda por SARS-CoV2/
COVID-19 en neonatos (41, 46).

Con relacién a pruebas diagndsticas
complementarias, se  sugiere  descartar
coinfeccién por otros gérmenes como virus
sincitial respiratorio y virus de influenza cepa
HINI con estudios moleculares de deteccién
multiple o, en caso de no disponibilidad, con
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estudio antigénico (7, 41). Teniendo en cuenta
los hallazgos descritos en las diferentes series de
casos, se recomienda ampliar los estudios con
hemograma, pruebas de funcién renal, hepética,
cardiacay electrolitos séricos, proteina C reactiva
(PCR), procalcitonina, tiempos de coagulaciéon
y gases arteriales, segin la condicién clinica del
recién nacido (7, 19, 20, 22, 41, 47).

Respecto al estudio imagenoldgico, se sugiere
la toma de una radiografia de térax en todos
los casos; sin embargo, los hallazgos pueden no
tener buena correlacién con la clinica y variar
de acuerdo con el estadio de evolucién. Por
esta razon, en los casos de evolucién térpida o
progresion a estado clinico grave, se recomienda
la toma de una tomografia axial computarizada

de térax, dada su mayor sensibilidad (41, 43, 48).

Manejo del recién nacido (49, 50, 51)

Recién  nacido de madre con sospecha o
confirmacion de infeccion por SARS-CoV2/
COVID 19 (52, 53, 54, 55)

a) La adaptaciéon neonatal debe realizarse
por parte de un pediatra con experiencia,
siguiendo las recomendaciones del
Neonatal Advanced Life Support en su
edicién nimero 7 y las recomendaciones
de la Academia Americana de Corazén
(56). Se recomienda que la atencién
del recién nacido se realice en la
misma sala de parto o cirugia donde se
atiende el nacimiento y que el personal
encargado tenga todos los elementos de
proteccion personal completos, ya que el
parto es considerado un procedimiento
generador de aerosoles (57).

b) Si la estabilidad clinica materna y del
neonato lo permiten, se recomienda
el pinzamiento habitual del cordén
umbilical (41, 55, 57).

c) El Ministerio de Salud de Colombia y la
OMS recomiendan permitir el contacto
piel a piel con la madre en la transicién
inmediata a la vida extrauterina,
siguiendo las recomendaciones de
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higiene respiratoria y de contacto para
disminuir el riesgo de contagio del recién
nacido, decisién que serd consensuada
con los padres, explicindose los riesgos
de infeccién (55, 58).

d) Una vez superado el periodo inmediato
de transicién neonatal, se definird la
estancia del recién nacido teniendo en
cuenta su condicién clinica y la de su
madre (42, 50, 52, 54, 59, 60, 61)
(algoritmo 1).

Algoritmo 1
Atencion del recién nacido sospechoso o confirmado
de SARS CoV2/COVID-19

Recién nacido asintomdtico y madre asintomdtica
o con enfermedad no complicada

Segtin la definicion de la ACIN, corresponde a
sintomas locales en las vias respiratorias altas
o sintomas inespecificos como fiebre y dolor
muscular (50):

a) Puede continuar su transicién en
alojamiento conjunto con su madre,
manteniendo las medidas de aislamiento
de contacto y gotas, cumpliendo las
indicaciones de higiene respiratoria y
de manos, que son distanciamiento de
la cuna del recién nacido a 2 metros
de la cama materna, uso permanente
de mascarilla convencional y lavado de
manos y senos cada vez que el recién
nacido va a ser alimentado por la madre
o cuando va a ser atendido por ella (52,
53, 54).

b) Se debe hacer seguimiento a sus
constantes vitales y vigilancia clinica. Se

realizard RT-PCR para SARS-CoV-2 en
las primeras 24 horas de vida y se repetird
entre el tercer y el quinto dia de vida
(55).

c) La estancia en alojamiento conjunto
debe ser de 24 horas como minimo para
vigilancia (41, 42, 57, 62).

d) En caso de recién nacido prematuro
tardio o de bajo peso al nacer, pero
estable, se recomienda decidir de forma
consensuada con los padres el inicio
de la adaptacién canguro, explicando
los beneficios de esta practica y los
claros riesgos de transmisién horizontal
de Ia infeccién y siguiendo estrictas
medidas de bioseguridad para proteccién

del recién nacido (59, 60, 63).

Recién nacido sintomdtico o madre con
sintomatologia

Segtin la clasificaciéon de la ACIN, corresponde
a neumonia leve o grave, sindrome de dificultad
respiratoria agudo del adulto, sepsis o choque

séptico (53, 64):

a) Se debe trasladar en incubadora cerrada
a un 4rea de aislamiento definida,
dependiendo de la condicién clinica
del neonato (unidad de cuidado
bésico, intermedio o intensivo neonatal),
con precauciones de aislamiento por
contacto y gotas, asi separacién por
cohortes en caso de no poder garantizarse
hospitalizacién en cubiculo individual.
Ante procedimientos de riesgo de
generacion de aerosoles, se ajustardn las
medidas de aislamiento pertinentes.

b) Para su cuidado, el personal de salud
debe utilizar elementos de proteccién
personal.

c) Se debe contar con un cuidador sano,
que no cumpla criterios de contacto
con casos sospechosos o confirmados de
infeccion por COVID-19; edad entre 18
y 59 afios y no tener comorbilidades de
riesgo para infeccién por COVID-19.
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d) El tiempo que debe estar el recién nacido
separado de su madre se definird de
manera individual y consensuada con los
padres segtn la evolucién clinica de los
dos. Se solicitara valoracién por trabajo
social con el objetivo de definir la red de
apoyo (2, 41, 57, 62).

e) Debe tenerse en cuenta que el recién
nacido asintomatico con factores de
riesgo adicionales como prematuridad,
pequefio para la edad gestacional,
ruptura prematura de membranas o
con comorbilidades (cardiopatia o
malformaciones congénitas mayores)
que lo predispongan a enfermedad
mas grave requiere vigilancia
intrahospitalaria hasta que su condicién
clinica permita el egreso (41, 59).

Se debe realizar estratificacién de riesgo segtin
la descripcion previa, en infeccion leve, grave
o critica, en aislamiento de contacto y gotas,
aerosoles segtin necesidad (drea COVID-19) y
solicitar los estudios diagnésticos acorde con su
condicién (50, 60):

Recién nacido asintomatico hospitalizado
por factores de riesgo o con infeccién leve:
hospitalizar en cuidado basico o intermedio
neonatal. Tomar hemograma, PCR, panel viral
respiratorio, RT-PCR SARS-CoV-2 y radiografia
de térax o radiografia de abdomen segin sea el
caso.

Recién  nacido con infecciéon  grave:
hospitalizar en la unidad de cuidado intensivo
neonatal (UCIN). Tomar hemograma, PCR,
funcién hepatica, renal, troponina, tiempos
de coagulacién, dimero D, CPK, pruebas
moleculares miltiples para virus respiratorios,
si estdn disponibles, RT-PCR SARS-CoV-2,
radiografia de térax o radiografia de abdomen
segin sea el caso (64).

Recién nacido con infecciéon critica:
hospitalizar en la UCIN. Tomar hemograma,
PCR, funcién hepética, renal, troponina, tiempos
de coagulacién, dimero D, CPK, pruebas
moleculares multiple para virus respiratorios,

si estdn disponibles, RT-PCR SARS-CoV-2 y
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radiografia de térax o radiografia de abdomen
seglin sea el caso (64).

En caso del recién nacido prematuro que
requiere hospitalizacién, una vez su condicién
clinica lo permita y cuente con un cuidador
sano disponible, se puede iniciar la adaptacién
canguro intrahospitalaria (63).

Recién  nacido  sospechoso o confirmado
de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19

proveniente de la comunidad

Se considera que cumple con esta definicion el
neonato que ingresa proveniente del servicio de
urgencias, programa madre canguro o remitido de
otra institucién con sintomatologia respiratoria o
digestiva (algoritmo 2).

Algoritmo 2.
Enfoque inicial del recién nacido sospechoso o
confirmado de infeccion SARS CoV2/COVID-19

ALGORITMO 2 ENFOQUE INICIAL DEL

PROVENIENTE DE LA COMUNIDAD

L]

v
ficacion segdn maniestaciones dlinas

EVALUE EL ESTADO GENERAL DEL RECIEN

NACIDO Y CLASIFIGUE SEGUN CONSIDERE

INICA DEL RECIEN

]
CRITERIOS DE EGRESO

do

A su ingreso, se debe realizar estratificacion
de riesgo, y segtin su condicidn, se ubicard por
cohortes, con aislamiento de contacto y gotas
en drea COVID-19, aerosoles segiin necesidad.
Debe permanecer en incubadora cerrada (serd la
misma para el transporte), su alimentacién serd
con leche materna o férmula segin la condicién
clinica del neonato y su madre, se definira el
manejo médico segtin condicién clinica y se
evaluard la pertinencia de estudios diagndsticos



INGRID MAYERLY GOMEZA, DiaANA MARCELA RAMIREZ, YARIS ANZULLY VARGAS, ET AL.

de extensién como se describié (7, 9, 19, 23, 25,

29, 36, 37, 38, 59, 60).
Vigilancia y control de infecciones

Como parte de la estrategia de vigilancia y
control de infecciones, decidimos qué pacientes
que ingresan remitidos de otra institucién o
programa madre canguro se ubican por cohortes
en precauciones de aislamiento de contacto y
gotas y se indica estudio de RT-PCR SARS-
CoV-2 para definir la pertinencia de manejo
adicional. En caso de pacientes provenientes de
la comunidad que resulten positivos, se realiza la
bisqueda activa de sus contactos mediante RT-
PCR SARS-CoV-2 o titulos de anticuerpos IgG/
[gM segtin corresponda.

Tratamiento farmacolégico (41, 42, 43, 50)

1. En caso de recién nacidos sintomdticos
con infeccion por COVID-19, se
recomienda que se dé manejo de
soporte segtin su condicién clinica, como
liquidos endovenosos, soporte inotrépico
0 vasopresor, oxigeno suplementario
con dispositivos de bajo o alto flujo
segiin el requerimiento, teniendo en
cuenta la precaucion de evitar maniobras
productoras de aerosoles y el uso
adecuado del equipo de proteccion
personal.

2. La indicacién de antibidticos debera ser
considerada cuando el paciente presente
deterioro clinico, asociado a hallazgos
clinicos y paraclinicos de coinfeccién
bacteriana.

3. Con relacién al manejo farmacoldgico
especifico, hemos encontrado en
el  4mbito  mundial el  uso
empirico de diferentes medicamentos,
como lopinavir/ritonavir, ribavirina,
glucocorticoides, inmunoglobulina,
hidroxicloroquina, cloroquina y algunos
antibioticos de amplio espectro para
pacientes con infeccién critica; sin
embargo, la evidencia disponible

a la fecha para su uso en
neonatos es insuficiente; por lo tanto,
no recomendamos su administracion
(27, 55). La Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas en su
actualizacién mas reciente informa que
se estd adelantando un estudio con
remdesivir en poblacién pedidtrica con
edad mayor a 14 dfas, nacimiento a
término y peso superior a 2,5 kg, sin
que se cuente con datos publicados
al respecto, por lo cual su uso no es

recomendado a la fecha (65, 66).
Lactancia materna

Para iniciar la lactancia materna se deben
seguir las directrices de la OMS. Dado que
la es el principal factor protector de diversas
enfermedades infecciosas en la infancia y debido
a que hasta el momento no hay evidencia de
excrecion viral a través de la leche materna,
se debe seguir aconsejando siempre y cuando el
estado de la madre y el recién nacido lo permitan.
Idealmente, se recomienda su inicio dentro de la
primera hora de vida (62, 67, 68, 69, 70, 71).

En caso de que la madre se encuentre con
sospecha o confirmacién de COVID-19, se deben
tener en cuenta las siguientes medidas estrictas
de aislamiento:

Distanciamiento de la cuna del bebe a 2
metros de la cama de la madre, lavado de manos
y senos antes del contacto con el neonato y
después de este (también, antes y después de la
extracciéon de leche materna), uso permanente
de tapabocas, evitar hablar durante la lactancia
y la extraccion de la leche, asi como limpiar y
desinfectar rutinariamente las superficies con las
que ha estado en contacto.

Si la madre cursa con enfermedad grave
o critica que impida la lactancia materna, se
podria hacer extraccién de leche por parte de
un cuidador sano; sin embargo, esto implica
garantizar las medidas de aislamiento en la
recoleccién de la leche materna.

En los casos en que se cuenten con banco de
leche, esta podria ser una opcién.
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Se debe considerar, de igual forma, ofrecer
apoyo en lactancia para superar las dificultades
que se le presenten a la madre con el fin de iniciar,
instaurar y mantener la lactancia materna (18,

51, 59,71, 72, 73).
Inmunizaciones("

Segtin el lineamiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en el contexto de la pandemia
por COVID-19 en Bogot3, la Secretaria Distrital
de Salud recomienda:

1. En caso de madre sospechosa o
confirmada de COVID-19 vy recién
nacido confirmado de COVID-19, se
debe diferir la vacuna antituberculosa
hasta que la condicién clinica lo permita
o hasta los 14-28 dias de vida posnatal;
diferir hepatitis B hasta antes del
alta. En caso de madre con estado
serolégico desconocido para hepatitis
B, se debe administrar la inmunizacién
al recién nacido en las primeras 12
horas de vida, y en caso de madre
confirmada para infeccién por virus de
hepatitis B, también se debe administrar
inmunoglobulina.

2. Madre sospechosa o confirmada de
COVID-19 con recién nacido sin prueba
confirmatoria y asintoméatico se debe
administrar vacuna de hepatitis B en las
primeras 12 horas de vida y administrar
la vacuna antituberculosa lo mas pronto
posible posterior al nacimiento.

3. Madre sospechosa o confirmada de
COVID-19 con recién nacido sin prueba
confirmatoria y sintomético, se debe
administrar vacuna de hepatitis B en las
primeras 12 horas de vida y diferir la
vacuna antituberculosa hasta los 14-28
dias de vida, segtin la condicién clinica.

Egreso(% 41, 42, 75)

1. En los neonatos que requieran manejo
hospitalario se dard egreso una vez
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resuelvan totalmente los sintomas,
incluyendo ausencia de fiebre minimo
durante 3 difas, adecuada tolerancia
a la via oral, ademéds de contar con
un cuidador sano, teniendo en cuenta
los criterios previamente definidos y se
deben indicar signos de alarma claros y
recomendaciones.

Se realizard control a los 5 dias por
consulta externa, en un consultorio
adaptado y aislado para tal fin, siguiendo
las normas de bioseguridad establecidas.
Adicionalmente, se realizard
seguimiento telefénico durante los 28
dias del aislamiento que debera guardar
en casa,

En el recién nacido asintomético
que continGia transicién neonatal en
alojamiento conjunto con su madre,
si la evolucién clinica es favorable y
permanece asintomético, se daré egreso a
las 24 horas de vida, siguiendo la ruta de
atencién materno-perinatal con signos
claros de alarma y recomendaciones.
Se realizard control ambulatorio a los
5 dfas por la consulta externa, en un
consultorio adaptado y aislado para tal
fin, siguiendo las normas de bioseguridad
establecidas. Adicionalmente, se
realizara seguimiento telefénico durante
los 28 dias del aislamiento que deberd
guardar en casa. Se tomarid RT-PCR
SARS-CoV-2 de control el dia del
control ambulatorio (5 dia de vida), para
lo cual se dejari la orden diligenciada en
el momento del egreso (51).

En un estudio retrospectivo realizado
en Francia, se demostré el prondstico
favorable de no separar a los recién
nacidos de sus madres, a pesar de que
ellas sean sintométicas para infeccion
por SARS-CoV-2. Ello sugiere que se
debe considerar la combinacién de
atencién médica domiciliaria neonatal
y teleconsulta si la condicién clinica
madre-hijo lo permite, a fin de
que haya: un seguimiento seguro, un
mantenimiento de las barreras higiénicas
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en casa, una reduccion de la transmisiéon
horizontal posnatal que favorezca el
vinculo madre-hijo y se reciba una
atencién no solo en el recién nacido, sino
centrada también en la familia (76).

Conclusiones

En el mundo todavia se desconocen las
estadisticas certeras sobre la mortalidad vy
morbilidad de la infecciéon por SARS-CoV-2/
COVID-19 en recién nacidos.

Las manifestaciones clinicas en esta poblacion,
como en muchas otras entidades, suelen ser
inespecificas, ya que pueden cursar cuadros desde
asintométicos, pasando por sintomas leves, hasta
infeccién grave o critica, con requerimiento de
manejo en una UCIN.

Hasta la fecha no existe evidencia que respalde
un tratamiento especifico para la infeccién por
SARS-CoV2/COVID-19 en los recién nacidos,
por lo que el tratamiento es de soporte e
individualizado segin las condiciones de cada
paciente y con seguimiento estricto en cada uno
de ellos.

Dada la informacién limitada disponible y los
pocos casos reportados en poblacién neonatal,
por la aparicién tan reciente del virus, se
desconoce cudles puedan ser las secuelas a
mediano y largo plazo en este grupo etario.

Este protocolo, basado en la mejor evidencia
disponible, pretende ser una herramienta para
el manejo de los recién nacidos sospechosos
o con infeccién instaurada por SARS- CoV-2/
COVID-19 en las unidades de recién nacidos de
Colombia.
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