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COVID-19 ATENCION NEONATAL

DEFINICIONES OPERACIONALES
Son dinamicas y adaptadas a la situacién epidemiolégica del pais.

CASO SOSPECHOSO: Recién nacido asintomatico o sintomatico que tenga
alguna de las siguientes caracteristicas:

a) Ser hijo de una madre definida como caso sospechoso o confirmado de
COVID-19; habiéndose realizado Ia sospecha o confirmacién dentro de los 14

dias previos al parto o el dia del parto o dentro de los 28 dias posteriores al
parto.

b) Haber estado en contacto con cualquier persona dsfinida como caso
sospechoso o confirmado de COVID-19 y que el contactc se haya realizado
dentro de los primeros 28 dias de nacimiento.

CASO CONFIRMADO: Recién nacido con un resultado positivo para SARS-

CoV-2 con la técnica de Reaccién de Polimerasa en Cadena en tiempo real (rt-
PCR).

ATENCION AL RECIEN NACIDO

La atencibn al recién nacido (RN) tendra en cuenta, el estado clinico de Ia
madre y del RN asi como; las condiciones institucionales y del
establecimiento, por ejemplo infraestructura, numero de RR.HH.,
disponibilidad del equipo de proteccién individual (EPI) para el personal
de salud y otros.

1. Organizacion del servicio

Se recomienda contar con salas de aislamiento’ en las Unidades de Cuidados
Neonatales (intensivos, intermedios y/o minimos), para los pacientes definidos
como casos sospechosos o confirmados con COVID-19 que requieran
internacion. Si no se cuenta con salas de aislamiento, se podra internar al
paciente en salas de cohorte* con ventilacién adecuada, en incubadoras
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2. Eleccién de un acomparfante para el recién nacido

La madre podra elegir a una persona de su confianza, para brindarle apoyo

emocional y ayuda en el cuidado del RN. Esta persona debera reunir los
criterios definidos en este documento. (Ver Anexo 1)

3. Sistematizacion de la atencidn neonatal

Las intervenciones a ser realizadas tendran en cuenta, a mas del estado
clinico del binomio madre-hijo, la preferencia de la madre; previa
consejeria y entendimiento de la misma sobre los beneficios, riesgos y
cuidados pertinentes para evitar el contaglo por gotas y contacto, bajo
firma de consentimiento informado®. Ante cada decisién, debers primar
siempre el derecho del RN a recibir una atencién de calidad basada en
evidencias cientificas

La organizacion del cuidado neonatal, se realizara con base a los siguientes
escenarios:

A1. HIJO DE MADRE ASINTOMATICA DEFINIDA COMO CASO
SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19.

- En los primeros 90 minutos de hacimiento

En el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19 se recomienda
mantener los cuidados esenciales y las intervenciones conocidas como
practicas que salvan vidas que son: la ligadura oportuna del cordon umbilical, el
contacto piel a piel inmediato al nacer y la lactancia maternz en la primera hora
de vida.

No realizar bario al nacimiento.

-Cuidados lueqgo de los primeros 90 minutos de nacimiento

Luego del contacto piel a piel, realizar el examen fisico, las medidas
antropomeétricas y los cuidados esenciales: profilaxis ocular, administracién de

vitamina K y de vacuna contra el Virus de la Hepatitis B
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COVID-19 ATENCION NEONATAL B

e Valorar el alojamiento conjunto en régimen de aislamiento, en una habitacién
individual o en una sala de cohorte, manteniendo una distancia de 2 metros
entre las camas y cumpliendo las precauciones estandares establecidas en
(hitps:/lwww.mspbs.gov.py/biosequridad-covid19.html. No se recomienda el
colecho (compartir la misma cama con la madre). El recién nacido debera
estar en una cuna a una distancia de 2 metros de la madre.

eAlimentacién: pecho materno directo o extraccion de leche materna con
estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad (Anexo 2). El
acompanante de eleccion de la madre para los cuidados y alimentacién del
recién nacido sera adiestrado para administrar la leche por vasito o cucharita
y debera cumplir las normas de bioseguridad (Anexo 1)

3.Pruebas diagnosticas:

No es necesario realizar pruebas diagnosticas al recién nacido si el analisis de
n-PCR para SARS-CoV-2 de la madre retorna negativo.

Se realizara en el recién nacido la toma de muestra al nacer y a las 48 horas de
nacimiento, si el analisis de t-PCR para SARS-CoV-2 de la madre fuese
positivo.

4.Criterios de Alta:

Si ambos permanecen asintomaticos se otorgara el alta al binomio a las 48
horas del nacimiento sea que el recién nacido tenga un resultado de analisis rt-
PCR para SARS-CoV-2 negativo o positivo.

Se garantizara previo al alta la realizacion del tamizaje neonatal (test del
piecito), auditivo y la administracién de la vacuna BCG.

Entregar por escrito las sefiales de alarma que los cuidadores deberan tener en
cuenta para acudir de forma urgente al establecimiento de salud mas cercano,
asi como las fechas, horas, lugar y nimero telefénico de contacto para los
controles de seguimiento.

5.Cuidados en el domicilio

Mantener las medidas de aislamiento domiciliario, el distanciamiento entre la
madre y el recién nacido, las precauciones de contacto y de gotas respiratorias
por 14 dias (Anexos 3 y 4) si la prueba diagnéstica de la madre y/o del recién //

nacido fuese positiva. Los cuidados durante el aislamiento domiciliario s_e_:-f,f, hrgu
encuentran descritos en hitps://www.mspbs . qov.py/bioseguridad-covid 1 El_Tﬁt_ﬁ‘wI))“L_‘ ases (gyamas i
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favorecer el colecho; pero mantener las medidas de aislamiento social, las
precauciones de contacto y de gotas respiratorias si la prueba diagnéstica de la

madre retorna negativa.
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6. Control posterior al alta

El seguimiento sera diario en modalidad virtual (via telefénica) o a través de
visitas domiciliarias y a las 48 horas del alta. A partir de los 14 dias de
nacimiento, la modalidad puede ser presencial. La atencion presencial debe
realizarse previo agendamiento, en forma conjunta con la madre para la
evaluacién de ambos y para el seguimiento epidemiolégicc seglin las normas
de la Direccion General de Vigilancia de la Salud, definidas en
http://www vigisalud.gov.pv/

Para considerar el alta del aislamiento domiciliario se necesitan dos resultados
de rt-PCR negativos consecutivos separados por un minimo de 24 horas.

A2, HIJO DE MADRE SINTOMATICA SOSPECHOSA O CONFIRMADA
PARA COVID-19 (fiebre, tos y dificultad respiratoria)

1. Cuidados en la atencién inmediata y en el periodo de trar:sicion

- Cuidados los primeros 90 minutos de nacimiento

En el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, si el 2stado clinico de la
madre lo permite se recomienda seguir con los cuidados esenciales y las
intervenciones conocidas como practicas que salvan vidas y que son: la
ligadura oportuna del cordén umbilical, el contacto piel a piel inmediato al nacer
y la lactancia en la primera hora.

En caso de dudas sobre la contaminacion de los pechos o abdomen de la
madre por gotas respiratorias durante el parto, el responsable de la recepcion
del recién nacido realizara higiene de la zona con agua jabonosa previo al
contacto piel a piel.

No se realiza el bafio al nacimiento.

-Cuidados luego de los primeros 90 minutos de nacimiento

Luego del contacto piel a piel realizar el examen fisico, las medidas
antropomeétricas y los cuidados esenciales: profilaxis ocular, administracion de)
vitamina K y de vacuna contra el Virus de la Hepatitis B.
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COVID-19 ATENCION NEONATAL

* Internacion (si el estado clinico de la madre no permite el alojamiento
conjunto) El recién nacido ingresara en habitacién individual o sala de cohorte
en incubadora, que permanecera cerrada y separadas como minimo 2 metros
unas de otras o por medio barreras fisicas.

 Alimentacion: Si la madre se encuentra en condiciones clinicas de amamantar
a su hijo, favorecer la alimentacion al pecho materno. Si la madre no se
encuentra en condiciones clinicas de amamantar a su hijo o ha optado por
otra forma de alimentacion, recomendar como primera opcién la extraccién de
la leche materna con estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad
(Anexo 2) a fin que el recién nacido reciba calostro, luego leche extraida de la
propia madre. Otras opciones a ser recomendadas son la leche humana de
banco o sucedaneos segun indicacion médica. Estas opciones seran
administradas utilizando vasito, jeringa o cucharita por el personal de salud o
el acompafiante de eleccion de la madre cumpliendo las normas de
bioseguridad (Anexo 1) y debidamente adiestrado.

4.Pruebas diagndsticas

Todo recién nacido hijo de madre sintomatica definida como caso sospechoso o
confirmado de COVID-19 debe realizarse el test rt- PCR para SARS CoV-2 al
nacer y a las 48 horas de nacimiento.

5.Criterios de Alta

Los recién nacidos asintomaticos con resultado de analisis - PCR para SARS-
CoV-2 negativo o positivo podran ir de alta a las 48 horas de nacimiento, con la
madre o con la persona (familiar) responsable autorizada por la madre o por los
lineamientos legales.

Se garantizara previo al alta la realizacién del tamizaje neonatal, auditivo y
administracion de vacuna BCG.

Entregar por escrito las sefiales de alarma que los cuidadores deberan tener en
cuenta para acudir de forma urgente al establecimiento de salud mas cercano
asi como las fechas, horas, lugar y nimero telefénico de contacto para los
controles de seguimiento.

6.Cuidados en el domicilio

de la prueba diagndstica del recién nacido fuese positiva (Anexo 3 y 4).

Evitar convivencia y contacto con adultos de 60 afios y mayores y/o cualquier
persona con comorbilidades e inmunodeprimidos.
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podria ser en modalidad presencial. La atencién presencial debe realizarse
previo agendamiento, en forma conjunta con la madre para la evaluacién de
ambos y para el seguimiento epidemiolégico segun las normas de la Direccion
General de Vigilancia de la Salud definidas en http://www.vigisalud.qov.py/

Para considerar el alta del aislamiento domiciliario se necesitan dos resultados

ESCENARIO B - RECIEN NACIDO SINTOMATICO

de rt-PCR negativos consecutivos separados por un minimo de 24 horas.

HIJO DE MADRE SINTOMATICA O ASINTOMATICA DEFINIDA COMO
CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19

1. Cuidados en la atencién inmediata y en el periodo de transicién

En el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, y si el estado clinico del
RN y/o de la madre lo permite, se recomienda seguir con los cuidados
esenciales y las intervenciones conocidas como practicas que salvan vidas que
son: la ligadura oportuna del cordén umbilical, el contacto piel a piel inmediato
al nacer y la lactancia en la primera hora.

Teniendo en cuenta el estado clinico del recién nacido, las intervenciones
iniciales pueden suspenderse para iniciar la atencion espec fica del RN, segun
los signos/sintomas que presente.

Segun la condiciéon clinica del RN, la realizacién del examen fisico, las medidas
antropométricas y los cuidados esenciales: profilaxis ocular, administracién de
vitamina K y de vacuna el Virus de la Hepatitis B podran realizarse o
postergarse (no suspenderse) hasta que el RN se encuentre estable.

En caso de dudas sobre la contaminacién de los pechos o abdomen de la
madre por gotas respiratorias durante el parto, el responsable de la recepcion
del recién nacido realizara higiene de la zona con agua jabonosa previo al
contacto piel a piel.
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ingresara a sala de cuidados neonatales.
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* El manejo clinico (procedimientos diagnésticos y medidas terapéuticas) no
difiere al de cualquier recién nacido con la misma sintomatologia aplicando
las medidas de soporte que precise. Hasta la fecha no se ha descrito
tratamiento especifico para COVID-19 en recién nacidos. La terapéutica
actual es experimental y con mayor experiencia en paciertes adultos.

 Alimentacion: Si la madre se encuentra en condiciones clinicas se realizara
la extraccion y conservacion de la leche materna con estricto cumplimiento
de las normas de bioseguridad (Ver Anexo 2) a fin que el RN reciba calostro,
luego leche extraida de la propia madre. Si la madre no se encuentra en
condiciones clinicas para la extraccién, se podra administrar leche humana
de banco o en ultima instancia, un sucedaneo segun incicacién médica. La
alimentacion podra realizarse por sonda orogastrica, vasito o cucharita. Se
recomienda que sea administrada por el personal de salud o el acomparante
de eleccion de la madre cumpliendo las normas de b oseguridad, previo
adiestramiento y bajo supervision. Si el estado clinico del RN impide su
alimentacioén, se recomendara a la madre la extraccion y conservaciéon de la
leche materna a fin de evitar la congestion mamaria, mastitis y alimentacion
posterior. No desechar la leche materna extraida.

4.Pruebas diagnosticas

Todo RN sintomatico debe realizarse la prueba diagnéstica mediante el analisis
nM-PCR para SARS-CoV-2 tomando la muestra al nacer y a las 48 horas de
nacimiento.

5.Criterios de Alta:

Se otorgara el alta a todo recién nacido cuando retina los siguientes criterios:

1. Resolucion del cuadro clinico que motivé su internacion.

2. Dos pruebas diagnésticas (it-PCR para SARS-CoV-2) negativas,
separadas por un minimo de 24 horas.

3. Cumplimiento de 14 dias de aislamiento.

Si los criterios 1 y 2 se cumplen antes de concluir los 14 dias de aislamiento,
podra valorarse el alta con medidas de aislamiento domiziliario y todas Ias,

recomendaciones ya mencionadas. V. A )
QU
6.Control posterior al alta ' Y qe\,\\

El seguimiento sera diario en modalidad virtual (via telefénica) o a través dé

visitas domiciliarias y a las 48 horas del alta. A los 14 dias de NaCImJ@ﬂYo' “‘
podria ser en modalidad presencial. La atencién presencal debe realizarse
previo agendamiento, en forma conjunta con la madre para la evaluacién de
ambos y para el seguimiento epidemiolégico segun las normas de la Direccion
General de Vigilancia de la Salud definidas en htip://www.vigisalud.qov.py/
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COVID-19 ATENCION NEONATAL

Se necesitan dos rt-PCR negativas consecutivas separadas por 24 horas para
considerar el alta de aislamiento domiciliario.

CUADRO 1

ATENCION NEONATAL DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

RN ASINTOMATICO RN SINTOMATICO
) ) MM ASINTOMATICA o
MM ASINTOMATICA MM SINTOMATICA
SINTOMATICA
Pinzamiento oportuno
Apego precoz S| Valorarsegin el estado clinico de la madre y/o del recién pacido
Lactancia en la primera hora Informar a la madre los beneficlos y riesgos para una decision conjunta

Vitamina K i
Vacuna contra la hepatitis B
Bafio al nacimiento NO

REANIMACION

Seglin normas del MSPB basadas en la 7ma Edicidn del Manual PRN con todas las
recomendaciones en situaciones de generacion de aerosoles

Alojamiento conjunto *

Sl

NO

Lactancia materna

Pecho Materno

De preferencia Leche Materna Extraida de la propia madre
otras opciones leche humana de banco o sucedaneos

Test del piecito

Vacuna BCG

Tamizaje auditivo

Sl

PRESENCIALALAS48 HS POSALTA'Y ALOS 14 DIAS DEVIDA
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manos sobre todo antes y después de tocar al RN ya sea para higienizarlo o alimentarlo. Deberd rezlizarse higiene y desinfeccién
frecuente de las superficies.

ANEXO 1: Normas de bioseguridad para el cuidador del recién nacido

Se permitira la presencia de una persona elegida por la madre, si cuenta con el
equipo de bioseguridad correspondiente y cumple con los siguientes criterios:

e Edad: >18 afios y < de 60 afios

e Estado de salud: sin signos/sintomas respiratorios y sin comorbilidades.

e Equipo de proteccion individual: mascarilla quirargica, bata, guante de
procedimiento.

e Precauciones estandar: lavado adecuado de manos con agua y jabén
por 40 a 60 segundos y alcohol en gel por 20 segundos, etiqueta
respiratoria, limpieza y desinfeccion de las superficies que entran en
contacto usando hipoclorito de sodio al 0,1%.

e Entrenado en técnicas de lactancia materna, sefiales de hambre del
bebé y administracion de leche materna extraida por vasito, cucharita o
al dedo.

e Entrenado en los cuidados del bebé: cambio de pafales, bafo,
vestimenta, suefio.

e Debe permanece en la habitacién, no circular por los pasillos ni
interactuar con otros acompafiantes.

e Firmar el consentimiento informado

ANEXO 2: Normas de bioseguridad para el amamantamiento y la
extraccion de leche materna.

La usuaria debe acudir al servicio provista de los elementos de higiene
personal: jabén, detergente, desinfectante como lavandina, toalla de p
papel desechable, camisolin limpio, mascatrilla quirargica y otros

e Higiene del servicio de salud: las superficies que la madre toca o entra
en contacto con el recién nacido, se deben limpia- con deter enrté A %lg
jabén y agua; después desinfectar con hipoclorito de sodio Al 0,:1@%“" ot
segun lo establece la Direccién General de Vigilancia de la Sald en
https://www.mspbs.qov.py/bioseguridad-covid 19.html

e Higiene de las madres en los servicios de salud: Bafio diario. Cabello
recogido, ufias cortas, limpias, sin esmalte. No usar accesolj¢s GREEVo Montaftez
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aros, anillos, pulseras, collares. Evitar el uso de teléfcno celular mientras
da de mamar o extrae su leche.

Usar un camisolin limpio y exclusivo para amamantar y/o para la
extraccion de leche.

 Higiene de las manos: lavado adecuado de manos con agua y jabén por
40 a 60 segundos antes y después de dar de mamar, tocar al bebé y/o
extraer leche. Secar las manos con una toalla de papel desechable.
Realizar el amamantamiento en lo posible fuera de la cama para
disminuir el contacto del recién nacido con las superficies contaminadas
(sabanas, almohadas u otras). En caso de dudas sob-e la contaminacién
de los pechos de la madre por gotas respiratorias antes de amamantar y
de la extraccién de leche se recomienda el lavado con agua y jabén.

o Etiqueta respiratoria: toser o estornudar en el pliegue del codo. Usar
mascarilla quirirgica exclusiva para cada mamada y extraccion de leche
materna. No hablar durante el amamantamiento y/o la extraccion de
leche. Evitar en lo posible, toser, tocar los ojos, la nariz y la boca y dar
besos al bebé. Si la madre se retira los métodos de barrera (mascarilla,
camisolin limpio) para realizar alguna actividad (comer, bafarse), el
recien nacido debera ser cuidado por el acomparante o permanecer en
cuna, respetando la distancia de 2 metros.

o Extraccion de leche materna*; Se realizara en la habitacion de
aislamiento. Utilizar frascos de vidrio con tapa de plastico limpio,
esterilizado y rotulado con el nombre de la madre y la fecha y hora de
extraccion. Extraer la leche segun técnica iniciando dentro de las 6 horas
del nacimiento y cada tres horas, para mantener la produccion de leche
y evitar complicaciones mamarias (ingurgitaciéon, congestién, obstruccion
de conductos y mastitis). En caso de utilizar extractores de leche
materna, no debe ser compartidos, seguir la técnica de extraccién
mecanica y limpiar y desinfectar segun las indicaciones del fabricante.

o Alimentar al recién nacido con la leche materna mas fresca posible, de lo ” £ a@“
contrario conservar en la heladera por 48 horas o congelar durante un ,{ (4 @?)
lapso entre 15 dias y 3 a 6 meses, segun tipo de heladera. No se,. @j e
recomienda conservar a temperatura ambiente la leche materna en‘el e >
ambiente hospitalario. Desinfectar siempre correctamente la superficjes" ’
externa del envase en que se recolecté la leche antes de almacenarla
con toallitas impregnadas de alcohol al 70% antes de almacenarla.

La administracién de leche materna extraida segin a condicién clinica
del neonato y el recurso humano disponible se realizara por sonda

&
8
'.- {“\ﬁ\?“

Lie. G ontafex
Asesor Técnico

Ministerio de inigiaria de Rectorls y Viglianela dy 1a Satud
Muiode ® GOBIERNO F s
vBIENESTARSociAL  ® NACIONAL de maavte»

#ﬂeﬂlﬁﬂ‘d Rodriguez

L Directo!
L‘:/ ‘-nﬂtCT H\FVS M S.P-Y B‘S':‘

1
/| ' Manual de Atencién Neonatal. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.2017




W -
&ég COVID-19 ATENCION NEONATAL H
orogastrica, vasito, jeringa, sonda al dedo y/o suplementador de

lactancia materna.

No se necesita esterilizar la leche de la propia madre para darsela al
recién nacido.

ANEXO 3: Precauciones de transmision de gotas respiratorias
durante el cuidado del recién nacido

1.Toser en el angulo del codo o cubrirse la nariz y la boca al toser con
un pafiuelo desechable

2.Lavarse adecuadamente las manos con agua y jabon por 40 a 60
segundos después del contacto con secreciones respiratorias

3.No exponer al recién nacido a personas con signos/sintomas
respiratorios (tos, dolor de garganta) o fiebre

4.No besar al recién nacido

5. Permanecer en el domicilio, evitar los lugares can aglomeracion de
personas y salidas a eventos sociales: cumpleafios, visitas al shopping,
entre otros

6.Evitar en lo posible el uso de chupete. Limpiar cada vez que el bebé
saque de la boca con agua y jabdn, luego enjuagar con agua limpia. No
introducir en la boca para limpiarlo

7. Esterilizar el envase si utiliza biberones, usar agua hervida para la
preparacion de la formula y no introducir el chupén del biberén en la
boca para probar la temperatura

ANEXO 4. Precauciones de contacto durante el cuidado del recién / ,r

\
nacido *”Jﬂl @

1.Lavarse las manos adecuadamente antes y después de:

. Tocar al recién nacido wot
i Realizar la curacién del corddén umbilical
* Bafiar al bebé Lic. G Montaiez
. Dar de mamar “Asgfor Técnico

. = Viceministerio d¢ Rectoria y Vigilancia de la Salud
. Cambiar el pafial MSP.y BS.

2.No besar al bebé
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3. No realizar el colecho

4. Utilizar un camisolin limpio y exclusivo para dar de mamar. Lavarlo
cada
24 horas.

S.Limpiar con frecuencia las superficies que entran en contacto con el
recién nacido

6.Limitar las visitas en el domicilio a las estrictamente necesarias

7. El cuidado del recién nacido debe reducirse a una persona sana, de
preferencia la madre y en segundo lugar el padre u otro familiar

8. La madre o el cuidador debe higienizar sus manos antes y después
de tocarse los ojos, la nariz y/o la boca.

9.Los padres y/o el cuidador deben evitar compartir vasos, platos u otros
articulos de uso personal

10.Evitar que el recién nacido en el domicilio sea cuidado por multiples
personas, amigos, vecinos y otros

11. Los padres con otras personas deben evitar el contacto estrecho del
saludo tradicional (apretén de manos, besos y abrazos)

12. Desechar los pafiales y otros materiales que contengan orina y/o
materia fecal del recién nacido utilizando un sistema de doble bolsa y en
un tacho de basura exclusivo

MS.P.yB.S.
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