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Articulo de Revision

Atencion del Recién Nacido. ;Qué debemos cambiar con al
COVID19?

Newborn Care. What should we change with COVID19?
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Instituto de Medicina Tropical, Asuncion — Paraguay

Introduccion

Las conductas en la atencion inmediata del recién nacido han generado dudas de cuales son las mejores
recomendaciones para evitar el contagio del recién nacido hijo de una madre con COVID|19 y esto a
generado diversas recomendaciones con el fin de aclarar esto se realizo la revisién de estos temas
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La principal preocupacién no es si el virus puede transmitirse a través de la leche materna, sino mas bien
si una madre infectada puede transmitir el virus a través de gotitas respiratorias durante el periodo de
lactancia'.
Por otro lado debemos ser conscientes de que la practica de la separacion rutinaria del recién nacido de
su madre, (en caso de infeccién por SARS-CoV-2 asintomatica o paucisintomdtica) sin duda dificulta la
relacion madre-bebé y el comienzo de la lactancia materna.
;Qué sabemos sobre la transmisién de coronavirus a la leche humana?. Durante el brote de SARS, una
mujer embarazada que contrajo SARS-CoV en el segundo trimestre y requirié ventilacién mecanica
finalmente se recuperd y dio a luz a un bebé sano de 38 semanas. Aproximadamente 130 dias después
del inicio de la enfermedad, se detectaron anticuerpos contra el SARS-CoV en el suero materno, la sangre
del cordén umbilical y la leche sin evidencia de virus®.
En un estudio retrospectivo en 9 mujeres con neumonia por COVID-19 durante el tercer trimestre del
embarazo, no se detecté SARS-CoV-2 en el liquido amniético, en la sangre del cordén umbilical ni en la
leche materna; Ademas, el hisopado faringeo de 6 neonatos también resulté negativo para S SARS-CoV-2
ARN por PCR en tiempo real (RT-PCR-RNA)’
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El hallazgo de Chen et al.? al analizar la leche de seis mujeres posparto de China, todas resultaron
negativas para el virus SARS-CoV-2. Eso es todo lo que se sabe actualmente.

Los bebés nacidos de madres con COVID-19 confirmado deben considerarse "personas bajo
investigacion". Como tal, los bebés deben aislarse. Para reducir el riesgo de transmision del virus que
causa COVID-19 de la madre al recién nacido, las instalaciones deben considerar separar temporalmente
(por ejemplo, habitaciones separadas) a la madre que confirmé COVID-19 o eta bajo investigacion de su
bebé hasta que se suspendan las precauciones basadas en la transmision de la madre.

Los riesgos y beneficios de la separacién temporal de la madre de su bebé deben ser discutidos con la
madre por el equipo de atencion médica.

Durante la separacion temporal, las madres que tienen la intencién de amamantar Debe alentarse a
extraer su leche materna para establecer y mantener el suministro de leche si es posible.

La OMS* y UNICEF’ estan de acuerdo, y difieren de los CDC°.
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). declara:

Teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia materna y el papel insignificante de la leche materna
en la transmision de otros virus respiratorios, la madre puede continuar amamantando, mientras aplica
todas las precauciones necesarias.

Para las madres sintométicas lo suficientemente bien como para amamantar, esto incluye usar una
mascara cuando esté cerca de un nifio (incluso durante la alimentacion), lavarse las manos antes y
después del contacto con el nifio (incluida la alimentacion) y limpiar / desinfectar superficies
contaminadas’.

Esta Agencia no considera la opcion de separar a la madre y al recién nacido, y sugiere continuar la
lactancia materna, con la adopcién simultanea de medidas de higiene para reducir la posible transmisién
del COVID-19 de la madre al recién nacido’.

OoMS

La OMS escribe: "Los bebés nacidos de madres con infeccién por COVID-19 sospechada, probable o
confirmada, deben ser alimentados de acuerdo con las pautas estdndar de alimentacién infantil,
mientras se aplican las precauciones necesarias para el IPC [proteccion y control de infecciones]*. Esto es
coherente con la Estrategia global para la alimentacién de lactantes y nifios pequefios’ en la que todos
los lactantes deben iniciar la lactancia materna dentro de una hora después del nacimiento, o si no
pueden hacerlo en ese periodo de tiempo, recibir apoyo para hacerlo lo antes posible. Ademads, afirman:
las madres sintomaticas que estan amamantando o que practican el contacto piel con piel o el cuidado
de la madre canguro deben practicar la higiene respiratoria, incluso durante la alimentacién (por
ejemplo, el uso de una mascara médica cuando estdn cerca de un nifio con sintomas respiratorios),
realizar la higiene de las manos antes y después contacto con el nifio y limpiar y desinfectar
rutinariamente las superficies con las que la madre sintomatica ha estado en contacto*

Finalmente, con respecto a las madres que estan demasiado enfermas para amamantar directamente, las
madres deben ser alentadas y apoyadas a extraer leche, y proporcionar leche materna al bebé de manera
segura, mientras aplican las medidas apropiadas de IPC*.

Con base en el conocimiento cientifico actual, la leche materna de una madre COVID-19 no puede
considerarse un vehiculo de transmisién, de manera similar a lo que no pueden ser otras infecciones
virales respiratorias conocidas*.
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{Qué dicen las sociedades cientificas?

Colegio Real de Obstetras y Ginecdélogos (RCOG). El RCOG es muy claro al recomendar que las
madres y los bebés deben mantenerse juntos y, en consecuencia, cuestiona la recomendacién
china de separar rutinariamente al recién nacido de la madre COVID-19°,

Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG). El alojamiento
conjunto y la lactancia materna son una opcion siempre que una madre con COVID-19 no se vea
gravemente afectada’

Instituto Nacional de Salud de Italia (ISS). A la luz de los datos cientificos disponibles y del
potencial protector de la leche materna, una mujer con COVID-19 sospechoso o confirmado, en
condiciones clinicas favorables y de acuerdo con su deseo, debe comenzar y continuar
amamantando, directamente al seno o usando leche materna®

¢Suspension de la Lactancia directa Y manejo separado del recién Nacido?

El beneficio de la separacion es que minimiza el riesgo de transmision de SARS-CoV-2 de madre a

hijo durante la estadia en el hospital.

1.

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)°.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
consideran separar temporalmente a la madre de su bebé" hasta que la madre ya no se considere
contagiosa.

Durante la separacién, los CDC recomiendan que las mujeres extraigan leche materna para que
un cuidador saludable las alimente al recién nacido.

Si la madre prefiere el alojamiento conjunto o es inevitable debido a las limitaciones de la
instalacién, se describen los pasos para reducir el riesgo.

De acuerdo con los CDC Si la madre estéd siendo investigada o da positivo por COVID-19, la
opcién de garantizar que las madres y los recién nacidos sean atendidos en habitaciones
separadas debe considerarse como la primera opcion.

El consenso de expertos chinos sobre el manejo perinatal y neonatal para la prevencion y
el control de la nueva infeccion por coronavirus de 2019 Los médicos que recientemente
han lidiado con la epidemia de COVID-19 en China sugieren la alimentacién infantil con férmula
o posiblemente leche materna donada y la separacion de la madre™

El hospital de Tongji, China publica su Experiencia de manejo clinico para mujeres embarazadas
y recién nacidos con neumonia por coronavirus y realizan las siguientes consideraciones

Consideraciones sobre la lactancia materna

No se recomiendan lactancia directa en casos confirmados para amamantar.

Lopinavir / ritonavir puede secretarse con la leche de ratas pero no esta claro si la leche materna
en el ser humano contiene ingredientes de la droga.

Por lo tanto, no se sugiere amamantar mientras toma este medicamento. Durante la suspension
de la lactancia materna, es aconsejé que la madre vacie sus senos regularmente

En los casos. Sospechoso, sin curar, los casos diagnosticados clinicamente y sin curar

Se debe prestar mucha atencion a la higiene de manos y senos durante la lactancia"
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En cuanto al aislamiento neonatal

e Las mujeres embarazadas estaban en estrecho contacto con miembros la familia que fueron
confirmados o altamente sospechosos de estar infectado o familiares confirmados o alta
sospecha de infeccion que participan en el cuidado del recién nacidos, si las situaciones
anteriores suceden, el recién nacido debe aislarse y observarse inmediatamente tan pronto como
sea posible, y se deben realizar pruebas de dcido nucleico, ademas, la lactancia materna no debe
realizarse si la madre fue infectada por SARS-CoV-2, solo cuando la madre es negativa de dos
acidos nucleicos consecutivos de SARS-CoV-2 pruebas (intervalo de 1 dia) y bajo consentimiento
informado, la madre y el nifio pueden estar en la misma habitacion'

NO obstante muchas instituciones se han abocado a dar recomendaciones que varian de una institucion
a otra, algunas de las mas interesantes son las siguientes

4. ElInstituto Nacional de Perinatologia en su LINEAMIENTO TECNICO ABORDAJE DE
INFECCION POR COVID-19 EN EL PERIODO PERINATAL EN CONTINGENCIA hace las siguientes
consideraciones

Recomendaciones de practica de lactancia materna en Alojamiento Conjunto para madre
que cursa su puerperio y que se encuentra como caso sospechoso o confirmado para
COVID-19 con cuadro clinico leve o asintomatica hospitalizada y recién nacido de termino
sano sospechoso (por exposicion perinatal

a. Separacién temporal para limitar la exposicién del bebé a secreciones respiratorias.

b. Previa explicacion y comprension de la madre y familiar de los riesgos de mantener la
practica hospitalaria de Alojamiento Conjunto en ese caso.

c. El recién nacido debe ubicarse en otra habitacion con medidas de aislamiento hasta
descartar sospecha de COVID-19, con visita de un familiar sano.

d. No suspenda la Lactancia.

e. Se debe motivar a la madre para realizar extraccién de leche y mantener lactancia
exclusiva.

f.  Se debe disponer de un extractor mecanico o eléctrico para tal fin.

g. De no contar con este equipo, motivar a la madre para realizar extraccion manual y
desechar la leche, el propésito serd mantener la produccién hasta que se modifique la
indicacion médica y autorice lactancia directa

Recomendaciones de practica de lactancia materna en madre que cursa su puerperio,
como caso sospechoso o confirmado para COVID-19 con cuadro clinico leve o
asintomatica y se encuentra en su domicilio con su neonato:

a. Hasta que el equipo de salud indique otra medida, la madre deberd permanecer en
“aislamiento domiciliario” con medidas de “Sana distancia”.
Evitar traslados en transporte publico y lugares con aglomeraciones.

¢. De acuerdo con las indicaciones médicas podra practicar cohabitacion (mama y bebé en
la misma habitacién); no asi, el colecho (mama y bebé en la misma cama):

d. De ser posible, el bebé debe ser trasladado a otra habitacién y atendido por otro familiar
sano.

e. Se puede trasladar al bebé a la habitaciéon Gnicamente para los tiempos de alimentacion
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f.  De no ser posible La cuna se debe colocar a una distancia de 2 m de la cama de la madre
como minimo

g. La madre deberd permanecer en aislamiento domiciliario de su bebé y otros miembros
de la familia por un minimo de 14 dias, esperando nueva valoracién médica.

Recomendaciones de practica de lactancia materna en madre que cursa su puerperio,
confirmada para COVID-19 con cuadro clinico moderado y se encuentra en su
domicilio con su neonato:
a) Mantener al neonato en otra habitacién
b) Los cuidados seran otorgados por un familiar sano
) Animar a la madre a continuar con su extraccion mecanica o eléctrica cada 2 a 3 horas
) La leche sera ofrecida al neonato con técnica de vaso o biberdn
) En caso de no contar con un equipo pata extraccion de leche materna, se recomendara
realizar extraccién manual y valorar en cada caso la seguridad de ofrecerla al recién
nacido o bien, realizar la extraccion manual con el propésito de mantener el flujo de
leche y retomar lactancia exclusiva al mejorar la condicién clinica de a madre y contar con
la autorizacion del personal de salud.
f) Estas medidas se mantendran hasta que el profesional de la salud responsable de su
seguimiento determine retirar las medidas de aislamiento en casa.
g) En todo momento deberd tener la madre y la familia disponibilidad para asesoria en
lactancia materna.
h) Se ofrecerd informacion suficiente sobre los criterios para comunicarse al establecimiento
de salud en caso de requerir apoyo®.

D O 0N

5. La Academia Americana de Pediatria realiza las siguientes directrices sobre

Separacion materna y neonatal

Si bien es dificil, la separacion temporal de la madre y el recién nacido minimizara el riesgo de
infeccion postnatal infantil por secreciones respiratorias maternas.

Datos publicados sobre los resultados de salud del recién nacido después del nacimiento de
madres con COVID-19 universalmente describe la separacion al nacer, en muchos casos por
periodos prolongados de tiempo ; Por lo tanto, los Riesgos de infeccién postnatal en el periodo
neonatal inmediato como consecuencia de la lactancia materna habitual la atencién no puede
evaluarse adecuadamente.

Los beneficios de la separacion pueden ser mayores en madres con enfermedad mas grave Los
posibles beneficios de la separacién temporal materna y neonatal al nacer para disminuir el
riesgo de infeccién del recién nacido se debe discutir con la madre, éptimamente antes del
nacimiento™

Lactancia materna

Ningun estudio hasta la fecha ha demostrado la presencia de SARS-CoV-2 en el seno leche

Las madres pueden extraerse la leche materna (después de una higiene adecuada de las manos
y los senos) y Esta leche puede ser alimentada al bebé por cuidadores designados. Extractores de
leche y componentes debe limpiarse a fondo entre sesiones de bombeo utilizando politicas
estandar del centro que debe incluir limpiar la bomba con toallitas desinfectantes y lavar los
accesorios de la bomba con agua caliente agua jabonosa.

Ademds de los beneficios conocidos de la lactancia materna, la leche materna puede
proporcionar factores protectores del lactante después de COVID-19 materno.
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Promover la alimentacion con leche materna y el apoyo al establecimiento del suministro de
leche materna puede ofrecer beneficios adicionales a los sanos y enfermos recién nacidos™

Cuidado alternativo para el recién nacido

si la madre elige quedarse con su bebé en lugar de quedarse apartado; o si el centro no tiene la
capacidad de cuidar al bebé en un érea separada, el bebé debe permanecer al menos a 6 pies de
la madre en todo momento, con leche materna por recomendaciones anteriores Colocar al bebé
en una incubadora con temperatura controlada del aire en lugar de en una cuna, o el uso de una
barrera fisica, como una cortina entre la madre y el bebé, puede brindar una mayor proteccién
infantil.

Si la madre también solicita contacto piel con piel con su bebé, incluyendo la lactancia materna
directa, ella debe cumplir con estrictas precauciones preventivas, incluyendo el uso de
mascarillas y la higiene meticulosa de los senos y manos'.

Las instituciones podrian considerar formales documentacién de decisiones maternas con
respecto a las recomendaciones para la separacion.

La Sociedad Espariola de Neonatologia:

Recomendaciones para el manejo perinatal del RN de madre con sospecha de COVID-19.
Es importante una fluida comunicacién con el equipo de obstetricia para preparar de forma
adecuada la actuacion en el paritorio/quiréfano y el transporte del neonato si fuera preciso.

Si se puede garantizar un adecuado aislamiento entre madre-hijo, se podria valorar la realizacion
del clampaje tardio de corddn y contacto piel con piel tras el nacimiento.

Si bien a dia de hoy y ante la falta de evidencia de transmision vertical, sequimos recomendando
valorar en cada caso los pros y contras de estas medidas.

En casos de madres en investigacién y neonato asintomatico, si la PCR para el

SARS-CoV-2 resulta negativa en la madre, no es preciso hacer estudio virolégico al neonato y este
puede ser alojado de forma conjunta con ella y alimentado con lactancia materna'.

En madres pauci o asintomaticas con infeccion confirmada o en investigacion y el recién
nacido asintomatico,

Se valorara la posibilidad de alojamiento conjunto en régimen de aislamiento de contacto y
gotas entre madre e hijo (higiene de manos, mascarilla facial y cuna separada a 2 metros de la
cama de la madre). En estos nifios se hard seguimiento clinico y monitorizacién basica. La
duracién de la estancia hospitalaria para esto casos, dependera de los resultados virolégicos y las
recomendaciones del servicio de vigilancia epidemioldgica.

Segun la situacion epidemioldgica, se puede valorar continuar en régimen de aislamiento
domiciliario bajo seguimiento telefénico (tanto de los neonatos positivos como negativos), en un
periodo aproximado de dos semanas tras el nacimiento, por un profesional sanitario
cualificado™.

En madres sintomaticas con infeccion confirmada o en investigacion

El recién nacido deberd ser ingresado aislado y separado de su madre. La duracién de las
medidas de aislamiento y separaciéon madre-hijo, se deberan analizar de forma individual en
relacién con los resultados virol6gicos del nifio y de la madre y segun las recomendaciones del
equipo de vigilancia epidemiolégica del hospital™.
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Lactancia materna

Aun no existiendo datos suficientes para hacer una recomendacion en firme Sobre el
amamantamiento en el caso de mujeres infectadas por SARS-CoV-2 es importante insistir en que
la lactancia materna otorga muchos beneficios como el potencial paso de anticuerpos madre-
hijo frente al SARS-CoV-2, por ello y ante la evidencia actual la SENeo recomienda el
mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento, siempre que las condiciones clinicas
del Recién Nacido y su madre asi lo permitan'®.

La Sociedad Italiana de Neonatologia

Para los casos de madres positivas o en Investigacién pauci o asintomaticas en alojamiento
conjunto con el recién nacido, recomienda el amamantamiento con medidas de aislamiento de
contacto y gotas.

La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos de madres positivas como
en investigacién, siguiendo medidas de control de la infeccién; en casos de madres con
enfermedad grave recurrir a la extraccion de la leche. Para los casos de madres lactantes fuera del
periodo postnatal inmediato y que se infectan o hay sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2
recomiendan extremar las medidas de aislamiento (higiene de manos y mascarilla facial) y sequir
amamantar al neonato o bien hacer una extraccion de la leche tomando las maximas
precauciones de aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que ésta sea administrada al
neonato por un cuidador sano.

No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de administrarla al neonato. En prematuros
ingresados, se debe utilizar leche de banco.

Estas recomendaciones pueden ir variando de dia en dia de acuerdo con las Instrucciones que las
autoridades sanitarias vayan concretando'’

La SIBEN (Sociedad IBEROAMERICANA de Neonatologia.

Recién Nacido de madre con SARS-CoV-2 confirmada o sospechada

a) Es inusual la transmisién vertical en casos que la infeccion materna ocurre en el tercer
trimestre

b) Evitar el uso inapropiado de antibioticoterapia y antipiréticos c) Habitaciones individuales en
internacién conjunta para los casos en investigacion y confirmados asintomaticos

c) Sila prueba virolégica es negativa en la madre, no es preciso hacer estudios virolégicos al
recién nacido y pueden estar en internacion conjunta (individual).

d) Esadecuado el amamantamiento".

Si la madre no tiene sintomas severos y su prueba viroldgica es positiva, o si el grado de
sospecha es elevado, se valorara la posibilidad de alojamiento conjunto en régimen de
aislamiento de contacto entre madre e hijo

a) Higiene de manos frecuente, mascarilla facial, cuna separada a 2 metros de la cama de la
madre.

b) Si la madre tiene sintomas severos, el RN debe ser ingresado aislado. Esto se mantiene
por periodos breves si el estudio viroldgico esta disponible y es negativo, o hasta que la
madre mejore.

¢) Los sintomas en RN infectados incluyen dificultad respiratoria, fiebre, trombocitopenia,
enzimas hepaticas anormales.

d) En el caso de RN asintomaticos no seria recomendable dejar al nifio internado en
observacion, sino su control frecuente ambulatorio con pautas de riesgo e internacién ante
aparicion de fiebre o sintomas respiratorios'”.
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Recién Nacido de madres lactantes que se infectan (o hay sospecha de infeccion) luego del
nacimiento:

a) La transmisién de virus respiratorios es por contacto cercano, gotas de Fliigge, infecciones
intra-hospitalarias, y exposicién a fuentes de infeccion en cualquier lugar.

b) Extremar las medidas de aislamiento (higiene de manos y mascarilla facial) y posibilidad de
seguir amamantando o bien, segun el caso, hacer una extraccién de la leche tomando las
maximas precauciones de aislamiento y que la administre un cuidador sano.

c) No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de administrarla al neonato.

d) Seguimiento clinico.

e) Internacion segun sintomasy duracion minima de la estancia hospitalaria.

f) Régimen de aislamiento domiciliario segun necesidad'®.

La Sociedad canadiense de pediatria

Atencion posparto en el hospital para madres con COVID positivo y sus bebés

Las madres con COVID-19 sospechado o comprobado y sus bebés no deben separarse por
completo.

Se debe permitir que las madres y los bebés permanezcan juntos, después de que se hayan
discutido los posibles riesgos y beneficios del alojamiento conjunto y que permitan la toma de
decisiones compartida con las familias y sus proveedores de atencién médica. Hay algunas
pruebas que sugieren que los bebés pueden infectarse con SARS-CoV-2 después del parto

Como tal, cuando una madre ha sospechado o probado COVID-19, la separacién voluntaria
puede considerarse como una recomendacién en el futuro

Actualmente, sin embargo, los esfuerzos de prevencién de la infecciéon postnatal deberian
centrarse en limitar el riesgo de transmision a través de una mejor higiene'.

Las madres pueden practicar el cuidado piel a piel y amamantar mientras estan en el hospital con
algunas modificaciones a los procesos habituales.

Entre las precauciones, las madres deben ponerse una mascara quirirgica / de procedimiento
cuando estén cerca de su bebé y practicar una higiene adecuada de las manos antes del contacto
piel con piel, la lactancia y el cuidado de rutina del bebé.

La madre y el bebé deben ser dados de alta en el hogar tan pronto como se consideren listos y
luego convalecer en el hogar con la guia del hospital ™.

Lactancia materna por madres que son COVID positivas

Actualmente, la Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomiendan que las madres con COVID-19 sospechoso o comprobado continden
amamantando.

Los Centros para el Control de Enfermedades de los EE. UU. (CDC) recomiendan que las madres 'y
sus proveedores de atencion médica discutan los beneficios y los riesgos de la lactancia materna,
dada la incertidumbre sobre la transmisién del SARS-CoV-2, y lleguen a una decisién compartida.
La evidencia actual disponible para informar la toma de decisiones es limitada.

Un estudio de 2003 describe la experiencia de 12 mujeres con SARS y los resultados de sus recién
nacidos

Ninguno de los bebés que fueron amamantados desarroll6 SARS™.

Del mismo modo, un reciente estudio de tamafio de muestra pequefa que probd la leche
materna directamente no encontrd pruebas positivas para el SARS-CoV-2, lo que sugiere que el
virus no pasa a la leche materna®.
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Es importante destacar que los anticuerpos maternos contra el SARS-CoV-2 probablemente se
transmiten al recién nacido y ofrecen un beneficio protector, como se documenté para el SARS
En este punto, la principal preocupacion es que el virus se transmitira de madre a hijo a través de
gotitas respiratorias durante la lactancia.

Las mujeres que eligen amamantar deben usar una mascara (si esta disponible), lavarse las
manos y limpiar el drea de los senos con agua y jabdn antes de cada alimentacion.

Las madres también pueden optar por extraer, asegurandose de lavarse las manos y limpiar todo
el equipo, y luego alimentar a su bebé con leche materna extraida. En casa, las superficies del
hogar que se tocan con frecuencia también deben desinfectarse regularmente. No se debe
permitir que las personas sintomaticas visiten a la madre y al bebé".

Si una madre estd demasiado enferma para amamantar, debido a COVID-19 u otras
complicaciones, se la debe alentar y apoyar para que extraiga leche.

La leche materna extraida se puede suministrar de manera segura al bebé, siempre que se sigan
las pautas locales apropiadas de prevencion y control de infecciones

Si las politicas institucionales de IPC impiden las visitas de NICU por parte de madres con COVID-
19 sospechado o comprobado, se debe alentar a esas madres a extraer leche en el hogar y
proporcionar leche materna extraida a la NICU.

Las madres deben bombear frecuentemente en casa, con miras a lograr una lactancia exitosa una
vez que pueda visitar a su bebé",

Reflexiones

1.

Los estudios son escasos con pocos casos esto lo admiten todas las sociedades

2. la mayoria de las opiniones de las sociedades cientificas expresan que los beneficios son mas
importantes que los riesgos

3. Todas las sociedades a favor del alojamiento conjunto y lactancia indican medidas de proteccién
para el Recién Nacido y el personal de Salud

4. Las medidas de proteccion al recién nacido Son inversas el no puede usar equipos de proteccién
personal para protegerse de virus presente en su madre

5. La madre usara mascarilla y lavado de manos (incluso distanciamiento del recién nacido a 2
metros) para proteger al recién nacido, medidas ampliamente usadas en neonatologia para
combatir infecciones con resultados diversos dependiendo del estricto cumplimiento de estas
medidas

6. El personal de salud sano para manejar al Recién Nacido lo considera como contacto de
Coronavirus y usara EPP para su proteccion

Las dudas

(Es practico y seguro el alojamiento conjunto y la lactancia materna para el recién nacido (con las
medidas de aislamiento sugeridas)?

(Es mas seguro el Aislamiento de su madre y lactancia con leche extraida o formula hasta que esté
asintomatica con dos pruebas negativas para el SARS-CoV-2 con al menos 24 horas de diferencia?

(El riesgo de suspender transitoriamente la lactancia materna directa justifica el riego de que el Rn
adquiera covid19?

¢Si un Recién nacido se infecta de COVIT adquirido de su madre y necesita UCIN estan las unidades
preparadas para el manejo aislado de este recién nacido a fin de que no trasmita a los demas
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En este escenario es posible tener varias opciones para los padres y las instituciones de salud de acuerdo
a su infraestructura y siempre la familia debera ser informada de las opciones de manejo antes del
nacimiento

1. Opcion Disminuir el riesgo de transmision y alentar el vinculo entre la madre y el nifio la
madre se lava el seno con agua y jabon y extrae leche mientras usa una mascara. Se debe seguir una
estricta higiene de manos. Un miembro de la familia /o una enfermera saludable puede alimentar al
bebé con la leche extraida en una habitacion separada. Este enfoque continda hasta que la madre
esté asintomdtica con dos pruebas negativas para el SARS-CoV-2 con al menos 24 horas de
diferencia”

2. Opcion Aceptar el riesgo de transmision y no interferir en la vinculacion madre-bebé
La madre usa una mdscara quirrgica, se lava las manos y los senos con agua y jabédn y amamanta al
bebé. Los padres deben comprender que el riesgo de transmisidn con este enfoque es incierto pero
posible. Estas precauciones contintdan hasta que la madre esté afebril (sin antipiréticos), demuestre
una mejoria de los sintomas y tenga dos pruebas negativas para el SARS-CoV-2 con al menos 24
horas de diferencia®.

3. Opcion Evitar el riesgo de transmision y aceptar un vinculo limitado entre madre e hijo,
El recién nacido recibe férmula (o leche de donante si esta disponible). Un miembro de la familia o
enfermera saludable puede alimentar al bebé en una habitacién separada La madre puede extraer
leche y desecharla hasta que esté asintomatica con dos pruebas negativas para el SARS-CoV-2 con al
menos 24 horas de diferencia®.

Otros temas
Contacto piel a piel

Una guia reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirié que las madres y los bebés con
COVID-19 sospechoso, probable o confirmado tengan la opcién de permanecer junto con el contacto
piel con piel, especialmente inmediatamente después del nacimiento durante el establecimiento de la
lactancia materna.

Un enfoque mas restrictivo recomendado por las directrices chinas y las directrices espafiolas se enfoca
en minimizar el riesgo de exposicion al bebé evitando el contacto directo de piel con piel después del
parto, incluida la colocacién del bebé en el abdomen materno.

Para tomar una decision en un establecimiento se debe incluir los riesgos de exposicién tanto al neonato
como a los proveedores de atencién médica. Ya que el personal sanitario que maneje al recién nacido
deberd considerarlo como un contacto y usar las medidas de sequridad®

Manejo del cordén umbilical

La guia de consenso de expertos chinos sugiere que los bebés nacidos de madres con COVID-19
sospechoso o confirmado deben recibir un pinzamiento inmediato del cordén umbilical para mitigar la
posibilidad de paso transplacentario. Actualmente, no hay casos de transmision vertical confirmada
diagnosticada al detectar ARN viral de de madre a feto™.

Dado que el feto ha intercambiado el mismo suministro de sangre durante todo el embarazo, si hubiera
sido posible la transmisién vertical, probablemente habria ocurrido antes del parto.
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Sin embargo, informes recientes de niveles elevados de IgM de COVID-19 en tres recién nacidos de
madres con COVID-19 positivo han generado preocupacién sobre la transmision vertical.

Ninguno de estos neonatos fue positivo para SARS-CoV-2. Por lo tanto, la evidencia actual sugiere que la
transmision vertical es probablemente poco comun y se necesita mas evidencia.

El pinzamiento tardio para el bebé vigoroso permite una redistribucién de la sangre placentaria al bebé y
mantiene la precarga, a medida que se reclutan los pulmones, En algunos centros, se prefiere el
pinzamiento inmediato del cordén umbilical si la madre presenta sintomas (fiebre, tos y otros sintomas
respiratorios), para minimizar la exposicion en la sala de partos®.
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