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Prélogo

¢En qué consiste la
medicina basada en evidencia?

Podria resumirse, como la integracion de la
experiencia clinica individual de los profesionales
de la salud con la mejor evidencia proveniente
de la investigacion cientifica, una vez asegurada
la revisidn critica y exhaustiva de esta. Sin la
experiencia clinica individual, la practica clinica
rapidamente se convertiria en una tirania, pero sin
la investigacion cientifica quedaria inmediatamente
caduca. En esencia, pretende aportar mas ciencia al
arte de la medicina, y su objetivo consiste en contar
con la mejor informacion cientifica disponible —la
evidencia—, para aplicarla a la practica clinica.

El nivel de evidencia clinica es un sistema
jerarquizado que valora la fortaleza o solidez de la
evidencia asociada con resultados obtenidos de una
intervencidén en salud y se aplica a las pruebas o
estudios de investigacion. (Tabla 1)
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Tabla 1. Niveles de evidencia*

Grado de Nivel de Fuent
recomendacion evidencia uente
A 1a Revisién sistematica de ensayos
clinicos aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio individual.
Eficacia demostrada por los
1c estudios de practica clinica y no por
la experimentacion. (All or none**)
Revision sistematica de estudios de
B 2a
cohortes.
Estudio de cohorte individual y
2b ensayos clinicos aleatorios de baja
calidad.
Investigacion de resultados en
2c . e
salud, estudios ecoldgicos.
Revision sistémica de estudios
3a .
caso-control, con homogeneidad.
Estudios de caso control
3b o
individuales.
Series de casos, estudios de
C 4 cohortes y caso-control de baja
calidad.
D 5 Opinién de expertos sin valoracién

critica explicita.

Fuente: Adaptado de Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M.,
Ballester Alfaro, J., & UcedaCarrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica
y grados de recomendacion. Revista de la sociedad Andaluz de traumatologia
y ortopedia, 20(1/2), 59- 72. Obtenido de hitps://www.repositoriosalud.es/
bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes
mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora
sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que el medicamento
esté disponible, pero ahora ninguno muere con el medicamento.



1a

Los grados de recomendacién son criterios que
surgen de la experiencia de expertos en conjunto con
el nivel de evidencia; y determinan la calidad de una
intervencién y el beneficio neto en las condiciones
locales. (Tabla 2)

Tabla 2. Significado de los grados de recomendacién

Grado de

L, Significado
recomendacién

A Extremadamente recomendable.

B Recomendable favorable.

C Recomendacion favorable, pero no
concluyente.

D Corresponde a consenso de expertos, sin
evidencia adecuada de investigacion.

\ Indica un consejo de buena practica
clinica sobre el cual el grupo de desarrollo
acuerda.

Fuente: Adaptado de Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M.,
Ballester Alfaro, J., & UcedaCarrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica
y grados de recomendacioén. Revista de la sociedad Andaluz de traumatologia
y ortopedia, 20(1/2), 59- 72. Obtenido de https://www.repositoriosalud.es/
bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf

Lasguias de practicaclinicabasadas enevidencia,
son los documentos en los cuales se plasman las
evidencias para ponerlas al alcance de todos los
usuarios (médicos, parameédicos, pacientes, etc.).

En ellas, el lector encontrara al margen izquierdo de
los contenidos, el nivel de evidencia 1a (en numeros
y letras minusculas, con base en la tabla del Centro
de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford) de
los resultados de los estudios los cuales sustentan el
grado de recomendacion de buena practica clinica,
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que se anota en el lado derecho del texto A (siempre
en letras mayusculas con base en la misma tabla
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de
Oxford) sobre los aspectos evaluados.

Las guias, desarrollan cada tematica seleccionada, con
el contenido de las mejores evidencias documentadas
luego de revisiones sistematicas exhaustivas en lo
que concierne a estudios sanitarios, de diagnésticos
y terapéuticas farmacoldgicas y otras.

Las guias de practica clinica no pretenden describir
un protocolo de atencion donde todos los puntos
deban estar incorporados sino mostrar un ideal para
referencia y flexibilidad, establecido de acuerdo con
la mejor evidencia existente.

Las guias de practica clinica basada en evidencia
que se revisaron para la elaboracién de esta guia,
fueron analizadas mediante el instrumento AGREE
(por sus siglas en inglés Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation for Europe), el cual evalua
tanto la calidad de la informacion aportada en el
documento como la propiedad de algunos aspectos
de las recomendaciones, lo que permite ofrecer
una valoracion de los criterios de validez aceptados
en lo que hoy es conocido como “los elementos
esenciales de las buenas guias”, incluyendo
credibilidad, aplicabilidad clinica, flexibilidad
clinica, claridad, multidisciplinariedad del proceso,
actualizacion programada y documentacion.



En el IGSS, el programa de elaboracién de guias ‘@,Sgb’
de practica clinica es creado con el propdsito de ===
ser una herramienta de ayuda en el momento de

tomar decisiones clinicas. En una guia de practica

clinica (GPC) no existen respuestas para todas las
cuestiones que se plantean en la practica diaria. La

decision final acerca de un particular procedimiento

clinico, diagnostico o de tratamiento dependera de

cada paciente en concreto y de las circunstancias y

valores que estén en juego. De ahi, la importancia

del propio juicio clinico.

Sin embargo, este programa también pretende
disminuir la variabilidad de la practica clinica vy
ofrecer, tanto a los profesionales de los equipos de
atencion primaria, como a los del nivel especializado,
un referente en su practica clinica con el cual poder
compararse.

Para el desarrollo de cada tema se ha contado con
el esfuerzo de los profesionales —especialistas y
meédicos residentes— que a diario realizan una labor
tesonera en las diversas unidades de atencion
meédica de esta institucion, bajo la coordinacion
de la Comision de guias de practica clinica
que pertenece a los proyectos educativos de la
Subgerencia de Prestaciones en Salud, con el
invaluable apoyo de las autoridades del Instituto.

La inversidén de tiempo y recursos es considerable,
pues involucra muchas horas de investigacion
y de trabajo, con el fin de plasmar con sencillez
y claridad los diversos conceptos, evidencias y
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recomendaciones que se dejan disponibles en cada
uno de los ejemplares editados.

Este esfuerzo demuestra la filosofia de servicio de
esta institucion, que se fortalece al poner al alcance de
los lectores un producto elaborado con esmero y alta
calidad cientifica, aplicable, practica y de facil revision.

El IGSS tiene el alto privilegio de poner al alcance de
sus profesionales, personal paramédico y de todos
los servicios de apoyo, esta Guia con el propésito
de colaborar en los procesos de atencion a nuestros
pacientes, en la formacion académica de nuevas
generaciones y de contribuir a la investigacion
cientifica y docente que se desarrolla en el diario vivir
de esta noble institucion.

Comisién de guias de practica clinica, IGSS,
Guatemala, 2022



COVID-19
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Abreviaturas

Coronavirus infection disease 2019
Equipo de proteccion personal

Mascarilla FFP2 (filtrado facial, 92%
proteccion) Europa

Mascarilla FFP3 (filtrado facial, 98%
proteccion) Europa

Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social

Mascarilla N-95 (filtra 95% particulas
aéreas) EEUU

Reacciéon en cadena de polimerasa
en tiempo real

Programa madre canguro

Recién nacido

SARS-CoV-2 Virus del Sindrome respiratorio severo

UCIN

Coronavirus 2

Unidad de cuidados intermedios
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Guia de practica clinica basada en evidencia %,@,S.g
sobre “Consenso para el manejo de -
COVID-19 en neonatos”

1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ha denominado
al cuadro con las siglas COVID-19 y al virus como
coronavirus 2 asociado a sindrome de dificultad
respiratoria (SARS-CoV-2).

La enfermedad infecciosa por COVID-19 ha
impactado a la poblacién adulta del planeta, por lo
que la literatura sobre casos, presentaciones clinicas,
tratamiento y manejo en general en la poblacién
pediatrica es escasa, especialmente la referida a
neonatos.

Las mujeres guatemaltecas en estado gestacional
no son ajenas a la pandemia por SARS-CoV-2/
COVID-19, temiendo por la salud de sus bebés tanto
al momento de la concepcion como a la hora de nacer.
No se tiene aun evidencia clara de transmision vertical
o por lactancia materna; los casos reportados orientan
en su mayoria a una transmision de origen horizontal.
Como personal de salud debemos individualizar cada
caso para tomar decisiones, como continuar con
investigaciones que aseguren las mejores conductas
con el fin de proteger el bienestar del binomio.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2022)

Por lo anteriormente descrito, se deben de actualizar
las guias del manejo neonatal expuesto e infectado



por SARS-CoV-2/ COVID-19 y fijar nuevos objetivos
y metas basados en las necesidades observadas
del binomio, como los cambios virolégicos de este
microorganismo, que ha mutado constantemente
con la posibilidad de llegar a provocar cuadros de
COVID-19 cada vez mas graves, poniendo en peligro
el bienestar de quien se infecta con el virus de la
COVID-19. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2022)

Enlasituacidonactualenlaque se enfrenta Guatemala,
se debe tomar en cuenta el nivel presumiblemente
de alto riesgo para mujeres embarazadas y sus hijos,
ya que ellos representan una poblacién vulnerable,
a pesar de no conocer el impacto de la infeccion por
coronavirus en el feto y el neonato. A continuacion
presentamos un consenso de la evidencia cientifica
de lo que hasta ahora existe, con el fin de elaborar
una guia en la atencion y manejo de los neonatos
expuestos e infectado por SARS-CoV-2/ COVID-19.
Ademas, establecer el manejo del neonato moderado,
grave/critico infectado por SARS-CoV-2/COVID-19,
teniendo en cuenta que son pocos estudios en
esta poblacién y que es una situacién nueva que
cambia segun los reportes y nuevos hallazgos a
medida que se conoce mas la enfermedad. Se debe
individualizar cada caso y estabilizar y manejar
la causa de morbilidad asociada a la infeccion de
COVID-19. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2022)



El grupo de realizacion de la presente guia advierte
que la misma sera revisada por el grupo redactor
cada vez que sea necesario y se informara de los
cambios necesarios durante el paso del tiempo y el
comportamiento de la infeccion por SARS-CoV-2 en
nuestro pais y a nivel mundial.







2. Objetivos digsss
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General

Brindar las bases para el manejo integral COVID-19
en neonatos, con el proposito de estandarizar las
directrices a cumplir por el personal del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Especificos

1. Describir las definiciones de caso y mecanismos
potenciales de transmision de COVID-19 en
neonatos.

2. Establecerlineamientosdedeteccion, diagndstico,
manejo y seguimiento clinico de los neonatos
expuestos, hijos de madres sospechosas o
confirmadas de COVID-19.

3. Establecerlineamientosdedeteccion, diagndstico,
manejo y seguimiento clinico de los neonatos con
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

4. Recomendar lineamientos para el manejo del
cuidado respiratorio de los neonatos expuestos o
infectados por COVID-19.

5. Enumerar recomendaciones sobre lactancia
materna para neonato expuesto o infectado
COVID-19.

6. Indicar recomendaciones sobre el manejo del
programa Madre Canguro.



7. Definir el uso adecuado de equipo de proteccién
personal y medidas de aislamiento en la atencion
del neonato hijo de madre sospechosa o
confirmada con COVID-19.




3. Metodologia icsss
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Preguntas

1. ¢Cudles son las definiciones de caso de
COVID-19 en neonatos?

2. ;Cudles son los mecanismos potenciales de
transmision de COVID 19 al neonato?

3. ¢Cuales son las medidas generales de cuidado
del neonato expuesto, hijo de madre sospechosa
o confirmada con COVID-197?

4. ;Cudles son los métodos diagnosticos
recomendados del neonato expuesto hijo de
madre sospechosa o confirmada con COVID-197?

5. ¢Cuales sonlasrecomendaciones sobre lactancia
materna en el neonato hijo de madre sospechosa
o confirmada con COVID-19?

6. ¢Cual es el manejo del neonato expuesto hijo de
madre sospechosa o confirmada con COVID-19?

7. ¢Cuales son las presentaciones clinicas y manejo
de neonatos con infeccion por SARS-CoV-27?

8. ¢Cuales son las recomendaciones para egreso
y cuidado en casa del neonato expuesto, hijo de
madre sospechosa o confirmada con COVID-19y
del neonato infectado?

9. ¢Cuales son los lineamientos para el cuidado
respiratorio a los neonatos expuestos e infectados
con SARS-CoV-2?



10.¢Cudles son las recomendaciones para el
programa de Madre Canguro del neonato hijo de
madre sospechosa o confirmada con COVID-197?

11.¢Cual es el uso adecuado del equipo de
proteccion personal y medidas de aislamiento en
la atencién del neonato hijo de madre sospechosa
o confirmada con COVID-197?

Estrategia de busqueda: se procedid a buscar
la informacion deseada mediante la revision de
manuales de neonatologia, articulos y revisiones
sistematicas, y consultas electrénicas.

Se utilizé palabras clave como: COVID 19, neonatos,
trasmision vertical, embarazo, proteccion, aislamiento.

Poblacién diana: neonatos beneficiarios que asisten
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
que son atendidos o referidos de cualquiera de las
unidades del seguro social o de otras instituciones
de salud.

Usuarios: personal médico y paramédico que
prestan sus servicios en las unidades de cuidado
intensivo neonatal y atencion del nacimiento del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y en
otras instituciones del pais.

Fecha de elaboracion, revision y ano de
publicacién de esta guia

Elaboracion durante 2022
Revision mayo 2022
Publicacion ano 2022



4. Contenido
Capitulo 1
Generalidades
Epidemiologia

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
area metropolitana, en las unidades hospitalarias
donde se atiende a la mujer embarazada (Hospital
de Gineco Obstetricia y Hospital Juan José Arévalo
Bermejo), se manejaron de abril 2020 a marzo
2022, un total de 633 casos de hijos de madres con
diagnéstico confirmado de COVID-19 al momento de
la resolucion del embarazo.

Se presentaron dos periodos con aumentos de casos.
El primero de julio a septiembre 2021, que coincide con
la ola causada por la variante Delta y el segundo, de
enero a marzo 2022, que coincide con la ola causada
con la variante Omicrom en nuestro pais.

Del total de nifios expuestos, en 11 se documentd
un resultado positivo de PCR para SARS-CoV-2,
que corresponde al 1.73% del total de casos. Estos
recién nacidos fueron asintomaticos para COVID-19.
Tres pacientes ameritaron ingreso hospitalario. Se
presentd un caso de atresia yeyunal, un caso de
atresia esofagica con otras anomalias congénitas
asociadas y un caso de prematurez extrema (26
semanas), estos dos ultimos fallecieron por causas
no asociadas a COVID-19.

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
de Seguridad Social



Grafica 1. Casos de madres con diagndstico de
COVID-19 por mes
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Fuente: Estadisticas de los servicios de Infectologia pediatrica Hospital de
Gineco Obstetricia y Hospital Juan José Arévalo Bermejo

Definicion de caso

Definiciones de casos segun protocolo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2022)

* Caso en investigacion

o Neonato hijo de una madre con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2.

o Neonato con historia de contacto estrecho*
con un caso probable o confirmado.

o Neonato con fiebre o clinica respiratoria/

digestiva aguda (caso en investigacion
sintomatico).

*A efectos de la definicion de caso, se clasifica como contacto
estrecho

10



o Cualquier persona que haya proporcionado ‘@ggw
cuidados mientras el caso presentaba
sintomas: trabajadores sanitarios que no
han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o
personas que tengan otro tipo de contacto
fisico similar.

o Convivientes, familiares y personas que
hayan estado en el mismo lugar que un
caso mientras este presentaba sintomas a
una distancia menor de 2 metros durante
un tiempo de al menos 15 minutos.

e (Caso confirmado

o Neonato que cumple criterio de laboratorio
de reaccidon en cadena de polimerasa en
tiempo real (PCR-TR) para SARS-CoV-2
positiva.

* Caso probable

o Caso en investigacion cuyos resultados
de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes.

e (Caso descartado

o Caso en investigacion cuyos resultados
de laboratorio para SARS-CoV2 son
negativos.

Nota aclaratoria: en los casos en investigacion hijos
de madre con infeccion confirmada (alta sospecha)

11
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que son sintomaticos y precisan ingreso, para
considerar un caso descartado y retirar las medidas
de aislamiento se recomienda tener dos controles
de PCR negativos (primeras 24 horas y 248 h.)
En el resto de los casos en investigacion, con una
PCR negativa podria ser suficiente, si bien se han
descrito en nuestro pais hijos de madre COVID-19
asintomaticos, con una PCR inicial negativa y que,
en un control posterior durante el seguimiento,
resulto positiva, por lo que, y si hay disponibilidad, se
debe valorar repetir el test viroldgico a estos nifios,
en la primera-segunda semana de vida. (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2022)

Transmision al neonato

Existen 3 mecanismos potenciales de transmisién
materna de SARS-COV-2 al neonato:

* Latransmisién intrauterina a través de la placenta
por via hematdogena o particulas en liquido
amniético que sean ingeridas o inhaladas por el
feto. Este mecanismo es muy poco probable que
suceda y hay reportes unicamente anecdaéticos
que sugieren que es posible.

* La transmisidon intraparto al ser expuesto a
secreciones maternas infectadas o heces
maternas en el momento del nacimiento.

* Latransmision postparto de una madre infectada,
miembro de la familia o personal de salud
(transmision horizontal), el mecanismo mas



probable de transmisién antes de la existencia de
vacunas. La transmisién de una madre infectada
es mas probable debido a secrecion respiratoria y
menos probable por leche materna. (sankaran, Nakra,
& al, 2021)

En el momento actual, la evidencia de hasta qué
grado ocurre transmision vertical de SARS-CoV-2
y el tiempo de dicha transmision, no esta claro. La
determinacién de cuando ocurre la infeccién en el
neonato es un reto. Mientras que la mayoria de los
neonatos nacidos de mujeres infectadas, tienen test
virologicos negativos; en un estudio se encontré que
1.9% de los neonatos dio positivo en las primeras 24
horas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Segun datos proporcionados por CDC, la transmisién
de SARS-CoV-2, se cree que ocurre primariamente a
través de gotas de secreciones respiratorias durante
el periodo postnatal cuando los neonatos estan
expuestos a sus madres o cuidadores infectados.

(Center for Diseases Control and Prevention, 2020)
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Capitulo 2 ‘@%ﬁ’

Manejo del neonato expuesto al nacimiento por
madre con COVID-19.

Medidas generales de cuidado

Medidas previas al nacimiento

* Es imperativo tener una estrecha comunicacion
con el equipo de obstetricia al recibir un recién
nacido hijo de madre sospechosa o positiva para
poder llevar a cabo las medidas necesarias tanto
para el personal de salud como para el neonato.

* Esteroides prenatales deben ser administrados
a mujeres infectadas con riesgo de un parto
prematuro incluyendo 34-36 6/7 semanas hasta
que mas evidencia esté disponible, por los
beneficios potenciales al promover la maduracion
pulmonar fetal y disminuir la mortalidad materna.
(Sankaran, Nakra, & al, 2021)

¢ Para contencion del virus, la madre embarazada
debe usar mascarilla quirurgica.

* Para transporte de la paciente de la emergencia
al servicio de aislamiento en donde se le brindara
atencion, el personal de salud debe usar equipo
de proteccién personal (EPP). Este incluye
precauciones de contacto y gotas: mascarilla
quirurgica, proteccion ocular (lentes) o facial
(careta), bataimpermeable, guantes descartables.

15
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Se debe obtener la siguiente informacion: Historia
reciente de contacto con una persona infectada,
edad gestacional al momento de la exposicion
y tiempo de labor, enfermedades médicas
existentes incluyendo complicaciones propias del
embarazo.

Si se decide tener un parto via vaginal de
preferencia debera hacerse en el lugar de
aislamiento en donde se encuentre la madre para
no movilizarla a la labor y partos, se debe tomar
en cuenta la excrecion viral por las heces, aun
desconocemos la significancia clinica de esto y la
transmision fecal-oral si la hubiere. (wang, 2020)

No hay una recomendacion definitiva con respecto
a la via de resolucion del embarazo.

Se debe tener un equipo de salud designado que
cuente con un apropiado EPP para la atencidn
de la paciente, idealmente en una habitacién con
presiéon negativa y filtro HEPA.

Todo el personal de salud debe tener esquema
de vacunacién completo para COVID-19.



Tabla 1.

Personal involucrado durante el manejo

neonatal y de la via aérea

Cargo

Funciones

EPP
completo

Neonatélogo El lider es quien mayor experiencia

o pediatra

tenga en el manejo de la via aérea.
Realizara la verificacion de la lista
de chequeo correspondiente al
personal que participa en la atencion
del neonato.

Inicia el proceso de atencion de la
via aérea: adaptacion, reanimacion
y estabilizacion.

Si

Terapeuta
respiratoria

Realiza el alistamiento de los
elementos que puedan ser
necesarios durante la adaptacion,
reanimacion o ventilacion del recién
nacido, tanto dentro como fuera de
la incubadora.

Encargada del soporte ventilatorio
en la unidad neonatal.

Tan pronto se realice la intubacién
conecta circulo a tubo oro traqueal,
pasa la sonda oro gastrica e inicia
ventilacién mecanica.

Si

Enfermera
jefe

Es la responsable del cumplimiento
de las o6rdenes médicas para la
atencion integral del paciente en las
diferentes areas.

Es la responsable de verificar el uso
de los elementos de bioseguridad
por el personal dentro de la Unidad

Administra los medicamentos
ordenados por el lider médico y
supervisa las ordenes relacionadas
conlaatencién general (paraclinicos,
imagenes, etc.)

Si

Continda...

< -
LIGSS
de Seguridad Social
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EPP

Cargo Funciones

completo
Auxiliarde Apoya al personal que brinda Si
enfermeria la atencion con los elementos y
medicamentos solicitados.
Verifica que en el area esté el
minimo personal necesario.
Auxiliar de  Circula los faltantes, llamado a Si

enfermeria2 si personal adicional,
diagnésticas, farmacia

imagenes

Fuente: (ASCON , 2020), Modificada por el grupo de desarrollo GPC-

IGSS COVID-19.

Tabla 2. Lista de chequeo a verificar por enfermeria

si | No AUIEIEEL si | No
de atencion

Dentro de la
incubadora

Laringoscopio o]

. . . Carro de Paro
video laringoscopio

Tubo endotraqueal

con filtro adaptado Incubadora cerrada

18

Guia para tubo Uso correcto de
orotraqueal (NO elementos de
APLICA) bioseguridad

Sistema de succion
cerrado

Retiro de elementos
de bioseguridad

Mascara facial

Desinfeccion de
careta y gafas

Mascara laringea

Otros medicamentos
necesarios durante
la ventilacion
(fentanyl, morfina)

Fuente: (ASCON , 2020), Modificada por el grupo de desarrollo GPC-IGSS

COVID-19.




Tabla 3. Lista de chequeo terapia
respiratoria-previo al procedimiento

e
"5

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Si | No

¢ Tubo orotraqueal listo?

Guia de tubo por si llega a ser necesario (no aplica)

¢Jeringa de 10cc lista?

Calcular distancia profundidad tubo

¢ Laringoscopio funcionando?

¢Mascara facial lista?

Succion con liner de caucho y sonda cerrada 6,7 Fr

¢ Fijacion tubo lista?

¢ Sonda nasogastrica lista?

¢ Fijacion sonda lista?

S 200N |D|W|IN|=

-1 O

¢Jeringa de 10cc para colocar en sonda nasogastrica
lista?

N
N

¢ Filtro listo?

[N
w

¢ Guia para tubo endotraqueal disponible? (no aplica)

14

¢ Equipo de bolsa mascarilla lista?

Fuente: (ASCON, 2020), Modificada por el grupo de desarrollo GPC-IGSS
COVID-19.

Manejo en el momento del nacimiento

En

la resolucion del embarazo de la madre con

sospecha de COVID-19 o PRUEBA POSITIVA PARA
SARS-CoV-2, se recomienda:

Sala de partos o quiréfano COVID 19: Idealmente
la habitacion debe tener un sistema de filtracion
de aire de presion negativa vy filtro HEPA.

Todo el personal de salud DEBE tener EPP
nivel 3 a utilizar: gorro quirdrgico desechable,
mascarilla protectora médica N95, uniforme de

19
A
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sala de aislamiento, bata quirurgica impermeable,
guantes de latex desechables, careta, zapatones.
No es necesario el uso de overol impermeabile, el
cual queda a discrecién de las jefaturas, con la
salvedad, que debe utilizarse una bata extra en
el caso de aislamiento de contacto. (Eaipo de proteccion

personal, EPP, segln niveles de proteccion, IGSS, 7 marzo 2022)

Tabla 4. Clampeo del cordéon umbilical

Sintomas maternos Nifo vigoroso Nifo deprimido
Asintomatica o Clampeo tardio del Clampeo inmediato
sintomas leves cordon

Sintomas moderados Clampeo inmediato Clampeo inmediato
o graves del cordén

Fuente: elaborado por grupo de trabajo GPC-IGSS COVID-19

Apego a pecho materno inmediato al nacimiento:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
respalda el pinzamiento tardio del cordon y el
contacto temprano piel a piel en neonatos nacidos
de madres con COV'D_19 (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

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

cuando ambos estén en la internacion conjunta.
(Neonatales, 2020)



Existen diversas recomendaciones con respecto
al apego materno e inicio de la lactancia materna
inmediato al nacimiento. De acuerdo a las
condiciones de cada unidad hospitalaria, se
recomienda ensenarle el nino a la madre, leer la
pulsera identificadora, manteniendo 1.5 mts de
distancia.

Figura 1. Manejo en la sala de partos de
mujer embarazada positiva para SARS-CoV-2
y reanimacion del recién nacido.

Mascarilla
quirdrgica a Incubadora Técnica 2
SALA DE PARTOS S personas para
lamadre (CON PRESION NEGATIVA DE P el
PREFERENCIA) elevaday con mascarilla

fuente de
Pinzar calor
tardio

B By

cordén Barrera
fisica
(cortina) si la
reanimacion Precauciones de
se realiza en contagio por
el mismo procedimientos.
cuarto con la generadores de
madre aerosol como
alejada seis intubacién
Madre pies 02 1. Mascarilla N95
sospechosa o metros con lentes/careta
confirmada con 2. Doble guantes
COVID-19 Reanimacién 3.Bata

seglin las Reanimador con
Obstetra con guias de ey
EPP NPR/AAP
Betametasona a la " i " 3
madre, si indicada, para >2 metros o 6 pies de distancia Personal adicional fuera de la
maduracién pulmonar Numero limitado de personas en el cuarto  habitacion (para minimizar la

de reanimacién exposicién)

Para contener el virus, se recomienda, madre con mascarilla quirurgica y el personal de salud debe usar equipo de
proteccion personal (EPP) completo dentro de la sala de partos (con sistema de presion negativa). Una distancia de 6
pies y una cortina como barrera fisica debe haber entre la madre y el recién nacido que requiere reanimacion. Cuando se
requiera ventilacion con presion positiva con mascara, la técnica de dos personas con un reanimador manteniendo un
sello apropiado de la mascarilla a la cara del bebé y un segundo reanimador administrando la ventilacion con presién
positiva puede minimizar las fugas y el riesgo de transmisidn viral. Precauciones respiratorias deben utilizarse en
procedimientos que producen aerosoles. AAP= Academia Americana de Pediatria. COVID-19 = enfermedad por
coronavirus 2019. NRP= Programa de reanimacion neonatal (Copyright Satyan Laksminrusimha, used with permission)
Fuente: Imagen (Copyright Satyan Laksminrusimha, used with permission). Traducido por grupo de trabajo GPC-IGSS
COVID-19 de (Sankaran. Nakra, & al, 2021)

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social
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Manejo en sala de transicion de recién nacidos

Antelacion: Al Equipo de Neonatologia debe de
informarsele de 30 a 60 minutos antes del parto,
para preparar adecuadamente la sala y el equipo
a utilizarse en reanimacioén neonatal.

Toda area de reanimacién neonatal debe:

a.

Tener preparado 3 Kits de EPP nivel 3 (Ver
anexo 1)

Equipo Cuna radiante (modulo térmico), Caja
trasparente protectora de aerosoles para
intubacion, equipo de aspiracion, mascarillas
neonatales, tubos endotraqueales, mascarillas
laringeas, reanimador de pieza en T (Neopuff)
o bolsa autoinflable, filtros (buscar nombre),
oxigeno, mezclador, kit para colocacion
de catéteres umbilicales, medicamentos y
soluciones intravenosas.

Entre los procedimientos generadores de
aerosoles en la sala de partos se incluyen:
ventilacion con mascarilla y reanimador de
pieza en T, ventilacion con bolsa y mascarilla,
intubacién, succion, terapia con oxigeno a alto
flujo mas de 2 litros por minuto, presion positiva

continua en la via aérea (CPAP) y ventilacion
mecénlca (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

Durante la ventilacion con mascarilla, es
mejor utilizar la técnica de dos personas con



un reanimador sosteniendo la mascarilla con
ambas manos para asegurar un adecuado
sello y reducir las fugas de aire y una segunda
persona realizando la ventilacion con bolsa
y mascarilla o manejando el reanimador de
pieza en T (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

Si amerita reanimacion neonatal, usar de
preferencia un sistema de reanimador de
pieza en T (Neopuff), interponiendo un filtro
antibacteriano entre la mascarilla y la tubuladura
del Neopuff, si esta disponible. No dar presion
positiva con bolsa autoinflable, porque se
diseminan las gotitas nasofaringeas por el aire
y se producen aerosoles con el virus. Si hay
necesidad de colocar un tubo endotraqueal se
hara de preferencia con un video laringoscopio,
0 en caja transparente protectora de aerosoles
para intubacién, lo que esté disponible y/o dentro
de |a incubadora. (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

El transporte de los neonatos nacidos de una
madre positiva para COVID-19 de la sala de
partos hacia la unidad de cuidado intensivo
neonatal (UCIN) o area de aislamiento, debe
llevarse a cabo en una ruta establecida en
incubadora cerrada con exposicion minima a
OtrO personaL (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

La separacion del neonato y su madre, y la
admisién a la UCIN, puede ser requerida para
prematuros (< 34 semanas de gestacién) y para

23



24

condiciones médicas de base o enfermedades
sintomaticas que requieran un nivel mas

complejo de atencion tanto para la madre como
al neonato. (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

El neonato pre termind y a término admitidos
a la UCIN con dificultad respiratoria pueden
potencialmente requerir soporte respiratorio
y procedimientos generadores de aerosoles
(como CPAP, intubacion endotraqueal vy
su rfactante)_ (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

La intubacion debe ser realizada por la persona
con mayor experiencia clinica neonatal usando
e| EPP apropiado' (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

Los neonatos deben de ser monitorizados muy
de cerca por sintomas o signos de infeccion
por SARS-CoV-2, que incluyen fiebre, tos,
rinorrea, dificultad respiratoria, letargia,
vomitos, diarrea, rash o edema.

Tabla 5. Paso a paso de intubacion
orotraqueal (UCIN, Urgencias)

Verificar lista de chequeo proteccion completa

Verificar lista de chequeo secuencia induccion completa

Escoger salas de presién negativa si hay

AIW|IN|~

Revisar cierre de puertas, ventanas, mangas incubadoras
cerradas

Dar ventilacion positiva con dispositivos de pieza en T, o
bolsas de ventilacion

Pre oxigenar durante cinco minutos con circuitos cerrados
con valvulas abiertas y con sello hermético de la via aérea
con la mascara facial

Continda...



Instituto Guatemalteco
je Seguridad Social

7 | Realizar laringoscopia a través de las ventanas incubadoras

8 | Realizar laringoscopia rapida/video laringoscopia si hay
9 | Avanzar tubo hasta ver cuerdas. Tubo adaptado al filtro.

10 | No auscultar. Ver expansion torax y monitor de CO2 (si hay)

11 | Utilizar sistema de succion cerrada

12 | Fijar tubo orotraqueal y conectar a ventilador

13 | Avanzar sonda nasogastricas

14 | Fin del procedimiento

Fuente: (ASCON , 2020), Modificada por el grupo de desarrollo GPC-IGSS
COVID-19.

Figura 2. Caja de proteccion contra aerosoles
y gotas durante intubacién neonatal

s

B PROBO LM S CUNAS RADIANTES
(LUTA INCUBADORA HIBRIDA ¥ EN TODAS
£ FUDO SOSTENER CON FIRLSEZA.

Fuente: (Circulos para la salud de Guatemala, 2020)
* Si el RN nace asintomatico y estable.
o Colocarlo en una incubadora.

o Bafo con agua y jabon para bebé utilizado
en la unidad para eliminar el virus presente

25
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en las superficies de la piel EXCEPTO a los
menores de 34 semanas.

Traslado al area de aislamiento COVID
habilitado dentro de una incubadora de
transporte.

Si el RN nace sintomatico e inestable.

(0]

Reanimacion neonatal segun programa de
reanimacion neonatal AAP

Ventilacidn mecanica no invasiva o invasiva
segun requerimientos.

Colocacioén de catéteres umbilicales
Extraccion de muestras sanguineas.

Traslado al area de aislamiento neonatal
habilitado dentro de INCUBADORA DE
TRANSPORTE.

A.4. Manejo en area de aislamiento de neonato
expuesto al nacimiento por madre con COVID-19

Idealmente la habitacién debe tener un sistema
de filtracién de aire de presion negativa con filtro
HEPA.

Dependiendo de las condiciones de cada unidad,
el recién nacido sano puede manejarse en alguno
de los siguientes escenarios:

A. Con su madre:

0 Uso de EPP nivel 3 (Anexo 1) para el personal

de salud encargado de la atencion del RN.



En wuna habitacion individual con wuna
separacion de al menos 1.5 a dos metros
entre la cama y la cuna o bacinete.

Sila madre es asintomatica o con enfermedad
leve debera portar adecuadamente Ia
mascarilla, se le proporcionara informacién
sobre prevencion de la transmision al recién
nacido haciendo énfasis en el lavado de

manos y de pezones_ (Center for Diseases Control and
Prevention, 2020)

La madre podra alimentar al recién nacido con
lactancia materna a libre demanda.

Una madre infectada que ha estado afebril por
24 horas sin antipiréticos y estd mejorando,
no es contagiosa 10 dias después del inicio
de los sintomas y puede cuidar de manera
segura a su bebé.

. Area de aislamiento del neonato expuesto a
CoVvID-19

Uso de EPP nivel 2 (Anexo 1) para el personal
de salud encargado de la atencién del RN.

En las unidades donde la infraestructura no
permita el adecuado aislamiento del recién
nacido con su madre.

Si la madre es sintomatica con enfermedad
moderada o grave.
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o Neonatos con cualquier sintomatologia que
amerite ingreso a un servicio de neonatologia.

o0 Permanecera siempre en unaincubadora, a una
distancia de 1.5 a 2 metros entre las mismas.

A. Abordaje diagnéstico

Se recomienda hacer una prueba de PCR TR para
SARS-CoV-2 a todos los neonatos nacidos de
madres sospechosas o confirmadas con COVID-19,
independientemente de la condicion clinica del
recién nacido, una sola prueba entre las 24 a 48
horas, usando un hisopado nasal, nasofaringeo u
oro farl’ngeo (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

Sila prueba del RN sale positiva, debe repetirse a
las 24 horas de la primera prueba para confirmar
el diagndstico definitivo.

HISOPADO NASAL (HN) Utilizar un solo hisopo
para ambas narinas. Incline suavemente la cabeza
delpaciente haciaatras sujetandoelmentdn. Inserte
un hisopo seco de nylon o dacrén y sosteniéndolo
por el palillo, introducirlo paralelamente al paladar
hasta el cornete superior. Mantenerlo inmaévil por
unos segundos y retirarlo suavemente con un
movimiento rotatorio, escobillando asi la superficie
de la mucosa nasal tratando de arrastrar la mayor
cantidad de células y mucus posible: evite que
se produzca sangrado de la mucosa. Coloque
el hisopo en el tubo que contiene el MTV (2 ml)
de manera tal que el mismo quede sumergido



en el medio de transporte. Corte el sobrante del
manguito del hisopo y cierre el tubo. En caso de
usar sistemas comerciales, tipo Virocult, coloque
el hisopo en el tubo de manera tal que quede en
contacto con la esponja embebida en el medio de
transporte que se encuentra en el fondo del tubo.
Envuelva el tubo en papel absorbente. Coloque

el/llos tubos envueltos en una bolsa plastica con
Cierre hermétiCO. (Recoleccién de muestras clinicas para diagndstico de

infecciones respiratorias, 2017)

Hisopado nasal y faringeo combinados (HNF)
Abra la boca del paciente y sostenga la lengua
con un bajalengua. Introduzca un hisopo de
poliéster, nylon o dacrén y frote vigorosamente
ambas amigdalas y la faringe posterior. Con
otro hisopo colecte la muestra de ambas fosas
nasales, procediendo de la manera ya descrita en
HN. Coloque ambos hisopos en un tubo coénico
de plastico con 2 ml de MTV. Proceder de igual
manera que en el hisopado nasal. (Recoleccion de muestras

clinicas para diagnostico de infecciones respiratorias, 2017)

La toma de muestras para prueba de PCR-TR
COVID-19 de hisopado debe ser realizada por
el personal médico (pediatra o neonatdlogo)
encargado del paciente.

En pacientes prematuros (donde la técnica nasal
se dificulte) se tomara muestra unicamente
faringea como descrita.
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B. Manejo del recién nacido segun posibles

30

escenarios

Si la prueba de PCR-TR COVID-19 del RN sale
negativa y la prueba de la madre es negativa, se
traslada madre e hijo a un area de alojamiento
conjunto en donde lo podra alimentar con
lactancia materna.

Si la prueba de PCR-TR COVID-19 del RN sale
negativa y la de la madre es positiva, la madre
permanecera en aislamiento hospitalario segun el
protocolo de la unidad. EI RN puede ser manejado
segun los escenarios descritos: con su madre o en
aislamiento de neonato expuesto (Seccion A.4.)

Madres sintomaticas con enfermedad moderada
0 grave y prueba de recién nacido negativa, es
enviado a casa con sus familiares o cuidadores
que no sean sospechosos o confirmados de tener
COVID-19 (Personas menores de 60 afios y sin
comorbilidades: diabetes, cancer, cardiopatias,
asma, etc.), con esquema de vacunacion
completo. Se le dara seguimiento por 14 dias. Se
anotara su teléfono y direccién de domicilio.

Silapruebadel RN sale negativa, estainestable
o con criterios que ameriten hospitalizacion
por patologias neonatales no asociadas a
COVID-19, debera trasladarse a la sala de
UCIN general.

Si ambas pruebas del RN salen positivas, esta
estable y asintomatico, y la madre positiva y



asintomatica o con enfermedad leve pueden
tener alojamiento conjunto y lactancia materna
en aislamiento segun protocolo hospitalario. En
ambos casos el seguimiento domiciliar debera
coordinarse con epidemiologia.

e Si ambas pruebas del RN salen positivas,
esta inestable o con criterios que ameriten
hospitalizacion, debera referirse a unidad
especializada para tratamiento de pacientes
pediatricos/neonatales con SARS-CoV-2.

* Los pacientes con diagnéstico confirmado
de SARS-Cov-2 deben aislarse en un area
diferente a los pacientes sospechosos.

* En casos de madres con posible infeccidn,
si la PCR en la madre para el SARS-CoV-2
resulta negativa, no es preciso hacer estudio
virolégico al neonato asintomatico.

Tabla 6. Manejo de nifios asintomaticos

Madre e hijo

asintomaticos

Hijo positivo

Hijo negativo

Madre positiva

Alojamiento  conjunto
y lactancia materna
bajo condiciones de
aislamiento de ambos
en area especifica para
COVID 19.

Puede egresar con la
madre o un familiar
sano. Lactancia
materna con mascarilla
y lavado de manos.

Fuente: Elaborado por grupo de trabajo GPC-IGSS COVID-19.
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C. ALIMENTACION AL SENO MATERNO (Santeran.

Nakra, & al, 2021)

La leche materna puede ser beneficiosa por
proveer anticuerpos protectores contra la
infeccion por SARS-CoV-2. Los beneficios
nutricionales, inmunolégicos y de desarrollo de
la lactancia materna sobrepasan el potencial
riesgo de transmision, y teniendo estos neonatos
tipicamente enfermedad leve.

Es mas probable que los recién nacidos adquieran
la infeccion por via horizontal de una madre
infectada o cualquier cuidador, por lo tanto, la
importancia de mantener una adecuada higiene
respiratoria cuando una persona infectada esta
en contacto con el neonato no se puede exagerar.
Una madre infectada debe usar mascarilla
quirurgica, lavado de manos y del seno materno
con agua y jabdn antes de las tomas y alimentar
al neonato.

Como alternativa, el neonato puede ser
alimentado con leche materna extraida de la
madre, por un cuidador. Entre las tomas, la cuna
del bebé o la incubadora debe estar al menos a 6
pies (1.5 mts) de la cama de la madre infectada,
preferiblemente atras de una barrera fisica
(como una cortina). Sociedades nacionales e
internacionales, incluyendo OMS y AAP, apoyan
proteger la lactancia materna durante esta
pandemia.



Capitulo 3

Manejo del neonato infectado por SARS-CoV-2

Neonatos positivos para SARS-CoV-2 deben ser
monitorizados clinicamente y aislados

A. Infeccion de inicio temprano (Sankaran, Nakra, &al, 2021)

Inicio de la enfermedad entre el 2 y 7 dia de vida,
pareciera ser causado por transmision perinatal
(intraparto o mas comunmente inmediatamente
después del nacimiento). Lamayoria de los pacientes,
0 son asintomaticos, o presentan sintomas leves,
como rinorrea, tos vy fiebre.

Sintomas moderados a severos como dificultad
respiratoria, pobre alimentacion, letargia, vomitos y
diarrea con evidencia clinica de fallo multiorganico
han sido observados también.

Hallazgos de laboratorio que evidencien infeccion
por COVID-19 son: leucocitosis, linfopenia,
trombocitopenia y elevacion no especifica de
marcadores inflamatorios.

El manejo de estos pacientes es unicamente de
soporte de los sintomas.
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B. Infeccion de inicio tardio (Sankaran, Nakra, & al, 2021)

La mayoria de las infecciones sintomaticas por
SARS-CoV-2 se diagnostican en 5y 7 dias después
del nacimiento.

Muchos neonatos tienen una prueba inicial negativa
(24 a 48 horas después del nacimiento) antes del
egreso del hospital y son readmitidos con sintomas
sugestivos de COVID-19.

Hipertermia, coriza, sintomas respiratorios leves,
apnea, pobre alimentacion o vomitos y letargia son
comunes.

Anormalidades en la radiografia, con opacidades no
especificas e imagenes en vidrio esmerilado.

Letargia, apnea, fiebre o hipotermia, taquicardia,
taquipnea, hipoxemia, hipotension y hallazgos
radiograficos con opacidades en vidrio despulido han
sido reportados en enfermedad mas grave.

Edades menores al mes se han asociado con un
riesgo 3 veces mayor de admisidn a la unidad de
cuidado intensivo.

Leucocitosis, trombocitopenia, lactato elevado,
incremento de la proteina C reactiva y linfopenia
se pueden encontrar. También puede presentarse
coagulacion intravascular diseminada.

El manejo es de soporte e incluye oxigeno
suplementario, soporte respiratorio, resucitacion con
liquidos y control de la temperatura.



Actualmente, falta evidencia en el uso de
medicamentos antivirales y esteroides.

C. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(Sankaran, Nakra, & al, 2021)

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios
(MIS-C) es una condicién nueva después de
COVID-19 en nifos, y es caracterizado por fiebre,
marcadores inflamatorios elevados y niveles altos
de citoquinas pro y antiinflamatorias.

Se presenta con sintomas relacionados al sistema
cardiovascular (choque, disfuncion ventricular,
enzimas cardiacas elevadas, anormalidades en
arterias coronarias), sintomas gastrointestinales
(nausea, vomitos y diarrea que imitan una
gastroenteritis o una enfermedad inflamatoria
intestinal) o con sintomas mucocutaneos
parecidos a la enfermedad de Kawasaki.

MIS-N neonatal (MIS-N) se ha reportado raramente.

TODO CASO POSITIVO DEBE SER NOTIFICADO
AL _MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIASOCIAL. DEBERALLENARSE FICHA
EPIDEMIOLOGICA OFICIAL MSPAS COVID-19

(ver Anexo 3)

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social
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Figura 3. Descripcion esquematica de la
presentacion clinica de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) y el sindrome
inflamatorio multisistémico en neonatos (MIS-N)

COVID NEONATAL INICIO TEMPRANO l

Asintomatico frecuentemente con PCR SARS-CoV-2 positiva antes del egreso
hospitalario (1.6% de hijos nacidos de madres positiva

Transmisién perinatal
(vertical poco comtin)

Inicio tipico 2-7 dias Inestabilidad : Pérdida 2
después del nacimiento térmica o fiebre baja el apetito - S
N =
- h ) = N Congestion nasal

Coloracién azul w/ / l\ & X2 aleteo

58 R oI E -t

~ o S
. Diarrea Respiracién i “\\_>
Letargia irregular

l COVID NEONATAL INICIO TARDIO |

Readmision 5-35 dias después de nacimiento

Inestabilidad
térmica

Opacidades no
especificas en
radiografia de torax

Intolerancia
alimenticia

Leucocitosis
Linfopenia
trombocitopenia

Letargia
Dificultad respiratoria

TRANSMISION
POSTNATAL
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SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NEONATOS
(MSIN)

Linfocitos . L g q
maternos ‘ Miocarditis, T troponina, T BPN, aneurisma

coronario

Anticuerpos CID, 1 fibrinégeno, T

Células ~ Respuesta dimero D,
plasmaticas - ~ hiperinmune trombocitopenia

neonatal

neutropenia
COVID-19 materno

(infeccion presente o
pasada)

Hiponatremia, Intolerancia Hipoxemia,
oliguria, fallo alimenticia, infiltrados Respuesta a
renal, Anasarca vémitos, pulmonares, tratamiento
presentacion HPP con IGIV

similar a ECN

El mecanismo de MSI-N se piensa que sea una respuesta neonatal hiperinmune
a los anticuerpos maternos contra sindrome respiratorio agudo severo
por coronavirus 2 y no se ha descrito claramente en la literatura. Neonatos
con MSI-N pueden estar criticamente enfermos con miocarditis, disfuncién
miocardica, aneurismas coronarios, coagulacion intravascular diseminada
(CID), presentacion similar a enterocolitis necrosante (ECN), hipoxemia y fallo
renal. BNP=péptido natriurético cerebral; IGIV=inmunoglobulinas intravenosas,
HPP=hipertension pulmonar persistente del recién nacido. (Copyright Satyan
Lakshminrusimha used with permission)

Fuente: Imagen (Copyright Satyan Lakshminrusimha, used with permission).

Traducido por grupo de trabajo GPC-IGSS COVID-19 de (Sankaran, Nakra, &
al, 2021)

D. Tratamiento

Medidas generales

* Actualmente es la atencion en el apoyo
respiratorio, hemodinamico y el tratamiento de
las complicaciones.

* EI manejo clinico secundario a COVID-19 en
neonatos no difiere del de cualquier neonato

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social
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con la misma sintomatologia, aplicando las
medidas de soporte que precise. En casos de
dificultad respiratoria aguda grave, valorar el uso
de surfactante, ventilacion de alta frecuencia y/o
oxido nitrico inhalado, incluso ECMO.

* Para los lactantes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave, pueden ser eficaces las
dosis altas de surfactante pulmonar.

* Para casos criticos se puede requerir terapia de
reemplazo renal.

Tratamiento antiviral

Actualmente no existe un farmaco antiviral eficaz.
El manejo sugerido para casi todos los nifilos con
COVID-19 es un cuidado de soporte. Los antivirales
pueden ser considerados en una base de analisis de
caso por caso, valorando riesgo-beneficio. De otra
manera, los antivirales deben de ofrecerse con el
apropiado monitoreo y la consulta a un infectdlogo
pediatra.

En cualquiera de las decisiones de tratamiento debe
involucrarse a los padres y/o encargados, dando amplio
plan educacional y firmando consentimiento informado.

Cuando la terapia antiviral sea considerada, nosotros
recomendamos que se enrole él bebé en uno de los
estudios clinicos conforme estos estén disponibles
para la inclusion de pacientes, en donde se busque
demostrar eficacia y seguridad de los antivirales
potenciales.



Tratamiento antibiético

Se debe evitar el uso inapropiado de antibiéticos de
amplio espectro.

Si hay evidencia de infeccion bacteriana secundaria,
se deben usar los antibidticos correspondientes.

Otros tratamientos

No hay evidencia que respalde la efectividad de la
gammaglobulina, el interferén o la terapia hormonal o
esteroides para tratamiento de COVID-19 agudo. Sin
embargo, en el tratamiento de Sindrome inflamatorio
multisistemico en neonatos, la terapéutica se basa en
inmunoglobulinas intravenosas, esteroides o ambos.

Seguridad de lactancia materna y Medicamentos
usados en COVID-19

* Remdesivir: no hay informacion sobre el paso del
medicamento a leche materna

* Tocilizumab: Riesgo muy bajo y seguro para
lactancia materna

* Heparina de bajo peso molecular: Riesgo muy
bajo y seguro para LM
Omisién de medidas de aislamiento

Un caso puede ser egresado de aislamiento si
cumple con los siguientes criterios:

(((((((((((((((((((((((
aaaaaaaaaaaaaaaaa
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1. Afebril en las ultimas 48 horas

2. Resolucién de la enfermedad aguda en las 24
horas previas

3. Estar al menos en el décimo dia desde el inicio de
la enfermedad aguda

Segun condicion clinica se evaluara traslado al
servicio correspondiente de neonatologia o egreso
a casa.

E. Egreso

No existen criterios estandarizados para dar de
alta a pacientes pediatricos con COVID-19, la
falta de evidencia relacionada con la evolucion de
los pacientes, la duracion de excrecion del virus y
la deseable estancia minima en el hospital, han
llevado a utilizar criterios de otras infecciones virales
respiratorias y adaptarlos a esta situacion.

Para el alta hospitalaria se deben completar los
siguientes criterios:

* Haber sobrepasado el periodo critico de la
enfermedad (al menos 7 dias del inicio de los
sintomas)

* Encontrarse al menos 2 dias sin fiebre.

* Destete del oxigeno mayor a 24 horas (saturacién
de oxigeno > 94% a aire ambiental) y que no
presente signos de dificultad respiratoria.



* Mejoria radiolégica: (Ej. Radiografia, ultrasonido, ‘@ggw
TAC de térax). Se puede considerar no repetir sino
ha empeorado en comparacion con las imagenes
del ingreso o si se encontraban normales a la
admision.

* Mejoria analitica: se debera monitorizar si hay
presencia de linfopenia (recuento de linfocitos
totales < 3000 células/uL), elevacion significativa
de reactantes de fase aguda, dimero D, IL-6; lo
que podria asociarse a empeoramiento del cuadro.
Se puede considerar no repetir si son normales al
ingreso o existe una clara mejoria clinica.

* Ingesta oral adecuada.

* Capacidad de completar el tratamiento si es
necesario.

* Al egresar se deben mantener las medidas de
aislamiento en casa por 14 dias desde el inicio
de los sintomas y en casos graves se deben
mantener el aislamiento hasta 14 dias de la
finalizacién de los sintomas. (G 2020

Las recomendaciones que se le deberan dar a la
madre al momento del egreso son:

* Respetar el aislamiento en el hogar, sin salir.
* No utilizar transporte publico.
» Evitar visitas.

« Ventilar las habitaciones de la casa de manera
periddica.
41
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+ Si la madre persiste o inicia con sintomas
respiratorios debera mantener las medidas de
proteccion.

Deteccion de signos de alarma en el recién nacido:

* Decaimiento o hipoactividad, dificultad para la
alimentacion

* Fiebre.
* Tos.
» Signos de dificultad para respirar.

Es de suma importancia evaluar el control del
neonato a los 7 dias después del alta, en casa si
fuera posible o por llamada/videollamada.

Vacunacion

Nifo a término
* Estable: vacunar BCG y Hepatitis B normalmente

* |nestable: Vacunar hepatitis B si la madre es
Hepatitis B Positiva.

* Esperar a que se estabilice para colocar BCG y
Hepatitis B (madre negativa). Ningun nifio podra
ser egresado sin que se cumpla su esquema de
vacunacion.



Pre término

* BCG hasta que tenga 4 Ibs 6 onzas de peso

* Hepatitis B: Hijo de madre hepatitis B positiva (o
se desconoce) vacunar independientemente de
peso y clinica.

* Nifos madres Hepatitis B negativas, vacunar al
alcanzar 4 Ibs 6 onzas de peso.
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Capitulo 4 ‘@,{gh’

Cuidado respiratorio en UCIN (Shalish Wissam, 2020)

Para todos los aspectos del cuidado respiratorio
descritos a continuacion, el personal de salud debe
usar un equipo de proteccién personal completa que
incluya bata de magas largas, guantes, proteccion
ocular y una mascarilla N-95 o su equivalente como
el nivel minimo de proteccion respiratoria.

La mayor preocupacion cuando se aplica cualquier
tipo de soporte respiratorio a pacientes con
infecciones virales sospechosas o confirmadas, es
la generacion de aerosoles que contengan particulas
que diseminen la enfermedad.

A. Ventilacion manual

Para proteger al personal de salud durante la
ventilacion manual, se pueden utilizar filiros para
bacterias/virus. Mientras los filtros son efectivos
para reducir la dispersién viral, hay consideraciones
importantes sobre su uso. Por ejemplo, utilizar un
filtro puede incrementar el dispositivo y reducir su
eficacia incrementando la fuga por la mascara. El
utilizar el tamano inapropiado puede resultar en un
intercambio gaseoso inefectivo.

Debido a que no hay casos detectados de COVID-19
en neonatos menores de 1000 gramos, es razonable no
usar filtros cuando se administra ventilacion con bolsa
y mascarilla en ellos, para evitar el posible riesgo de
hipercapnia iatrogénica y hemorragia intraventricular.

45
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B. Succién nasal o nasofaringea

Lasuccionnasalylatomade muestras de secreciones
en sistemas cerrados no se han asociado con un
incremento en el riesgo de transmision.

C. Ventilacién no invasiva

CPAP nasal y ventilacion con presion positiva
intermitente (NIPPV) son un soporte respiratorio
importante en el manejo de las neumonias virales y
sindrome de dificultad respiratoria agudo.

Es seguro su uso en neonatos en habitaciones
bien ventiladas, con medidas de proteccién, buena
colocacién de la interfase y colocando un filtro
hidrofébico entre la interfase y el reservorio de agua
(CPAP de burbuja), o en la linea exhaladora del
ventilador (CPAP o NIPPV). Sin embargo, los filtros
pueden incrementar la resistencia espiratoria, por lo
cual se debe revisar la presion en la linea exhalatoria
para que su aplicacién sea segura.

Las canulas de alto flujo (HFNC) han ganado
popularidad como alternativa del CPAP. La evidencia
en adultos sugiere la posibilidad de una dispersion
mayor de aire exhalado con HFNC porque incrementa
el flujo y el volumen tidal, que aumenta el riesgo de
transmision. En neonatos no hay suficiente evidencia
para su recomendacion.



D. Intubacién endotraqueal ‘@!Sgh’

Esta asociada con el mayor riesgo de transmision
viral debido a la corta distancia entre la cara del
personal de salud y la via area del paciente, con la
adquisicion del virus con un solo respiro del paciente.

Debe ser realizado por el personal mas habil usando
equipo de proteccion personal completo.

Un tamafo adecuado del tubo debe utilizarse para
evitar fugas excesivas.

E. Ventilacion mecanica

Se debe utilizar un circuito para succion cerrado
y un filtro hidrofébico debe colocarse en la linea
exhalatoria. (Nunca colocarlo entre el adaptador del
circuitoy eltubo endotraqueal). No hay evidenciaclara
que soporte algun modo especifico de ventilacion
para tratar las neumonias virales en neonatos o para
disminuir la dispersion de aerosoles.

Conclusion

El proveer cuidado respiratorio en los neonatos debe
continuar de acuerdo a los estandares actuales
y los cambios mayores en las practicas deben
evitarse para minimizar el dafio. Sin embargo,
para proteger al personal de salud de cualquier
caso sospechoso o confirmado de infeccion por
SARS-CoV-2 neonatal, es critico implementar
practicas de cuidadorespiratorio seguras consistentes
en aislamiento adecuado del paciente, EPP 6ptimo,
uso de filtros virales en las lineas espiratorias de

cualquier dispositivo respiratorio. 47






Capitulo 5

Recomendaciones Programas madre canguro
(PMC) ante la pandemia COVID 19 (Asociacioén
Colombiana de Neonatologia (ASCON) vy
(Fundacién canguro) (Fundacion Canguro, 2020)

Periodicidad de los controles

Se deben realizar los controles de primera fase
de acuerdo a los lineamientos del programa, pero
individualizando cada caso, pudiendo hacerlos
menos frecuentes sila evolucion del recién nacido
lo permite y realizar seguimiento telefénico.

Los controles de segunda fase deben ser
reprogramados para dentro de 2 meses (segun la
evolucioén de la pandemia), con recomendaciones
y sefiales de alarma de cuando consultar.

La primera consulta debe ser imperativamente
en las primeras 48 horas post salida. Son bebés
pequefios y se necesita controlar y reforzar la
adaptacion canguro (posicion y nutricion) para
asegurar la seguridad en casa.

Se entrega a los padres un numero de teléfono de
urgencia 24 horas que pueden utilizar en caso de
pregunta urgente para hacer un triage y evitar el
desplazamiento inutil y peligroso a las urgencias
de un hospital.
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Asistencia a la consulta de control ambulatoria

* Solo asistira un acompafante por paciente a la
consulta con el recién nacido canguro, idealmente
la madre, en su defecto el padre, esta persona
debe estar SANA. NO podra asistir cualquier
acompafnante si esta enfermo.

* La madre diagnosticada con Covid-19 no debe
venir a la consulta hasta el final de su cuarentena,
el nino debe estar en contacto piel a piel con un
familiar que debe tener mascarilla y debe venir
si es posible con leche materna extraida, para

administrarla durante la consulta. Debe informar

al médico tratante del PMC del diagnéstico de la
madre.

* En caso de dependencia de oxigeno en el bebé
se permitiran dos acompafantes sanos, con la
aclaracion de que a la consulta solo entra una
persona.

* No asistiran abuelos, hermanos o acompanantes
menores de 18 afios y mayores de 60.

« Si el RN presenta sintomas respiratorios se
reprogramara la cita para una semana, haciendo
seguimiento diario telefénico de la condicion de
este con registro en la historia clinica.

+ Lavarse las manos frecuentemente con jabon
simple o antimicrobiano y enjuague con agua
antes de ingresar a la consulta, y al salir de ella.

* Secarse las manos con toallas limpias.



Consulta médica y de enfermeria del PMC ‘@!Sgh’

* La consulta de primera vez de enfermeria y de
pediatria se debe realizar de manera habitual.

« Las enfermeras de adaptacion deben ser
vigilantes y ponerse mascarilla y guantes para
la puesta al seno del bebé y la ensehanza de la
nutricion y de la posicion canguro a la madre.

* En donde el centro de atenciéon lo permita,
la consulta puede realizarse en consultorios
individualizados, que cumplan con los estandares
de habilitaciény que tengan unabuena ventilacién.

« Si el area de consulta es colectiva, debe
adecuarse para que la distancia entre los
pacientes que esperan sea de 2 metros. Los
pediatras y enfermeras pueden redistribuirse
en la sala para dejar un espacio entre cada uno
durante la consulta. Las salas grandes deben
tener una buena ventilacién.

+ Cada Programa debe tener una persona a cargo
de comunicarse con los padres y hacer deteccion
y seguimiento de sintomaticos respiratorios y
realizar charlas de educacion sobre el coronavirus
y la prevencion de la diseminacion en el PMC, en
los desplazamientos y en sus casas.

* Se debe realizar seguimiento telefénico al recién
nacido que se considere pertinente.

* El lavado de manos, uso de mascarilla y las
recomendaciones basicas de higiene deben ser
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parte de la educacién practica en cada consulta
actual del programa. Aconsejamos que respeten
minuciosamente las medidas de proteccion para
salir y entrar a su propia casa. El personal de
salud debe venir en ropa de calle y cambiarse
a la entrada en el PMC. El ideal es cambiar de
uniforme todos los dias y mandar a lavarlo en el
hospital, no llevarlo a casa.

Desinfeccion regular de las mesas vy sillas en el
PMC durante el dia con antiséptico

Recomendaciones médicas a los padres

Deben lavarse las manos frecuentemente con
jabon simple o antimicrobiano y enjuague con
agua.

Secarse las manos con toallas limpias.

Lavarse las manos inmediatamente después
del contacto con secreciones respiratorias (por
ejemplo, después de estornudar).

Al toser o estornudar cubrirse la nariz y la boca
con el codo flexionado.

Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las
manos facilitan su trasmision.

Usar pafuelos desechables para eliminar
secreciones respiratorias y tirelo tras su uso.

Evitar aglomeraciones.



+ Limitar los viajes. Aessh

« Limitar las visitas en hospital y casa durante la
pandemia.

» Las mascarillas deben usarse correctamente.

« En caso de sintomatologia respiratoria, deben
permanecer en el domicilio y ponerse en
contacto con los servicios sanitarios segun las
recomendaciones vigentes.

 La lactancia materna no sera interrumpida ni
siquiera en casos de madres confirmadas con
COVID-19.

» La posicion canguro en casa sera mantenida en
madres positivas parael COVID-19encuarentena.
La madre no puede venir a la consulta del PMC.

* En casa solo dos personas deben estar a cargo
de la totalidad del cuidado del recién nacido
canguro.

* Los padres a cargo deben mantenerse en
aislamiento social, no deben salir de casa excepto
para los controles de su bebé canguro.

Cuidados intrahospitalarios canguro de los nifios
prematuros o de bajo peso al nacer hospitalizados
en una unidad de recién nacidos

* La lactancia materna no sera interrumpida en
ningun caso, solo sera recomendada la extraccion
y alimentacion asistida si el estado clinico del
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recién nacido no permite el amamantamiento al
seno.

El contacto piel a piel se limitara de acuerdo a
criterios individualizados de la condicion del
recién nacido y su madre.

La informacion telefénica por video es una
estrategia sugerida siendo exclusiva a padres.

La informacion en la habitacion de la madre
(aun hospitalizada) por parte del médico es una
alternativa sugerida a ambos padres.

El lavado de manos y todas las demas medidas
de higiene recomendadas en esta pandemia
hacen parte de un instructivo verbal y escrito de
cada contacto con acompanantes.
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Fuente: (Oficio circular No. 3825, Subgerencia de Prestaciones en Salud,

IGSS. Marzo 2022.)

Anexo 2. Co6mo ponerse y quitarse EPP

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

'EPP ALTERNATIVA ACEPTABLE

U151 RESPIRADOR N95 O SUPERIOR

3

Protectorfacialo —, (g
gafas de proteccién @

Respirador N95 o superior

Un par de guantes
no estériles limpios

+~— Batadeaislamiento

MASCARILLA KN95

Mascarilla

Es preferible usar un respirador
N95 o superior, pero las
mascarillas son una alternativa
aceptable.

Protector facialo ___, }
gafas de proteccion

Un par de guantes
no estériles limpios

+—— Bata deaislamiento

0000
www.igssgt.org

40's Sogurhdad Sodal o Gustors

Fuente: (Oficio circular No. 3825, Subgerencia de Prestaciones en Salud,

IGSS. Marzo 2022.)
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Instituto Guatemalteco

. . de Seguridad Social

Enfermedad por coronavirus 2019

COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

« Identifique peligros y gestione rlesgos. Busque el EPP necesarlo.
+ Vea ddnde se pondrd y quitara el EPP.

« Plda ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.

« Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

Pdngase la bata. Pdngase la mascarilia Mngne la pmmzldn ocular Pdngase los
qt o resp ofadal  guantes (Incluso
(pmmmmm) B sobre la mufieca).

*Pueda zar una mucznlhqurﬁgno wn mplradar 5 o0zimiap), zagdn el riwal de atandén

F ..., mlun mpmdnvwﬁoumla') . : =
tPor ¢jemplo, mr (ecnsid o wzar gafas Uguido

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacldn para usted misino, los demés y el entorno.
« Quitese primero los elementos mn4s contaminados.

[Paso1 / | paso3 /& . IDM@A”: ‘
A ata
Quitese los Higienfoese Quitese la proteccidn qum: la mascarilla Higlenfosse
guantes Hmﬂ 1as manos. ocular, desde atrds l:a o uﬂ‘n- 1as manos.
1a b hacia adelante.

<'\ Quganace - Orpaas Condcelo. Preparate. Actua.
>7aﬂm an »unu s Sabod
220 de Y Mede b

www pahacraiccronavins

Fuente: (OPS, 2020)
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Anexo 3. Ficha epidemiolégica oficial Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS
COVID-19

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL FICHA EPIDEMIOLOGICA-
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA| VIGILANCIA VIRUS RESPIRATORIOS — COVID 19

DATOS DE LA NOTIFICACION
UNIDAD Facha de o Mes | Ato No. de ficha (Codigo Unidad de Salud) | Evento | Ao No.
NOTIFICADORA notificacién covip1g
Area de Salud | Distrito
Servicio u Hospital \ ‘Seguro Social (IGSS) | \ Establecimiento Privado [ pecpe:
Servicio donde se capta el caso | Consulta Externa | | L1 [ Juci [ [pomicilio | Totro | | &efe
del llenado del Cargo
Teléfono [ Correo Etectrénico | [Firmay sello |
2. INFORMACION PERSONAL
NOMBRE DEL PACIENTE 1ler. Nombre 2do. Nombre
1er. Apellido ‘ 2do. Apellido ) | Masculino | | Fenaore |
si_ | [ N [T [ Trimestre | Post Parto [si] [ mn |
Ocupacién | [ Edad | Afos: | Meses: | Fecha de Nacimiento ‘ - - [ e
Cédigo U | [ Nombre del Tutor [ Teléfono del tutor |
Pueblo | Maya | | lino/Mestizo | | Garifuna | | Xinca | | Otro:
Ninguna | | Primaria| |  Secundaria| | 1 io [ | Nosabe]|
3. DIRECCION DE RESIDENCIA
Direccién: Latitud Longitud
5 | [ Teléfono ‘
| Municipio | | Comunidad / Al |
4. DATOS CLINICOS
Asociadas
Diabetes Mellitus si No No Sabe jento Con C i si No No Sabe
Enf. Pulmonar Obstructiva Crénica | S No No Sabe Hepética Cronica si No No Sabe
Insuficiencia Renal Crénica si No NoSabe | | Cardiopatia Cronica (Hipertension Arterial) si No No Sabe
Cancer si No NoSabe | | Disfuncion Neuromuscular si No No Sabe
Asma Si No NoSabe | | Obesidad si No No Sabe
i si No NoSabe | | Otras: si No No Sabe
Fecha de inicio de Sintomas | °* s s <<<Sintomatologia Al Momento De La Toma De Muestra>>>
Fiebre > 382 Centigrados si No NoSabe | | Perdida de Olfato si No No Sabe
De Fiebre si No NoSabe | | Rinorrea si No No Sabe
Malestar General si No NoSabe | | Vomitos o Diarrea si No No Sabe
Dolor Muscular O De Articulaciones | i No No Sabe | | Disnea (Dificultad para Respirar) si No No Sabe
Dolor De Cabeza si No NoSabe | | Estridor Laringeo si No No Sabe
Tos si No No Sabe | | Tiraje Subcostal si No No Sabe
Odinofagia si No NoSabe | | Otros: | si No No Sabe

y fecha del caso se I contacto:
Ha estado 1 Fecha De Fecha de
en contacto Primer Uttimo
con algin Contacto Contacto
caso No. 2. Fecha De Fecha de
confirmado [si | |No | |5 Primer Uttimo
en los 14 Contacto Contacto
dias previos 3 Fecha De Fecha de
alinicio de Primer Uttimo
Sintomas Contacto Contacto
Participé en algin evento social con presencia de caso(s) confirmados(s) [ Si | [ Especifiaue: [No | [Nosabe |
Pais probable de exposicién del caso notificado | | Nimero de contactos vigilados para el caso notificado |
Clasificacién [ Confirmado | Probable | [ [
6. MUESTRAS TOMADAS
Se tomé muestra l si ‘ | No ‘ | Tipo de muestra Hora toma de ‘ Fecha de toma | 0% ‘ s [ AR
muestra de muestra
Virus detectado: |
7. _TIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Vigilancia ETI (Pacientes ambulatorios| [ [ Vigilancia IRAG (Pacientes hospitalarios)
IRAG/ETI en trabajador de salud si No| |
IRAG/ETI en personas que han viajado a zonas con circulacién de virus respiratorios de potencial pandémico en dos semanas previas a enfermar si No
Caso de IRAG/ETI en persona previamente sana con deterioro clinico y que no responde a i si No
Defuncion con IRAG/ETI de causa si No
8. EVOLUCION DEL PACIENTE

El paciente fue [ si | [No [ [Fechade | No. Expediente Clinico
Ingreso A si No Ingreso A Observacion [ si [ No |

Tub {iisi | N |
ingresoAust g ficd Ventilacion Asistida [si [ ne |
Referido A Otro Hospital: Si No &Cudl? ]
Fecha de o oo [ Condicién del paciente al egreso | Vivo | | Muerto |
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