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ABSTRACT

Objective: To investigate clinical manifestations, risk factors, treatment, and prevention
of newborns affected by COVID-19 reported in the scientific literature. Method: This
was an integrative review carried out in May 2020 in the LILACS, MEDLINE, and Virtual
Health Library databases, via the combination of the controlled terms newborn, COVID-
19, SARS-CoV-2. Results: Seven studies composed the final sample, five of which were
from China, where the first cases of neonatal infection were reported. Discussion:
Evidence-based practice is essential for neonatal care in light of the current pandemic
context, which requires constant updates about therapeutic approaches. Conclusion:
Prevention measures are important, because there are gaps related to COVID-19
treatment in newborns. Clinical manifestations can vary from respiratory symptoms to
gastrointestinal and cutaneous symptoms. Although the cases reported seem to have
been acquired in the postnatal period, more studies and evidence are needed to clarify
the risk of vertical transmission.

DESCRIPTORS: Newborn; Coronavirus Infections;
Diseases; Signs and symptoms; Disease Prevention.

COVID-19; Respiratory Tract

RESUMO

Objetivo: Investigar manifestacGes clinicas, fatores de risco, tratamento e prevengdo
em recém-nascidos acometidos pela COVID-19 relatados na literatura cientifica.
Método: Revisdo integrativa realizada no més de maio de 2020, nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude, por meio de combinagdes entre os
termos controlados newborn, COVID-19, SARS-CoV-2. Resultados: Sete estudos
compuseram a amostra final, sendo cinco publicagdes provenientes da China, onde
foram relatados os primeiros casos de infecgdo neonatal. Discussdo: A pratica baseada
em evidéncias é fundamental para o cuidado ao recém-nascido diante do atual contexto
pandémico. Assim, atualizagdes sobre abordagens terapéuticas sdo necessarias.
Conclusao: Medidas de prevencdao sdo importantes, visto que existem lacunas
relacionadas ao tratamento da COVID-19 em recém-nascidos. As manifestagdes clinicas
podem variar desde sintomas respiratorios até gastrointestinais e cutaneos. Embora os
casos relatados parecam ser adquiridos no periodo pds-natal, faz-se necessario mais
estudos e evidéncias para elucidar o risco de transmissédo vertical.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Infecgdes por Coronavirus; COVID-19; Doencas
Respiratdrias; Sinais e Sintomas; Prevengdo.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las manifestaciones clinicas, factores de riesgo, tratamiento y
prevencion de recién nacidos infectados por COVID-19 informados en la literatura
cientifica. Método: Revisidn integrativa realizada en mayo de 2020 en bases de datos
LILACS, MEDLINE y Biblioteca Virtual en Salud, utilizdndose combinaciones entre los
términos controlados newborn, COVID-19, SARS-CoV-2. Resultados: Muestra final
integrada por siete estudios, cinco de ellos publicaciones de China, donde se reportaron
los primeros casos de infeccidon neonatal. Discusidén: La practica basada en evidencias
es fundamental para el cuidado del recién nacido ante el contexto pandémico actual. Las
actualizaciones sobre abordajes terapéuticos resultan necesarias. Conclusion: Las
medidas preventivas son importantes, considerando existencia de brechas para
tratamiento de la COVID-19 en recién nacidos. Las manifestaciones clinicas varian desde
sintomas respiratorios hasta gastrointestinales y cutaneos. Aunque los casos reportados
remiten a infeccion en periodo posnatal, son necesarios mas estudios y evidencias para
determinar el riesgo de transmisién vertical.
DESCRIPTORES: Recién Nacido; Infecciones por
Enfermedades Respiratorias; Signos y Sintomas; Prevencion.

Coronavirus; COVID-19;
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INTRODUCCION

A comienzos del afo 2020 el mundo se depard
con el surgimiento de un nuevo virus,
inicialmente denominado nuevo coronavirus,
aunque la nomenclatura oficial para el
microorganismo determinada por el
International Committee on Taxonomy of
Viruses fue Severe Acute Respiratory
Syndrome, Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), vy
para la enfermedad provocada por este nuevo
virus, Coronavirus Disease-2019 (COVID-
19)M), El primer caso de esta nueva
enfermedad fue reportado en Wuhan, China, el
31 de diciembre de 2019; en razén de la rapida
progresion de casos, el 11 de marzo de 2020
fue declarada la pandemia, determinando
profundas repercusiones en el area de salud y
consecuencias sociales y econdmicas para la
poblacién mundial(?-3),

En términos generales, el SARS-CoV-2
presenta baja patogenicidad. No obstante, es
capaz de desarrollar infecciones graves en
nifios, ancianos, inmunosuprimidos y pacientes
con comorbilidades®.

Debido a la cantidad elevada y creciente de
casos, las secretarias de salud e instituciones
hospitalarias buscaron desarrollar e
implementar directrices y protocolos enfocados
en el diagndstico, tratamiento y prevencion de
la propagacién de la COVID-19. Sin embargo,

pocas evidencias de calidad fueron

encontradas, habiéndose difundido informacion

antagonica®).

Y al transferirse esta informacion a la poblacion
pediatrica y neonatal, la escasez resulta aun
mas evidente. Los nifios resultan menos
afectados por la enfermedad, la mayoria de
ellos la presenta de maneta asintomatica o con
sintomatologia leve. En dicha faja etaria, la
mayor proporcion informada de pacientes con
enfermedad grave fue del 10,6% en menores
de 1 afio, seguido por el 7,3% en nifios de entre
1y 5 afios(®. En relacion al recién nacido (RN)
y las infecciones en unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN), los hallazgos sobre
enfermedad aguda grave neonatal por SARS-
CoV-2 son aun escasos. No obstante, han
surgido numerosos cuestionamientos respecto
de la transmision, tratamiento,
manifestaciones clinicas y prevencidn para esta
poblacion(®),

En razén de la ausencia de evidencias sobre
esta tematica, y ante el actual escenario de
pandemia, el presente estudio tuvo como
objetivo investigar las manifestaciones clinicas,
factores de riesgo, tratamiento y prevencion de

los recién nacidos afectados por la COVID-19

reportados en la literatura cientifica.

METODO

Estudio de revisidon integrativa de la literatura
cuya finalidad fue reunir y sintetizar resultados
de investigaciones de modo abarcador, y

evaluacion critica de estudios relevantes sobre



la tematica determinada, contribuyendo a
profundizar el conocimiento acerca del asunto
investigado(7-8),

El proceso de elaboracion de esta revisidn se
desarrollé en seis etapas: 1) Elaboracion de la
hipétesis o pregunta orientadora, segun la
estrategia Poblacion Interés Contexto (PICo),
considerando la siguiente estructura: P- recién
nacido, I-prevencién, Co- pandemia del nuevo
Coronavirus. La pregunta problematizadora fue
"¢Cudles manifestaciones clinicas, posibles
factores de riesgo, tratamiento y prevencién
para los recién nacidos afectados por la COVID-
19 han sido reportados en la literatura
cientifica?".

2) Definicibn de los descriptores. En esta
investigacion, los descriptores fueron
seleccionados en Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y MeSH (Medical Subject
Headings), habiendo sido: newborn, COVID-
19, SARS-CoV-2. Los términos fueron
combinados con los operadores booleanos AND
y OR para garantizar una busqueda ampliada
de estudios. 3) Seleccion del muestreo:
Determinacién de los criterios de inclusién vy
exclusion, momento de establecer Ia
transparencia que brinde profundidad, calidad
y confiabilidad a la seleccidén. La seleccion de
producciones cientificas fue efectuada por cinco
revisores de manera independiente,

garantizando la fiabilidad del proceso. Los

criterios de inclusion fueron: estudios

publicados en su integralidad en formato de
articulos cientificos, editoriales y manuales de
recomendaciones de instituciones
especializadas en publicaciones relacionadas al
RN, y que respondiesen a por lo menos uno de
los criterios de la pregunta orientadora.
Considerando que esta tematica es
extremadamente reciente y poco conocida, no
hubo restriccién de idiomas ni delimitacion
temporal. Los criterios de exclusion fueron:
articulos de revision, y los articulos duplicados
fueron considerados una Unica vez. Fueron
utilizados estudios disponibles en formato de
publicacion electrénica en tres bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de Ila Salud (Lilacs) y Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) via PubMed (National Library of
Medicine), y Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
La busqueda se efectué en mayo de 2020,
utilizdndose investigacién en linea. El acceso a
las publicaciones en su integralidad se
consiguié a través del portal de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y PubMed. Para
seleccionar las producciones cientificas se
realizo lectura de los titulos y resimenes, en
concordancia con los criterios de inclusion vy
exclusién.

4) Analisis critico de los estudios incluidos. Es
aqui  cuando el investigador  precisa

conocimiento para observar los niveles de

evidencia fuerte de los estudios analizados.



Para evaluar la calidad metodoldgica se empled
la clasificacion de evidencias, resultando en:
nivel I: revisiones  sistematicas  con
randomizacion; nivel II: estudio clinico con
randomizacion; nivel III: estudio clinico sin
randomizacion; nivel IV: cohorte y caso
control; nivel V: revisiéon sistematica de
estudios cualitativos; nivel VI: estudios
descriptivos o cualitativos; y nivel VII:
opiniones de especialistas y descripciones de
casos®,

5) Discusiéon de los resultados encontrados.
Aqui tienen lugar las discusiones referidas a los
estudios seleccionados, buscando comprender
la tematica a ser investigada. 6) Presentacion
de la revision integrativa. Para que la
informacion estuviera presentada de modo mas
claro y organizado, se elaboraron tablas con los
datos mas relevantes de los articulos(10-11), En
cada uno, los articulos que integraron la
presente revision fueron identificados con la
letra A (articulo), seguido por el nimero de
orden en el que fueron descriptos en la Tabla

1.

RESULTADOS

La busqueda de estudios se realizd
considerando el periodo de enero al 30 de mayo
de 2020, en las bases de datos: The National

Library of Medicine (MEDLINE/PubMed),

Biblioteca Virtual en Salud y LILACS. Los
descriptores  registrados en el DeCS
(Descriptors in Health Science) y en MeSH
(Medical Subject Headings), asi como las
palabras clave (keywords) no ubicadas como
descriptores controlados fueron combinados
entre si para la formulacién de estrategias de
busqueda, habiéndose usado: COVID-19 OR
Coronavirus OR SARS-CoV-2 AND newborn.
Fue asi que la busqueda identifico un total de
58 estudios, ocho de ellos en BVS y 50 en
MEDLINE/PubMed. Se realizd un primer analisis
a partir de la lectura del titulo y resimenes de
los estudios. Los que no atendieron a Ia
pregunta orientadora, no se encuadraron en los
criterios de inclusion previamente establecidos,
eran articulos de revisiéon o estaban repetidos
fueron excluidos (n=49), resultando en 9
estudios seleccionados para lectura y analisis
integral. Luego de leer integralmente los 9
articulos  seleccionados, dos resultaron
excluidos por no enfocarse en la poblacién de
RN. Asi, siete estudios fueron los que
integraron la muestra final de esta revision
integrativa. ElI flujograma del proceso de

seleccion de articulos estd expuesto en la

Figura 1.



Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de estudios. 2020. Londrina, Parana, Brasil.

¢Cuales manifestaciones clinicas, posibles factores de riesgo,
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Fuente: Elaboracién propia.

De los siete estudios seleccionados, cinco eran
publicaciones originadas en China, donde se
inicio la diseminacion del virus y se informaron
los primeros casos de infeccion neonatal. Un
manuscrito fue publicado en Iran, reportando
un caso de infeccibn neonatal, y otra
publicacion era de los Estados Unidos de
América (EEUU). En relacién al idioma de

publicacion, cuatro estudios fueron redactados

en inglés y tres en chino. Todos los manuscritos
fueron publicados en 2020.

La informacién principal extraida del estudio
fue dividida en: 1) Caracteristicas generales de
los estudios (titulo, afio de publicacion,
identificacion de los autores, periddico, nivel de
del estudio); 2)

evidencia y objetivo

Conocimiento de los resultados principales

(manifestaciones clinicas, factores de riesgo,



tratamiento y prevencion); y 3) Conclusiones y consideraciones de los estudios, informacion

presentada en las Tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1. Caracterizacién, delineado y objetivos de los estudios seleccionados. 2020. Londrina, Parana,

Brasil.
Titulo/ Autores Periddico Nivel de Objetivo del estudio
Aino de . .
evidencia
publicacion

(A1) Emergency plan Chen Z, DU Li-Z, J Contemp Pediatr VII Gestionar el proceso de
for inter-hospital FU Jun-Fen et transferencia del RN
transfer of newborns al.? sospechado o confirmado.
with SARS-CoV-2

infection. (2020)

(A2) Managing Wang J; Shi The Lancet Child & VII Editorial sobre
neonates with Y.(13) Adolescent Health manifestaciones clinicas,
respiratory failure due criterios,  diagnosticos vy
to SARS-CoV-2. tratamiento de la SARS-CoV-
(2020) 2 en RN.

(A3) An interpretation Wang LS, Hu XJ, J Contemp Pediatr VII Interpretar el plan de manejo
on  perinatal and Zhou WH.14 neonatal para la prevencion y
neonatal management control de la infeccién por
plan for prevention SARS-CoV-2.

and control of SARS-

CoV-2 infection.

(2020)

(A4) Experience of Wang, S., Zhou, Current Medical VI Ofrecer una experiencia
Clinical Management X., Lin, X. et Science valiosa para una mejor
for Pregnant Women al.(*® gestion de la SARS-CoV-2 en
and Newborns with embarazadas y recién
Novel Coronavirus nacidos.

Pneumonia in Tongji

Hospital, China.

(2020)

(A5) Novel coronavirus Kamali AM, Infectious diseases VII Relatar un caso de neonato
in a 15-day-old Jafari N, positivo de SARS-CoV-2.
neonate with clinical Eftekhari K.(*®

signs of sepsis, a case
report. (2020)



(A6) Potential Maternal Schwartz DA, Viruses VI Analizar los datos publicados
and Infant Outcomes Graham AL.17) que abordan los efectos
from Coronavirus epidemioldgicos de SARS,
2019-nCoV (SARS- MERS (Middle East
CoV-2) Infecting Respiratory Syndrome) vy
Pregnant Women: otras infecciones por
Lessons from SARS, coronavirus en embarazadas
MERS, and Other y sus hijos.

Human Coronavirus

Infections. (2020)

(A7) Perinatal and Zhou WH,et J Contemp Pediatr. VII Orientar la practica clinica de
neonatal management al.a® neonatos y embarazadas con
plan for prevention and un plan de manejo para la
control of SARS-CoV-2 infeccion por SARS-CoV-2.
infection (2nd Edition).

(2020)

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto de la informacion hallada en los de riesgo asociados, asi como posibles

estudios elegidos acerca de las principales

manifestaciones clinicas observadas, factores

tratamientos y prevencién, la misma esta

sintetizada y presentada en la Tabla 2.

Tabla 2. Principales resultados relacionados a las manifestaciones clinicas, factores de riesgo,

tratamiento y prevencién. 2020. Londrina, Parana, Brasil.

Manifestaciones Factores de riesgo Tratamiento Prevencion
clinicas

(A1) Familiares o personas No se hace referencia. Diagnéstico correcto,
Dificultades respiratorias. cercanas al RN con equipos de proteccion
diagnéstico individual para los
confirmado. profesionales, medidas
de desinfeccidn,
aislamiento, equipo
capacitado para todo el

proceso de transporte.
(A2) Sindrome de la Administracion  de Triaje de todos los RN de

Sintomas gripales, puede
evolucionar a dificultad
respiratoria y falla
multiorganica.
Complicaciones:
compromiso de la funcion
del surfactante e
hipertension pulmonar en
casos graves.

angustia respiratoria.

surfactante,
inhalacion

de O6xido nitrico en
casos graves,
ventilacion,
oxigenacion
extracorpérea para
rescate, prescripcion
de antivirales.

alto riesgo para
coronavirus, de acuerdo
con el historial familiar,
prueba de SARS-CoV-2,
aislamiento individual.



(A3) En los  casos
confirmados: fiebre
transitoria, rechazo de la
leche y diarrea, estudios
de imagenes mostrando
alteraciones

inflamatorias. En los
casos sospechados que
posteriormente resultaron
negativos, los sintomas
fueron dificultades
respiratorias.

(A4) No menciona
sintomas de este caso de
RN infectado con 36h de
vida.

(A5) Fiebre, manchas en
el cuerpo, taquicardia,
taquipnea, retraccion
subcostal leve, saturacion
de oxigeno 93%.

(A6) Signos vitales
estables, sin fiebre ni tos.
Dificultad respiratoria,
radiografias de  torax
anormales, funcién
hepatica anormal.

(A7) Tos vy fiebre, las
radiografias de torax
sugieren infiltraciones
pulmonares.

El RN confirmado
pertenecia a una regidn
con casos de COVID-19
y tuvo contacto con
ellos. En los casos de
los RN negativos, los

sintomas se
relacionaron a cuadro
de inmadurez

pulmonar, semejante al
de SARS-CoV-2.

Embarazadas

confirmadas  (posible
transmision vertical,
aunque falta evidencia
que confirme);
infeccion adquirida en
ambito hospitalario,
familiares confirmados.

Padres sintomaticos
con fiebre y tos, la
madre también
presentd  sudoracion,
debilidad y malestar.

Padres o profesionales
infectados.

Contacto con
familiares, cuidadores o
personal  hospitalario
sospechados o
confirmados.

No hay medicamentos
especificos para
terapia antiviral,
tratamiento de casos
graves con terapia de
plasma.

RN confirmados:
aislamiento por 14
dias y tratamiento. RN
sospechados: deben
ser aislados para
observacién hasta
exclusion del caso.

Fluidoterapia
adecuada,
oxigenoterapia,
antibioticoterapia.

No se menciona.

Tratamiento
sintomatico e
individualizado. En
bebés graves, utilizar
surfactante,
inhalacion de Oxido
nitrico y ventilacién de
alta frecuencia.

Aislamiento, cuidado
domiciliario y con la
alimentacion,

desinfeccion de
utensilios e
higienizacién de manos
antes y después de
cambio de pafales.
Cuidados con la
manipulaciéon del RN.
Mantener ventanas
abiertas, uso mascara
en los padres.

Madre positiva:
higienizar al RN luego
del parto, suspender la
lactancia. Indicar
extraccion sistematica
para mantenimiento de
produccion. Después de
dos swabs maternos
negativos, mantener a
madre y RN juntos.
Aislamiento de los
cuidadores,

higienizacién de manos,
desinfeccion de
muebles, piso,
mamaderas y chupetes.

Aislamiento en UTIN.
RN 'y padres en
cuarentena por 14 dias.

Los RN de madres
positivas  deben  ser
aislados por 10 dias o
durante el aislamiento
de la madre. Suspender
la lactancia en dicho
periodo.

Aislamiento de contacto y de

goticulas por 14 dias.

Fuente: Elaboracion propia.



Respecto de las principales consideraciones y conclusiones de los estudios seleccionados, una breve

sintesis se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Principales conclusiones y consideraciones de los estudios seleccionados. 2020. Londrina,

Parana, Brasil.

Conclusiones/consideraciones

(A1) Ante la sospecha o confirmacion de COVID-19 en el RN es necesario garantizar transporte seguro y evitar la

diseminacion del virus.

(A2) Son necesarias continuas actualizaciones sobre abordajes terapéuticos, en razon de la escasa cantidad de evidencia

disponible para esta poblacion.

(A3) La deteccidn y el aislamiento precoz juegan un papel decisivo en el control de la enfermedad.

(A4) Las medidas de prevencién son esenciales para los neonatos, por tratarse de una poblacién con baja inmunidad.

(A5) El curso clinico es mas leve que en adultos. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, fatiga y tos, aunque otros
sintomas inespecificos también pueden ser observados, tales como manchas en el cuerpo y molestias gastrointestinales.

(A6) Es necesario continuar con los estudios para confirmar todas las vias de transmision de la COVID-19 en el RN.

(A7) La deteccion de casos sospechados, diagnostico precoz de casos confirmados y adecuada manipulacion de los casos

resultan necesarios para reducir la transmision horizontal.

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

En enero de 2021 mas de 99 millones de casos
de COVID-19 en todo el mundo habian sido
confirmados; sin embargo, la proporcién de RN
con la enfermedad era extremadamente baja.
Los estudios expresan que la transmision
aparentemente ocurre en el periodo
posnatal(>13-1418)  Sin  embargo, algunos
investigadores consideran el riesgo de
transmisién vertical(19-20),

Respecto de los estudios de diagnostico, se
recomienda el triaje de todo RN admitido en
UTIN observando el historial familiar, analisis
de deteccion de SARS-CoV-2 y aislamiento(!3-
1416-17)  3si como tomografia computada,

hemograma, gasometria arterial, radiografia de

térax y cultivo de orina y heces, dado que es
esencial el diagnéstico diferencial para excluir a
otros virus comunes de vias aéreas superiores
causantes de neumonia(14-16),

Con excepcién de un estudio que no hacia
mencion a manifestaciones clinicas de la
infeccion por COVID-19 en RN,(12:15) e| resto si
inform6 que tales manifestaciones pueden
variar desde sintomas respiratorios leves hasta
evoluciones mas graves con compromiso
respiratorio importante y falla multiorganica,
debiéndose considerar que un cuadro febril
puede estar o no asociado a los demas
sintomas(13-15.17),

En relaciéon a los sintomas respiratorios, los RN

pueden presentar dificultad respiratoria,



incluyendo taquipnea asociada a retraccidn
subcostal leve('®, A pesar de la escasa
evidencia disponible sobre infeccion de esta
poblacion, los autores sugieren que la afeccién
respiratoria puede estar relacionada con un
compromiso de la funcién del surfactante
pulmonar en los bebés atacados por la
infeccion(*3),

Los recién nacidos prematuros (RNP), a
consecuencia de su falta de desarrollo
pulmonar, pueden presentar deficiencia de
surfactante, considerando que se trata de una
substancia cuya produccién se inicia entre las
semanas 24 y 28 de la gestacion, alcanzando
su elevacién hacia la semana 35. El surfactante
tiene la funcion de reducir la tensién de la
superficie alveolar, evitando Ila dificultad
respiratoria, que puede ser leve 0 muy grave
dependiendo de la edad gestacional y del grado
de la enfermedad pulmonar de la membrana
hialina que el déficit de surfactante habra de
provocar. Dicha condicidbn puede causar
dificultades para diferenciar el diagndstico de
COVID-19 cuando el RN presente factores de
riesgo tales como madre con diagndstico
confirmado®b,

Ademas de los sintomas respiratorios, otros de
caracter inespecifico fueron también
observados. En uno de los estudios se informo
sobre un RN de 17 dias de vida con sintomas
gastrointestinales y vomitos, rechazo a la

lactancia y diarrea(®®, Otro caso de COVID-19

en neonatos fue informado en Iran, las
manifestaciones clinicas halladas, mas alla de
los sintomas respiratorios, fueron manchas en
el cuerpo®, Tales hallazgos sugieren que el
curso clinico de la enfermedad en los RN no
demuestra un cuadro comun y, por la baja
prevalencia de COVID-19 en esta poblacidn,
son necesarias investigaciones continuas para
ayudar en la identificacion de casos
sospechados.

Ninguno de los casos de bebés afectados por la
COVID-19 que integran la presente revision
evoluciond hacia estados de gravedad. A pesar
de la escasa evidencia disponible acerca de la
poblacion neonatal hasta el momento, se
confirmé que el curso clinico es mas leve que
en pacientes adultos(9),

En dicho sentido, la prestacion de cuidados
respiratorios en RN debe continuarse de
acuerdo con los estandares, y grandes cambios
en la practica deben ser ampliamente
discutidos para minimizar dafios,(®> ademas de
otorgarsele relieve al tratamiento sintomatico y
personalizado(*®, Algunos autores indican la
administracion de surfactante y oxido nitrico
para los RN en casos graves,(13:18) prescripcion
de antivirales, aunque con cierto cuidado, en
razén de la poca evidencia de seguridad y
eficacia en dicha poblacion, (13 y
antibioticoterapia(®),

En los casos confirmados de infecciéon neonatal

por SARS-CoV-2 es esencial implementar



practicas respiratorias seguras, incluyendo
aislamiento correcto del RN, equipos de
proteccion individual (EPIs) adecuados para los
profesionales a cargo de estos bebés y uso de
filtros virales expiratorios en cualquier
dispositivo respiratorio(®.

En relacion a la prevencién de la COVID-19, el
primer paso es el triaje de todos los RN, de
acuerdo con su historial familiar, seguido del
aislamiento individual y prueba para SARS-
CoVv-2(13-14,16-18) " En |os casos de madres
positivas, la indicacion es higienizar al RN
inmediatamente después del parto, mantener
su aislamiento por 14 dias(!#16.18) y |uego de
los swabs maternos negativos, mantener
juntos a la madre y a su hijo{(t>17),

La suspension de la lactancia estd indicada en
algunos estudios(*>17), Sin embargo, en Brasil,
la recomendacion del Ministerio de Salud y de
la Sociedad Brasilena de Pediatria es de que la
lactancia debe ser estimulada e impulsada,
independientemente de que una madre esté
sospechada o confirmada como caso de COVID-
19, aunque siguiendo las indicaciones del uso
de mascara y lavado de manos antes y después
de amamantar(?%423), Cabe destacar que hasta
ahora no existen evidencias de transmisién
vertical a través de la lactancia. Si esto es asi,
la leche materna debe continuar siendo
ofrecida, considerando que es la mejor fuente

de nutrientes para el neonato(23-24),

Es necesario prestar atencién en el cuidado
domiciliario a la manipulacién de utensilios
usados por el RN. Chupetes y mamaderas
deben ser desinfectados con alta temperatura,
deben higienizarse las manos antes y después
de cada cambio de pafiales, de manipular al
bebé y preparar mamaderas. Los padres deben
utilizar mascaras. Otros cuidados relacionados
con el ambiente también resultan esenciales,
tales como mantener las ventanas abiertas
para que el aire circule, y desinfectar con
asiduidad el piso y los muebles(14-13),

Los RNs de madres sospechadas o confirmadas
deben transferirse a unidades de referencia en
tratamiento de la COVID-19, observandose
algunos cuidados tales como: comunicacion
efectiva con el hospital de referencia, uso de
EPIs por parte de los profesionales, transporte
del bebé en incubadora con equipos adecuados
para atencidon de urgencia, mantenimiento de
los RN en aislamiento en unidades con presion
negativa, y desinfeccion efectiva de equipos
luego de su uso¥. Considerando Ila
importancia de garantizar un transporte seguro
tanto para los bebés sospechados o
confirmados como para el equipo de salud, uno
de los estudios incluidos en la presente revision
tuvo como objetivo elaborar un plan de manejo
de todo el proceso de transferencia del RN
sospechado o confirmado, haciendo foco en
gestionar la organizacion de la transferencia,

en estrategias preventivas para los



profesionales de salud y en medidas de
prevencion de la diseminacion del virus durante
todo el proceso(1®),

Vale destacar que la informacién estd en
constante cambio, y los profesionales de salud
deben estar permanentemente atentos a las
actualizaciones en la medida en que el estado
del conocimiento evoluciona y nuevas
evidencias son publicadas(®.

Considerando que en la presente revision de
literatura ninguno de los estudios por los que
estd compuesta cuentan con nivel de evidencia
I o II, se hace notar la necesidad de
investigaciones que generen resultados con
fuertes niveles de evidencia cientifica, con el fin
de brindar respaldo a la atencién del neonato.
Esta investigacion tiene como limitacion Ia
escasez de estudios sobre la tematica y la
dificultad de relatos de casos con detalle de sus
manifestaciones clinicas, asi como
intervenciones y cantidad de casos de recién
nacidos con diagnodstico de COVID-19
confirmado. Sin embargo, la contemporaneidad
de Ila enfermedad constituye un factor
preponderante que justifica estudios de
caracter incipiente y divergencias entre autores

en el area.
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