Vall
Vall d'Hebron c‘n d’Heb

- Bareelona | ch«'p]ta] Cs amvus
Hospital

Pagina1de 14

Protocolo

Actuacion ante la infeccion por SARS-CoV-2
en el recién nacido

Servicio: Neonatologia
Version: 10 (07.08.2021)

Contenido
B[] 11 o%= T o ) o PSRRI 2
(O] 1= 1Y O OO PP OO P PP PPPPPON 2
) (=] 0] g F= 1 LTS 0] ] =T o 1SS 2
(0] o] F= TedTo g e [F= Vg - NPT UUUSPPPRP 2
DeSCrIPCION eI PrOTOCOI0 .....eiiiiiiiiiee ittt ettt s b e e e st e e e sabb e e e e sabbeeeeanbbeeeesnbneeeeans 3
1. DEFINICION DE CASO ...oouiuiuiiiiiiieiisestststste et tese ettt ese s e e s sttt ss sttt b et et e s s e s esesesesesesesens 3
I O O Yo I =T T 1YY 1T T T (o | o [P 3
1.2. CaS0 CONTIMMATO ...ttt ettt e e e o ettt et e e e s e s a bbb e et e e e e e s e asnnbe e e e e aeeesaannnbnneeeaaeas 3
1.3, CAS0 PrODADIE ... e e b b e e e e s bb e e e e abe e e e e abneeeeaa 3
R B - Yo J 0 =TT o7 5 =T [0 L PR 3
2. CONTACTO DE LA MADRE AFECTA DE INFECCION POR SARS-CoV-2 CON SU HIJO............... 3
3. MANEJO DE UN RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON INFECCION POR
SARS-CoV-2 IDENTIFICADO COMO CASO EN INVESTIGACION O CASO CONFIRMADO ............ 4
3.1. ASISTENCIA AL PARTO/CESAREA (caso en investigacion 0 confirmado) ............ccccccevevvreeeeeeeennnn. 4
3.2. MADRE EN INVESTIGACION ..ot ettt et e e 4
3.3. RECIEN NACIDO ASINTOMATICO HIJO DE MADRE CON INFECCION POR SARS-CoV-2........... 4
3.4. RECIEN NACIDO SINTOMATICO HIJO DE MADRE CON INFECCION POR SARS-CoV-2............. 5
3.5. RECIEN NACIDO EN INVESTIGACION HIJO DE MADRE CON COVID-19 YA PASADA Y
RESUELTA DURANTE LA GESTACION ... .ottt 6
4. MANEJO DEL NEONATO CON INFECCION COMUNITARIA POR SARS-CoV-2 INGRESADO EN
I\ 1 N N L@ ] A 6
5. DIAGNOSTICO ..ottt bbbt b b s s s s ettt bbbttt 6
5.1. MUESTRAS RECOMENDADAS PARA EL DIAGNOSTICO ...t 6
5.2. RECOGIDA Y TRANSPORTE (https://VhC.CAt/NCOV) ...uvvveeeiiiiiie ittt 6
6. MANEJO DE LA VIA AEREA Y SOPORTE RESPIRATORIO ......covouiiiieeeeeeeeeeeeevee e 6
6.1.PRIORIZACION DE LA UTILIZACION DE LOS BOXES DE AISLAMIENTO CON PRESION
NE G AT I A oo e e e e e e 6
TRANSPORTE ...ci ittt ittt ettt e ettt e s e st e e e e st b e e e e e sttt e e e ansbe e e e esbeeeeansbeeeeasbeeeeasneeeesnnens 7
ENTRADA DE LOS PADRES A LA UCI NEONATAL ..ottt ittt sttee e sitee e staee e staee s streeessnnneeaeans 8
LACTANCIA MATERN A ..ottt ettt e e e e e et e et a e e e e et e ea e et e e eeeeeastaa e aeeeeeestnaasaeas 8
0 TR I 3 N N 11 =1 N I SR 9
11. CRITERIOS PARA DESAISLAR ....coii ittt ittt e e e st e et e e e st e e e e sstaeeeestbeaeesntaeeesantaeeeesnsneeaeans 9
12. SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA oottt ittt ete et e st e e e st e e e st e e e e sntaeeeesntaeeeesntaeeesataeeeesnsaeeaeans 9

13. MEDIDAS DE PREVENCION DE LA TRANSMISION Y EPI (https:/Vhc.cat/NCcov) ............cccvvevvee... 9




Protocol Versio

A GARe-Gov: EN EL REGIEN NACIDD o7i08I21
14. ELIMINACION DE RESIDUOS ..ottt e, 10
N (o o ] 11T T PP 11
(Do ol0] 04[]0 (o rR {1 F= ol (o] = To [0 1S PRSPPI 12
RS =] (=] Tt = T SRR 12

La infeccion por SARS-CoV-2 es una enfermedad virica que se describié inicialmente en la Ciudad de Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Posteriormente la infeccion se extendié a otros paises, y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declar6é en 2020 una emergencia de salud publica de alarma internacional. Las
autoridades sanitarias y los gobiernos han elaborado planes para controlar la pandemia, proteger a los
profesionales sanitarios en primera linea y mitigar la gravedad de los desenlaces de los enfermos.

En el adulto, la infeccion por SARS-CoV-2 provoca un cuadro clinico leve en el 80% de los casos, aunque en
un porcentaje de casos se produce una afectacion pulmonar grave, sobre todo en pacientes con
comorbilidades.

En el recién nacido no hay evidencia de que la afectacion sea grave. Sin embargo, es necesario disponer de
un protocolo de actuacién para:

e identificar casos sospechosos, posibles y confirmados
e establecer el manejo de los casos confirmados de COVID-19, segun el grado de afectacién

e establecer objetivos claros para el cuidado de los neonatos enfermos y sus familiares y establecer
politica de visitas de los neonatos hospitalizados

e velar por la seguridad de los profesionales sanitarios que atienden a estos pacientes.

Las recomendaciones de este documento se basan en las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y en
los protocolos del hospital para el manejo de la infeccibon COVID-19. Estas recomendaciones estan en
continua revisibn y pueden ser modificadas segun la evolucién del conocimiento y si la situacion
epidemiolégica y las opciones terapéuticas asi lo requieren.

GLOSARIO

-SARS-CoV-2: nuevo coronavirus identificado en 2019 en Wuhan (China)
-COVID-19: enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2

Describir las recomendaciones de actuacién ante un recién nacido con sospecha o confirmacién de SARS
CoV-2 en nuestro centro.

Profesionales implicados

Todos los profesionales que participan en la atencion y cuidado del recién nacido o de su madre. El manejo
de la mujer embarazada y el recién nacido con infecciéon por COVID-19, requiere de un enfoque
multidisciplinar de los equipos de obstetricia y neonatologia, ademas del resto de profesionales implicados.

Poblacién diana

e Recién nacido con infeccién por SARS-CoV-2. * Vall
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e Hijo de madre con infeccion o sospecha de infeccién por SARS-CoV-2.
e Hijo de madre con infeccion por SARS-CoV-2 durante la gestacion, resuelta en el momento del parto.

Descripcion del protocolo

1. DEFINICION DE CASO

1.1. Caso en investigacién o sospechoso
e Recién nacido hijo de madre con infeccién confirmada por SARS-CoV-2.
e Recién nacido con historia de contacto estrecho* con un caso probable o confirmado.
e Neonato con fiebre y/o clinica respiratoria/digestiva aguda (caso en investigacion sintomatico).

1.2. Caso confirmado
PCR a SARS-CoV-2 de cribado positiva y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de cribado también
positiva.

1.3. Caso probable
Caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son concluyentes o solo son
positivos para una de las dianas de PCR del criterio de laboratorio.

1.4. Caso descartado
Caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio son negativas.

* Se considera como contacto estrecho estar durante 15 minutos 0 mas a menos de 2 metros de un caso y que
no lleva mascarilla cubriéndole la nariz y la boca.

2. CONTACTO DE LA MADRE AFECTA DE INFECCION POR SARS-CoV-2 CON SU HIJO

La posibilidad de la transmision de la madre infectada al recién nacido por las secreciones maternas, hace que
se recomiende tomar medidas para proteger temporalmente al recién nacido de la infeccién, mientras la madre
se considere potencialmente transmisora. Esta informacion debe ser explicada a los padres.

Todo recién nacido de una madre identificada como caso en investigacion o confirmado, debe considerarse un
caso en investigacion y se deben aplicar las precauciones de aislamiento recomendadas en el Protocol
d’actuacions a tenir en compte davant de posibles casos d’infeccié per Coronavirus SARS-CoV-2
(https://intranet.vallhebron.com/ca/informacio-sobre-el-coronavirus-sars-cov-2).

Si la madre es un caso confirmado sin sintomas o paucisintomatica** y el recién nacido esta asintomatico, éste
podra permanecer en la habitacién con su madre, con las medidas siguientes medidas:

v' La madre debera seguir las precauciones de aislamiento de contacto y gotas al atender a su hijo: debera
hacer higiene de manos antes y después de cualquier contacto con el neonato, usar mascarilla
quirtrgica cuando esté a distancias inferiores a 2 metros y mantener la cuna a una minima distancia de 2
metros de su cama. Estas medidas han de cumplirse hasta que la madre termine el periodo de
transmisibilidad.

v" En la habitacién de la madre, acompafiandole y ayudandole en los cuidados del recién nacido, puede
estar un solo familiar (preferiblemente siempre la misma persona) que esté asintomatico, al que se le
proporcionard el equipo de proteccion adecuado y seguira las medidas de higiene recomendadas
(higiene de manos antes y después de cualquier contacto con el neonato).

v'  Los profesionales sanitarios que entren en la habitacion de la madre e hijo seguiran las precauciones de

aislamiento de contacto y gotas recomendadas en el Protocol d’actuacions a tenir en compte davant

‘. 2 Vall
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de possibles casos d’infeccié per Coronavirus SARS-CoV-2

(https://intranet.vallhebron.com/ca/informacio-sobre-el-coronavirus-sars-cov-2).

**A efectos de este protocolo, consideramos madre paucisintomatica, cuando presenta sintomas leves que le
permitan hacerse cargo del nifio.

3. MANEJO DE UN RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON INFECCION POR SARS-CoV-2
IDENTIFICADO COMO CASO EN INVESTIGACION O CASO CONFIRMADO

Ante un paciente que cumpla la definicion de caso en investigacién, se han de aplicar las medidas que se
detallan a continuacion.

3.1. ASISTENCIA AL PARTO/CESAREA (caso en investigacion o confirmado)

e El parto o la cesarea se realizara en el quiréfano 23.
e Se limitar4 el nimero de profesionales que asistan al parto y al recién nacido al minimo imprescindible.

e Los neonatélogos que asistan al parto se colocaran los equipos de proteccién individual (EPI)***, que
incluyen: bata resistente a fluidos, mascarilla FFP2 o FFP3 (segun disponibilidad), guantes y proteccion
ocular. Los EPI recomendados pueden variar segun los protocolos especificos.

e Sies un parto de bajo riesgo, no se requerira la presencia del pediatra en el paritorio. El recién nacido sera
atendido por la matrona, y se avisara al pediatra en caso de que presente algin problema.

e Si es un parto de riesgo, dos pediatras (adjuntos o residentes), estaran preparados con el EPI dentro del
quiréfano. Si se requiere la presencia de mas personas para la reanimacion, éstas se colocaran los EPI.

e No se contraindica el pinzamiento tardio del cordén umbilical (valorar evitar el contacto con la madre segun
su situacion clinica).

e Sila madre esta asintomatica o paucisintomatica, podra realizarse contacto piel con piel, colocandole una
mascarilla a la madre.

3.2. MADRE EN INVESTIGACION

En caso de madres en investigacion de infeccién por SARS-CoV-2, se actuara de igual modo que si tuviera la
infeccion confirmada: si la madre esté asintomatica o paucisintomética y el neonato asintomatico, permaneceran
en la misma habitacién que su madre, con medidas de aislamiento de contacto y gotas. La madre debe realizar
higiene de manos, usar mascarilla facial y tener la cuna a una distancia = 2 metros. Si finalmente se considera
caso descartado tras PCR negativa, se pueden retirar las precauciones de aislamiento de contacto y gotas entre
madre e hijo.

3.3. RECIEN NACIDO ASINTOMATICO HIJO DE MADRE CON INFECCION POR SARS-CoV-2

e Sila madre estd asintomética o paucisintomética y el recién nacido estd asintomatico, éste podra
permanecer en la habitacion individual con su madre en la planta o en sala B. La madre debera cumplir con
las medidas de aislamiento de contacto y gotas cuando atienda a su hijo hasta que sea considerada como
no contagiosa (ver apartado 2. Contacto de la madre con infecciébn por SARS-CoV-2 con su hijo). Se
identificara al recién nacido como UPIIP. El recién nacido no requiere estudio.

‘. 2 Vall
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Si la madre esta sintomatica con imposibilidad de atender al nifio, el recién nacido pasa a ser un caso en
investigacion e ingresara en la UCI neonatal en box de aislados COVID con medidas de aislamiento de
contacto y gotas con la puerta del box cerrada (ver apartado 11. Medidas de prevencion de la transmision y
EPI). El recién nacido debera ser estudiado (ver apartado 5. Diagnoéstico).

Equipo de profesionales que atienden al recién nacido:

v si el recién nacido esta en la UCIN sera atendido por el equipo de UCIN.

v/ siesta en la planta o en sala B con su madre sera atendido por el equipo médico COVID de la UPIIP en
dias laborables y por el equipo médico de urgencias (residente de nursery) los dias de fin de semana y
festivos, con el soporte del equipo médico del Servicio de Neonatologia (equipo de Boxes/Nursery).

En caso de infeccion confirmada en el recién nacido, puede permanecer en la planta con su madre. Si
esta en la unidad neonatal, debe permanecer en el box de aislamiento.

RECIEN NACIDO SINTOMATICO HIJO DE MADRE CON INFECCION POR SARS-CoV-2

Ingreso en box de aislamiento. Se deberd mantener la puerta cerrada.

Utillizar los EPI recomendados para el cuidado del recién nacido y para la toma de muestras o
procedimientos. Los EPI son diferentes en funcion del tipo de exposicion esperada (ver apartado 14.
Medidas de prevencion de la transmision y EPI).

Toma de muestras para el diagnéstico (ver apartado 5. Diagndéstico).

En caso de infeccidon confirmada en el recién nacido, ademas de las pruebas habituales segun la clinica
del paciente, se realizaran las mismas pruebas indicadas en el apartado 5: Diagndstico.

Si se realizan radiografias portatiles, los técnicos se colocaran los EPI recomendados en funcion del tipo de
exposicién prevista (ver apartado 14. Medidas de prevencién de la transmision y EPI). Al finalizar el
procedimiento, se realizara la limpieza y desinfeccion del aparato con Meliseptol™.

Si se utiliza el ecografo, se procedera como si se tratase de un procedimiento estéril. Al finalizar, se realizara
la desinfeccién del aparato. Ver instruccién clinica.

Para el manejo respiratorio del recién nacido, consultar instruccion clinica “Soporte Respiratorio en el recién
nacido con sospecha de infeccién o infeccion confirmada por SARS CoV-2.”

Se recomienda evitar el uso inapropiado de antibioterapia.

Si el RN mejora y queda asintomatico, se valorara traslado con su madre, siempre y cuando ésta esté
asintomética o paucisintomatica. La madre debera seguir las precauciones de aislamiento de contacto y
gotas cuando atienda a su hijo hasta que sea considerada como no contagiosa (ver apartado 2. Contacto de
la madre con infeccién por SARS-CoV-2 con su hijo).

Si la madre esta sintomatica y no puede hacerse cargo del recién nacido, éste permanecera en aislamiento
hasta que cumpla los criterios para desaislar (Ver apartado 11).

RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON COVID-19 YA PASADA Y RESUELTA DURANTE LA

GESTACION

Si el recién nacido esta asintomatico podra permanecer en la habitaciéon con su madre en la planta. Se

identificara al recién nacido como UNU. Dado que la madre ya ha pasado la infeccién y ésta se ha resuelto,

no se considera contagiosa y no es necesario que se apliquen precauciones de aislamiento a la madre.

El recién nacido puede compartir habitacién con su madre, sin que sea necesario que ella tome ningun tipo

de precaucion para atender o contactar a su hijo, salvo una higiene de manos rigurosa antes y después del
2 Vall
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contacto con su hijo.
El recién nacido no requiere estudio.

Equipo de profesionales que atienden al recién nacido: equipo médico del Servicio de Neonatologia
Boxes/Nursery.

4. MANEJO DEL NEONATO CON INFECCION COMUNITARIA POR SARS-CoV-2 INGRESADO EN LA
UNIDAD NEONATAL

e Se tomaran las mismas medidas que en el hijo de madre con infeccion por SARS-CoV-2, que esta
sintomatico (box de aislamiento, EPIs, toma de muestras y diagnéstico).

® Los cuadros clinicos mas frecuentemente observados en el neonato son leves, con sintomatologia de fiebre,
sintomas respiratorios o gastrointestinales, pero también existe el riesgo de enfermedad grave.

e Para el diagndstico radiol6gico en el neonato con sospecha o confirmacién de infeccion por SARS-CoV-2
la prueba de primera linea serd la radiografia de térax; que se puede complementar con la ecografia
toracica para valorar el patron de aireacién o la presencia de complicaciones como derrame pleural,
neumotérax, etc.

5. DIAGNOSTICO

5.1. MUESTRAS RECOMENDADAS

e En el recién nacido hijo de madre afecta de infeccién por SARS-CoV-2 durante la gestaciéon que
ingrese en la UCI-N se recogera un aspirado nasofaringeo o aspirado traqueal (si intubado) para PCR
SARS-CoV-2 al nacimiento y se debera repetir a los 4 y 10 dias de vida si permanece ingresado.

e En el neonato que ingrese en la Unidad Neonatal con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 se
recogera muestra de aspirado nasofaringeo o aspirado traqueal (si intubado) para PCR SARS-CoV-2.

v' Si cualquiera de ellas es POSITIVA se confirmara el diagnostico.

v' Si el aspirado nasofaringeo es NEGATIVO se debera repetir a las 48h. Si es NEGATIVO y la sospecha
de infeccién por SARS-CoV-2 es baja este resultado descartara la infeccion. Si por lo contrario la
sospecha es elevada se realizara serologia SARS-CoV-2.

v'  Si el aspirado traqueal es NEGATIVO este resultado descartara la infeccién por SARS-CoV-2.

e En caso de que el resultado del aspirado nasofaringeo o traqueal sea positivo, se valorara realizar
analitica que incluya hemograma, funcién renal, funcién hepética, PCR, IL-6, LDH, ferritina, biomarcadores
cardiacos. El estudio de coagulacion no se realizara de forma sistemética en el neonato dada la dificultad de
interpretacion de los resultados, debido a la variabilidad de las cifras de dimero D en neonatos que pueden
ser hasta 6-8 veces superiores a las del adulto. No se realizara hemocultivo y PL de forma rutinaria en estos
paciente sino que se individualizara segun la clinica del paciente y los resultados analiticos.

5.2. RECOGIDA Y TRANSPORTE (https://vhc.cat/ncov)

e No enviar muestras por el tubo neumatico.

- 2 Vall
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e Cualquier muestra que se extraiga en un paciente con sospecha o confirmacion por SARS-CoV-2, se debera
enviar en doble bolsa y dentro de un contenedor rigido, identificando la bolsa como “Coronavirus”.

e El celador transportara las muestras y las entregara en mano, indicando que es una muestra con sospecha
de infeccién por SARS- CoV-2:

v Las de Microbiologia en el Box 306 (planta 3 de Laboratoris Clinics, Microbiologia)
v’ Las de Hematologia y Bioguimica en la UCRE (planta 1 de Laboratoris Clinics)

e Ante cualquier duda, se puede llamar al microbiélogo de guardia (638 688 598) o al bioquimico de guardia
(627 481 110).

6. MANEJO DE LA VIA AEREA Y SOPORTE RESPIRATORIO

En un paciente infectado con el SARS-CoV-2, el momento de mayor riesgo de los profesionales al virus, es el
relacionado con la exposicién y contacto directo con gotas provenientes de la via aérea durante la manipulacién
de la misma, sobre todo durante la intubacién y extubacion.

Consultar la instruccion clinica Soporte Respiratorio en el recién nacido con sospecha de infeccion o infeccion
confirmada por SARS-CoV-2.

Ante procedimientos generadores de aerosoles hay que extremar las medidas de proteccién, evitando tener
zonas expuestas a la contaminacion. En esta situacion se debe seguir de forma estricta las recomendaciones
sobre el uso de EPI. (ver apartado 14. Medidas de prevencion de la transmision y EPI)

Todos los pacientes que necesiten soporte respiratorio, estaran en los boxes de aislamiento.

6.1. PRIORIZACION DE LA UTILIZACION DE LOS BOXES DE AISLAMIENTO

Al ingreso todos los pacientes con sospecha o confirmados ingresaran en los boxes de aislamiento.
En caso de falta de boxes de aislamiento se priorizara el ingreso por el siguiente orden:

Casos confirmados con soporte respiratorio

Caso en investigacién con soporte respiratorio

Caso confirmado sin soporte respiratorio
Caso en investigacion sin soporte respiratorio

SN

7. TRANSPORTE

El transporte del neonato intrahospitalario se hara preferiblemente en incubadora de transporte y el personal
sanitario encargado del mismo, seguird las medidas de aislamiento recomendadas en cada caso.

Se limitar4 al maximo el traslado del recién nacido, haciendo la mayor parte de procedimientos en el box o
habitacion individual.

El recién nacido asintomatico puede trasladarse en piel con piel con su madre.

Tras su uso, estas incubadoras deberan desinfectarse segun el protocolo habitual.

‘. 2 Vall
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8. ENTRADA DE LOS PADRES A LA UCI NEONATAL

La presencia de los padres es fundamental para el bienestar y desarrollo de los recién nacidos y los
profesionales deben fomentar su participacién e integrarlos como una parte imprescindible del equipo de cuidado
del recién nacido. Al mismo tiempo, es importante evitar el acceso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
de personas con procesos infecciosos transmisibles, para evitar poner en riesgo a los recién nacidos ingresados.

e Silos padres han sido contacto estrecho de una persona con COVID19, en las 48 horas previas al
diagnostico, no podran acceder a la unidad hasta que hayan pasado 10 dias del contacto y tengan una
PCR negativa (realizada 9 o 10 dias después del contacto).

e Silamadre o el padre han pasado lainfeccién por SARS-CoV-2, deben de cumplir los siguientes criterios
antes de acceder a la unidad neonatal:
a. Pacientes que no han requerido UCI:
-Han transcurrido al menos 10 dias desde la aparicion de los primeros sintomas y
-Al menos 72 horas afebriles (sin uso de antitérmicos) y asintomaticos o con mejoria de la clinica
respiratoria

b. Pacientes que han requerido ingreso en UCI.
-Han transcurrido 20 dias desde la aparicion de los primeros sintomas
-Al menos 72 horas afebriles (sin uso de antitérmicos) y asintomaticos o con mejoria de la clinica
respiratoria.

Si los padres no pueden acceder a la unidad, recibiran informacion telefénica y soporte emocional. Consultar
instruccioén clinica “Informacion y soporte psicolégico a las familias de neonatos ingresados en el Servicio de
Neonatologia, hijos de madre afecta de COVID-19” disponible en PROVARE.

9. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna (LM) es la mejor alimentacion para el recién nacido y tiene beneficios para la salud del
neonato y de la madre. La mayoria de los estudios no han demostrado transmision del virus por la leche,
pero se han descrito casos aislados en la literatura cientifica de positividad de PCR para SARS-CoV-2 en LM.
En estos casos se detectd el ARN viral en la leche pero se desconoce si este virus podria provocar infeccion,
por lo que no hay datos suficientes para conocer si hay transmisién del virus por la leche materna en el caso
de mujeres infectadas por el COVID-19. Sin embargo, por los beneficios que aporta, la mayoria de
sociedades cientificas recomiendan la lactancia materna, y hasta que haya una clara evidencia de que la
leche materna puede ser origen de la infeccion por SARS-CoV-2, los beneficios a corto y largo plazo de la LM
deben ser la consideracion principal a la hora de informar a los padres. Ver instruccién clinica “Lactancia
materna en el hijo de madre con COVID 19.”

En nuestro servicio, y hasta nuevos datos sobre lactancia materna en madres con COVID-19, se establecen
las siguientes recomendaciones:

v Informar a los padres de los beneficios/riesgos de la lactancia materna segun la evidencia actual.
v La decision sobre amamantar es de la madre.

v" Si la madre desea lactar, recomendar lactancia materna al pecho en recién nacidos asintomaticos
gue estén ingresados en la habitacién juntamente con la madre, siguiendo las medidas de
aislamiento de contacto y gotas, hasta que la madre sea considerada no contagiosa.

v/ Administrar leche materna donada si el recién nacido cumple las indicaciones de leche de banco.

v" A las madres de recién nacidos que precisen ingreso en neonatos se les dara soporte a la lactancia
materna, fomentando las extracciones frecuentes para establecer y/o mantener la produccion de
leche. Deberan disponer de un sacaleches propio. Deberan realizar estricta higiene de manos antes

de la extraccién y una limpieza adecuada del sacaleches tras la utilizacion. Para el s vall
(<]
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transporte de la leche consultar la instruccion clinica “Circuito de leche materna madres COVID-19
ingresadas en el Hospital Vall d’Hebron” disponible en PROVARE.

10. TRATAMIENTO

v

v

Tratamiento antinflamatorio: se valorara iniciar tratamiento con corticoides (dexametasona 0.3
mg/Kg/dia) a todo paciente ingresado con cuadro de neumonia/neumonitis por SARS CoV-2 con
clinica de méas de 7 dias y necesidad de oxigenoterapia.

Tratamiento antimicrobiano: se iniciara tratamiento antibiético empirico si existe sospecha de
coinfeccién bacteriana.

NO se iniciara tratamiento ni profilaxis antitrombética en pacientes menores de 12 afios a no ser que
existan otros factores de riesgo.

11. CRITERIOS PARA DESAISLAR

e Si el recién nacido en investigacion esta ingresado en la UCI-N en Box de aislados COVID se realizaran 3
PCRs a SARS-CoV-2 en ANF/AT (al nacimiento, alos 4y alos 10 dias). Sila PCR del dia 4 es negativa,
se podré trasladar al paciente a otro box de la UCI-N, con medidas de aislamiento de contacto y gotas hasta
los 10 dias de vida.

e En los pacientes que pasen a ser caso confirmado, el aislamiento se mantendra como minimo 10 dias (20
en pacientes que han precisado tratamiento de cuidados intensivos) desde el inicio de sintomas o desde
el resultado positivo en caso de asintomaticos. Finalizado este periodo, si han transcurrido al menos 72
horas desde la resolucion de fiebre y mejoria del cuadro respiratorio se pueden retirar las precauciones
de aislamiento.

12. SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA

Los casos confirmados de COVID se citaran al mes de vida a la consulta de la UPIIP.
Los hijos de madre con infeccion por SARS Coiv-2 durante la gestacion NO requeriran de un seguimiento
por la UPIIP tras el alta.

13. MEDIDAS DE PREVENCION DE LA TRANSMISION Y EPI (https://vhc.cat/ncov)

Los EPIs que utilizaremos variaran segin los procedimientos a realizar y el tratamiento que precise el
paciente (casos en investigacién o con sospecha o confirmacion de infeccién por SARS- CoV-2):

v

Bata, mascarilla quirGrgica y guantes de latex o nitrilo: cuando se atiende a pacientes que no
llevan soporte respiratorio y no se les va a realizar ningun procedimiento que genere
aerosoles ni exposicion a secreciones respiratorias.

Bata resistente a fluidos, mascarilla quirdrgica, proteccién ocular no integral y guantes de
latex o nitrilo: cuando se atienden a pacientes que no tienen soporte respiratorio y no se les va a
realizar ningun procedimiento que genere aerosoles pero si puede haber exposicién a secreciones
respiratorias.

Bata resistente a fluidos, mascarilla de alta eficacia FFP2 o FFP3 (segln disponibilidad),
proteccion ocular de montura integral y guantes de latex o nitrilo: cuando se atiende a neonatos
a los que se les va a realizar un procedimiento que pueda generar aerosoles (aspirado
nasofaringeo, colocacién de sonda gastrica, intubacién endotraqueal, ventilacién manual, canulas de
alto flujo,canulas nasales, etc) o cuando se asiste al parto.

2 Vall
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Consideraciones generales:

e Las recomendaciones previas pueden modificarse en funcion de la aparicién de nueva informacion
sobre la transmision de la infeccidn, la disponibilidad de los EPI y la necesidad de reciclarlos.

e Se ha de restringir al maximo la presencia de personal a las areas de atencién al enfermo y asegurar
gue los profesionales estén equipados con los EPI pertinentes.

e Se ha de mantener un registro de las personas que acceden al espacio donde se encuentra un
enfermo o que manipulan las muestras (habra una hoja de registro con el paciente).

e Los profesionales que hayan estado en contacto con el enfermo sin adoptar las medidas de
proteccion adecuadas, deberan contactar con la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales (ext.
4250).

Se recomienda consultar el Protocol d’actuacions a tenir en compte davant de posibles casos
d’infeccié per Coronavirus SARS-CoV-2 para seleccionar los equipos de proteccion individual adecuados
al tipo de exposicion prevista y el documento Us dels EPI i procediment para conocer las secuencias de
colocacion y retirada de los EPI.

14. ELIMINACION DE RESIDUOS

Los residuos se considerardn como residuos biosanitarios especiales (los mismos que se utilizan para la
tuberculosis) y se eliminaran en contenedores del Grupo Ill. Los contenedores estaran ubicados dentro del
box.

‘. 2 Vall
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Algoritmo
Recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de madre con sospecha de COVID-19 Si no estd confirmada Ia infeccién materna en el
Versién del 21.04.2021 momento del parto y RN asintomatico:
El parto sera en el quiréfano 23. La madre Madre con sospecha COVID-19 - Si madre asintomdtica o paucisintomética (1), el RN
ingresard en habitacién aislada de sala B. puede permanecer en la habitacién con ella*.

| Madre positiva | | Madre negativa |
| Caso en investigacion | I Cuidado rutinario del RN I
I RN sintomadtico o madre sintomdtica I

- Traslado a habitacion de aislamiento con la madre si - Traslado a Box de aislados

estd asintomdtica o paucisintomdtica(1). - PCRen ANF/AT al ingresso, a los 4y 10 dfas si
- No requiere estudio. .
permanece ingresado.

I islami PCR ANF/AT + PCR ANF/AT - al ingreso y
Medidas de aislamiento. _ alos 4y 10 dias (2)
Cuidado rutinario del RN.

Caso confirmado

RN asintomético ] [ RN sintomético I |Cuidados habituales |

Aislamiento conjunto con su madre si I Continuar ingreso en box de aislados (3) |
madre asintomdtica o paucisintomatica

*La madre debe realizar higiene de manos, usar mascarilla y la cuna del RN estar4 a una distancia a >
2 metros. Se le informara sobre la lactancia materna.

(1) Madre paucisintomatica: sintomas leves que le permitan hacerse cargo del nifio.

(2) En el hijo de madre con infeccién activa que ingresa en los boxes de aislamiento, se necesitan 2 PCRs ANF/AT negativas ( al
nacimiento y a los 4 dias) para que el RN pueda ser trasladado a otro box de la UCI-N, donde permanecera en aislamiento de
contacto y gotas hasta los 10 dias de vida.

(3) En el RN con infeccion confirmada, el aislamiento se mantendrd como minimo 10 dias (20 en pacientes que han precisado
tratamiento de cuidados intensivos por sintomas atribuibles a la infecciéon por SARS CoV-2) , desde el inicio de sintomas o desde el
resultado positivo en caso de asintomaticos. Transcurrido este periodo y al menos 72 horas de la resolucién de la fiebre y mejoria
del cuadro respiratorio se pueden retirar las medidas de aislamiento.

- 2 Vall
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Coronavirus SARS-CoV-2

Us dels EPIs i procediments

Soporte respiratorio en el RN con sospecha de infeccion o infeccion confirmada por
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