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COVID -19 en RN  
 Certidumbres... 

Nivel de evidencia sub óptimos      

No hay evidencia clara de transmisión 
transplacentaria o prenatal 

  Los datos no son contundentes  para excluir  la vía 
intraparto con certeza 

 Estudios de fluidos vaginales, líquido amniótico, 
placenta y leche materna, hasta el momento no han 
mostrado desarrollo del virus  

 Virus presente en Materia fecal: contagio fecal-oral  

 Publicado transmisión horizontal pos natal 

  ( por gotas, contacto, oro-fecal) 



Educación continua-Eficacia –Seguridad 
RCP 

Simulación clínica 

  Trabajo en equipo-liderazgo- comunicación 
  Tener un protocolo de atención en sala de partos para 

madres sospechadas o confirmadas  de COVID 19 
consensuado con todo el equipo. 

  Anticipar y planificar los insumos indispensables para la 
recepción – reanimación del RN con sospecha de COVID- 19  

  Definir roles y liderazgo para optimizar al mínimo número 
de reanimadores  

 Se puede contar con personal adicional fuera de la 
recepción  para ingresar 

  Los reanimadores deben estar capacitados en reanimación 
avanzada. 

 Entrenar  a todo el personal en EPP: Colocación y RETIRO     



 
“Todo  RN debe ser asistido por personal idóneo, 
en un ambiente adecuado, seguro, respetuoso de 

sus derechos y los de su familia”  

 

EVITAR RIESGOS DE TRATAMIENTOS INADECUADOS 







Medidas preventivas para disminuir la   
aerosolización 

 Elegir al profesional disponible más experimentado en el manejo de la vía 
aérea  

 Correcto sellado de la mascarilla , realizarlo entre dos operadores( preferencia 
reanimador con pieza en T sobre la bolsa autoinflable con reservorio cerrado). 

  Máscara Laríngea: alternativa para la VPP( reduce la generación de aerosoles). 
 Evitar fugas con VPP  antes de la intubación  
 Uso de videolaringoscopia si el personal se encuentra entrenado 
 Premedicación fuera de la emergencia  
 Todos los dispositivos de ventilación, utilizar  filtro antimicrobiano de alta 

eficiencia (HEPA) 
 Usar TET sin balón y  sistema de aspiración cerrado, evitar desconexiones 

 
 

EPP nivel 3( dentro de incubadora ,finaliza 
retirar 1 par de guantes y camisolín Hidro 
repelente  
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